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1- Introducción 
 

La medición de la capacidad mental al igual que el registro y monitorización de 

parámetros biomédicos han permitido observar, evaluar, corregir, mejorar y hasta predecir 

comportamientos a corto y largo plazo. 

El análisis riguroso de la literatura nos descubre un amplio panorama de soluciones 

que abordan las capacidades visoespaciales, la memoria, la atención o las funciones 

ejecutivas para evaluar constructos neuropsicológicos complejos, como el deterioro cognitivo 

leve (DCL) o alguno de los diferentes tipos de depresión, como puede ser el trastorno 

depresivo leve, el trastorno distímico, la depresión psicótica, la depresión postparto, el 

trastorno afectivo estacional y el trastorno bipolar.  

Los resultados muestran que el desarrollo de herramientas tecnológicas para la 

evaluación neuropsicológica, en particular juegos serios y agentes conversacionales, se 

aborda de varias maneras en diferentes estudios y propuestas, y que las iniciativas existentes 

han tenido como objetivo probar la viabilidad de los enfoques propuestos. Existe un gran 

interés en la comunidad científica por el uso de herramientas tecnológicas para la evaluación 

neuropsicológica. 

Esta inquietud creciente junto con los enormes avances tecnológicos que se han 

producido en los últimos años ha dado lugar a un sorprendente potencial para cambiar la 

forma en que se pueden realizar las evaluaciones neuropsicológicas en la práctica clínica. En 

particular, los juegos serios, los agentes conversacionales inteligentes y otros desarrollos 

basados en inteligencia artificial se han planteado como la piedra angular de este todavía 

incipiente cambio de paradigma, ya que tienen unas características que los hacen 

especialmente ventajosos para intentar superar las limitaciones asociadas a las pruebas 

neuropsicológicas tradicionales basadas en papel y lápiz: son sencillos de administrar, 

facilitan la evaluación de constructos neuropsicológicos que son difíciles de evaluar a través 

de las pruebas tradicionales y ofrecen entornos mucho más amigables y cercanos para la 

persona que necesita ser evaluada. 

 Una detección temprana permite, no solo ralentizar su evolución al incorporar 

instrumentos de intervención para mantener la reserva cognitiva o el diagnóstico eficaz del 

grado de depresión, sino también retrasar la hasta ahora inevitable institucionalización de la 

persona en centros de cuidado especializados. Se beneficia en primer lugar al individuo, 

prolongando los años en los que puede disfrutar de una buena calidad de vida. En segundo 

lugar, es positivo para las familias, puesto que la atención a personas con una dependencia 
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ligada a las demencias resulta particularmente angustiosa, no solo por el tiempo y recursos 

que consume sino también a nivel psicológico. Finalmente se benefician las administraciones 

públicas, supone una optimización de los recursos necesarios para atender la creciente 

demanda de cuidados de una población en progresivo envejecimiento. 

En este informe se identifican los instrumentos y metodologías en entornos reales y, 

particularmente, diferentes opciones para tomar decisiones informadas sobre la 

conveniencia, o no, de ser utilizados en centros de día como aquellos que dependen de la 

Consellería de Política Social e Xuventude. 
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2 - Test clínicos clásicos. 

 

 En este entregable se identifican los mecanismos convencionales de detección del 

deterioro cognitivo, así como de las pruebas que se realizan para la detección de trastornos 

de depresión en personas mayores. Se muestra por tanto una visión global de los 

instrumentos clínicos existentes y de los métodos más utilizados dentro de la práctica clínica. 

Además, se describe de forma clasificada el abanico de instrumentos utilizados en la práctica 

clínica enfocando en una muestra de población cada vez más envejecida y que crece debido 

al nivel de desarrollo y bienestar de los países más desarrollados. 

Estos instrumentos permiten detectar e identificar diferentes aspectos de la memoria y de las 

relaciones interpersonales durante la vida diaria que afectan directamente a la reserva 

cognitiva o al estado de ánimo del usuario desencadenando episodios de depresión de 

distinto tipo. 

Bajo este paraguas de trabajo, donde las pruebas clínicos son parte clave del cribado 

inicial damos paso a la descripción de los dos tipos de pruebas clínicas clásicas. Estas 

pruebas incluyen cuestionarios, ejercicios de memoria y otras tareas básicas que ayudarían 

al médico a diagnosticar de entre los distintos tipos de demencia, pero sin proporcionar un 

diagnóstico definitivo. Su administración es laboriosa y requiere entre 3 y 3,5 horas en el caso 

de las pruebas más robustas. 

2.1 - Test deterioro cognitivo. 

 

 Los métodos más utilizados en la práctica clínica para la detección del deterioro 

cognitivo, es decir,  para identificar a las personas que pueden estar experimentando 

dificultades con sus capacidades de pensamiento y memoria, están basadas principalmente 

en cuestionarios que tratan de evaluar, a partir de las respuestas del sujeto, diferentes 

aspectos de su reserva cognitiva como la atención y concentración, el lenguaje y la fluidez 

verbal, las habilidades visuoespaciales, la coordinación motora, las funciones ejecutivas o la 

memoria, para detectar la presencia de disfunciones. 

 La evaluación neuropsicológica se utiliza habitualmente para detectar el deterioro 

cognitivo en los adultos mayores (Ashford et al., 20007), aunque estas técnicas pueden 

utilizarse para detectar el deterioro cognitivo en poblaciones con características muy diversas, 

como las personas mayores, las personas con enfermedades neurológicas o las que han 

sufrido un traumatismo craneal. 
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En la actualidad se utilizan diversos cuestionarios de estas características, y cada uno tiene 

sus propias ventajas e inconvenientes.  

 

2.1.1 - MMSE - Mini-mental State Examination. 

