Diagnóstico de depresión en población geriátrica: Autoescala de Zung y Conde  
Diagnostic of depression in the geriatric population: Zung and Conde autoscale  
Resumen
La depresión en el adulto mayor es uno de los problemas de salud mental más frecuentes. La autoescala de Zung y Conde es uno de los instrumentos más utilizados para evaluar la depresión. El objetivo de esta investigación fue determinar su capacidad diagnóstica en población geriátrica cubana. Desde el enfoque cuantitativo se realizó un estudio descriptivo, entre mayo de 2019 y marzo de 2020. Se seleccionaron 100 adultos mayores del municipio Holguín a través de un muestreo probabilístico. Se consideraron  variables sociodemográficas, el funcionamiento cognitivo, depresión y la capacidad diagnóstica para la depresión de la autoescala de Zung y Conde. Se utilizaron la entrevista semiestructurada, la autoescala de depresión de Zung y Conde, el Mini-examen del estado mental, el índice de Katz y la escala de Lawton. Los resultados se procesaron en los paquetes EPIDAT 3.1 y MedCalc. El instrumento mostró una sensibilidad y especificidad moderadas para el diagnóstico de depresión. El punto de corte con mayor área bajo la curva fue ≥41. El instrumento demostró tener buena capacidad diagnóstica del posible padecimiento de trastornos depresivos en población geriátrica cubana.
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Abstract
Depression in the elderly is one of the most frequent mental health problems. The Zung and Conde autoscale is one of the most used instruments to assess depression. The objective of this study was to determine its diagnostic capacity for depression in the Cuban geriatric population. From the quantitative perspective, a descriptive study was carried out, with a cross-sectional design, between May 2019 and March 2020. The population consisted of older adults who attend the nursing homes in the Holguín municipality. Were selected 100 through probabilistic sampling. Sociodemographic variables, cognitive functioning, depression and the diagnostic capacity for depression of the Zung and Conde autoscale were considered as variables. The semi-structured interview, the Zung and Conde depression scale, the Folstein Mini-mental state exam (M.M.S.E), the Katz index and the Lawton scale were used. The results were processed in the statistical packages EPIDAT 3.1 and MedCalc. In general the instrument showed a moderate sensitivity and specificity for the diagnosis of depression. The cutoff point with the largest area under the curve was ≥41. The Zung and Conde depression autoscale showed good diagnostic capacity for the possible suffering of depressive disorders in the Cuban geriatric population.
Keywords: Zung and Conde depression autoscale, older adult, depression, sensitivity, specificity
Introducción
Uno de los grandes problemas sociales del siglo XXI es el envejecimiento poblacional. Cuba es uno de los países más envejecidos en América Latina. Hacia el año 2025 en este país, uno de cada cuatro cubanos tendrá más de 60 años, o sea el 25% de la población total y ya en el 2050 uno de cada cuatro se encontrará por encima de los 80 años. Al cierre del 2018, las personas de 60 años y más representan el 20,4 % de la población (Anuario Estadístico de Salud, 2018; Romero, 2006).
