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RESUMEN. El objetivo de este estudio tedrico fue evaluar la adecuacién conceptual,
la aplicabilidad y las propiedades métricas de las medidas de depresion empleadas en
la investigacién con muestras de personas mayores espafiolas. Para ello se realizaron
biisquedas electrénicas en las bases de datos nacionales IME e ISOC, y en las bases de
datos internacionales MEDLINE, Psylnfo, CINAHL y Embase, asi como busquedas
manuales en revistas reputadas del campo de la geriatria y la evaluacién de resultados.
Para cada instrumento se analizé la adecuacién conceptual, la aplicabilidad y las pro-
piedades métricas. Se incluyeron 30 estudios empiricos relativos a 6 instrumentos: la
Escala de Depresiéon Geridtrica, la Escala de Depresion del Centro de Estudios
Epidemioldgicos, la Escala Autoaplicada para la Depresion de Zung, el Inventario de
Depresion de Beck, la Escala Observacional y la Escala Breve de Valoraciéon de la
Depresion con Tarjetas. Los resultados evidencian una escasa adecuacién conceptual de
las escalas, ausencia de normas de aplicabilidad y unas propiedades psicométricas
insuficientes, con la ausencia de datos sobre responsividad en todas ellas. Sélo dos
versiones de la Escala de Depresion Geridtrica, de 30 y 15 items, presentan minimas
garantias para su uso.

! Este estudio ha sido posible gracias a la financiacion de la Red Temdtica de Investigacién Cooperativa
sobre Cuidados a Personas Mayores (RIMARED). Grupo de Evaluacién de Resultados de Salud por el
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Raspeig. Carretera de San Vicente, s/n. 03690 San Vicente de Raspeig. Alicante (Espafa). E-mail:
Mariajose.cabanero@ua.es
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ABSTRACT. The aim of this theoretical study was to review evidence related to the
conceptual adequacy, applicability and psychometric properties of depression measures
in Spanish elderly people. For this purpose, the national databases, IME and ISOC, and
international databases, MEDLINE, PsyInfo, CINAHL and Embase were searched. Also
the manual search was conducted in reputable journals in the field of geriatrics and
outcomes research. The conceptual adequacy, the applicability and the psychometric
properties were evaluated for each instrument. 30 empirical studies related to 6 instruments
were included: The Geriatric Depression Scale, The Center for Epidemioligic Studies
Depression Scale, The Zung Self-Rating Depression Scale, The Bek Depression Inventory,
The Observational Scale and The Brief Assessment Schedule Depression Cards. The
results make evident a scarce conceptual adequacy, an absence of application norms
and insufficient psychometric properties, together with the absence of data on the
responsiveness. Only two versions of the Geriatric Depression Scale, with 30 and 15
items, reach the minimum quality guarantees for its use.

KEY WORDS. Depression. Scales. Psychometric properties. Elderly people. Theoretical
study.

RESUMO. O objectivo deste estudo tedrico foi avaliar a adequagdo conceptual, a
aplicabilidade e as propriedades métricas das medidas de depressdo empregues na
investigacdo com os nossos adultos idosos espanhdéis. Para isso realizaram- se pesqui-
sas electronicas nas bases de dados nacionais IME e ISOC, e nas bases de dados
internacionais MEDLINE, PsyInfo, CINAHL e Embase, assim como pesquisas manuais
em revistas reconhecidas no dominio da geriatria e da avaliacdo de resultados. Para
cada instrumento analisou-se a adequag@o conceptual, a aplicabilidade e as propriedades
psicométricas. Incluiram-se 30 estudos empiricos relativos a 6 instrumentos: a Escala
de Depressdo Geridtrica, a Escala de Depressao do Centro de Estudos Epidemiolégicos,
a Escala Auto-aplicada para a Depressdo de Zung, o Inventario de Depressdo de Beck,
a Escala Observacional e a Escala Breve de Valoragdo da Depressdo com cartdes. Os
resultados evidenciam uma escassa adequag@o conceptual das escalas, auséncia de normas
de aplicabilidade e propiedades psicométricas insuficientes, com a auséncia de dados
sobre responsividade em todas elas. Apenas duas versdes da Escala de Depressdo
Geridtrica, de 30 e 15 itens, apresentam garantias minimas para O seu uso.

PALAVRAS CHAVE. Depressdo. Escalas. Propriedades psicométricas. Pessoas adul-
tas idosas. Estudo tedrico.

Introduccion

En las ultimas décadas, los cambios ocurridos en la morbilidad y mortalidad
poblacional y los avances en tratamientos e intervenciones de salud han propiciado que
a las medidas clésicas de resultados de salud (clinicas y de laboratorio) se incorporen
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las centradas en la perspectiva del paciente. Como indican Garrat, Schmidt, Mackintosh
y Fitzpatrick (2002), para obtener una valoracién completa de los beneficios de una
intervencion es necesario conocer el impacto que ésta tiene sobre el paciente, en tér-
minos de estatus de salud y calidad de vida. Alrededor de estos dos conceptos, que son
el eje central de las medidas de resultados de salud basados en el paciente (RSBP)
(Cabrero-Garcia et al., 2005), en las dltimas tres décadas se ha desarrollado una dis-
ciplina, con su estructura tedrica, con métodos aceptados y diversas aplicaciones (Scientific
Advisory Committee of the Medical Outcomes Trust, 2002). El uso de estas medidas
en la practica clinica, en particular las de calidad de vida relacionada con la salud
(CVRS), puede facilitar la comunicacién entre pacientes y profesionales, descubrir
problemas de los pacientes y monitorizar las respuestas a los tratamientos (Greenhalgh,
Long y Flynn, 2005). Especificamente, en el campo de la atencién sanitaria a las
personas mayores, el Royal College of Physicians of London y The British Geriatrics
Society (1992) han desarrollado con claridad estas utilidades: a) planificacién y valo-
racion a partir de las necesidades de salud, b) auditoria clinica, c) atencién clinica, d)
provisién de servicios de apoyo, e) cribado, f) evaluacién de resultados y g) ajuste de
la casuistica (casemix).

