Arch méd Camagiiey. 2021;25(2):e7764 Articulo original
ISSN 1025-0255

Evaluacion de la autoescala de Zung y Conde en el diagndstico de
depresion en poblacion geriatrica

Evaluation of the Zung and Conde self-scale in the diagnosis of depression
in the geriatric population

Malvin Rodriguez-Vargas '* https://orcid.org/0000-0002-9975-4712
Annalié Rodriguez-Ricardo ! https://orcid.org/0000-0002-5723-417X
Dayana Pérez-Solis * https://orcid.org/0000-0001-5102-2320

Yuliet Pefia-Castillo * https://orcid.org/0000-0002-3445-9050
Yanela Marrero-Pérez ! https://orcid.org/0000-0001-6381-9003
Arianna Angulo-Zaragoza ! https://orcid.org/0000-0003-2065-8005

! Universidad de Ciencias Médicas de Holguin. Hospital Universitario Vladimir Ilich Lenin. Grupo de

trabajo de Psicologia. Holguin, Cuba.

*Autor por correspondencia (email): malvinrv90@gmail.com

RESUMEN

Fundamento: los adultos mayores son vulnerables a padecer sintomas depresivos. Es importante su
deteccidn precoz y tratamiento oportuno. Dentro de los instrumentos mas utilizados en la literatura
médica para la evaluacién de la sintomatologia depresiva se encuentra la autoescala de Zung y
Conde.

Objetivo: determinar la capacidad diagndstica de la autoescala de Zung y Conde para sintomas
depresivos en poblacién geridtrica cubana.

Métodos: desde el enfoque cuantitativo se realizd un estudio descriptivo, con disefio transversal,
entre mayo de 2019 y marzo de 2020. El universo estuvo constituido por 12 223 adultos mayores del
municipio Holguin. Se seleccionaron 100 adultos mayores a través de un muestreo probabilistico. Se
consideraron como variables las sociodemograficas, el funcionamiento cognitivo, sintomas depresivos
y la capacidad diagndstica para los sintomas depresivos de la autoescala. Se utilizaron la entrevista
semiestructurada, la autoescala de depresién de Zung y Conde, el Mini-examen del estado mental de
Folstein, el indice de Katz y la escala de Lawton. Los resultados se procesaron en los paquetes esta-
disticos EPIDAT 3.1 y MedCalc.

Resultados: en general el instrumento mostré una sensibilidad y especificidad moderadas para el

diagnostico de sintomas depresivos. El punto de corte con mayor area bajo la curva fue =241.
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Conclusiones: la autoescala de depresion de Zung y Conde demostré tener una buena capacidad
diagnostica del posible padecimiento de sintomas depresivos en poblacidn geriatrica cubana. El punto

de corte para una mejor relacion sensibilidad-especificidad fue a partir de 41.

DeCS: ANCIANO; CUESTIONARIO DE SALUD DEL PACIENTE; DEPRESION/diagnéstico; DEPRESION/
clasificacién; EPIDEMIOLOGIA DESCRIPTIVA.

ABSTRACT

Background: elderly are vulnerable of suffering from depressive symptoms. Its early detection and
timely treatment is important. One of the most widely used instruments in the medical literature for
the evaluation of depressive symptoms is the Zung and Conde self-scale.

Objective: to determine the diagnostic capacity of the Zung and Conde self-scale for depressive
symptoms in a Cuban geriatric population.

Methods: from the quantitative approach, a descriptive study was carried out, with a cross-sectional
design, between May 2019 and March 2020. The universe was made up of 12,223 elderly people from
the Holguin municipality. 100 elderly were selected through probability sampling. Socio-demographic
variables, cognitive functioning, depressive symptoms, and diagnostic capacity for depressive symp-
toms of the Zung and Conde self-scale were considered as variables. The semi-structured interview,
the Zung and Conde depression self-scale, the Folstein Mini-Examination of Mental State (M.M.S.E),
the Katz index and the Lawton scale were used. The results were processed in the EPIDAT 3.1 and
MedCalc statistical packages.

Results: in general, the instrument showed moderate sensitivity and specificity for the diagnosis of
depressive symptoms. The cut-off point with the largest area under the curve was =41.

