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Center for Epidemiologic Studies Depression Scale (CES-D)

Primary Disciplinary Field(s): Psicometria, Epidemiologia Psiquiatrica, Salud Publica

1. Definicion y Propésito Central

La Center for Epidemiologic Studies Depression Scale (CES-D), o Escala de Depresion del
Centro de Estudios Epidemioldgicos, constituye uno de los instrumentos psicométricos de
autoinforme mas utilizados a nivel global para la deteccion y cuantificacién de la sintomatologia
depresiva dentro de poblaciones no clinicas y en el contexto de estudios epidemiolégicos de gran
escala. Su propésito fundamental no es establecer un diagndstico clinico formal de Trastorno
Depresivo Mayor segun los criterios del DSM o la CIE, sino mas bien proporcionar una medida
fiable y vélida de la prevalencia y la intensidad de los sintomas depresivos en la poblacion general
y en grupos de alto riesgo. Esto permite a los investigadores rastrear la carga de la enfermedad
mental y monitorizar los cambios en la salud publica a lo largo del tiempo, facilitando la
identificacion de subgrupos poblacionales que podrian requerir una evaluacion clinica mas
exhaustiva o la intervencion de servicios de salud mental.

La utilidad principal de la CES-D reside en su eficiencia y economia. Disefiada para ser
administrada rapidamente y con requisitos minimos de capacitacion del personal, permite la
recopilacién de datos de grandes cohortes con un coste significativamente menor que las
entrevistas clinicas estructuradas. Este enfoque metodolégico subraya su funcién como una
herramienta de cribado (screening) mas que como un instrumento diagnostico definitivo. Los
puntajes obtenidos en la CES-D reflejan la frecuencia con la que un individuo ha experimentado
20 sintomas especificos relacionados con la depresion durante la semana anterior a la
administracion de la prueba. Esta capacidad para capturar el estado afectivo reciente la convierte
en una métrica sensible para evaluar el impacto de factores estresantes ambientales, sociales o
de salud fisica sobre el bienestar emocional de una comunidad.

Es crucial entender que la interpretacion de los resultados de la CES-D siempre debe enmarcarse
dentro del contexto epidemioldgico. Un puntaje elevado sugiere una alta probabilidad de presentar
sintomas clinicamente significativos, pero la confirmacién de la patologia depresiva requiere una
evaluacion clinica estructurada posterior. La escala fue concebida para superar las limitaciones de
las escalas clinicas tradicionales, que a menudo se centran en poblaciones psiquiatricas y pueden
no ser adecuadas para capturar la gama completa de experiencias depresivas en la poblacion
general. Por lo tanto, su disefio equilibrado, que incluye items tanto de afecto negativo como de
afecto positivo (invertido), busca una representacion mas holistica de la experiencia depresiva,
aunque su principal fortaleza radica en la medicién de la dimensién sintomatica mas que en la
clasificacion categoérica.
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2. Desarrollo Histérico y Autoria

La CES-D fue desarrollada a mediados de la década de 1970 por la Dra. Lenore S. Radloff en el
Centro para Estudios Epidemioldgicos (CES) del Instituto Nacional de Salud Mental (NIMH) de

Estados Unidos. El contexto histérico de su creacion fue un creciente reconocimiento de la
necesidad de herramientas estandarizadas para medir la salud mental fuera de los entornos
clinicos, especialmente a medida que la epidemiologia social comenzaba a explorar la distribucion
de los trastornos mentales en la comunidad. Antes de la CES-D, las escalas existentes, como la
Escala de Depresion de Hamilton (HDRS) o la Escala de Depresién de Beck (BDI), estaban
fuertemente orientadas hacia la evaluacion de pacientes ya diagnosticados o eran demasiado
largas y complejas para su uso en encuestas poblacionales masivas. Radloff y su equipo
buscaron sintetizar los items mas representativos de la sintomatologia depresiva, basandose en
instrumentos validados previamente, pero ajustando el lenguaje y el formato para maximizar la
aplicabilidad en la poblacion general.

El desarrollo inicial implicé la seleccion de 20 items que cubrian los principales componentes de la
depresidn tal como se entendia en ese momento, incluyendo sintomas afectivos, conductuales,
somaticos e interpersonales. La escala fue sometida a rigurosas pruebas de validacion y
confiabilidad, demostrando una alta consistencia interna y una fuerte validez concurrente con otras
medidas de depresion, asi como una discriminacion efectiva entre casos y no casos de depresién
clinica. El hito de su publicacion en 1977 marc6 un punto de inflexion, proporcionando a los
investigadores una herramienta estandarizada que trascendia las barreras geograficas y
demograficas, facilitando la comparacién de tasas de depresion entre distintos estudios
epidemioldgicos y paises. La estructura de la escala, con su formato de autoinforme y su facil
sistema de puntuacién, asegurd su rapida adopcién por parte de instituciones académicas y
gubernamentales que realizaban estudios longitudinales y transversales sobre la salud publica.