Desde esta perspectiva, el crecimiento de la población envejecida supone nuevo retos en tanto esta edad es la más proclive a las pluripatologías y a la necesidad de cuidados especiales. En este sentido, la depresión en el adulto mayor es uno de los problemas de salud mental más frecuentes. La misma, es un trastorno psiquiátrico resultado de las interacciones complejas entre factores sociales, psicológicos y biológicos. Esta, incapacita a las personas, afecta su bienestar, funcionamiento, genera costos de atención a la salud así como un incremento en la mortalidad (Calderón, 2018; Portellano, Garre, Calvó y Lluís, 2018) 
Muchos estudios revelan la alta prevalencia de la depresión en personas mayores a nivel nacional e internacional (Da, Nguyen, T., Nguyen, V. y Nguyen, T.K., 2018; Guerra et al., 2016; Magnil, Janmarker, Gunnarsson y Björkelund, 2013; Saenz, Runzer y Parodi, 2019; Schuch et al., 2015; Valdés, González y Salisu, 2017). Esta se ha asociado con falta de apoyo social, comorbilidad, bajo nivel de ingresos económicos, menor nivel educativo, no tener pareja, abuso de alcohol, tomar medicamentos por problemas de salud, de modo que la mala salud física y las enfermedades crónicas suponen mayor discapacidad y se asocian a una mayor depresión (Aung et al., 2019; Da et al., 2018; Giner et al., 2014; Rivas, Nuevo y Ayuso, 2011; Saenz et al., 2016; Vélez,  Barrera, Benito, Figueroa y Franco, 2016). Por otra parte, la participación social y la práctica de ejercicio físico mejora la sensación de bienestar, incrementa la capacidad funcional y elevación de la calidad de vida (Martin, 2018). 
Dada la pertinencia de este tema, en este grupo etario es importante la detección y prevención de trastornos del ánimo. Por ello, se precisa de un alto índice de sospecha, de tiempo suficiente para una anamnesis minuciosa, dedicación especial para la valoración cognitiva y psicoafectiva, así como de instrumentos que puedan ayudar en el proceso de dignóstico (González y Juvier, 2010). El valor de una detección precoz y tratamiento oportuno reside en el impacto que pueden tener estas enfermedades sobre la capacidad funcional y calidad de vida.
Dentro de los instrumentos más utilizados en la literatura médica para la evaluación de la depresión se encuentran el Inventario de Depresión de Beck (BDI), la Escala de Síntomas Depresivos del Centro de Estudios Epidemiológicos (CES-D), la Escala de Depresión de Hamilton (HAM-S), la Escala de Depresión de Montgomery-Åsberg (MADS), Escala de Depresión Geriátrica (GDS) de Yesavage y la Escala Autoaplicada para la medida de la Depresión de Zung y Conde. La escala de Zung es uno de las más conocidas y empleadas en diversas áreas para medir la depresión. La prueba ha sido utilizada en varias culturas y se ha demostrado su utilidad como instrumento de tamizaje y diagnóstico (Lezama, 2012; Velásquez, 2019). En Cuba la escala fue validada (Montiel, 2016), aun así, no se encontraron registros de su evaluación en la población de la tercera edad. 
Debido a la relevancia clínica de esta variable en personas mayores, y a la necesidad de garantizar un envejecimiento activo y saludable, el presente estudio tiene como objetivo determinar la capacidad diagnóstica para la depresión de la autoescala de Zung y Conde en población geriátrica cubana.