Conclusions: the Zung and Conde depression self-scale showed a good diagnostic capacity for the
possible suffering of depressive symptoms in the Cuban geriatric population. The cut-off point for a

better sensitivity-specificity relationship was from 41.

DeCS: AGED; PATIENT HEALTH QUESTIONNAIRE; DEPRESSION/diagnosis; DEPRESSION/
classification; EPIDEMIOLOGY, DESCRIPTIVE.

Recibido: 16/07/2020
Aprobado: 09/01/2021
Ronda: 1

INTRODUCCION

Uno de los grandes problemas sociales del siglo XXI es el envejecimiento poblacional. Cuba es uno de
los paises mas envejecidos en América Latina. Hacia el afio 2025 en este pais, uno de cada cuatro cu-
banos tendrd mas de 60 anos, o sea 25 % de la poblacidn total y ya en el 2050 uno de cada cuatro se
encontrara por encima de los 80 afios. Al cierre del 2018, las personas de 60 afos y mas representan

20,4 % de la poblacién. (2
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Desde esta perspectiva el crecimiento de la poblacién envejecida supone nuevos retos en tanto esta
edad es la mas proclive a las plurienfermedades y a la necesidad de cuidados especiales. En este sen-
tido la depresion en el adulto mayor es uno de los problemas de salud mental mas frecuentes. La mis-
ma es un trastorno psiquiatrico resultado de las interacciones complejas entre factores sociales, psi-
coldgicos y bioldgicos. Incapacita a las personas, afecta su bienestar, funcionamiento, genera costos
de atencidn a la salud asi como un incremento en la mortalidad. &

Muchos estudios revelan la alta prevalencia de la depresién en personas mayores a nivel nacional e
internacional. >®7® Esta se ha asociado con falta de apoyo social, comorbilidad, bajo nivel de ingre-
sos econdmicos, menor nivel educativo, no tener pareja, abuso de alcohol, tomar medicamentos por
problemas de salud, de modo que la mala salud fisica y las enfermedades crénicas suponen mayor
discapacidad y se asocian a una mayor depresién. 19

Por otra parte la participacion social y la practica de ejercicio fisico mejora la sensacién de bienestar,
incrementa la capacidad funcional y elevacidn de la calidad de vida. ¥ Dada la pertinencia del tema,
en los adultos mayores es importante la deteccion y prevencion de trastornos del animo. Por ello se
precisa de un alto indice de sospecha, de tiempo suficiente para una anamnesis minuciosa, dedicacién
especial para la valoracién cognitiva y psicoafectiva, asi como de instrumentos que puedan ayudar en
el proceso de diagndstico. (*? El valor de una deteccidn 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 mas utilizados en la literatura médica para la evaluacién de la depresion
se encuentran el Inventario de Depresidn de Beck (BDI), citada por Jokelainen J et al. *® |a Escala de
Sintomas Depresivos del Centro de Estudios Epidemioldgicos (CES-D) y la Escala de Depresién de Ha-
milton (HAM-S), citadas por Ruiz P et al. ¥ |a Escala de Depresién de Montgomery-Asberg (MADS) y

la Escala de Depresion Geriatrica (GDS) de Yesavage, citadas por Rodriguez Dominguez Z et al. (>

y
la Escala Autoaplicada para la medida de la Depresion de Zung y Conde, citada por Dunstan DA et al.
(18) Esta Ultima, es una de las mas conocidas y empleadas en diversas areas para medir la depresién.
La prueba ha sido utilizada en varias culturas y se ha demostrado su utilidad como instrumento de
tamizaje y diagndstico. (*”'® En Cuba la escala fue validada por Molerio Pérez O, citado en Montiel
Castillo VE, ) aln asi no se encontraron registros de su evaluacién en la poblacién de la tercera
edad.

Debido a la relevancia clinica de esta variable en personas mayores y a la necesidad de garantizar un

envejecimiento activo y saludable, el estudio tiene como objetivo determinar la capacidad diagnodstica

para sintomas depresivos de la autoescala de Zung y Conde en poblacion geriatrica cubana.

