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RESUMEN

Objetivo: validar la version reducida (4 preguntas) de la escala de
depresion geriatrica en pacientes adultos mayores.

Materiales y métodos: estudio realizado entre setiembre 2002 y
junio 2003, en 400 pacientes mayores de 60 afios que no recibian
tratamiento antidepresivo ni tenian evidencia de deterioro cognitivo
y que acudieron al consultorio externo del Servicio de Geriatria del
hospital nacional Cayetano Heredia. A ellos se les aplicé el DSM-IV
(gold standard), la escala de depresion geriatrica de 15 items (GDS-
15) y la escala de depresion geriatrica de 4 items (GDS-4).
Resultados: la edad media fue 70,85 afios (60-98 afios), 66,25%
fueron mujeres. El 17,3% tuvo depresion segin DSM -1V, 11,8%
segin GDS-15 y 34,3% segin GDS-4. La sensibilidad del GDS-15 fue
49%, especificidad 96%, valor predictivo negativo de 90% y valor
predictivo positivo de 72%. La sensibilidad del GDS-4 fue de 93%,
especificidad de 78%, valor predictivo negativo 98% y valor predictivo
positivo de 47%. El valor Kappa para el GDS-15 en relacién al DSM-
1V fue 0,52 y para el GDS-4 fue 0,50.

Conclusion: el GDS- 4 tuvo alta sensibilidad y valor predictivo
negativo, por lo que seria una herramienta Gtil en el screening de
depresion en el adulto mayor y significaria una marcada optimizacién
en el tiempo de atencién al paciente.
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ABSTRACT:

Objective: to validate the short form (4 questions) of the
geriatric depression scale in elderly adult patients.

Material and method: the study was performed from September
2002 to June 2003. We included 400 patients aged 60 and older
in the geriatrics outpatient clinic of the Hospital Nacional
Cayetano Heredia. The participants were not receiving
antidepressant therapy and had no evidence of cognitive
deterioration. The tests applied were the DSM-1V (gold standard),
the 15-item geriatric depression scale (GDS-15) and the 4-item
geriatric depression scale (GDS-4).

Results: the average age was 70,85 years (range 60-98 years);
66,25% were women. 17,3% had depression according to DSM -
1V, 11,8% according to GDS - 15 and 34,3% according to GDS-4.
The sensitivity of the GDS-15 was 49%; specificity 96%, negative
predictive value 90% and positive predictive value 72%. The
sensitivity of the GDS - 4 was 93%, specificity 78%, negative
predictive value 98% and positive predictive value 47%. The
Kappa value for the GDS-15 relative to the DSM-1V was 0,52
and for the GDS-4 was 0,50.

Conclusion: the GDS-4 had high sensitivity and negative
predictive value, so it could be a useful screening tool for
depression in elderly adults, and would save time when attending
such patients.
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INTRODUCCION

Los cambios demograficos a nivel mundial muestran un
aumento significativo de las personas mayores de 60 afios,
no solo en los paises desarrollados en donde el porcentaje
de la poblacién de esta edad alcanza el 15-20%, sino
también en América Latina donde este grupo alcanza el
8,1%. En nuestro pais los adultos mayores representan el
7,5% de la poblacion total y se proyecta que para el afio
2025 sean el 12,4%*2,
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La Organizacién Mundial de la Salud afirma que
actualmente 5 de las 10 méas importantes causas son de
origen psiquiatrico y se piensa que para el 2020 la
depresidn seré la segunda causa de discapacidad a nivel
mundial. Esta enfermedad es después de la hipertension
arterial, la condicion cronica mas comdn, encontradaen la
practica médica general y estd asociada al deterioro de la
calidad de vida y a una mayor morbilidad y mortalidad®“.

La depresién es uno de los trastornos mentales mas frecuentes
entre los adultos mayores. En esta etapa de vida el trastorno
depresivo, junto con lademenciatipoAlzheimer son considerados
como las grandes epidemias de este siglo, debido aque deterioran
lacalidad de vida, predisponenaenfermedades fisicas y disminuyen
el tiempo de vida. A diferencia de lo que ocurre en la poblacion
adulta joven, la depresion en este grupo etareo es el resultado de
diversos factores que hacen complejo su estudio. Se describe que
durante el proceso de envejecimiento se producen cambios
bioldgicos y psicosociales los que a su vez se constituyen en
factores de riesgo para desarrollar depresion en edades tardiast.
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Las tasas de prevalencia de depresion varian segun la
poblacién estudiada, siendo en la poblacion general de
1-5%. En los adultos mayores que acuden a la consulta
externa se encuentra entre el 6-10%, en asilos 12-20%y
en hospitalizados 11-45%%°416 En la ciudad de Lima se
encontrd una prevalencia de depresion en adultos
mayores de 9,8%?2.

