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Objetivo. Presentamos un estudio transversal cuyo
objetivo fue validar una version de cinco y quince
items de la escala de depresién geriatrica (GDS-5 y
GDS-15) en un centro de Atencién Primaria frente al
diagnostico clinico (segun criterios de la DSM-IV
como patron de referencia).

Pacientes y método. Se incluyeron 301 pacientes
mayores de 64 ainos. Fueron excluidos aquéllos con
deterioro cognitivo (mini-examen cognoscitivo menor
de 20/30), déficit severo de comunicacion (cofosis) v
negacion a la propuesta de participar. Se realizaron
tanto un analisis descriptivo como un estudio de
validacién de las escalas.

Resultados. La prevalencia de depresion fue del
14,6%. La escala GDS-5 tuvo una sensibilidad de
0,86, una especificidad de 0,85, un valor predictivo
positivo (VPP) de 0,51, un valor predictivo negativo
(VPN) de 0,97, una razon de probabilidad positiva
de 6. Para GDS-15 la sensibilidad fue 0,82, la
especificidad 0,98, el VPP 0,86, el VPN 0,97 v la
razon de probabilidad positiva 35,03.

Conclusiones. La GDS-5 parece 1til como prueba
de cribado en Atencién Primaria yva que presenta
una sensibilidad mayor que la GDS-15 y un area
bajo la curva muy similar.

PALABRAS CLAVE: depresion, sensibilidad y
especificidad, razones de probabilidad, curvas ROC, estudio
transversal, valoracion geriatrica, Atencién Primaria,
ancianos.
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Validation of 5 and 15 items Spanish version of the
geriatric depression scale in elderly subjects in
Primary Health Care setting

Purpose. Cross-sectional study to validate a Spanish
version of the 5 and 15 items Geriatric Depression
Scale (GDS 5 and 15) in a non-selected community
dwelling older population, compared with the clinical
diagnosis of depression (using DSM-IV criteria) as
gold standard.

Patients and method. A total of 301 subjects
randomly selected from the >64 years old
population served by a public Primary Care Center
in Madrid were included. Severe cognitive
impairment (MMSE < 20/30), severe hearing
impairment and denial to participate were exclusion
criteria. A descriptive and a screening study were
performed.

Results. The prevalence of depression in this
population was 14.6%. The 5- item GDS had a
sensitivity of 0.864 (0.762-0.965), specificity of
0.856 (0.813-0.899), PPV 0.507 (0.394-0.62), NPV
0.973 (0.952-0.994), and positive likelihood ratio 6
(4.34-8.26).

The 15-item GDS had a sensitivity of 0.818 (0.704-
0.932), specificity of 0.977 (0.958-0.995), PPV
0.857 (0.751-0.963), NPV 0.969 (0.948-0.99), and
positive likelihood ratio 35.03 (28.76-40.77).
Conclusions. GDS-5 may be useful screening test
for depression in non selected elderly patients in
primary care. It has better sensitivity than GDS-15
and similar area under curve.

KEY WORDS: depressive disorder, sensitivity and
specificity, likelihood ratio, ROC curve, cross-sectional
studies, Primary Health Care, geriatric assessment, aged.

Introduccion

La depresion es el trastorno mental més prevalente en
mayores de 65 afios, y oscila entre un 10 y un 35% .
Su diagnostico tardio se asocia con gravedad, comor-
bilidad, cuadros somaéticos, hiperfrecuentacion, polime-
dicacién y aumento de los costes®. Ademas, a menudo
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se infradiagnostica en este grupo de edad®, por lo
que son necesarios instrumentos de cribado validados
en Atencion Primaria para poblacion mayor . Actual-
mente la escala méas usada es la geriatric depression
scale (escala de depresion geriatrica) de Yesavage de
15 items (GDS-15)7, pero resulta atractiva la posibili-
dad de utilizar versiones mas breves como la propues-
ta por Hoyl et al de 5 items (GDS-5)8. Se han realiza-
do varios estudios de validacién, pero en su mayoria
han sido en ambito hospitalario **°. Por lo tanto, el
objetivo del presente trabajo es analizar la validez de
dichas escalas en Atencién Primaria frente al diag-
noéstico clinico como patron de referencia.
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Fig. 1. Diagrama de flujo del estudio.
Material v métodos Resultados

Se trata de un estudio transversal de validacién diagnostica. El
tamario muestral se estimé en 289 personas (prevalencia espe-
rada: 17%; sensibilidad: 85%; intervalo de confianza del 95%;
precision: 10%), aumentandose un 20% en previsién de pér-
didas. Los pacientes fueron elegidos al azar entre la poblacion
mayor de 64 afios que hubiera acudido en al menos dos oca-
siones durante un afo por motivos clinicos a consulta médica
del Centro de Salud Doctor Cirajas de Madrid. Se excluyeron
los pacientes con un resultado inferior a 20 en el mini-exa-
men cognoscitivo (MEC-30) de Lobo, con problemas de comu-
nicacién (cofosis) y los que decidieron no participar. Aquéllos
que cumplieron los criterios de inclusion fueron evaluados me-
diante una entrevista semiestructurada ajustada a los parametros
DSM-IV por dos médicos previamente entrenados. La cumpli-
mentacion de las escalas fue realizada de manera ciega e inde-
pendiente por un médico, distinto a los de la entrevista, que no
obtuvo informacién de los resultados de la prueba de referen-
cia (fig. 1). Se realiz6 un pilotaje para comprobar el indice kappa
intraobservador, que resulté k = 0,85, semejante al descrito en
la literatura '3,