 

El MMSE (Folstein et al.1975) es un test para evaluar y detectar el deterioro cognitivo 

con duración media de 8 minutos. Es una prueba breve de 11 ítems que evalúa la capacidad 

de un individuo para realizar tareas cognitivas básicas, como recordar una lista de palabras y 

resolver problemas matemáticos sencillos. Fácil de administrar y puede completarse en poco 

tiempo, lo que lo convierte en una opción popular para la detección del deterioro cognitivo. 

Sin embargo, no siempre es preciso y puede pasar por alto a algunas personas que 

experimentan dificultades con sus capacidades de pensamiento y memoria. 

Consiste por tanto en un conjunto de tareas cuyo objetivo es memorizar algunos 

objetos y repetir la lista más tarde; copiar un dibujo: escribir una frase corta que sea 

gramaticalmente correcta, como "el perro se sentó en el suelo"; identificar correctamente el 

día actual de la semana, seguido de la fecha, el mes, la estación y el año; identificar 

correctamente el lugar en el que te encuentras. 

Examina la orientación, el recuerdo de palabras, las habilidades lingüísticas, la 

atención, el cálculo, la habilidad visuoespacial. 

2.1.2. - MoCA - Montreal Cognitive Assessment. 

 

MoCA (Nasreddine et al., 2005), (John, 2015) es una prueba de evaluación cognitiva 

de rutina calificada en una escala de 30 puntos con una duración media de 11 minutos. Es 

una prueba más “sensible”, pues puede diferenciar mejor entre las primeras etapas de la 

demencia como el DCL (Trzepacz et al., 2015). Es por tanto,un instrumento para detectar 

específicamente el DCL.  

 Esta prueba se desarrolló sobre la base de la intuición clínica de sus autores en 

relación con los dominios de deterioro comúnmente encontrados en el DCL que se adaptaban 

mejor a una prueba de cribado. Se partió de una versión inicial que cubría 10 dominios 

cognitivos utilizando tareas cognitivas rápidas, sensibles y fáciles de administrar y se fue 

perfeccionando a lo largo de cinco años de uso clínico. Mediante pruebas piloto con pacientes 

ya diagnosticados y con controles sanos de la misma comunidad con un rendimiento 

neuropsicológico normal, se fueron ajustando los dominios cognitivos y el peso de los ítems 

para favorecer a los más informativos, hasta llegar a la versión actual que abarca ocho 

dominios cognitivos: memoria ejecutiva, memoria visuoespacial, memoria semántica, 

memoria de trabajo, atención, inhibición de la respuesta, fluidez verbal y memoria semántica. 
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Existe una versión de este test para su administración telefónica denominada MoCa telefónico 

o T-MoCa (Katz et al., 2021).  

2.1.3. - CVLT - California Verbal Learning Test. 

 

El CVLT (Delis et al.1987) es una prueba neuropsicológica desarrollada para evaluar 

la memoria verbal en adultos y adolescentes. Fue desarrollado por el neuropsicólogo Joel H. 

Weinberg y sus colaboradores en el año 1987. La prueba consta de varias tareas, incluyendo 

una tarea de aprendizaje de listas de palabras, una tarea de recuperación libre y una tarea 

de recuperación guiada. En la tarea de aprendizaje de listas de palabras, los participantes 

escuchan y tratan de recordar una lista de palabras presentadas oralmente. En las tareas de 

recuperación, los participantes tratan de recordar las palabras de la lista presentada 

anteriormente. 

El CVLT se utiliza ampliamente en investigación clínica y en la práctica clínica para 

evaluar la memoria verbal en pacientes con trastornos neurológicos, como el daño cerebral 

traumático, la enfermedad de Alzheimer, el trastorno de estrés postraumático, entre otros. 

Es una prueba de memoria y aprendizaje verbal que mide construcciones cognitivas 

clave como el aprendizaje repetido, los efectos de posición en serie, la organización 

semántica, las intrusiones y la inferencia proactiva. La versión actual contiene el recordatorio 

y reconocimiento de dos listas de 16 palabras en ensayos inmediatos y diferidos. Este Test 

está patentado. Tiene una duración media de 45 minutos con un retraso adicional de 20 

minutos. 

2.1.4. - CVLT-II (versión revisada). 

 

El CVLT-II (Woods et al., 2006) es una versión actualizada del CVLT original. Es una 

prueba neuropsicológica que se utiliza para evaluar la memoria verbal en adultos y 

adolescentes. La versión actualizada incluye algunas mejoras y modificaciones en 

comparación con el CVLT original, como una mayor variedad de palabras en la lista de 

aprendizaje y una mayor flexibilidad en la tarea de recuperación guiada. 

El CVLT-II consta de varias tareas, incluyendo una tarea de aprendizaje de listas de 

palabras, una tarea de recuperación libre y una tarea de recuperación guiada. En la tarea de 

aprendizaje de listas de palabras, los participantes escuchan y tratan de recordar una lista de 

palabras presentadas oralmente. En las tareas de recuperación, los participantes tratan de 

recordar las palabras de la lista presentada anteriormente. La prueba mide la capacidad de 

aprendizaje verbal, la capacidad de recuperar la información, la capacidad de discriminar la 

información nueva de la antigua, entre otras. 

Se trata por tanto de una prueba revisado que agrega un formulario alternativo con 

diferentes categorías de palabras (lo que evita que las puntuaciones se inflen artificialmente 

al volver a realizar la prueba) y una forma corta con listas de 9 palabras. 

2.1.5. - TAVEC - Test de Aprendizaje Verbal España Complutense. 
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TAVEC (Alejandre and Benedet, 1998), (García-Herranz et al. 2014) es un test de 

aprendizaje verbal del español basado tanto en el RAVLT como en el CVLT-II con una 

duración media de 35 minutos. Utiliza 3 listas de elementos, cada uno de ellos orientado al 

aprendizaje, la inferencia y el reconocimiento. Las dos primeras listas contienen 16 palabras, 

pero la lista de reconocimiento contiene 44 palabras. Permite evaluar 33 variables cognitivas 

diferentes. 