METODOS

Desde el enfoque cuantitativo se realizé un estudio descriptivo con tipo de diseno transversal, en el
periodo comprendido entre mayo de 2019 a marzo de 2020. El universo estuvo constituido por
12 223 adultos mayores de los cuales unos asisten a las casas de abuelos del municipio Holguin y el

resto pertenecen a las areas de salud Manuel Diaz Legra y René Avila.
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Se considerd como criterio de inclusién: adultos mayores (igual o mayor de 60 afios de edad) y con
disposicién para participar en la investigacion. Como criterios de exclusién: sujetos con dificultades
visuales o auditivas que interfirieran en la evaluacidén y con trastorno neurocognitivo mayor. El tama-
fio de la muestra necesario fue fijado en 100 personas (intervalo de confianza de 95 % y a=0,05),
pues se recomienda seleccionar de cinco a 10 sujetos por cada item del instrumento para este tipo de
trabajo. ®® En el caso se seleccionaron cinco adultos mayores por cada item. En el paquete estadisti-
co Epidat 3.1 se calculdé una precisién de 8 % para este tamafio muestral. La seleccion se hizo a
través de un muestreo probabilistico, aleatorio simple (con fichas).

Se consideraron como variables de la investigacion las sociodemograficas: sexo, edad y nivel de esco-
laridad. También el funcionamiento cognitivo, sintomas depresivos (hipotimia, ansiedad, irritabilidad,
autocastigos, rumiacién suicida, alteraciones del suefio, disminucion de la capacidad para tomar deci-
siones, fatiga fisica, pérdida de peso, anorexia) y la capacidad diagnéstica para sintomas depresivos
de la autoescala de Zung y Conde, citada por Dunstan DA et al. 9

Los adultos mayores fueron evaluados por geriatras, psiquiatras y psicélogos. El diagndstico clinico de
sintomas depresivos se efectud a través de la entrevista semiestructurada, la cual se basé en los cri-
terios para los trastornos depresivos del Manual Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos Mentales,
5% edicién (DSM-5). Esta se realizd de forma independiente y a ciegas de la puntuaciéon obtenida con
el resto de los instrumentos. También se aplicé la autoescala de depresidon de Zung y Conde, la cual
corresponde a la adaptacion realizada por estos autores en 1969 y que se utiliza en Cuba. La puntua-
cion se obtiene de una escala tipo Likert, de uno a cuatro para los items negativos y de cuatro a uno
para los items positivos y se suma el puntaje de los valores otorgados a cada uno de los 20 items. El
puntaje minimo para depresién es 34 y el maximo es de 80. (39

Para la evaluacion del funcionamiento cognitivo de igual forma se utilizé la entrevista semiestructura-
da, basada en los criterios diagndsticos para trastornos neurocognitivos del DSM-5. Ademas se em-
pled el Mini-examen del estado mental de Folstein (M.M.S.E), el indice 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 estadisticos EPIDAT 3.1 y MedCalc. Se obtuvieron fre-
cuencias absolutas y relativas, valores minimos y maximos, media aritmética y desviacion estandar.
Se determiné ademas la sensibilidad (S) y especificidad (E) de la autoescala de depresion de Zung vy
Conde, asi 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 especi-
ficidad es la probabilidad de que un examen sea negativo cuando el paciente no tiene la enfermedad.
Se analizé también el drea bajo la curva, Receiver Operating Characteristic (ROC) o Caracteristica
Operante Relativa (COR), la que se obtiene al correlacionar a la par la tasa de verdaderos positivos y
la tasa de falsos positivos. ¥ Los resultados quedaron representados en tablas estadisticas. En los
aspectos éticos se tuvo en cuenta el consentimiento informado de los adultos mayores sobre su dis-

posicién para participar en la investigacion.
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RESULTADOS

Se encontraron 18 (18 %) adultos mayores en el rango de edad de 60-70 afios, 48 (48 %) en el de
71-80, 32 (32 %) en el de 81-90 y dos (2 %) en el de mayor de 90 afios. La media de edad fue de
76,48 afios. Existié igual valor porcentual entre el sexo masculino y femenino, 50 (50 %). En cuanto
al nivel de escolaridad tres (3 %) eran analfabetos, 27 (27 %) tenian nivel de escolaridad primario,
28 (28 %) 9™ grado, 22 (22 %) 12™°y 20 (20 %) universitario. Se diagnosticaron 95 (95 %) sujetos
sin trastorno neurocognitivo y cinco (5 %) con trastorno neurocognitivo leve.