Método
Desde el enfoque cuantitativo se realizó un estudio descriptivo, con tipo de diseño transversal,  en el periodo comprendido entre mayo de 2019 y marzo de 2020. La población estuvo constituida por adultos mayores que asisten a las casas de abuelos del municipio Holguín, así como por los que pertenecen a las áreas de salud Manuel Díaz Legrá y René Ávila. Se consideró como criterio de inclusión: adultos mayores (igual o mayor de 60 años de edad) y con disposición para participar en la investigación. Como criterios de exclusión: participantes con dificultades visuales y/o auditivas que interfieran en la evaluación y con trastorno neurocognitivo mayor. El tamaño de la muestra necesario fue fijado en 100 personas (intervalo de confianza del 95% y α=0,05), pues algunos autores recomiendan seleccionar de 5 a 10 individuos por cada ítem del instrumento para este tipo de trabajo (Carretero y Pérez, 2005). En este caso se seleccionaron 5 adultos mayores por cada ítem. En el paquete estadístico Epidat 3.1 se calculó una precisión de 8 % para este tamaño muestral. La selección se hizo a través de un muestreo probabilístico, aleatorio simple (con fichas).
Se consideraron como variables de la investigación las sociodemográficas: sexo, edad y nivel de escolaridad. También el funcionamiento cognitivo, depresión y la capacidad diagnóstica para la depresión de la  autoescala de Zung y Conde.
Los adultos mayores fueron evaluados por geriatras, psiquiatras y psicólogos. El diagnóstico clínico de depresión se efectuó a través de la entrevista semiestructurada, la cual se basó en los criterios para los trastornos depresivos del Manual Diagnóstico y Estadístico de los Trastornos Mentales, 5.tª edición (DSM-5). Esta se realizó de forma independiente y a ciegas de la puntuación obtenida con el resto de los instrumentos. También se aplicó la autoescala de depresión de Zung y Conde, la cual corresponde a la adaptación realizada por estos autores en 1969 y que se utiliza en Cuba. Esta investiga la frecuencia de aparición en un sujeto de tristeza, desesperanza, llantos, autocastigos, insatisfacciones, rumiación suicida, irritabilidad, indecisión, sueño, fatiga física, pérdida de peso, de apetito, estreñimiento, taquicardia, sexo, variación diurna y ralentización. La puntuación se obtiene de una escala tipo Likert, de 1 a 4 para los ítems negativos y de 4 a 1 para los ítems positivos y se suma el puntaje de los valores otorgados a cada uno de los 20 ítems. El puntaje mínimo para depresión es 34 y el máximo es de 80 (González, 2007). 
Para la evaluación del funcionamiento cognitivo de igual forma se utilizó la entrevista semiestructurada, basada en los criterios diagnósticos para trastornos neurocognitivos del DSM-5. Además se empleó el Mini-examen del estado mental de Folstein (M.M.S.E), el índice de Katz para las actividades de la vida diaria y la escala de Lawton para las actividades instrumentales.
Los resultados se procesaron en los paquetes estadísticos EPIDAT 3.1 y MedCalc. Se obtuvieron frecuencias absolutas y relativas, valores mínimos y máximos, media aritmética y desviación estándar. Se determinó además la sensibilidad (S) y especificidad (E) de la autoescala de depresión de Zung y Conde, así como el porcentaje de casos mal clasificados (falsos positivos o negativos). La sensibilidad es la probabilidad de que un examen sea positivo cuando el paciente tiene la enfermedad y la especificidad es la probabilidad de que un examen sea negativo cuando el paciente no tiene la enfermedad. Se analizó también el área bajo la curva ROC (receiver operating characteristic) o COR (característica operante relativa), la que se obtiene al correlacionar simultáneamente la tasa de verdaderos positivos y la tasa de falsos positivos (Morillo, 1986). Los resultados quedaron representados en tablas estadísticas. En los aspectos éticos se tuvo en cuenta el consentimiento informado de los adultos mayores sobre su disposición para participar en la investigación.
Resultados
Se encontraron 18 (18 %) adultos mayores en el rango de edad de 60-70 años, 48 (48 %) en el de 71-80, 32 (32 %) en el de 81-90 y 2 (2 %) en el de mayor de 90 años. La media de edad fue de 76,48 años. Existió igual valor porcentual entre el sexo masculino y femenino, 50 (50 %). En cuanto al nivel de escolaridad 3 (3 %) eran analfabetos, 27 (27 %) tenían nivel de escolaridad primario, 28 (28 %) 9no grado, 22 (22 %) 12mo y 20 (20 %) universitario. Se diagnosticaron 95 (95 %) participantes sin trastorno neurocognitivo y 5 (5 %) con trastorno neurocognitivo leve. 
Se evidenciaron 24 (24 %) adultos mayores con diagnóstico clínico de depresión. En estos predominó el rango de edad de 71-80 años, con 12 (50 %) adultos mayores. Se destacó del sexo femenino, 13 (54 %); y el nivel de escolaridad primario, 13 (54 %).  Por otra parte en cuanto a las puntuaciones obtenidas en la autoescala de Zung y Conde, el rango de edad mayor de 90 años alcanzó la media más elevada, 36,50. De igual forma ocurrió con el sexo femenino, 34,27; y con los que eran analfabetos, 42,33 (Tabla 1).
Tabla 1 Variables sociodemográficas, puntuaciones según la autoescala de Zung y Conde y diagnóstico clínico de depresión.
	Variables sociodemográficas