La prueba consiste en la lectura por parte del administrador, por ejemplo, de una lista 

de la compra en voz alta, llamada “la lista de la compra del lunes”. La lista contiene 16 

palabras comunes, cada una de las cuales pertenece a una de 4 categorías; de esta forma 

hay 4 hierbas, 4 frutas, etc. Posteriormente se le pide al sujeto que recuerde tantas palabras 

como sea posible. También se incluyen más adelante tareas distractoras para evaluar la 

interferencia, así como otras listas. 

 

Esta prueba mide el aprendizaje y la memoria verbal episódica, intentando relacionar los 

déficits de memoria con el deterioro del rendimiento en tareas específicas. Evalúa la 

codificación, el recuerdo y el reconocimiento mediante una presentación de palabras auditivo-

verbal y, además de medir la capacidad de aprendizaje, permite identificar las estrategias 

empleadas y los tipos de errores cometidos. El TAVEC indexa el recuerdo sin y con ayuda, 

los efectos que tiene en el recuerdo la posición relativa de las palabras a recordar, incluyendo 

la primacía y la recencia, la agrupación semántica, las intrusiones, la interferencia y el 

reconocimiento. 

2.1.6. - RAVLT - Rey Auditory Verbal Learning Test. 

 

RAVLT (Schmidt et al., 1996) es una prueba neuropsicológica utilizada para evaluar 

la memoria verbal a corto plazo y la capacidad de aprendizaje verbal. La prueba consiste en 

la presentación de una lista de 15 palabras a un paciente, que luego se le pide que las repita 

en orden. A continuación, se presentan otras 3 listas de palabras y se pide al paciente que 

las repita. Después de cada lista, se pide al paciente que repita las palabras de la primera 

lista. La prueba mide la capacidad del paciente para recordar las palabras, así como su 

capacidad para aprender nuevas palabras. 

La prueba se divide en 5 condiciones, cada una de las cuales se centra en un aspecto 

diferente de la memoria verbal. La condición 1 mide la memoria inmediata, la condición 2 

mide la memoria a corto plazo, la condición 3 mide la memoria de trabajo, la condición 4 mide 

la memoria a largo plazo y la condición 5 mide la capacidad de evocación semántica. 

El RAVLT es ampliamente utilizado en la evaluación neuropsicológica de pacientes 

con trastornos neurológicos y psiquiátricos, como el daño cerebral traumático, el trastorno de 

estrés postraumático, la depresión mayor y la enfermedad de Alzheimer. También se utiliza 

en la investigación de la neurociencia cognitiva para estudiar la memoria verbal y el 

aprendizaje. 

Es importante tener en cuenta que el RAVLT es solo una herramienta de evaluación 

y no debe ser utilizado como único medio para diagnosticar un trastorno mental o neurológico. 

Es importante que se realice una evaluación completa y que se consideren otros factores, 

como la historia clínica y los síntomas, antes de llegar a un diagnóstico. 
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2.1.7. - DT - Clock drawing test. 

 

 El CDT (Rouleau, Salmon et al. 1992): es una prueba neuropsicológica que se utiliza 

para evaluar las habilidades cognitivas, especialmente la capacidad de abstracción, 

planificación y ejecución en adultos y ancianos. La prueba consiste en pedirle al paciente que 

dibuje un reloj en una hoja de papel. El reloj debe tener las 12 horas marcadas en las 

posiciones correctas y los números deben estar en el orden correcto. El paciente debe ser 

capaz de colocar las manecillas del reloj en las posiciones correctas para las horas que se le 

indiquen. 

 Es por tanto una prueba de lápiz y papel en la que se evalúan los errores, omisiones 

y distorsiones. Una herramienta sencilla que se utiliza para comprobar si hay señales de 

demencia, incluida la enfermedad de Alzheimer. A menudo se usa en combinación con otras 

pruebas de detección, pero puede proporcionar pistas valiosas por sí sola. Permite detectar 

el deterioro mental, ya que las personas con demencia a menudo tienen problemas para leer 

los relojes tradicionales. Una habilidad que requiere la interpretación de la ubicación de las 

manecillas en un reloj y el tiempo que deben representar. Esta capacidad a menudo se pierde 

en personas con demencia temprana. 

 Por lo general, se considera que el CDT es más sensible que el MMSE a la hora de 

detectar deterioros cognitivos, pero también es más lento de administrar. 

2.1.8. - M@T - Test de alteración de memoria. 

 

  M@T (Rami et al., 2010) es una prueba de 38 preguntas, para completar en unos 5 

minutos, para evaluar la memoria inmediata, de orientación temporal, remota semántica, de 

evocación libre y de evocación con pistas. La prueba evalúa la rapidez con la que la persona 

bajo estudio puede memorizar instrucciones y procedimientos y aplicarlos después con 

precisión. A medida que avanza la prueba, aumenta el número y la complejidad de las 

instrucciones. En la actualidad, la prueba puede realizarse mediante un ordenador y dura 

aproximadamente 20 minutos. Los resultados del M@T pueden utilizarse para explorar el 

patrón de respuestas de una persona y construir un perfil de rendimiento. Las áreas que se 

miden son velocidad de trabajo a partir del tiempo que se tarda en completar la prueba; la 

memoria, a través del número de veces que la persona necesita actualizar su memoria sobre 

el conjunto de instrucciones y finalmente la  precisión, como el número de pantallas de la 

prueba que se completan correctamente de acuerdo con las instrucciones. 