Se evidenciaron 24 (24 %) adultos mayores con diagnostico clinico de sintomas depresivos. Se identi-
ficd la hipotimia como el sintoma mas frecuente, presente en los 24 (100 %) sujetos, la ansiedad en
16 (67 %), la irritabilidad en tres (13 %), cuatro (17 %) manifestaron fatiga fisica, 10 (42 %) dismi-
nucion de la capacidad para tomar decisiones, 12 (50 %) alteraciones del suefio y cinco (21 %)
anorexia. De los sintomas evaluados a través de la entrevista no se identificaron los autocastigos, ru-
miacién suicida y pérdida de peso.

En estos predomind el rango de edad de 71-80 afios, con 12 (50 %) adultos mayores. Se destacd 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 afios
alcanzod la media mas elevada, 36,50. De igual forma ocurrié con el sexo femenino, 34,27; y con los

que eran analfabetos, 42,33 (Tabla 1).

Tabla 1. Variables sociodemograficas, puntuaciones segin la autoescala

de Zung vy Conde y diagndstico clinico de depresidn

Variables Puntuacion media y

Diagnodstico de
sociodemograficas deswviacion estandar en la sintomas depresivos

SDS (IC 95 %) (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)
Masculine S0({50) 34 (8,53) 11{46)
Mivel de escolaridad

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

Primario 27(27) 37,78 (8,74) 12 (54)
gne 28(28) 34,64 (9,37) 5 (21}
12me 22(22) 39,42 (4,78) 4 (17)
Universitario 20{z20) 39,25 (4,99) 1(4)

SDS: autoescala de depresidon de Zung y Conde.

IC: intervalo de confianza.

Segun la autoescala de Zung y Conde, 44 sujetos puntuaron con depresion, de estos 22 constituyeron
verdaderos casos, que fueron diagnosticados con sintomas depresivos a través de la entrevista. En
general el instrumento mostré una sensibilidad de 91,67 % (IC 95 %: 78,53-100) y una especificidad

de 71,05 % (IC 95 %: 60,20-81,91), con un area bajo la curva de 0,814 (IC 95 %: 0,74-0,89).

. 2%
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La escala fue mas sensible a partir de =41 (86,67 %; IC 95 %: 66,13-100), sin embargo, fue mas
especifica a partir de =55 puntos (100 %; IC 95 %: 99,07-100). La mejor relacidon sensibilidad/
especificidad se obtuvo para el punto de corte =41, el cual alcanzé una mayor area bajo la curva;
0,891 (IC 95 %: 0,80-0,99). El porcentaje de sujetos mal clasificados fue mas elevado a partir de
>34 (17 %) (Tabla 2).

Tabla 2. Sensibilidad y especificidad de la autoescala

de Zung y Conde seglin puntos de corte en la muestra general

Puntuacion Sensibilidad Especificidad

Porcentaje de sujetos mal

clasificados
=34 81,82 78,26 L 74
=41 86,67 91,53 7
=55 50 100 2

No se evaluaron la sensibilidad y especificidad en cuanto a alteraciones cognitivas debido a que solo
cinco sujetos resultaron con trastorno neurocognitivo.

Al analizar los resultados de cada una de las preguntas de forma aislada, se encontrd que las pregun-
tas 10 y 11 son las que obtienen mayor area bajo la curva (0,716 y 0,697 en orden). Por otra parte
las de menor area fueron dos y 15 (0,563 y 0,551 respectivamente) (Tabla 3).

