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RESUMEN

Introduccidn: La depresion constituye uno de los sindromes mas frecuentes e incapacitantes de
la poblacién anciana constituyendo un importante problema de salud

Objetivo: determinar la capacidad diagnéstica del cuestionario GDS de Yesavage abreviado
version espafiola, como detector de depresiéon en poblacidon cubana de 60 afios y mas.

Método: se realizé un estudio descriptivo transversal con una poblacion de 101 pacientes a los
cuales se les aplic6 el cuestionario GDS de Yesavage abreviado version espafiola para detectar el
posible padecimiento de depresion.

Resultados: Predominé el sexo femenino (63.4 %), el grupo de edad de 70-75 afos (23.8 %).
El 42.6% de los pacientes padecerian de algun trastorno depresivo segun el cuestionario GDS de
Yesavage abreviado version espafiola siendo mas frecuente en el grupo de edad de 65-69 afios
(64.7 %) con una media de puntuacion de 5.8 puntos. La escala demostrd ser mas sensible a
partir de 4 puntos (84.6 %) pero fue mas especifica a partir de 7 puntos (89.9 %). El porcentaje
de pacientes mal clasificados fue mas elevado a partir de 4 puntos (28.7 %). Estos parametros
fueron mas fiables en paciente sin alteraciones cognitivas. La pregunta 3 del cuestionario fue la
de mayor sensibilidad (72.1 %) y la 1 la de mayor especificidad (91.4 %).

Conclusiones: El cuestionario GDS de Yesavage abreviado version espariola resulté atil en el
probable diagnéstico de depresién en poblacion cubana mayor de 60 afios.

Palabras clave: cuestionario GDS-VE, adulto mayor, depresion, sensibilidad, especificidad.

ABSTRACT

Introduction: Depression is one of the most common and disabling syndromes of the elderly
population to be a major health problem

Objective: To determine the diagnostic capability of the questionnaire GDS Yesavage
abbreviated Spanish version, as detector of depression in Cuban population aged 60 and over.
Methods: A cross-sectional study was conducted with a population of 101 patients who were
administered the GDS questionnaire Yesavage abbreviated Spanish version to detect the
possible suffering from depression.

Results: There was a predominance of females (63.4%), the age group of 70-75 years



(23.8%). 42.6% of patients may experience some depressive disorder according to the GDS
questionnaire Yesavage abbreviated Spanish version is more frequent in the age group of 65-69
years (64.7%) with a mean score of 5.8 points. The scale proved to be more sensitive from 4
points (84.6%) but was more specific points from 7 (89.9%). The percentage of misclassified
patients was higher from 4 points (28.7%). These parameters were more reliable in patients
without cognitive impairment. Question 3 of the questionnaire was the highest sensitivity
(72.1%) and the one of greater specificity (91.4%o).

Conclusions: The GDS Yesavage abbreviated Spanish version questionnaire was useful in the
diagnosis of depression probably more Cuban population over 60 years.

Keywords: questionnaire GDS-VE, elderly, depression, sensitivity, specificity.

INTRODUCCION

La depresion es definida como el estado emocional anormal caracterizado por un excesivo
sentimiento de tristeza, melancolia, desanimo, demérito, vacio y desesperanza, en grado
inapropiado y desproporcionado respecto a la realidad. La depresion es una condiciéon médica
que afecta el estado de animo, la conducta y los pensamientos y figura desde un simple sintoma
en el cortejo de una enfermedad hasta conformar una enfermedad en si misma. La Conferencia
Internacional para la Décima Revision de la Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE-
10) fue convocada por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en su sede de Ginebra en
septiembre de 1989. En dicha conferencia se definio a los trastornos del humor [afectivos] se
codifican como F30-F39. Otras categorias como F20.4, F40-F43, F45, F48, F53, F66 y F92
consignan la presencia de depresion.?!

La depresion es un patrimonio de los psiquiatras, médicos generales y de la sociedad en general
pues ninguna enfermedad mental, y muy pocas enfermedades médicas, llevan a un grado de
sufrimiento subjetivo tan intenso como los trastornos depresivos. Su etiologia no esta
establecida y aunque se invocan debilidades personales, inmadurez psicoldgica latente o fallos
de caracter se sabe que es el resultado de la compleja interaccion de factores biolégicos,
psicoldgicos y ambientales. Se afirma que la depresiéon es la mas irreconocida, no diagnosticada
y no tratada de las enfermedades médicas siendo sus costos muy superiores a los de cualquier
otra excepto las de origen cardiovascular. Los estudios estiman la prevalencia de la depresién en
un rango de 2.9 a 15.4 % de la poblacién lo que sugiere variabilidad de criterios diagnosticos.
Estudios en atencion primaria plantean que el infradiagnoéstico de la enfermedad es del 31 al 50
% por lo que la morbilidad oculta de esta enfermedad es elevada. Hasta el 8% de la poblacion
padece de algun trastorno depresivo pero cuando se contabiliza en el contexto de su
comorbilidad su prevalencia es de hasta un 30 %; lo que la ubica como la cuarta enfermedad
discapacitante, con tendencia a ser la segunda en el 2020, y la primera dentro de las
enfermedades mentales.?°