2.1.9. - IQCODE - Informant Questionnaire on Cognitive Decline in the 

Elderly. 
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 El IQCODE (Jorm AF., 2004) es un cuestionario diseñado para evaluar la cognición 

en adultos mayores. Fue desarrollado por el psiquiatra Ian J. Deary y sus colegas en el año 

1982. El cuestionario está dirigido a personas que conocen bien al adulto mayor, como 

familiares, amigos y cuidadores, para que respondan sobre su comportamiento cognitivo en 

diferentes áreas como: memoria, capacidad para manejar situaciones cotidianas, capacidad 

para realizar tareas simples, entre otras. El cuestionario consta de 16 ítems que se responden 

en una escala de 0 a 3, donde 0 representa la ausencia del síntoma y 3 representa la 

presencia grave del síntoma. El puntaje total posible es de 0 a 48. 

 El IQCODE se utiliza para evaluar el declive cognitivo en adultos mayores, 

especialmente en pacientes con trastornos cognitivos como el deterioro cognitivo leve (MCI, 

por sus siglas en inglés), la enfermedad de Alzheimer y otras demencias. Esta herramienta 

es útil para detectar tempranamente el deterioro cognitivo y para medir la evolución de este. 

2.1.10. - Test del informador. 

 

 La prueba del informador (Morales González et al., 1993) es la versión en castellano 

del Questionnaire on Cognitive Decline in the Elderly (IQCODE). La prueba lo completa un 

informador o informadora, un familiar cercano del paciente o una persona que sin ser familia 

directa pase mucho tiempo con la persona y la conozca desde por lo menos 10 años. Consta 

de 26 preguntas en base a cómo el informador ve la evolución o el deterioro cognitivo del 

paciente con respecto a 10 años atrás. Esta prueba consiste en un cuestionario breve 

diseñado para evaluar el deterioro cognitivo y la demencia en las personas mayores. El 

resultado de la prueba es una puntuación entre 1 y 5 calculada como el promedio de las 

puntuaciones de cada pregunta que se interpreta de manera relativa con respecto a un estado 

cognitivo conocido por la persona que administra el cuestionario. Así, una puntuación de 3 

significa que la persona mayor no presenta cambios relevantes, una puntuación de 4 significa 

que la persona va un poco peor y una puntuación de 5 significa que la persona bajo estudio 

está claramente peor. De todos modos, también se utiliza para el cribado de la demencia 

estableciendo un punto de corte de 3,27/3,30, ya que este valor equilibra la sensibilidad y la 

especificidad de la prueba. 

2.1.11. - MET - Test de las tareas múltiples. 

 

 MET (multiple errands test o MET, Rotenberg et al., 2020) es una prueba que consiste 

en completar una serie de tareas, que a su vez se organizan en la propia tarea (p.ej., comprar 

cosas, usar un teléfono, enviar una carta); obtener información (p.ej., hora de cierre de la 

biblioteca, precio de un caramelo); encontrarse con el evaluador en un momento y lugar 

predeterminado (p.ej., en la tienda de regalos 10 minutos después de empezar) e informar al 

evaluado al terminar la tarea. 

 

Es por tanto una herramienta diseñada para evaluar la capacidad de planificación y 

organización en adultos. Fue desarrollado por Rotenberg et al en el año 2020. Las tareas 

deben ser completadas por el paciente en un orden específico, en un ambiente simulado de 

la vida real. Estas tareas pueden incluir comprar en una tienda, hacer una llamada telefónica, 
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preparar una comida, entre otras. El paciente es evaluado en su capacidad para planificar y 

organizar las tareas, para seguir instrucciones y para ejecutar las tareas de manera eficiente. 

2.1.12. - Test de las pirámides y palmeras. 

 

 La prueba de las pirámides y palmeras (Klein y Buchanan, 2009) es un test que se 

usa para determinar el grado en que una persona puede acceder al significado de las 

imágenes y las palabras. Se trata de una prueba no verbal para medir la memoria semántica 

que se ha utilizado con frecuencia en investigaciones sobre afasia, agnosia y demencia. 

Consiste en 52 ternas de imágenes o palabras. Se muestra a las personas bajo estudio un 

estímulo y se les pide que lo relacionen con una de las dos imágenes, una imagen objetivo 

(por ejemplo, una palmera) o un distractor (por ejemplo, un abeto). Los sujetos deben utilizar 

información semántica explícita de carácter enciclopédico (por ejemplo, pirámide: palmera vs. 

abeto) o funcional (por ejemplo, madera: sierra vs. martillo) para seleccionar la 

correspondencia correcta. La prueba está disponible en las modalidades de palabras e 

imágenes para evaluar la memoria semántica verbal y no verbal, respectivamente. De todos 

modos, la modalidad de tres imágenes es la más utilizada en el ámbito clínico y de 

investigación.  

2.1.13. - Test Cubos Corsi. 

 

 La prueba de Corsi o Corsi block-tapping test (Corsi, 1972) es una tarea de memoria 

de trabajo desarrollada por Philip Michael Corsi como parte de su tesis doctoral. En esta tarea 

la persona que administra la prueba muestra nueve bloques dispuestos delante de la persona 

bajo estudio. La persona que administra la prueba toca una secuencia de bloques (por 

ejemplo, una secuencia de 3 bloques diferentes, uno tras otro) y la persona bajo estudio tiene 

que tocar los mismos bloques en el mismo orden. 

 Se define por tanto como una prueba neuropsicológica que se utiliza para evaluar la 

memoria espacial y la capacidad de manipulación mental en adultos. La prueba consiste en 

presentar una serie de bloques en una configuración particular y luego pedirle al paciente que 

reproduzca la secuencia tocando los bloques en el mismo orden en que fueron presentados. 

La secuencia se va haciendo más larga y compleja con cada ronda. El paciente es evaluado 

en su capacidad para recordar la secuencia y para reproducirla correctamente. 

2.1.14. - Test MET. 