Respecto a las variables de estudio, el patrén de referencia fue el
diagnéstico clinico de trastorno del estado del animo (TEA) segtn
criterios DSM-1V, analizando la escala GDS-5 y GDS-15, con
un punto de corte igual 0 mayor de 2 como sugerente de depre-
si6n en la primera y mayor de 5 en la segunda®''*'2*, Ademas,
se recogieron la edad, el sexo, la puntuacion del MEC-30, asi
como el indice de Katz y el de Lawton para actividades basicas
e instrumentales de la vida diaria, respectivamente. El estudio fue
aprobado por el comité de investigacion local.

En cuanto al analisis de los datos, se realizo el estudio descrip-
tivo de las variables y la validacion del test, incluido el célculo
de la capacidad discriminativa mediante la curva COR, y el ana-
lisis de la sensibilidad de probabilidad post-prueba. Para la com-
paracion de los pacientes sanos y deprimidos se utilizaron la
prueba de Chi-cuadrado, la prueba t de Student o la prueba
de la U de Mann Whitney. Se manejé el paquete estadistico
SPSS version 11.0 para Windows.
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La muestra final quedé constituida por 301 pacientes
(57,8 de mujeres) con una media de edad de 74,3 afios.
La mayoria era independiente para las actividades basi-
cas e instrumentales de la vida diaria (tabla 1). Un
14,6% de los pacientes fue diagnosticado de TEA segin
criterios DSM-IV.

Al analizar la concordancia entre el diagnéstico clinico
de depresion vy la positividad de las escalas, los datos
indican que tanto la GDS-5 como la GDS-15 presen-
tan una sensibilidad y una especificidad superiores a
0,80 y el analisis de cada item de forma aislada revela
que la pregunta 3 es la que obtiene mayor sensibilidad.
El valor predictivo positivo v la razén de probabilidad
positiva son mayores en la GDS-15 que en la GDS-5
(tabla 2). El area bajo la curva COR (caracteristicas ope-
rativas para el receptor) es de 0,86 (0,80-0,92) para la
GDS-5 y de 0,90 (0,83-0,97) para la GDS-15 (fig. 2).
Para una probabilidad pre-prueba del 14,6%, tras una
GDS-5 positiva, la probabilidad post-prueba se incre-
menta hasta el 50% y la GDS-15 positiva alcanza una
probabilidad post-prueba del 82,7%. La GDS-5 posi-
tiva cuando se complementa con la GDS-15, asimis-
mo positiva, incrementa la probabilidad post-prueba
hasta el 97,3%. La positividad de ambas pruebas, apli-
cadas seriadamente, alcanza una sensibilidad del 71%
v una especificidad del 100%.

Discusion

Al analizar la escala de depresion geriatrica observa-
mos que la GDS-5 ofrece una exactitud (area bajo la
curva) semejante a la GDS-15, ya que la diferencia es
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TABLA 1
Estudio descriptivo
No deprimidos Deprimidos P
N 301 257 44
Edad media (DT) 74,3 (DT: 6,6) 74 (DT: 6,28) 76,1 (DT: 7,9) 0,05
Sexo < 0,01
Varones n (%) 127 (42,2%) 117 (92,1%) 10 (7,9%)
Mujeres n (%) 174 (57,8%) 140 (80,5%) 34 (19,5%)
Katz < 0,01
0-5 n (%) 12 (3,9%) 4 (33,3%) 8 (66,6%)
6 n (%) 289 (96,1%) 253 (87, 5%) 36 (12,5%)
Lawton media® (DT) 7,0 (DT: 1,6) 7,11 (DT: 1,43) 6,52 (DT: 2,38) 0,12
Mini-examen cognoscitivo media (DT) 27,4 (DT: 3,0) 27,55 (DT: 2 6) 26,18 (DT: 4,13) 0,04

*Katz 0-5: dependencia para alguna/s de las actividades bésicas de la vida diaria (ABVD). ®Katz 6: independencia para todas las ABVD (= nivel A). <Lawton = 8:
independencia absoluta en las actividades instrumentales de la vida diaria. DT: desviacién tipica.

no significativa y poco relevante. Esto demuestra su
adecuada capacidad para discriminar pacientes depre-
sivos de sujetos sanos, con un punto de corte éptimo
en 2, lo que coincide con lo propuesto por otros auto-
res#101214 - Ademas, la GDS-5 presenta una sensibili-
dad mayor que la GDS-15 y es maés eficiente en tér-
minos de consumo de tiempo, lo cual la convierte en
una escala muy Util para el cribado de una enfermedad
como es la depresién, en la que un falso positivo no
supone riesgos para el paciente.

