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Obletivo
Desarrollar y validar una versión telefónica en castellano de la
"Geriatric Depresión Scale" (GDS).

Diseño
Estudio transversal.

Lugar
Unldad de Medicina Familiar y Preventiva del Hospital ltal¡ano de

Buenos Aires, Argentina.

Pacientes
Se tomó una muestra aleatoria de 282 pacientes mayores de 65

años pertenecientes a un sistema pre-pago. Se incluyeron los pa-

ciente capaces de contestar una entrevista telefónica sin ayuda.

Descripción de los tests en estudio y del test de referencia
El GDS es un cuestionario simple de 30 preguntas que se responden
en forma afirmativa o negativa (ver tabla 1). El puntaje final puede

ir de O a 30. Valores mayores de '10-11 se consideran diagnósticos
de depresión. El instrumento original está en inglés. Fue traducido
por dos observadores independientes y luego traducido "hacia atrás"
* nuevamente al inglés para asegurar que la versión en español no

haya cambiado el sentido de las pregunlas. El GQSse aplicó en for-

ma telefónica (GDS-T) y por entrevista personal (GDS-P).

El test de referencia utilizado fue la entrevista personal aplicando
criterios del DSM lV para el diagnóstico de depresión.

Medición de Resultados
Porcentaje de personas con diagnóstico de depresión a través de
los distintos métodos. Sensibilidad y especificidad de la GDS-T y

GDS-P para el diagnóstico de depresión. Correlación de los
resultados de la GDS-T y GDS-P.

Resultados
De las 282 personas elegidas al azar,30 (11%) se negaron a
participar. De las 252 que completaron el GDS-T, 169 (67%)
concurrieron para una entrevista personal donde se realizó el GDS-
P. El grupo que no concurrió a la entrevista era similar al resto en

edad, sexo y estado civil. La prevalencia de depresión en el grupo
que completó ambos cuestionarios fue 12,8"k ulilizando GDS-P
y 14p% usando GSD-T. El grupo que completó sólo el GDS-T
presentó una mayor prevalencia de depresión (22,7%, p0.O1).

Tabla 2 - Resultados principales

La correlación. entre los valores del GDS-T y GDS-P fue 0,85.

Conclusión
El GDS-T presentó buena consistencia interna (alpha Cronbach)
y correlación elevada con el GDS-P por lo que podría ser un buen

instrumento en español para rastreo de depresión en ancianos.

Tabla 1 - Cuestionario de escala de depresión geriátrica (GDS)
1 . ¿Está usted bás!camente satisfecho con su vida?

2. ¿Ha abanrl0nado muchas de sus actividades 0 elementos de interés?

3. ¿Siente usted que su vida está vacía?

4. ¿Se siente aburrido a menudo?

5. ¿Está usted esperanuado con respecto a su futur0?

6. ¿Se srente usted m0lesto p0r pensamientos que n0 puede ql] tar de su rnente?

7. ¿Se siente usted de buen ánimo la mayoría del tiempo?

8. ¿Está usted temeroso de que algo malo vaya a ocurrlrle?

9. ¿Se siente usted felrz la mayor parte de tiemp0?

1 0. ¿Se sient" usted abandonado?
'1'1. 

¿Se siente usted inquiet0 y nervioso a menud0?

12. ¿?rcf erc usted permanecer en su casa, más que sallr o hacer cosas nuevas?

1 3. ¿Está usted frecuentemente pre0cupado por el futuro?

14. ¿Siente usted que tiene más problemas con su memorla que la mayoría de la gente?

1 5. ¿,Piensa usted que es maravilloso estar vivo ahora?

1 6. ¿Se slente l]sted descorazonado y triste a menudo?

1 7. ¿Se siente usted actualrnente inútil?

18. ¿Se preoc!pa usted l]n m0ntón acerca del pasado?

1 9. ¿Encuentra usled la vida bastante "stimulante?
20. ¿Es difÍciL para usted encarar nlrevos proyectos?

2'1 . ¿Se siente usted I en0 de energía?

22. ¿Siente usted que su situactón es desesperante?

23. ¿Prensa que a mayoría de las personas está mejOr qLle usted?

24. l,Se siente usted frecuentemente pertt]rbado por Jas pequeñas cosas?

25. ¿Se siente freclrentemente con deseos de llorar?

26. ¿Tiene usted pr0blemas para concentrarse?

27. ¿Disfruta levantándose por la mañana?

28. ¿Prefiere evitar los encuentr0s s0ciales?

29. ¿Es fácil para usted tomar decisi0nes?

30. ¿Está su mente clara como s0lÍa estarlo?

Fuente de financiamiento: Fundación l\/F, Argentina

Comentario

Un cuarto de los pacientes ancianos que consultan al médico de

atención primaria presentan sintomas depresivos. Los resultados
clínicos en estos pacientes no parecen haber mejorado a pesar
de los esfuerzos realizados durante los últimos 20 años. La in-

vestigación sobre actitudes de los médicos, tratamientos eficaces
para la depresión menor, y maneras de identificar barreras
específicas para adhesión al tratamiento en pacientes añosos son

de gran utilidad. La baja sospecha y el sub-tratamiento de depre-
sión son problemas universales en atención primaria.l Los esfuerzos
actuales por mejorar el reconocimiento han incluido el desarrollo
de instrumentos diagnósticos y programas educativos entre otras
medidas. El "Geriatric Depresión Scale" (GDS) fue desarrollado
para ayudar a los médicos a reconocer los síntomas depresivos
en ancianos tanto en pacientes internados como ambulatorios.z
Los autores realizaron una traducción del instrumento con Ia téc-
nica recomendada y presentan los primeros datos de confiabili-
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dad y validez de esta versión del GDS en español. Una limitación
del trabajo fue que la población estudiada está conformada en su

mayoría por personas de medianos ingresos que viven en zonas
urbanas, por lo tanto debemos ser cautos si deseamos extrapolar
los resultados a poblaciones diferentes (Ej: zonas rurales)'
Un valioso aporte de este trabajo es que la administración tele-
fónica del cuestionario hace posible su aplicación como método
de rastreo para pacientes que no consultan. Sin embargo, para

decidir utilizar un instrumento con esta finalidad, al igual que en

otras patologías, la investigación debe analizar una mejora en los

resultados clÍnicos. No hay suficiente ev¡dencia para recomendar
Ia práctica de rastreo para depresión en pacientes ancianos que

no consultan.
El tener datos de confiabilidad y validez en población argentina de un

instrumento sencillo, de rápida aplicación y fácil interpretación para

el diagnóstico de depresión en ancianos es altamente promisorio.

.Ver glosario
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