En Europa 1 de cada 5 personas padeceran de algun tipo de trastorno depresivo siendo la
depresion mayor el trastorno psiquiatrico mas comun en ese continente con hasta un 17 % de
prevalencia. En paises como los Estados Unidos de América hasta el 10 % de las mujeres y el 4
% de los hombres han consumido antidepresivos. En consulta de psiquiatria hasta el 40 % de
los pacientes padecen de algun tipo de trastorno depresivo por lo que la depresién constituye la
principal causa de incapacidad, medida en afios de vida vividos con incapacidad y el cuarto
factor mas importante que contribuye a la carga global de enfermedad, medida en afios de vida
ajustados a la incapacidad.*68

La poblacién mundial experimentdé en el siglo XX un aumento sustancial que hered¢ al siglo XXI
un envejecimiento muy aumentado. Si bien la esperanza de vida, hasta el 1900, era de 47 afios
esta ha crecido unos 30 afios para 2015; de modo que uno de los logros mas importantes de la
humanidad se transforma en un importante reto, si no se es capaz de brindar soluciones
adecuadas a las consecuencias que de este se derivan.%11

En Latinoamérica, en 1950, habia 5.5 millones de adultos mayores y esta cifra se incremento a
mas de 50 millones en el 2006. Esto sugiere una duplicacion en menos de 25 afios por lo que se
estima que habra 100 millones en el 2025 y casi 200 millones en el 2050, ademas mas del 75 %
de las personas que nacen hoy, vivirdn sus 60 afios y un 40 % sobrepasaran sus 80 afios. En los
ultimos 25 afios la esperanza de vida al nacer de latinoamericanos y caribefios se increment6 en



17 afos. En Cuba al cierre del 2014 la poblaciéon media se estim6 en 11 224 190 habitantes de
los cuales 49.9 % pertenecian al sexo masculino y 2 118 219 tenian 60 afios o mas lo que se
corresponde con el 18.87 % del total de poblaciéon. Segun el comité de expertos de
gerontopsicologia de la OMS, la depresion es el problema de salud mas comun en la poblacién
adulta mayor; a su vez es el sindrome geriatrico mas frecuente en la consulta externa de los
pacientes mayores de 60 afios, produce alto grado de discapacidad y representa un problema
socio-familiar y de salud publica.*8:12

La depresion en los adultos mayores constituye un cuadro heterogéneo que presenta ciertas
caracteristicas diferenciales. Los factores psicosociales juegan un papel mas importante en su
etiopatogenia que en edades mas jovenes. Ademas, los cambios biolégicos propios del
envejecimiento, la presencia de déficits cognitivos, la coexistencia de otros problemas médicos y
el uso de mdltiples medicaciones, hace a los ancianos més vulnerables para presentar
sintomatologia depresiva.” Existen multiples instrumentos de evaluacion de trastornos mentales
que pueden facilitar la identificacién de casos o probables casos de depresion.? Una de las
escalas mas utilizadas en la actualidad es el cuestionario Geriatric Depression Scale (GDS) de
Yesavage, escala también recomendada por la Sociedad Espafiola de Medicina Familiar y
Comunitaria. Sheikh y Yesavage propusieron posteriormente una versiéon abreviada de la GDS,
formada por 15 preguntas (10 positivas y 5 negativas) que so6lo requiere de 5 a 7 minutos para
ser completada, con el objeto de reducir los problemas de fatiga y pérdida de atenciéon que se
suelen presentar en este grupo de edad.”-%13.16

Ante el exponencial aumento de la poblacién mayor de 60 afios, la creciente morbilidad por
trastornos depresivos, la elevada carga asociada a la mortalidad general, la alta morbilidad
oculta que representa la depresion, la alta aceptaciéon que va teniendo el cuestionario GDS de
Yesavage abreviado versién espafiola (YGDS-VE) en la pesquisa de este tipo de trastorno del
estado de animo es que nos planteamos el siguiente problema cientifico: ¢Es el cuestionario
YGDS-VE una herramienta eficaz en la deteccion de depresidon en poblacién cubana mayor de 60
anos? El objetivo general de la investigacion, fue determinar la capacidad diagnoéstica del
cuestionario YGDS-VE, como detector de depresion en poblacion cubana de 60 afios y mas.