	
n (%)
	Puntuación media y desviación estándar en la SDS (IC 95 %)
	Diagnóstico de     depresión (DSM-5)      n (%)

	Edad
	
	
	

	60-70
	18 (18)
	31,56 (7,06)
	4 (17)

	71-80
	48 (48)
	35,17 (9,61)
	12 (50)

	81-90
	32 (32)
	34,13 (7,33)
	7 (29)

	>90
	2 (2)
	36,50 (10,61)
	1 (4)

	Sexo
	
	
	

	Femenino
	50(50)
	34,27 (8,52)
	13 (54)

	Masculino
	50(50)
	34 (8,53)
	11(46)

	Nivel de escolaridad
	
	
	

	Analfabeto
	3 (3)
	42,33(11,72)
	1 (4)

	Primario
	27(27)
	37,78 (8,74)
	13 (54)

	9no
	28(28)
	34,64 (9,37)
	5 (21)

	12mo
	22(22)
	39,42 (4,78)
	4 (17)

	Universitario
	20(20)
	39,25 (4,99)
	1 (4)



SDS: autoescala de depresión de Zung y Conde
IC: intervalo de confianza
Según la autoescala de Zung y Conde 44 participantes puntuaron con depresión, de estos 22 constituyeron verdaderos casos de depresión. En general el instrumento mostró una sensibilidad de 91,67 % (IC 95 %: 78,53-100) y una especificidad de 71,05 % (IC 95 %: 60,20-81,91), con un área bajo la curva de 0,814 (IC 95 %: 0,74-0,89). 
La escala fue más sensible a partir de ≥41 (86,67 %; IC 95 %: 66,13-100), sin embargo fue más específica a partir de ≥55 puntos (100 %; IC 95 %: 99,07-100). La mejor relación sensibilidad/especificidad se obtuvo para el punto de corte ≥41, el cual alcanzó una mayor área bajo la curva; 0,891 (IC 95 %: 0,80-0,99). El porcentaje de participantes mal clasificados fue más elevado a partir de  ≥34 (17 %) (Tabla 2). No se evaluaron la sensibilidad y especificidad en cuanto a alteraciones cognitivas debido a que solo 5 adultos mayores resultaron con trastorno neurocognitivo.
Tabla 2 Sensibilidad y especificidad de la autoescala de Zung y Conde según puntos de corte en la muestra general
	Puntuación
	Sensibilidad
	Especificidad
	Porcentaje de adultos mayores mal clasificados

	≥34
	81,82
	78,26 
	17 

	≥41
	86,67 
	91,53
	7

	≥55
	50
	100 
	2



Al analizar los resultados de cada una de las preguntas de forma aislada, se encontró que las preguntas 10  y 11 son las que obtienen mayor área bajo la curva (0,716 y 0,697 respectivamente). Por otra parte las de menor área fueron 2 y 15 (0,563 y 0,551 respectivamente) (Tabla 3).
Tabla 3 Sensibilidad, especificidad y área bajo la curva de cada pregunta
	Autoescala de Zung y Conde
	Sensibilidad

	Especificidad

	ROC

	1.Me siento triste y deprimido
	25 
(0,66-49,34)
	95,24 
(90,09-100)
	0,684 
(0,50-0,87)

	2.Por las mañanas me siento mejor que por las tardes

	50
 (25,59-74,41)
	62,50 
(51,27-73,73)
	0,563 
(0,44-0,69)

	3.Frecuentemente tengo ganas de llorar o a veces lloro
	56,15 
(15,21-77,10)
	96,55 
(92,14-100)
	0,714 
(0,57-0,86)

	4. Me cuesta mucho dormir o duermo mal por las noches
	52,94 
(26,27-79,61)
	84,34 
(75,92-92,86)
	0,686 
(0,56-0,81)

	5. Ahora tengo apetito como antes
	42,11 
(12,27-66,94)
	88,89 
(81,46-96,35)
	0,656 
(0,54-0,78)

	6.Todavía me siento atraído por el sexo opuesto
	33,33 
(6,14-60,52)
	88,24 
(80,80-95,67)
	0,608 
(0,48-0,74)