En la poblacion de adultos mayores que acuden a
consulta ambulatoria de un hospital general de Lima se
encontro que el 75% presentaba algun sintoma depresivo
y el 18,3% tenia depresion mayor segin el DSM-1V *7; de
los que acuden a un instituto de enfermedades mentales
se encontré que el 73,2% de los pacientes deprimidos
fueron mujeres, el 90% vivia con algin familiary el 52%
inicio el trastorno después de los 60 afios 2.

Desafortunadamente por una serie de razones el
diagnéstico y tratamiento es casi un desafio debido a
las peculiaridades clinicas que se dan en esta etapa de la
vida. Se describe que la tristeza no es la forma més comun
de presentacién, sino son mas frecuentes las
manifestaciones sométicas, como fatiga o dolor u otro
tipo de manifestaciones emocionales como ansiedad,
irritabilidad y quejas de nerviosismo %19,

Asimismo, se citan como sintomas frecuentes: la pérdida
del interés, sentimientos de soledad y abandono y
sensacion de vacio; manifestaciones con frecuencia
asociadas a impulsos suicidas; quejas reiterativas de
dolencias fisicas, dolores, molestias digestivas,
alteraciones del suefio; insatisfaccion por la vida;
alteracion cognoscitiva, particularmente problemas de
memorial!5162,

Debido a lo extenso que puede llegar a ser una correcta
y adecuada valoracion geriatrica integral en el adulto
mayor, sobre todo uno con pluripatologias, lleva a la
necesidad de contar con un método de evaluacion de
sintomas depresivos que sea valido, rapido y facil de
aplicar; por ello el objetivo de este estudio es probar la
utilidad en nuestro medio de la escala de depresion
geriatrica de 4 preguntas (GDS-4),

MATERIAL Y METODOS

El estudio es de tipo transversal y descriptivo. Se realizd
entre setiembre del 2002 y junio del 2003, el tamafio
muestral fue de 400 pacientes.

La poblacién de estudio fueron pacientes que acudieron
al consultorio externo del Servicio de Geriatria del
Hospital Nacional Cayetano Heredia (mayores de 60
afios); se excluyeron aquellos con diagnéstico primario
de enfermedad psiquiétrica por historia clinicay aquellos
con evidencia de deterioro cognitivo moderado y severo
segln la escala de Pfiffer (SPMSQ).

El estudio fue realizado con la aprobacion del Hospital Nacional
Cayetano Heredia. Tras la firma del consentimiento informado,
los residentes de Geriatria se encargaron de
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administrar, mediante una ficha previamente elaborada, el DSM-
IV que fue considerado como gold estandar?, la escala de
depresidn geriatrica de 15 items (GDS-15) y la escala depresion
geritrica de 4 items (GDS-4). Los sujetos con puntaje en el
GDS-15 mayor o igual a diez y aquellos con dos 0 més en el
GDS-4 se consideraron con el diagnostico de depresion 2. Ver
Tabla 1. El GDS-4 se tradujo del inglés al castellano por una
traductora y un psiquiatra; adicionalmente fue revisado por
un grupo de geriatras expertos.

Para el analisis estadistico se utilizaron los promedios,
buscandose la sensibilidad y especificidad; se uso también
el indice estadistico de Kappa para evaluar la concordancia
del GDS4 y GDS-15 con el DSM-1V (estandar de oro). El
paquete estadistico que se empleo fue el SPSS 9.1

Tabla 1

Escala de depresion geriatrica de 4 preguntas (GDS-4)

1. ¢Esta insatisfecho con su vida?

2. ¢Se siente impotente o indefenso?

3. ¢Tiene problemas de memoria?

4. ;Siente desgano respecto a actividades e intereses
(o estaimposibilitado de realizar actividades e

intereses)?

* 2 0 mas items afirmativos se considera
diagnéstico de depresion

RESULTADOS

Del total de 400 adultos mayores que ingresaron al estudio
el 66,25% fueron mujeres, la media de la edad fue 70,85
afios (Tabla 2). El 17,3% tuvo depresion segun DSM -1V,
11,8% segiin GDS-15y 34,3% seglin GDS-4 (Tabla 3). La
sensibilidad del GDS-15 fue de 49%, la especificidad 96%,
con un valor predictivo negativo de 90% y valor predictivo
positivo de 72%. La sensibilidad del GDS- 4 fue de 93%, la
especificidad de 78%, con un valor predictivo negativo 98%
y valor predictivo positivo de 47%(Tabla 4). El valor Kappa
para el GDS-15 en relacion al DSM-1V fue 0,52 y para el
GDS-4 fue de 0,50. Ver Tablas 2, 3,y 4.