MATERIAL Y METODO

Se realizé un estudio descriptivo de corte transversal en un universo de 101 pacientes mayores
de 60 afios pertenecientes a la Policlinica Universitaria “René Vallejo Ortiz”, Manzanillo. El tiempo
del estudio fue de 10 meses entre mayo del 2014 y febrero del 2015. Se aplicé el cuestionario
Geriatric Depression Scale (GDS) de Yesavage (Anexo 1) para determinar el probable
padecimiento de algun trastorno depresivo. Esta escala es un autoaplicable de 30 preguntas con
respuestas dicotdmicas (si/no) especificamente disefiada para la poblacién anciana, con una
elevada sensibilidad y especificidad y con una buena correlacién con otras escalas clasicas
utilizadas para el cribado de depresion. A todos los pacientes se les aplico, para el diagnéstico de
depresion, un cuestionario semiestructurado para detectar sintomas depresivos, asi como la
escala de Montgomery-Asberg.1” La valoracion del estado cognitivo se realiz6 mediante estudio
neuropsicolégico, basado en el protocolo para diagndstico de demencia de la Sociedad Espafiola
de Neurologia.l® Con estos instrumentos se establecieron los diagnésticos de depresion,
demencia, ausencia de sintomatologia psicopatolégica o de duda diagnéstica, siguiendo los
criterios de la CIE-10 realizados por un especialista en psiquiatria.'Se considerd a cualquier
sujeto con diagnoéstico clinico de depresion segun criterios de la CIE-10. Los datos recogidos
fueron consignados en una base de datos en Excel, la cual se proces6 con el Programa SPPS
version 11.5. Se calcularon medidas de resumen, nimeros absolutos y por cientos, medidas de
tendencia central, media aritmética, y de dispersion como la desviacion estandar. Se determind
la sensibilidad y especificidad de la escala segun clasificacién del estado cognitivo y de cada
parametro de la escala. Los resultados se presentaron en tablas de contingencia. Cada adulto
mayor fue entrevistado previa solicitud del consentimiento informado.



RESULTADOS

De un total de 101 pacientes encuestados el 63.4 % pertenecian al sexo femenino. La edad
media fue de 76.8 afos y el grupo de edad mas representado fue el de 70-75 afios con el 23.8
%. El 42.6 % de los pacientes tuvieron un diagnéstico de depresion segun el cuestionario YGDS-
VE siendo el grupo de 65-69 afios el de mayor porcentaje con el 64.7 % del total de pacientes
de ese grupo de edad. En este mismo grupo la media de puntuacion fue mayor con 5.8 puntos.
(Ver tabla 1)

Tabla 1. Distribucién de pacientes encuestados segun sexo, edad, puntuaciéon del GDS-VE y
diagnéstico de depresion por la CIE-10

Pacientes Puntuaciéon media y Diagnostico de
Edad n=101 desviacion estandar en el depresién segun CIE-10
y GDS-VE
SEXOo No. % Media DE p No. % P
Grupos de edades
65-69 17 16.8 5.8 3.3 0.262 11 64.7 0.03
70-75 24 23.8 4.9 3.1 7 29.2
76-79 15 14.9 4.6 2.6 6 40.0
80-85 21 20.8 3.7 2.7 10 47.6
86-90 16 15.8 3.4 2.1 6 37.5
90 y mas 8 7.9 2.9 2.0 3 37.5
Sexo
Masculino 37 36.6 3.2 2.1 0.0001 13 35.1 0.0001
Femenino 64 63.4 5.4 3.6 30 46.9

Nota: DE-Desviacién estandar

La escala demostrd ser mas sensible a partir de 4 puntos (84.6 %) pero fue mas especifica a
partir de 7 puntos (89.9 %). El porcentaje de pacientes mal clasificados fue mas elevado a partir
de 4 puntos (28.7 %). Estos parametros fueron mas fiables en paciente sin alteraciones
cognitivas. (Ver tabla 2 y 3)

Tabla 2. Parametros de validez segun punto de corte del GDS-VE en pacientes con y sin
alteraciones cognitivas

Sensibilidad Especificidad Porcentaje de
Puntuacion pacientes mal
clasificados
=4 84.6 60.2 28.7
=5 80.2 77.4 20.8
> 6 73.1 86.7 21.8
=7 50.6 89.9 22.8

Tabla 3. Parametros de validez segun punto de corte del GDS-VE segun presencia de
alteraciones cognitivas



Sensibilidad Especificidad

Puntuacion

Porcentaje de
pacientes mal
clasificados.