	7.Creo que estoy adelgazando
	26,67 
(0,95-52,38)
	98,82 
(95,94-100)
	0,628 
(0,51-0,74)

	8.Estoy estreñido
	47,06 
(20,39-73,73)
	87,95 
(80,35-95,56)
	0,675 
(0,55-0,80)

	9.Tengo palpitaciones
	26,67 
(0,95-52,38)
	95,29 
(90,20-100)
	0,610 
(0,49-0,73)

	10.Me canso por cualquier cosa
	46,67 
(18,09-75,25)
	96,47 
(91,96-100)
	0,716 
(0,58-0,85)

	11.Mi cabeza está despejada como siempre
	 58,82 
(32,49-85,16)
	86,75 
(78,85-94,64)
	0,728
(0,61-0,85)

	12.Hago las cosas con la misma facilidad que antes

	66,67 
(42,11-91,22)
	74,39 
(64,33-84,45)
	0,705
(0,58-0,81)

	13. Me siento agitado e intranquilo. No puedo estar quieto
	33,33 
(6,14-60,52)
	94,12 
(88,53-99,71)
	0,637
(0,51-0,76)

	14.Tengo confianza o esperanza en el futuro
	43,75
(16,32-71,18)
	90,48
(83,60-97,35)
	0,671
(0,54-0,80)

	15.Me siento más irritable que habitualmente
	11,76
(0-30,02)
	 98,80
 (95,85-100)
	0,551
(0,47-0,63)

	16.Encuentro fácil tomar decisiones
	50
(22,38-77,62)
	76,19
(66,49-85,89)
	0,631
(0,50-0,77)

	17.Me creo útil y necesario a la gente
	47,06
(20,39-73,73)
	95,18
(89,97-100)
	0,711
(0,59-0,84)

	18.Encuentro agradable vivir
	27,78
(4,31-51,25)
	97,56
(93,61-100)
	0,627
(0,52-0,73)

	19.Sería mejor que muriera para los demás
	17,65
(0-38,71)
	100
(99,40-100)
	0,588
(0,49-0,68)