 

 MET (Burns et al., 2019) es una evaluación que examina cómo se manifiesta la 

disfunción ejecutiva en la vida cotidiana. Esta prueba intenta resolver el problema de que 

algunos de los tests clínicos no reflejan plenamente cómo influye el entorno vital en el 

rendimiento. Por ejemplo, con el MET, si un miembro de la familia siempre ayuda con una 

determinada actividad o habilidad, el profesional puede observar cómo se desarrolla esto en 

el contexto y puede facilitar el establecimiento de objetivos centrados en la familia o las 

recomendaciones para la ayuda en las tareas cotidianas del hogar. Además, esta prueba 



              D.1.1: Classic Test Report 
 

 

 

Proyecto de investigación financiado por 

MCIN/AEI/10.13039/501100011033               Pág.  12 / 25 

 

tiene en cuenta cómo las estrategias autogeneradas pueden favorecer el rendimiento. Al 

identificar cómo se utilizan las estrategias de forma natural, los profesionales pueden 

desarrollar planes de intervención que incorporen estas estrategias para alcanzar los 

objetivos. En las últimas décadas se han desarrollado varias versiones del MET específicas 

para distintos entornos. Por ejemplo, el MET-Home se ha desarrollado recientemente para 

apoyar la evaluación de las personas que presentan incluso sutiles alteraciones de la función 

ejecutiva en sus propios hogares. 

 

  

2.2 - Test de depresión. 

 

Existen varios instrumentos utilizados para detectar la depresión, algunos de los más 

comunes incluyen: 

 

❖ Escalas de depresión: Alguna de las escalas más utilizadas son la Escala de 

Depresión de Beck (BDI), de Hamilton (HDRS) que evalúa los síntomas de depresión 

a través de una serie de preguntas. 

❖ Entrevistas clínicas: Un profesional de la salud mental puede realizar una entrevista 

clínica para evaluar los síntomas de depresión y determinar si una persona cumple 

con los criterios diagnósticos. Un ejemplo de ella es la Entrevista Clínica Estructurada 

para los Trastornos Afectivos (SCID-I). 

❖ Pruebas de autoevaluación: Hay varias pruebas de autoevaluación en línea y 

aplicaciones móviles que pueden ayudar a las personas a evaluar sus síntomas de 

depresión. 

❖ Inventarios de síntomas: El Inventario de Depresión de Síntomas (SDS) es una 

herramienta que evalúa los síntomas de depresión a través de una serie de preguntas. 

❖ Test proyectivos: Las pruebas proyectivas son herramientas psicológicas que 

ayudan a evaluar los sentimientos, pensamientos y comportamientos de una persona. 

Entre ellos la prueba de la figura humana, la prueba del árbol, el test de la casa, entre 

otros. 

❖ Registros de sueño, actividad física, alimentación, entre otros aspectos del día a día 

pueden ser indicadores de una posible depresión. 

 

Además, es importante tener en cuenta que ninguno de estos instrumentos es infalible y que 

un diagnóstico de depresión debe ser realizado por un profesional de la salud mental. El 

diagnóstico debe realizarse con una evaluación completa y no solo con una herramienta, ya 

que la depresión es un trastorno complejo y puede presentar síntomas diferentes en cada 

persona. 

 

Los profesionales médicos se apoyan por tanto en estos instrumentos y utilizan varias 

pruebas y pruebas para evaluar los síntomas de depresión. Unas pruebas que se centran en 
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identificar las características más comunes en este tipo de trastornos depresivos. Entre ellos 

la presencia de un estado de ánimo triste, vacío o irritable, acompañado de cambios 

somáticos y cognitivos que afectan significativamente la capacidad de funcionamiento del 

individuo (DSM-5).  

 

Existen varias pruebas clínicos para evaluar la depresión. Algunos de los más comunes son: 

2.2.1. - HDRS, HAMD - Test de depresión de Hamilton.  

HDRS (1960) es una prueba de evaluación de la gravedad de los síntomas de 

depresión. Fue desarrollado en 1960 por el psiquiatra británico Max Hamilton y se ha 

convertido en uno de los instrumentos más utilizados en la investigación clínica y en la 

práctica clínica para evaluar la gravedad de la depresión. 

El HDRS consta de 17 ítems que evalúan los síntomas de depresión, como el estado 

de ánimo depresivo, la pérdida de interés, la disminución de la capacidad de concentración, 

el insomnio, la falta de apetito y la pérdida de peso, la fatiga, el sentimiento de inutilidad, la 

dificultad para tomar decisiones, la disminución del interés sexual, el sentimiento de culpa, el 

pensamiento de suicidio y la ansiedad. Cada ítem se puntúa de 0 a 4, con un puntaje total 

posible de 0 a 52. Un puntaje mayor indica una mayor gravedad de los síntomas de depresión. 

El HDRS es una herramienta valiosa para medir la gravedad de los síntomas de 

depresión en pacientes con trastornos depresivos mayores, trastorno afectivo estacional, 

trastorno depresivo no especificado, entre otros. También se utiliza para evaluar la eficacia 

de los tratamientos para la depresión, como la terapia cognitivo-conductual, el tratamiento 

farmacológico y la terapia electroconvulsiva. 

Está considerada una escala, heteroaplicada, diseñada para ser utilizada en pacientes 

diagnosticados previamente de depresión, con el objetivo de evaluar cuantitativamente la 

gravedad de los síntomas y valorar los cambios del paciente deprimido. Se valora de acuerdo 

con la información obtenida en la entrevista clínica y acepta información complementaria de 

otras fuentes secundarias. 

2.2.2. - BDI - Test de depresión de Beck. 

La prueba de BDI (Beck Depression Inventory) (Beck, A., Steer, R., e Brown, G. ,1996) 

es una herramienta de evaluación diseñada para medir los síntomas de depresión en adultos. 