Pacientes sin alteraciones / con alteraciones

=>4 90.1/71.6 60.7/61.7
=5 85.3/62.6 76.7/73.7
=6 71.6/53.6 86.9/79.4
=7 52.3/44.9 92.0/84.9

69.7/82.8
48.5/74.7
45.5/74.7
54.5/74.7

El analisis de los parametros de validez para cada una de las preguntas demostré que la
pregunta 3 (72.1 %) fue la més sensible siendo la pregunta 1 la de mayor especificidad (91.4
%). (Ver tabla 4).

Tabla 4. Parametros de validez de cada pregunta del GDS-VE

Sensibilidad

GDS-VE

1.

¢En general, esté satisfecho/a con su(30.4
vida?

¢Ha abandonado muchas de sus 36.9
tareas habituales y aficiones?

¢Siente que su vida esta vacia? 72.1

¢ Se siente con frecuencia 64.8
aburrido/a?

¢ Se encuentra de buen humor la 56.7
mayor parte del tiempo?

¢Teme que algo malo pueda 59.3
ocurrirle?

¢Se siente feliz la mayor parte del 43.9
tiempo?

¢Con frecuencia se siente 48.1

desamparado/a, desprotegido/a?

¢Prefiere usted quedarse en casa, 63.8
mas que salir y hacer cosas nuevas?

¢;Cree que tiene mas problemas de [34.5
memoria que la mayoria de la gente?

¢(En estos momentos, piensa que es [21.1
estupendo estar vivo?

¢Actualmente se siente un/a inatil?  38.3

Especificidad Area bajo la

91.4

78.5

74.5

76.6

79.2

66.3

86.1

86.8

46.3

79.2

91.1

82.8

curva
0.701

0.573

0.731

0.600

0.674

0.609

0.643

0.622

0.542

0.579

0.582

0.618



1. ¢Se siente lleno/a de energia? 53.6 77.6 0.638

1. ¢Se siente sin esperanza en este 51.6 73.9 0.641
momento?
1. ¢Piensa que la mayoria de la gente 44.2 84.8 0.638

estd en mejor situacion que usted?

DISCUSION

La prevalencia de los sintomas depresivos, en la poblacién general, alcanzan cifras de hasta el
20 % mientras que hasta el 10 % de la poblacién masculina y hasta el 20 % de la femenina
padecera algun trastorno depresivo a los largo de su vida. Se estima que es la primera causa de
incapacidad en la edad mediana y en mujeres de cualquier edad. Se sabe que los trastornos
depresivos afectan al 10 % de los ancianos que viven en la comunidad, hasta el 35 % de los
viven en residencias, hasta el 20% de los que sufren hospitalizacion, hasta el 40 % de los que
padecen algun problema somatico bajo tratamiento y hasta el 50 % de los que sufren
internacién en instituciones psiquiatricas.*1519.21

Existen multiples instrumentos de evaluacién de trastornos mentales que pueden facilitar la
identificacion de casos o probables casos de depresion, resultando de utilidad clinica, aunque en
ningln momento deben sustituir al juicio clinico, que sera el que confirme el diagndstico. La
mayoria de las escalas y recomendaciones de entrevista para el estudio de la depresion, no
deberian ser aplicadas en los ancianos porque no estan adaptadas para ellos, lo que puede
favorecer que se detecten un excesivo nimero de falsos positivos.?-13:17.19.22

Sheikh y Yesavage9 propusieron una version abreviada de la GDS, formada por 15 preguntas
que solo requiere de 5 a 7 minutos para ser completada, con el objeto de reducir los problemas
de fatiga y pérdida de atencion que se suelen presentar en este grupo de edad, y mas en los
casos en que existe algun grado de alteraciéon cognitiva. Aunque algunos autores han encontrado
una correlacién positiva, pero insuficiente, entre la version corta y larga (r=0.66),11 en otros
trabajos la correlaciéon encontrada fue superior al 0,80 con datos de sensibilidad y especificidad
equiparables entre las dos versiones. 7+13.17,19,23