A lo largo de las décadas, la CES-D ha mantenido su relevancia, en gran parte debido a su soélido
fundamento psicométrico y a su capacidad para adaptarse a diferentes culturas y grupos de edad.
Aunque han surgido escalas mas modernas y especificas, la CES-D sigue siendo la opcién
preferida en muchos estudios longitudinales de larga duracion, como el Estudio de Salud y
Jubilacién (Health and Retirement Study) o el Estudio de Epidemiologia Psiquiatrica
(Epidemiologic Catchment Area Study), debido a la necesidad de mantener la coherencia
metodoldgica con las mediciones histéricas. La longevidad y la continua citacién de la escala
atestiguan su estatus como un estandar de oro en la medicion de la morbilidad depresiva a nivel
poblacional, consolidando el legado de Radloff en la epidemiologia psiquiatrica.

3. Estructuray Componentes del Instrumento

La CES-D consta de 20 items, cada uno de los cuales describe un sintoma o experiencia
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asociada a la depresion. Los participantes responden indicando la frecuencia con la que
experimentaron cada sintoma durante la semana anterior a la administracion, utilizando una
escala de tipo Likert de cuatro puntos. Las opciones de respuesta estan codificadas
numéricamente de 0 a 3, representando: 0 (Raramente o ninguna vez, menos de 1 dia); 1
(Algunas veces, 1 a 2 dias); 2 (Ocasionalmente o moderadamente, 3 a 4 dias); y 3 (Casi todo el
tiempo, 5 a 7 dias). La puntuacién total de la escala varia teéricamente de 0 a 60. Una puntuacion
mas alta indica una mayor frecuencia e intensidad de la sintomatologia depresiva.

Un aspecto distintivo de la CES-D es la inclusion de items de afecto positivo. Especificamente,
cuatro de los 20 items (items 4, 8, 12 y 16) estan redactados de forma positiva (por ejemplo, "Me
senti esperanzado sobre el futuro" o "Me senti feliz") y deben ser puntuados de forma inversa.
Esta inversiéon es fundamental, ya que la presencia de afecto positivo se considera un indicador de
la ausencia de depresién, y su inclusion ayuda a mitigar el sesgo de respuesta y a mejorar la
validez de constructo de la escala. El resto de los items se centran en la experiencia de afecto
negativo (tristeza, desesperanza), quejas somaticas y actividad retardada (dificultad para
concentrarse, falta de apetito, problemas para dormir), y dificultades interpersonales.

El analisis factorial de la CES-D ha identificado consistentemente una estructura de cuatro
factores principales que subyacen a la sintomatologia medida, proporcionando una visiéon
multifacética de la depresién en la poblacion general:

Afecto Deprimido (Depressed Affect): Agrupa items relacionados con la tristeza, la
desesperanza, y el sentimiento de que la vida es un fracaso.

Sintomas Somaéticos y Actividad Retardada (Somatic Symptoms and Retarded Activity):
Incluye quejas fisicas no especificas de la depresion (como fatiga, problemas de suefio y pérdida
de apetito), asi como la sensacion de dificultad para realizar actividades cotidianas.

Afecto Positivo (Positive Affect): Compuesto por los items de puntuacién inversa que miden la
presencia de felicidad, esperanza y disfrute de la vida.

Dificultades Interpersonales (Interpersonal Difficulties): Se refiere a la percepcion de que las
personas son hostiles 0 que la propia vida social es deficiente. Este factor es particularmente
relevante en el contexto epidemioldgico y social.

La determinacion de un punto de corte (cut-off score) es esencial para el uso de la CES-D en el
cribado. EI umbral mas comidnmente aceptado en la investigacién epidemioldgica es una
puntuacion total de 16 o superior. Este puntaje se ha correlacionado histéricamente con la
necesidad de una evaluacion psiquiatrica mas profunda. Sin embargo, en algunas poblaciones
especificas o0 para estudios que buscan una mayor sensibilidad (a expensas de la especificidad),
se pueden utilizar otros umbrales, como 27 o incluso 20, dependiendo de los objetivos del estudio
y de la prevalencia base esperada de la depresion.
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4. Propiedades Psicométricas y Validez