Fue desarrollado por el psiquiatra Aaron T. Beck, el psicólogo Robert A. Steer y el psicólogo 

Gary Brown en 1996. El cuestionario consta de 21 preguntas que evalúan diferentes aspectos 

de la depresión, como el estado de ánimo, la pérdida de interés, la autoestima, la dificultad 

para dormir, entre otros. Las preguntas son respondidas en una escala de 0 a 3, donde 0 

representa la ausencia del síntoma y 3 representa la presencia grave del síntoma. El puntaje 

total posible es de 0 a 63. Se enfoca principalmente en los síntomas cognitivos de la 

depresión. 

Esta herramienta es útil para medir la gravedad de los síntomas de depresión y para 

evaluar la eficacia de los tratamientos. El BDI es considerado una herramienta confiable y 

válida para la evaluación de la depresión. 
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2.2.3. - Escala de Depresión y Ansiedad de Goldberg. 

La prueba de Depresión y Ansiedad de Goldberg (Goldberg, Bridges, Duncan-Jones 

e Grayson, 1988) es un cuestionario autoaplicado diseñado para evaluar los síntomas de 

depresión y ansiedad en adultos. Fue desarrollado por el psiquiatra británico Ivor Goldberg 

en 1988. El cuestionario consta de 18 ítems, cada uno de los cuales se refiere a un síntoma 

de depresión o ansiedad. Los ítems se responden en una escala de 0 a 3, donde 0 representa 

la ausencia del síntoma y 3 representa la presencia grave del síntoma. El puntaje total posible 

es de 0 a 54. 

El cuestionario se divide en dos partes, una para evaluar los síntomas de depresión y 

otra para evaluar los síntomas de ansiedad. Los síntomas de depresión evaluados incluyen 

el estado de ánimo depresivo, la pérdida de interés, la disminución de la capacidad de 

concentración, el insomnio, la falta de apetito y la pérdida de peso, la fatiga, el sentimiento de 

inutilidad, el pensamiento de suicidio y la culpa. Los síntomas de ansiedad evaluados incluyen 

la preocupación, la tensión, la irritabilidad, la dificultad para relajarse, la fatiga, el insomnio, el 

dolor de cabeza, la palpitación y la sudoración. 

El test de Depresión y Ansiedad de Goldberg se considera una herramienta valiosa 

para evaluar los síntomas de depresión y ansiedad en pacientes con trastornos depresivos 

mayores, trastorno afectivo estacional, trastorno depresivo no especificado, entre otros. 

También se utiliza para evaluar la eficacia de los tratamientos para la depresión y ansiedad, 

como la terapia cognitivo-conductual, el tratamiento farmacológico y la terapia 

electroconvulsiva. 

 

2.2.4. - MADRS - Escala de Evaluación de Depresión de Montgomery-

Åsberg. 

MADRS (Montgomery, S. A., & Åsberg, M. A. R. I. E., 1979) es un cuestionario de 

evaluación de depresión desarrollado para medir la gravedad de los síntomas de depresión 

en adultos. Fue desarrollado en 1979 por los psiquiatras Björn Montgomery y Mogens Åsberg. 

El cuestionario consta de 10 ítems, cada uno de los cuales evalúa un síntoma de depresión 

específico, como el estado de ánimo depresivo, la pérdida de interés, la disminución de la 

capacidad de concentración, el insomnio, la fatiga, el sentimiento de inutilidad, el pensamiento 

de suicidio y la culpa. Los ítems se responden en una escala de 0 a 6, donde 0 representa la 

ausencia del síntoma y 6 representa la presencia grave del síntoma. El puntaje total posible 

es de 0 a 60. 

 

2.2.5. - SDS, ZDS - Escala de Depresión de Zung, Self-Rating 

Depression Scale. 

El (SDS) (1965) es un cuestionario autoaplicado desarrollado para evaluar los 

síntomas de depresión en adultos. Fue desarrollado por el psiquiatra William W.K. Zung en 
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1965. El cuestionario consta de 20 ítems, cada uno de los cuales evalúa un síntoma de 

depresión específico. Los ítems se responden en una escala de 1 a 4, donde 1 representa la 

ausencia del síntoma y 4 representa la presencia grave del síntoma. El puntaje total posible 

es de 20 a 80. 

El SDS se utiliza ampliamente en investigación clínica y en la práctica clínica para 

evaluar los síntomas de depresión en pacientes con trastornos depresivos mayores, trastorno 

afectivo estacional, trastorno depresivo no especificado, entre otros. 

2.2.6. - GDS - Escala de Evaluación de Depresión de Geriatric. 

El GDS (Geriatric Depression Scale de Yesavage) (Yesavage et al., 1982) (Martínez 

et al., 2002) es un cuestionario de autoevaluación desarrollado para evaluar los síntomas de 

depresión en adultos mayores. Fue desarrollado por el psiquiatra J.A. Yesavage y sus 

colaboradores en 1982 y se ha utilizado ampliamente en investigaciones y en la práctica 

clínica para evaluar la depresión en adultos mayores. El GDS consta de 30 ítems, cada uno 

de los cuales evalúa un síntoma de depresión específico, como el estado de ánimo depresivo, 

la pérdida de interés, la disminución de la capacidad de concentración, el insomnio, la fatiga, 

el sentimiento de inutilidad, el pensamiento de suicidio y la culpa. Los ítems se responden en 

una escala de "sí" o "no". El puntaje total posible es de 0 a 30. El GDS se ha utilizado 

ampliamente en poblaciones geriátricas, ya que es fácil de administrar y comprender para 

personas mayores y tiene una buena validez y fiabilidad en pacientes geriátricos.  

Se trata de una escala autoaplicable de preguntas con respuestas dicotómicas (sí/no) 

específicamente diseñada para la población anciana, con una elevada sensibilidad y 

especificidad (S=84% y E=95%) y con una buena correlación con otras escalas clásicas 

utilizadas para el cribado de depresión. Existe una validación al castellano. Sheikh y 

Yesavage propusieron posteriormente una versión abreviada de la GDS, formada por 15 

preguntas (10 positivas y 5 negativas) que sólo requiere de 5 a 7 minutos para ser 

completada, con el objeto de reducir los problemas de fatiga y pérdida de atención que se 

suelen presentar en este grupo de edad, y más en los casos en que existe algún grado de 

alteración cognitiva. 