El 42.6 % de los pacientes tuvieron un diagnoéstico de depresion siendo el grupo de 65-69 afios
el de mayor incidencia con el 64.7 % del total de pacientes de ese grupo de edad. En este
mismo grupo la media de puntuacion fue mayor con 5.8 puntos. La puntuacion media obtenida
en la YGDS-VE fue de 4.23 con una desviacion estandar de 2.6 en un rango de 0-13. Las
mujeres tuvieron una media de 5.4 con una desviacion estandar de 3.6 mientras que en la
poblacién masculina estos parametros fueron de 3.2 y 2.1 respectivamente. El analisis
estadistico no establecio diferencias significativas entre los grupos de edades. Autores como
Sheikh y Yesavage9 tampoco encontraron diferencias en el andlisis de los resultados de la
aplicacion de la escala YGDS-VE encontrando una prevalencia de depresion de 36.1 %. Al
relacionar los resultados de la escala YGDS-VE con la escala de Montgomery-Asbergl7 segun el
coeficiente de correlacién de Spearman se obtuvo un valor de 0.573 (p<0,001).

El area bajo la curva, del cuestionario YGDS-VE, fue de 0.762 (IC: 0,71-0,86), obteniéndose la
mejor relacion sensibilidad/especificidad para un punto de corte de 5. Esto evidencia la buena
capacidad que tiene la escala para discriminar la presencia o no de trastornos depresivos en
poblacién adulta de 60 afios o mas.

En el grupo de pacientes con alteracion cognitiva, el area bajo la curva obtenida fue de 0,691
(1C:0,602-0,847). En el grupo de pacientes sin alteraciéon cognitiva el area obtenida fue de 0,829
(1C:0,786-0,863). En ambos casos el punto de corte con mayor area bajo la curva se sitda en 5.
Autores como Lesher y Berryhill20 y Almeida et al21 coinciden en que la mejor relacion
sensibilidad/especificidad se obtiene con un punto de corte de 5 0 mas puntos. El cuestionario
YGDS-VE clasifica incorrectamente a 2 pacientes década 10 examinados por lo que su valor se
limita a servir como método de cribado y no como prueba diagndstica. Los pacientes con
alteraciones cognitivas fueron susceptibles de ser evaluados de una forma satisfactoria por lo
que se le confiere a la escala un valor agregado al poder incluir pacientes con este tipo de



déficits.

Las preguntas 3 y 4 son las que obtuvieron una mayor area bajo la curva con 0,687 y 0,641
respectivamente mientras que la menor area fue para las preguntas 9 y 11. De modo general las
preguntas 3, 4, 5y 8 son las que presentan una mayor capacidad de discriminar entre posibles
pacientes con trastornos depresivos o no. Estos resultados coinciden con Sheikh y Yesavage9 los
cuales encuentran en estas mismas preguntas la mayor validez de la escala. Holy et al22 han
validado una version de 5 preguntas extraidas de la GDS abreviada, con aparentemente buenos
resultados de validez. De estas cinco preguntas seleccionadas dos de ellas coinciden con alguna
de las cuatro que en este estudio han presentado mejores resultados. La pregunta nimero 3,
que es la que presenta mayor area bajo la curva, ha sido propuesta como pregunta Unica para
detectar de forma simple sintomas de depresion. De cualquier forma parece que son precisos
estudios mas amplios.

A modo de conclusién puede expresarse que el cuestionario YGDS-VE demostré tener una buena
capacidad diagndstica del posible padecimiento de trastornos depresivos en poblaciéon mayor de
60 afios en la atencion primaria de salud.

ANEXOS
Anexo 1.

Escala de depresion geriatrica de Yesavage abreviada (Version espariola): YGDS-VE

1. ¢En general, esta satisfecho/a con su vida? Si No
2. ¢Ha abandonado muchas de sus tareas habituales y aficiones? Si No
3. ¢Siente que su vida esta vacia? Si No
4. ¢Se siente con frecuencia aburrido/a? Si No
5. ¢Se encuentra de buen humor la mayor parte del tiempo? Si No
6. ¢Teme que algo malo pueda ocurrirle? Si No
7. ¢Se siente feliz la mayor parte del tiempo? Si No
8. ¢Con frecuencia se siente desamparado/a, desprotegido/a? Si No
9. (Prefiere usted quedarse en casa, mas que salir y hacer cosas nuevas? Si No
10. ¢Cree que tiene mas problemas de memoria que la mayoria de la gente? Si No
11. (En estos momentos, piensa que es estupendo estar vivo? Si No
12. ;Actualmente se siente un/a inutil? Si No
13. ¢Se siente lleno/a de energia? Si No
14. ;Se siente sin esperanza en este momento? Si No
15. (Piensa que la mayoria de la gente esta en mejor situacién que usted? Si No

Puntuacion total

Las respuestas que indican depresion estan en negrita. Cada una de estas respuestas cuenta un
punto.
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