Tabla 2
Caracteristicas Pacientes
de la muestra n= 400
Edad en afios, media +/- DE 70,8 +/- 7,92
Mujeres. Edad en afios, media +/- DE 70,7 +/-7,98
Varones. Edad en afios, media +/- DE 70,9 +/-7,83
Mujeres, % 66,25%

DE = desviacion estandar

DISCUSION

Siendo la depresion una condicion frecuente en la
poblacion de adultos mayores y con importante repercusién
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en la calidad de vida, es necesario contar con
herramientas que nos permitan detectar a los pacientes
con esta patologia en corto tiempo.En la literatura se
encuentran pocos estudios de escalas de depresion
geriatrica acortadas, encontrdndose algunas de 3,4y 5
preguntas®?-?’, existe incluso una escala de una
pregunta que tiene baja sensibilidad. Aunque estas
pruebas permiten acortar el tiempo de la evaluacion, al
evaluar su eficacia son usualmente comparadas con el
GDS-15y no con el estandar de oro (DSM-1V).

Durante nuestra busqueda bibliografica se encontraron
hasta tres escalas de depresion de 4 preguntas 2252, Se
prefirié utilizar la versién desarrollada por Galaria, por ser
ésta de facil aplicacion, contar con preguntas de facil
entendimiento para nuestro medio y por haber sido
disefiada para pacientes con discapacidad (deterioro
visual).

Al analizar los resultados obtenemos que el GDS-4
presenta una alta sensibilidad y un alto valor predictivo
negativo, lo cual nos permite utilizarlo como un buen
método de tamizaje aunque no de diagnéstico debido a
que presenta un bajo valor predictivo positivo y un
indice Kappa de 0,50, que no muestra adecuada
concordancia con el estandar de oro, siendo el de
orden diagndstico mayor a 0,8.

En nuestro estudio el GDS-15 present6 menor
sensibilidad y menor valor predictivo negativo que el
GDS-4, en comparacion con el estdndar de oro. En
estudios previos se encontré una mayor sensibilidad
para depresidn con el primer instrumento debido a que
el punto de corte usado fue menor e incluia las
categorias de riesgo y depresion establecida, nosotros
consideramos un punto de corte mayor o igual a 10,
para considerar solo depresidn establecida y no riesgo
de depresion. EI GDS-15 demostré tener una buena
especificidad y mayor valor predictivo positivo que el
GDS-4, aunque no un adecuado indice de concordancia
(Kappa=0,52) con respecto al estandar de oro. Por estas
razones consideramos que el GDS-4 es una herramienta
de tamizaje mas Util ya que es mas corta, de facil
aplicacién, es mas sensible y presenta un alto valor
predictivo negativo.

Una limitacion del presente trabajo es que la poblacion
evaluada fue captada en la consulta externa; si los
resultados de esta investigacion se quieren extrapolar a la
poblacidn que vive en lacomunidad es probable que estos
varien, debido a que la frecuencia de depresion es
diferente. Se debe reiterar que esta prueba sirve como
método de descarte de depresion, es decir que de obtener
resultados positivo se requiere utilizar una prueba
confirmatoria.
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Tabla 3

Frecuencia de depresién de acuerdo a
DSM 1V, GDS-15 y GDS-4

Deprimido (%) No Deprimido
DSM-1V 17,3% 82,8%
GDS-15 11,8% 88,3%
GDS-4 34,3% 65,8%

DSM-1V = Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders 4™ Edition

GDS-15 = Escala de depresion geriatrica de 15 preguntas

GDS-4 = Escala de depresion geriétrica de 4 preguntas

Con mayores estudios realizados a nivel de atencién
primaria y en la comunidad los resultados de esta
investigacion tienen el potencial de ser aplicados a nivel
nacional como un método de descarte no solo para la
evaluacién por médicos geriatras a nivel hospitalario sino
también por médicos generales y enfermeras en la atencion
primaria, ahorrando tiempo valioso en la consulta y la
atencion del paciente. El escaso tiempo requerido para
preguntar 4 preguntas en vez de 15 permitird a los
proveedores de salud realizar el tamizaje de depresién en
la poblacién adulta mayor, identificAndose a los grupos
en riesgo de padecer esta enfermedad que serén referidos
a una mayor evaluacion clinica.

Tabla 4

Sensibilidad y especificidad del GDS15 y GDS4

Sensibilidad Especificidad VPP VPN

%) %) %) (%)

GDS-15 49% 96% 72% 90%
GDS-4 93% 78% 47% 98%

GDS-15 = Escala de depresion geriatrica de 15 preguntas
GDS-4 = Escala de depresion geriatrica de 4 preguntas
VPP = Valor predictivo positivo

VPN = Valor predictivo negativo
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