2.2.7. - CES-D - Escala de Evaluación de Depresión de Cornell. 

El CES-D (Center for Epidemiological Studies - Depression Scale, o Escala de 

Depresión de Estudios Epidemiológicos del Centro) (Alexopoulos, Abrams, Young e 

Shamoian, 1988) es un cuestionario autoaplicado desarrollado para evaluar los síntomas de 

depresión en adultos mayores con demencia.  

La sigla CES-D se refiere al "Center for Epidemiological Studies - Depression Scale", 

o Escala de Depresión de Estudios Epidemiológicos del Centro. El CES-D es un cuestionario 

de autoevaluación diseñado para medir los síntomas de depresión en adultos. Fue 

desarrollado por Radloff en 1977, con el objetivo de evaluar los síntomas de depresión en 

estudios epidemiológicos y comunitarios. El cuestionario consta de 20 ítems, cada uno de los 

cuales se califica en una escala de 0 (la ausencia del síntoma) a 3 (la presencia grave del 

síntoma), en relación con la frecuencia con la que el paciente ha experimentado cada síntoma 

en el último mes. La puntuación total se utiliza para determinar el nivel de depresión del 

paciente. El puntaje total posible es de 0 a 60. 
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El CES-D se utiliza ampliamente en investigación clínica y en la práctica clínica para 

evaluar los síntomas de depresión en pacientes mayores con demencia, como la enfermedad 

de Alzheimer o el trastorno cognitivo leve. 

2.2.8. - GHQ-28 - Escala de Evaluación de Depresión de General Health 

Questionnaire. 

El GHQ-28 (General Health Questionnaire) (Goldberg, D., & Williams, P., 1988) es un 

cuestionario autoaplicado desarrollado para evaluar los síntomas de trastornos mentales no 

específicos, incluyendo depresión, ansiedad y problemas de salud mental en general. Fue 

desarrollado por los psiquiatras británicos David Goldberg y John Williams en los años 70. El 

cuestionario consta de 28 ítems, cada uno de los cuales evalúa un síntoma específico 

relacionado con la salud mental, como el estado de ánimo depresivo, la ansiedad, la falta de 

interés y la pérdida de confianza en uno mismo. Los ítems se responden en una escala de 0 

a 3, donde 0 representa la ausencia del síntoma y 3 representa la presencia grave del 

síntoma. El puntaje total posible es de 0 a 84. 

El GHQ-28 se utiliza ampliamente en investigación clínica y en la práctica clínica para 

evaluar la salud mental general en pacientes con una variedad de problemas médicos y 

psiquiátricos. 

 

2.2.9. - HADS - Escala de Evaluación de Depresión de Hospital Anxiety 

and Depression Scale. 

El HADS (Escala Hospitalaria de Ansiedad y Depresión) (Zigmond, A. S., Snaith, R. 

P., 1983) es un cuestionario autoaplicado que se utiiza para evaluar los síntomas de ansiedad 

y depresión en adultos. Fue desarrollado en 1982 por Zigmond y Snaith, dos psiquiatras 

británicos. El cuestionario consta de 14 ítems, 7 de los cuales evalúan los síntomas de 

ansiedad y 7 evalúan los síntomas de depresión. Cada ítem se responde en una escala de 0 

a 3, donde 0 representa la ausencia del síntoma y 3 representa la presencia grave del 

síntoma. El puntaje total posible es de 0 a 21 para ansiedad y 0 a 21 para depresión. 

El test HADS es considerado una herramienta valiosa para evaluar los síntomas de 

ansiedad y depresión en pacientes con trastornos ansiosos y depresivos, especialmente en 

aquellos que están en tratamiento hospitalario o en atención ambulatoria. El test tiene una 

buena validez y fiabilidad en pacientes con enfermedades médicas crónicas, y se ha utilizado 

en una amplia variedad de poblaciones clínicas, incluyendo pacientes con cáncer, 

enfermedad cardiovascular, diabetes, entre otros. 

2.2.10. - IDS - Escala de Evaluación de Depresión de Inventory of 

Depressive Symptomatology. 

El IDS (Inventario de Sintomatología de la Depresión) (Rush, A. J. et al., 1996) es un 

cuestionario autoaplicado desarrollado para evaluar los síntomas de depresión en adultos. 

Fue diseñado por el psiquiatra Robert L. Spitzer y sus colaboradores en el año 1988. El 

cuestionario consta de 30 ítems, cada uno de los cuales evalúa un síntoma de depresión 
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específico. Los ítems se responden en una escala de 0 a 4, donde 0 representa la ausencia 

del síntoma y 4 representa la presencia grave del síntoma. El puntaje total posible es de 0 a 

120. 

El IDS es ampliamente utilizado en investigación clínica y en la práctica clínica para 

evaluar los síntomas de depresión en pacientes con trastornos depresivos mayores, trastorno 

afectivo estacional, trastorno depresivo no especificado, entre otros. También se utiliza para 

evaluar la eficacia de los tratamientos para la depresión, como la terapia cognitivo-conductual, 

el tratamiento farmacológico y la terapia electroconvulsiva. 

El IDS tiene una buena validez y fiabilidad en pacientes con enfermedades médicas 

crónicas y se ha utilizado en una amplia variedad de poblaciones clínicas. 

2.2.11. - PHQ-9, PHQ-4 - Escala de Evaluación de Depresión de Patient 

Health Questionnaire. 