Tabla 3. Sensibilidad, especificidad y area bajo la curva de cada pregunta
Sensibilidad Especificidad

Autoescala de Zung y Conde

1. Me siento triste y depnmido 25 95,24 0,684
(0,66-439,34) (30,09-100) (0,50-0,87)
2. Por las mafanas me siento mejor que por las 50 62,50 0,563

tardes

(25,59-74,41)

(51,27-73,73)

(0,44-0,69)

3.Frecuentemente tengo ganas de llorar o a veces 56,15 96,55 0,714
lloro (15,21-77,10) (92,14-100) (0,57-0,86)
4. Me cuesta mucho dormir o duermo mal porlas 52,84 84,34 0,686
noches (26,27-79,61) (75,92-92,86) (0,56-0,81)
5. Ahora tengo apetito como antes 42,11 88,89 0,656
(12,27-66,94) (81,46-96,35) (0,54-0,78)
6. Todavia me siento atraido por el sexo opuesto 33,33 88,24 0,608
(6,14-60,52) (80,80-95,67) (0,48-0,74)
7. Creo que estoy adelgazando 26,67 98,82 0,628
(0,95-52,38) (385,94-100) (0,51-0,74)
8. Estoy estrenido 47,06 87,95 0,675
(20,39-73,73) (80,35-95,56) (0,55-0,80)
9. Tengo palpitaciones 26,67 95,29 0,610
(0,95-52,38) (S0,20-100) (0,45-0,73)
10.Me canso por cualquier cosa 46,67 86,47 0,716
(18,09-75,25) (91,96-100) (0,58-0,85)
11. Mi cabeza esta despejada como siempre 58,82 86,75 0,728
(32,49-85,16) (78,85-94,64) (0,61-0,85)
12. Hago las cosas conla misma faalidad que 66,67 74,39 0,705

antes

(42,11-91,22)

(64,33-84,45)

(0,58-0,81)

13. Me siento agitado e intranquilo. No puedo 33,33 94,12 0,637
estar quieto (6,14-60,52) (88,53-99,71) (0,51-0,76)
14. Tengo confianza o esperanza en el futuro 43,75 90,48 0,671
(16,32-71,18) (83,60-97,35) (0,54-0,80)
15.Me siento mas irritable que habitualmente 11,76 98,80 0,551
(0-30,02) (85,85-100) (0,47-0,63)
16.Encuentro faal tomar decisiones 50 76,19 0,631
(22,38-77,62) (66,49-85,89) (0,50-0,77)
17.Me creo atil y necesano a la gente 47,06 95,18 ;712
(20,39-73,73) (89,87-100) (0,5%-0,84)
18.Encuentro agradable vivir 27,78 97,56 0,627
(4,31-51,25) (83,61-100) (0,52-0,73)
19. Seria mejor que muriera para los demas 17,65 100 0,588
(0-38,71) (99,40-100) (0,49-0,68)
20. Me gustan las cosas que habitualmente me 239,41 90,36 0,599

agradaban

’
(4,81-54,01)

(83,41-97,31)

(0,48-0,72)

ROC: Area bajo la curva.

Intervalo de confianza 95 %.
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DISCUSION

La OMS afirma que la depresidon es un trastorno mental frecuente. Se calcula que afecta a mas de 300
millones de personas en el mundo y es la principal causa mundial de discapacidad y contribuye de for-
ma muy importante a la carga mundial general de morbilidad. *® En el contexto cubano debido al pro-
ceso acelerado de envejecimiento se precisa de instrumentos que posibiliten un diagnéstico oportuno
de este trastorno afectivo para garantizar una vejez con calidad de vida.

La escala de depresion de Zung, segln citan: Jokelainen J et al., *® Campo A et al., ** Bogdan M
et al. ® y Becerra EN et al., ®® han sido utilizada con excelentes resultados para evaluar y predecir
estados de depresion en diferentes sectores de la poblacidn y respecto de diferentes problemas de sa-
lud. En afios recientes autores como Campo A et al., ?” Ruiz P et al., ™ Dunstan DA et al. *® y
Dunstan DA et al. ©®® han evaluado sus propiedades psicométricas en paises como Colombia, Per,
Australia y Finlandia. Los resultados muestran que la autoescala es un instrumento con una alta sensi-
bilidad y una moderada especificidad, incluido el alto valor registrado para el area bajo la curva. Esto
apunta a la utilidad de la misma para identificar a las personas con sintomas depresivos.