La robustez de la CES-D se basa en sus sdlidas propiedades psicométricas, que han sido
validadas a lo largo de décadas de investigacion. Respecto a la fiabilidad, la escala demuestra
consistentemente una alta consistencia interna, medida generalmente por el coeficiente Alfa de
Cronbach, que habitualmente se sitGa en el rango de 0.85 a 0.90 en diversas poblaciones. Esto
indica que los 20 items de la escala estan midiendo coherentemente el mismo constructo
subyacente (la sintomatologia depresiva). Ademas, la fiabilidad test-retest, que evalla la
estabilidad de las puntuaciones a lo largo del tiempo (generalmente dos a cuatro semanas), es
generalmente buena, aunque se espera que sea moderada dado que la depresion es un estado
afectivo que puede fluctuar, y la escala mide especificamente el estado de la semana anterior.

En cuanto a la validez, la CES-D ha demostrado ser valida en multiples dimensiones. La validez
concurrente es alta, con puntuaciones que correlacionan significativamente con otras escalas de
depresion reconocidas, como la BDI o la Escala de Depresion Geriatrica (GDS). Més importante
aun, la CES-D posee una fuerte validez de criterio: los individuos que obtienen puntuaciones por
encima del punto de corte de 16 tienen una probabilidad significativamente mayor de ser
diagnosticados con un episodio depresivo mayor cuando se les administra una entrevista clinica
estructurada, como la SCID (Structured Clinical Interview for DSM). Esta capacidad para identificar
correctamente los "casos" potenciales es lo que la hace invaluable para el cribado epidemiolégico.

La validez de constructo se apoya en los analisis factoriales que confirman la estructura
multidimensional de la escala (Afecto Negativo, Somatico, Positivo e Interpersonal) y en la
capacidad de la escala para diferenciar entre grupos. Por ejemplo, se ha demostrado que la CES-
D es sensible a las intervenciones terapéuticas, mostrando una disminucion significativa en las
puntuaciones tras tratamientos efectivos. No obstante, es fundamental reconocer la validez
discriminante, es decir, la capacidad de la escala para medir la depresiéon sin confundirla
excesivamente con otros constructos como la ansiedad o el estrés general. Aunque existe una
superposicion natural entre la depresién y la ansiedad (comorbilidad), la CES-D se centra
predominantemente en los sintomas afectivos y somaticos centrales de la depresion, manteniendo
una especificidad razonable para su uso no clinico.

5. Aplicaciones y Contextos de Uso

El A&mbito primario de aplicacién de la CES-D es la investigacion epidemioldgica y la salud
publica. Ha sido un pilar en estudios transversales y longitudinales disefiados para determinar la
prevalencia de la depresion en poblaciones grandes, identificar factores de riesgo
sociodemograficos (como la edad, el género, el nivel socioecondmico) y examinar la distribucion
geogréfica de la sintomatologia depresiva. Su formato estandarizado facilita la agregacién y
comparacion de datos a nivel internacional, contribuyendo a la formulacién de politicas de salud
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mental basadas en la evidencia. Por ejemplo, la CES-D se ha utilizado ampliamente para estudiar
la relacién entre la depresion y las enfermedades cronicas, como las enfermedades
cardiovasculares o la diabetes, ayudando a establecer la depresion como un factor de riesgo o
una consecuencia comun de estas patologias.

Ademas de la epidemiologia, la CES-D se utiliza extensamente en la investigacién de
resultados de salud. En este contexto, sirve como una medida del estado de animo basal y como
un resultado secundario en ensayos clinicos que evallan la eficacia de nuevos tratamientos
médicos o psicolégicos. Permite a los investigadores cuantificar el impacto emocional de una
enfermedad o de una intervencion médica, proporcionando una métrica sensible a los cambios a
corto y largo plazo. Su uso se ha diversificado para incluir estudios sobre la calidad de vida, el
funcionamiento social y la carga del cuidador, donde la depresion es a menudo un componente
central de la experiencia estudiada.

Aunque su uso primario no es clinico, la CES-D ha encontrado aplicaciones limitadas en entornos
de atencion primaria y gerontoldgicos. En estos contextos, puede ser utilizada como una
herramienta de cribado inicial por personal no especializado para identificar rapidamente a los
pacientes que necesitan ser derivados a un especialista en salud mental. Por ejemplo, en clinicas
de atencidn primaria, una puntuacién alta puede alertar al médico de cabecera sobre la necesidad
de una evaluacion psiquiatrica mas detallada. Sin embargo, los profesionales clinicos deben
recordar que la CES-D es solo un indicador de sintomas y no debe sustituir el juicio clinico ni las
entrevistas diagnésticas estructuradas.