El andlisis pormenorizado de los items de la escala
demuestra que la méaxima sensibilidad la obtiene la cues-
tién «;Siente que su vida esta vacia?», que ha sido pro-
puesta como pregunta Unica para detectar trastornos
depresivos (GDS-1) en otros estudios ***, que ademés
invitan a investigar en esta linea.

La prevalencia encontrada es semejante a la descrita en
la literatura en el ambito de la Atencion Primaria 3214,
Entre las caracteristicas de la poblacion deprimida des-
taca una media de edad ligeramente mayor, un pre-
dominio de mujeres y una menor puntuaciéon tanto en

el indice de Katz como en el MEC-30, hecho consta-
tado asimismo en otros estudios ',

Consideramos algunas limitaciones; en primer lugar
es posible que el espectro de pacientes diagnostica-
dos no hubiera cubierto todas las gradaciones de seve-
ridad. Para evitar trabajar con una poblacién «dema-
siado» sana, se decidi6 reclutar pacientes que hubieran
consultado en al menos dos ocasiones durante el afio
previo al inicio del estudio. Por otro lado, cabe la posi-
bilidad de que los casos méas graves pudieran estar
institucionalizados y no haber sido elegidos para par-
ticipar en el estudio. De haber ocurrido esto, habria-
mos infraestimado tanto la sensibilidad como la espe-
cificidad de ambas pruebas. En segundo lugar, nos
encontramos que cerca de un 10% de los pacientes
decidieron no participar; con el fin de evitar un posi-
ble sesgo de seleccibn comprobamos, mediante revi-
sion de la historia clinica, que eran semejantes en
todas sus caracteristicas a los participantes. Por ulti-
mo, es posible que el patron de referencia no fuera
perfecto por haber sido aplicado por profesionales

TABLA 2
Indicadores de validez y de probabilidad post-prueba de las escalas GDS-5 y GDS-15,
asi como de los items que las componen

Pregunta | S | E | VPP | VPN | RPP | RPN | PPOST
1. ;Esta satisfecho con su vida? 2@ 0,50 0,96 0,71 0,92 14,28 0,52 0,71
2. ¢;Ha renunciado a actividades o intereses? 0,59 0,83 0,37 0,92 3,45 0,49 0,37
3. ¢Siente que su vida esta vacia? 0,84 0,85 0,49 0,97 554 0,19 0,49
4. ;Se encuentra a menudo aburrido? @ 0,66 0,85 0,43 0,94 434 0,40 0,43
5. ¢Suele estar de buen humor? 0,45 0,94 0,56 0,91 7,30 0,58 0,56
6. ¢Tiene miedo de que le pase algo malo? 0,57 0,75 0,28 0,91 225 0,58 0,28
7. ¢Se siente feliz la mayor parte del tiempo? 0,50 0,96 0,67 0,92 11,68 0,52 0,67
8. ;Se siente a menudo abandonado? @ 0,36 0,97 0,67 0,90 11,68 0,66 0,67
9. ;Prefiere quedarse en casa a salir y hacer cosas? 2 0,66 0,80 0,36 0,93 3,32 0,43 0,36

10. ;Cree tener mas problemas de memoria que la mayoria de la gente? 0,20 0,87 0,21 0,86 1,55 0,92 0,21

11. ;Cree que vivir es maravilloso? 0,39 0,98 0,77 0,90 19,86 0,63 0,77

12. ;Le cuesta iniciar nuevos proyectos? @ 0,70 0,77 0,35 0,94 3,12 0,38 0,35

13. ;Se siente lleno de energia? 0,48 0,91 0,48 0,91 5,33 0,57 0,48

14. ;Cree que su situacion es desesperada? 0,23 0,99 0,84 0,82 29,2 0,78 0,83

15. ;Cree que mucha gente esta peor que usted? 0,68 0,58 0,22 0,91 1,64 0,55 0,22

GDS-5 0,86 0,86 0,5 0,97 6 0,16

GDS-15 0,82 0,98 0,86 0,96 35,03 0,19

*ftems que constituyen la escala de depresién geriétrica-5. E: especificidad; GDS-5: escala de depresion geriatrica-5; GDS-15: escala de depresién geriétrica-15;
PPOST: probabilidad post-prueba; RPN: razén de probabilidad negativa; RPP: razén de probabilidad positiva; S: sensibilidad; VPN: valor predictivo negativo; VPP:

valor predictivo positivo.
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Fig. 2. Curva ROC de ambas escalas.

ajenos a la psicologia/psiquiatria, si bien es cierto
dicho personal recibi¢ entrenamiento previo por un
psicélogo clinico.

En conclusién, podemos decir que la GDS-5 es una
excelente técnica de cribado pues, aunque no eleva
la probabilidad post-prueba a un umbral que permi-
ta el diagnostico, presenta mayor sensibilidad que la
GDS-15. Pero puesto que la GDS-15 presenta mayor
especificidad, valor predictivo positivo y razén de pro-
babilidad positiva que la GDS-5, podria emplearse
como segunda prueba de cribado en los positivos a
la GDS-5, dado que su aplicacion seriada alcanza una

probabilidad post-prueba cercana al 100%. Este extre-
mo deberia confirmarse en futuros estudios.
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