	20. Me gustan las cosas que habitualmente me agradaban
	29,41
(4,81-54,01)
	90,36
(83,41-97,31)
	0,599
(0,48-0,72)



ROC: Área bajo la curva
Intervalo de confianza 95 %

Discusión
La OMS afirma que la depresión es un trastorno mental frecuente. Se calcula que afecta a más de 300 millones de personas en el mundo y es la principal causa mundial de discapacidad y contribuye de forma muy importante a la carga mundial general de morbilidad (Organización Mundial de la Salud, 2020). En el contexto cubano, debido al proceso acelerado de envejecimiento se precisa de instrumentos que posibiliten un diagnóstico oportuno de este trastorno afectivo para garantizar una vejez con calidad de vida.
La escala de depresión de Zung ha sido utilizada con excelentes resultados para evaluar y predecir estados de depresión en diferentes sectores de la población (Carretero y Pérez, 2005; Campo, Díaz y Barros, 2005; Jokelainen et al., 2018; Lezama, 2012; Rivera, Corrales, Cáceres y Piña, 2007; Velásquez, 2019; Vélez, 2016) y respecto de diferentes problemas de salud (Becerra, Medina y Riquer, 2019; Bogdan et al., 2018; Leung et al., 1998; Mormont, Jamart y Jacques, 2014; Passik et al., 2000; Powell, 2003). En años recientes, autores como Campo et al. (2006), Wang et al. (2019), Ruiz et al. (2012), Dunstan, Scott y Todd (2017) y Dunstan y Scott (2019) han evaluado sus propiedades psicométricas en países como Colombia, China, Perú, Australia  y Finlandia, respectivamente. 
El objetivo de este estudio fue determinar la capacidad diagnóstica para la depresión de la autoescala de Zung y Conde en población geriátrica cubana. Los resultados muestran que la autoescala es un instrumento con una alta sensibilidad, y una moderada especificidad, incluido el alto valor registrado para el área bajo la curva. Esto apunta a la utilidad de la misma para identificar a las personas con síntomas depresivos.  
Los resultados obtenidos son similares a los reportados en otros estudios. Diversas investigaciones analizan propiedades psicométricas tales como: sensibilidad, especificidad y área bajo la curva con el objetivo de valorar su capacidad para el diagnóstico de la depresión. Campo et al. (2005), realizaron una validación de la escala con estudiantes universitarias de Bucaramanga en Colombia, reportaron una sensibilidad de 97,4 % y una especificidad de 67 %, con un el área bajo la curva de 0,856 (IC 95%: 0,780-0,933). También Campo et al. (2006), validaron la escala en Colombia en una población general. Se utilizó el punto de corte 40 y alcanzaron una sensibilidad y especificidad de  88,6 % y 74,8 % respectivamente. 
Por otra parte Jokelainen et al. (2018), en una investigación con adultos mayores informó una sensibilidad de 79,2 % y una especificidad 72,2 %, el área bajo la curva fue de 0,85; por lo que se concluye que la escala es conveniente para identificar síntomas depresivos en este grupo. Dunstan et al. (2017), utilizaron en su estudio los puntos de corte recomendados por los autores de la escala y obtuvieron en su muestra una sensibilidad de 93 % y una especificidad de 69 %. 
Si bien esta escala tiene un uso generalizado en diferentes poblaciones, posee dificultades relacionadas con la puntuación de corte recomendada para un diagnóstico positivo (Dunstan et al., 2017). La literatura afirma que hay diferentes puntos de corte para la escala de Zung (Jokelainen et al., 2018). De ahí que, las variaciones en los resultados anteriores se asocian con los puntos de corte utilizados y la muestra o tipo de población donde se aplicó. Al respecto, Wang et al. (2019) y Dunstan et al. (2017) han realizado investigaciones en China y Australia respectivamente, donde sugieren un puntaje de corte para esas poblaciones en 42 y 50 para la importancia clínica.
En la población adulta mayor se han realizado ajuste en los puntos de corte, por ejemplo en España Monforte et al. (1998), establecieron como punto 47. En Finlandia Jokelainen et al. (2018), determinaron el punto de corte óptimo para los adultos mayores en 39. En el presente estudio el punto de corte para una mejor relación sensibilidad - especificidad fue a partir de 41. También se ha criticado el uso de este instrumento en esta población por el énfasis en lo síntomas somáticos y por el formato de las preguntas. A pesar de eso, las investigaciones afirman que la escala es un instrumento confiable para identificar síntomas depresivos en una muestra de edad avanzada (Jokelainen et al., 2018; Velásquez, 2019).
Es importante señalar que los resultados obtenidos en cuanto a la sensibilidad y especificidad de la escala son comparables con otras empleadas en la detección de depresión. Dentro de la cuales se encuentran: el inventario de depresión de Beck (Jokelainen et al., 2018), la escala de depresión del centro de estudios epidemiológicos, la escala de depresión geriátrica de Yesavage (Ruiz et al., 2012) y la  encuesta para la pesquisa de depresión, mediante Tres Preguntas Orales (EPD-3PO) (Dunstan et al., 2017).
Por último es necesario comentar las principales limitaciones del estudio. Se  destacan el tamaño de la muestra en general y pocos casos con trastorno neurocognitivo para poder estudiar la sensibilidad y especificidad del test en estos participantes. En cuanto al alcance: este constituye uno de los escasos estudios que evalúa la capacidad diagnóstica de la autoescala de depresión de Zung y Conde en adultos mayores.
Conclusiones:
La autoescala de depresión de Zung y Conde demostró tener una buena capacidad diagnóstica del posible padecimiento de trastornos depresivos en población geriátrica cubana.
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