PHQ-9 (Cuestionario de Salud del Paciente) (Spitzer, R. L., et al, 1999) Instrumento 

de 9 preguntas que se les da en Estados Unidos a los pacientes en un contexto de atención 

primaria para detectar la presencia y la gravedad de la depresión. Es la escala de depresión 

de 9 preguntas del Patient Health Questionnaire (PHQ) realizado por la corporación 

farmacéutica Pfizer. Los resultados del PHQ-9 se pueden usar para hacer un diagnóstico de 

depresión de acuerdo con los criterios del DSM-IV y se tarda menos de 3 minutos en 

completarse. El total de las 9 respuestas del PHQ-9 tiene como objetivo predecir la presencia 

y la gravedad de la depresión. Los proveedores de atención primaria utilizan con frecuencia 

el PHQ-9 para detectar la depresión en los pacientes. 

Un paciente puede realizar la prueba de PHQ-9 por escrito o el personal de la clínica 

le puede solicitar los elementos de la encuesta. Las preguntas del PHQ-9 se basan en los 

criterios de diagnóstico de depresión del DSM-IV y preguntan sobre la experiencia del 

paciente en las últimas 2 semanas. Las preguntas se refieren al nivel de interés en hacer 

cosas, sentirse deprimido, dificultad para dormir, niveles de energía, hábitos alimenticios, 

autopercepción, capacidad de concentración, velocidad de funcionamiento y pensamientos 

suicidas. Las respuestas van desde "0" (nada) a "3" (casi todos los días). Los médicos pueden 

hacer una décima pregunta sobre qué tanto afectan la vida diaria los problemas que plantean 

las preguntas anteriores. La décima pregunta no se incluye en la puntuación final y los 

médicos pueden usarla para evaluar la opinión del paciente sobre el nivel de deterioro 

causado por su salud mental. 

  

https://es.wikipedia.org/wiki/Pfizer
https://es.wikipedia.org/wiki/Manual_diagn%C3%B3stico_y_estad%C3%ADstico_de_los_trastornos_mentales
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3 - Resumen 

 

 En resumen, la principal herramienta diagnóstica utilizada es un conjunto de pruebas 

o escalas que consumen mucho tiempo, y que son mecanismos validados conocidos 

popularmente como artefactos de lápiz y papel. Se trata de los mecanismos de evaluación 

menos intrusivos y más baratos, tanto para las deficiencias cognitivas como para otras 

patologías como la depresión, que se basan en la evaluación por parte de un profesional 

mediante pruebas predefinidas y estandarizadas. Estas evaluaciones tienen lugar en un 

entorno controlado, normalmente en un entorno clínico o similar (por ejemplo, un centro de 

día, una residencia gerontológica, etc.), y son realizadas por profesionales médicos del ámbito 

de la neurología, psicología o medicina de familia.   

 Además de sus limitaciones en cuanto al tiempo de administración, estos mecanismos 

clásicos presentan varias limitaciones que deben ser tenidas en cuenta para evitar sesgos en 

los resultados obtenidos. Los más importantes son (Fernández-Buján I, 2022): 

➢ Se requiere una atención personalizada por parte de los profesionales. 

➢ Muchos de los sujetos evaluados perciben las sesiones de prueba como intrusivas y 

ajenas. 

➢ Suelen proporcionar una detección tardía, porque los déficits cognitivos ya son 

evidentes cuando se solicita la asistencia médica. Este retraso limita decisivamente 

las opciones de intervención y tratamiento. 

➢ La mayoría de las pruebas carecen de validez ecológica, es decir, no se perciben 

como naturales o cercanas a las actividades cotidianas del sujeto evaluado. 

➢ Las evaluaciones neuropsicológicas, están moderadamente correlacionadas con las 

actividades cotidianas. 

➢ Las evaluaciones recurrentes con estas pruebas conducen a la confusión en los 

resultados, debido a los efectos de la práctica o el efecto de aprendizaje. 

➢ Muchas herramientas de evaluación cognitiva no son válidas para las personas con 

un nivel educativo bajo o iletradas. 

 

 Es fundamental disponer de pruebas que se puedan administrar de manera sencilla 

fuera del entorno clínico, ante las primeras señales de deterioro detectadas en el entorno 

familiar o de atención sociosanitaria (p. ej., de manera rutinaria en los centros de día). Las 

pruebas clásicas se suelen administrar cuando los síntomas de deterioro cognitivo son 
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evidentes para la persona o sus familiares (Holtzman et al., 2011) y consumen mucho tiempo, 

ya que requieren una atención personalizada y exhaustiva por parte de los profesionales 

encargados de administrarlas. Además, algunos sujetos perciben las pruebas clásicas como 

herramientas intrusivas, y más concretamente como un examen de su inteligencia, lo que 

puede influir en su motivación, su estado de alerta o su esfuerzo, y por tanto influir en el 

resultado.  

 Para ello, además de la facilidad de administración, estas nuevas pruebas deberían 

ser robustas ante los factores de confusión habituales de este tipo de pruebas que pueden 

alterar el veredicto (Williams et al., 2014). Por ejemplo, la edad del sujeto, el nivel educativo 

(Cordell et al., 2013) o los aspectos geo-culturales pueden tener un impacto relevante en los 

resultados. 
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6 - Lista de acrónimos 

 

EA  Enfermedad de Alzheimer 

 

MCI  Mild Cognitive Impairment 

 

MMSE  Mini-mental State Examination 

 

MoCA  Montreal Cognitive Assessment 

 

CVLT  California Verbal Learning Test 

 

RAVLT   Rey Auditory Verbal Learning Test 

 

TDM  Trastorno Depresivo Mayor 

 

SCID-I  Entrevista Clínica Estructurada para los Trastornos Afectivos 

 

SDS  Inventario de Depresión de Síntomas 

 

DSM-5  Manual Diagnóstico y Estadístico de los Trastornos Mentales 

 

BDI  Depresión de Beck 

 

HDRS  Hamilton 

 

TAVEC  Test del Aprendizaje Verbal España-Complutense 

 
 