6. Adaptaciones y Variantes Culturales

Dada la naturaleza universal de los estudios epidemiolégicos, la CES-D ha sido objeto de
numerosas traducciones y adaptaciones culturales. La traduccién directa de instrumentos
psicométricos puede ser probleméatica, ya que la expresion de la angustia y los sintomas
depresivos varia significativamente entre culturas. Por ello, el proceso de adaptacion de la CES-D
a diferentes idiomas (incluyendo mdltiples versiones en espafiol, chino, japonés, etc.) ha requerido
no solo la traduccién linguistica, sino también la validacion cultural para asegurar la equivalencia
conceptual de los items. Este proceso ha involucrado analisis factoriales confirmatorios para
verificar que la estructura de cuatro factores se mantiene en las poblaciones objetivo.

Una de las variantes mas importantes desarrolladas para mejorar la aplicabilidad de la escala es
la CES-D 10 (o CES-D Short Form). Esta versién abreviada consta de solo 10 items
(seleccionados por su mayor poder discriminatorio) y se utiliza cuando el tiempo de administracién
es extremadamente limitado, como en grandes encuestas telefénicas o en entornos de atencién
primaria con alto volumen de pacientes. Aungue la version de 10 items sacrifica algo de la
profundidad y la fiabilidad de la version completa, mantiene una validez de constructo aceptable y
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correlaciona fuertemente con la escala original. Esta variante es particularmente atil en
poblaciones ancianas o con baja alfabetizacién, donde la fatiga de la respuesta puede ser un
factor limitante.

Otras adaptaciones incluyen la CES-D para Nifios (CES-DC), que ajusta el lenguaje y los items
para ser apropiados para poblaciones pediatricas y adolescentes. Ademas, en poblaciones con
alta comorbilidad fisica (como pacientes hospitalizados o ancianos fragiles), se ha debatido la
necesidad de excluir o reinterpretar los items somaticos (por ejemplo, "Mi apetito fue malo", "No
podia dormir bien"), ya que estos sintomas pueden ser causados por la enfermedad fisica
subyacente y no por la depresion. La investigacion ha demostrado la importancia de la adaptacion
continua para garantizar que la CES-D siga siendo una herramienta precisa en un panorama
demogréfico y cultural en constante cambio.

7. Criticas y Limitaciones Metodoldgicas

A pesar de su amplia aceptacion, la CES-D no esta exenta de criticas y limitaciones
metodoldgicas. La critica mas significativa es su falta de especificidad diagndstica. Al ser una
escala de cribado de sintomas, la CES-D tiende a generar una alta tasa de falsos positivos en
comparacion con una entrevista diagnoéstica estructurada. Esto significa que muchas personas
gue punttan por encima del umbral de 16 no cumplen los criterios clinicos completos para un
trastorno depresivo mayor. Esta limitacion es inherente a su disefio: la escala mide la presencia de
sintomas, no la duracidn, el deterioro funcional o la exclusion de otras causas, que son
componentes esenciales del diagndstico clinico. Para la epidemiologia, una alta sensibilidad es
preferible a una alta especificidad, pero esta distincién debe ser clara en la interpretacion de los
resultados.

Otra limitacion importante es la influencia de los sintomas sométicos. La inclusion de items
relacionados con el suefio, el apetito y la energia puede inflar artificialmente las puntuaciones en
poblaciones que ya sufren de condiciones médicas crdonicas o enfermedades fisicas. En
poblaciones geriatricas, por ejemplo, la fatiga y las alteraciones del suefio son comunes debido a
la edad o a la medicacion, independientemente del estado de animo. Aunque la eliminacién de
estos items puede reducir la validez de constructo, su ponderacién o exclusiéon a veces se
considera necesaria para evitar la sobreestimacion de la prevalencia de la depresion en estos
grupos. Esta ambigiedad subraya el desafio de separar los sintomas fisicos de la depresion de
los sintomas fisicos de la enfermedad croénica.

Finalmente, existen preocupaciones relativas a los sesgos de respuesta cultural y social. En
culturas donde la expresion de la emocidén negativa esta estigmatizada o desalentada, los
participantes pueden subestimar su frecuencia de sintomas, llevando a una subdeteccién. A la
inversa, en culturas que somatizan la angustia emocional, los items somaticos podrian ser
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respondidos afirmativamente sin que exista un ndcleo afectivo depresivo significativo. Ademas, el
factor de afecto positivo ha sido objeto de debate, ya que su peso y relevancia en la estructura
factorial no siempre se mantienen de manera idéntica en todas las adaptaciones culturales. Estas
consideraciones exigen que los investigadores utilicen la CES-D con cautela, complementando
siempre los hallazgos con datos cualitativos o contextuales.
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