Los resultados obtenidos son similares a los reportados en otros estudios. Diversas investigaciones
analizan propiedades psicométricas tales como: sensibilidad, especificidad y area bajo la curva con el
objetivo de valorar su capacidad para el diagndstico de la depresion.

En Cuba la escala fue validada por Molerio Pérez O, citado en Montiel Castillo VE, (®) sin embargo, no
se tuvo acceso a los resultados alcanzados por este autor. Ademas en Cuba no se encontraron regis-
tros de su evaluacion en la poblacidn de la tercera edad.

Por otra parte Campo A et al. ®* realizaron una validacidén de la escala con estudiantes universitarias
de Bucaramanga en Colombia reportaron una sensibilidad de 97,4 % y una especificidad de 67 %, con
el &rea bajo la curva de 0,856 (IC 95%: 0,780-0,933). También Campo A et al. *”) validaron la escala
en Colombia en una poblacién general. Se utilizé el punto de corte 40 y alcanzaron una sensibilidad y
especificidad de 88,6 y 74,8 %.

Jokelainen J et al. *® en una investigacidon con adultos mayores informé una sensibilidad de 79,2 % y
una especificidad 72,2 %, el area bajo la curva fue de 0,85 por lo que se concluye que la escala es
conveniente para identificar sintomas depresivos en este grupo. Dunstan DA et al. *® 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 Dunstan DA et al. ® afirman
que posee dificultades relacionadas con la puntuacién de corte recomendada para un diagndstico posi-
tivo y que hay diferentes puntos de corte para su calificacién. De ahi que las variaciones en los resulta-
dos anteriores se asocian con los puntos de corte utilizados y la muestra o tipo de poblacion donde se
aplicd. Al respecto Dunstan DA et al. *® realizaron una investigacion en Australia donde sugieren un
puntaje de corte para esta poblacién en 50 para la importancia clinica.

En la poblacién adulta mayor se han realizado ajustes en los puntos de corte, por ejemplo en Espafia
Monforte JA et al. *®) establecieron como punto 47. En Finlandia Jokelainen J et al. *® determinaron el

punto de corte 6ptimo para los adultos mayores en 39. En el estudio el punto de corte para una mejor
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relacion sensibilidad-especificidad fue a partir de 41. También se ha criticado el uso de este instrumen-
to en esta poblacion por el énfasis en lo sintomas somaticos y por el formato de las preguntas. A pesar
de eso las investigaciones afirman que la escala es un instrumento confiable para identificar sintomas
depresivos en una muestra de edad avanzada. (317

De igual forma esta constituye la experiencia del estudio, pues se considera que si bien existen otros
instrumentos que por sus caracteristicas son mas apropiados para evaluar sintomas depresivos en po-
blacidn geriatrica, la autoescala de Zung y Conde constituye otra prueba mas que resulta de utilidad.
Es importante sefialar que los resultados obtenidos en cuanto a la sensibilidad y especificidad de la es-
cala son comparables con otras empleadas en la deteccién de depresién. Dentro de la cuales se en-
cuentran: el Inventario de Depresion de Beck, citada por Jokelainen J et al. ** |a Escala de Depresién
del Centro de Estudios Epidemioldgicos, citada por Ruiz P et al. ¥ |a Escala de Depresidn Geriatrica de
Yesavage, citada por Rodriguez Dominguez Z et al. (*® y |la Encuesta para la Pesquisa de Depresion
mediante Tres Preguntas Orales (EPD-3PO), citada por Gonzalez Caceres JA et al. (2

Por ultimo es necesario comentar las principales limitaciones del estudio. Se destacan el tamafo de la
muestra en general y pocos casos con trastorno neurocognitivo para poder estudiar la sensibilidad y
especificidad del test en estos sujetos. En cuanto al alcance: este constituye uno de los escasos estu-
dios que evalla la capacidad diagnédstica de la autoescala de depresién de Zung y Conde en adultos

mayores.

CONCLUSIONES
La autoescala de depresion de Zung y Conde demostrd tener una buena capacidad diagndstica del po-
sible padecimiento de sintomas depresivos en poblacién geridtrica cubana. El punto de corte para una

mejor relacién sensibilidad - especificidad fue a partir de 41.
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