Conceptualmente, el estatus de salud y la CVRS estdn constituidos por tres dimen-
siones bdsicas: fisica, psicolégica y social, en consonancia con la definicién de salud
de la Organizacién Mundial de la Salud (World Health Organization, 1947), aunque el
peso de estas dimensiones en las valoraciones globales de ambos constructos es dife-
rente (Cabafiero-Martinez et al., 2004; Smith, Avis y Assmann, 1999). Algunos autores,
como Fitzpatrick, Davey, Buxton y Jones (1998), han afiadido a estos dominios basicos
otros como sintomas, juicios globales de salud y satisfacciéon del paciente. Los instru-
mentos utilizados para la evaluacién de la CVRS pueden ser clasificados como gené-
ricos (multidimensionales), especificos de condicién o poblacién y especificos de do-
minio (Alonso, 2000; Casas, Repullo y Pereira, 2001). Los genéricos son aquellos que
evaltian las dimensiones fisica, psicoldgica y social en cualquier condicién de salud o
poblacion. Dos ejemplos son el SF-36 (Ware y Sherbourne, 1992) y las Laminas COOP
WONCA (WONCA Classification Committee, 1990). Los especificos de poblacion,
como el OARS, dirigido a personas mayores (Fillenbaum, 1988), o de condicién de
salud, como el Parkinson’s Disease Questionnaire (Peto, Jenkinson, Fitzpatrick y
Greenhall, 1995), son también medidas multidimensionales, pero sus contenidos inclu-
yen aspectos relevantes para una enfermedad o poblacién concreta. Por udltimo, los
instrumentos especificos de dominio cubren una sola dimensién de la CVRS como, por
ejemplo, el Indice de Katz (Katz, Ford, Moskowitz, Jackson y Jaffe, 1963) que evalda
la dimension fisica o el Cuestionario de Salud General (Goldberg, 1972), que valora la
dimensién psicoldgica.

En las medidas de la dimensién psicoldgica se incluyen los instrumentos de bien-
estar emocional, ansiedad y depresidn, y los del estado cognitivo (McDowell y Newell,
1996). En este estudio hemos centrado nuestro objetivo en las medidas de depresién en
personas mayores donde la deteccidn de la sintomatologia depresiva adquiere especial
relevancia. En primer lugar por su elevada prevalencia, aunque dependiente del contex-
to (Zunzunegui, Béland, Llacer y Leén, 1998). También por su dificil evaluacion,
especialmente complicada por la dificultad para distinguir los deterioros cognitivos de
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los afectivos (Kane y Kane, 1993) y su sintomatologia somatica de la de otros procesos
patolégicos (Fernandez-Ballesteros, 1zal, Montorio, Gonzdlez y Diaz, 1992). Por ulti-
mo, por ser predictor de deterioro cognitivo (Zunzunegui, Béland, Gornemann y Del
Ser, 1999) y de discapacidad (Béland y Zunzunegui, 1999).

En las obras de referencia sobre instrumentos de RSBP, las medidas de evaluacion
de sintomatologia depresiva, o bien se han incluido entre las medidas del funciona-
miento mental, como ocurre en el compendio de Kane y Kane (1984), especifico de
personas mayores, o se han incluido como un capitulo separado de las medidas de
bienestar psicolégico y de las de estatus mental, como en el texto de McDowell y
Newell (1996). La revision mas reciente en el campo de la RSBP, en poblacién geridtrica,
se ha centrado en las medidas genéricas utilizadas en dicha poblacién (Haywood, Garratt
y Fitzpatrick, 2005a, 2005b).

En el ambito nacional la obra de referencia sobre RSBP es la de Badia, Salamero
y Alonso (2002), un compendio sobre instrumentos en el que no se presentan medidas
especificas para personas mayores y en el que los instrumentos de depresidon estdn
incluidos en las medidas de bienestar psicolégico y salud mental. Entre las revisiones
de autores espafioles sobre instrumentos de depresion, en personas mayores de 65 afios,
cabe destacar la realizada por Montorio e Izal (1996), donde resumen los datos nacio-
nales e internacionales publicados sobre la Escala de Depresién Geridtrica y la reali-
zada por Montorio y Léazaro (1996), que consiste en una enumeracion de instrumentos
de valoracién, que no se centra en los instrumentos de depresion, pero los incluye. No
existe ninguna revision sistematica sobre la medida de la depresion en personas mayo-
res. El vacio existente en la literatura recomienda la realizacién de una revisién de los
instrumentos de cribado de sintomatologia depresiva en esta poblacion.

El objetivo de este estudio tedrico (Montero y Ledn, 2005) fue evaluar la adecua-
cién conceptual, la aplicabilidad y las propiedades métricas de las medidas de depre-
sién empleadas en personas espafiolas de 65 afios o mds.

Método

Estrategias de biisqueda

Para la obtencién de documentos originales se han llevado a cabo biisquedas elec-
trénicas en las bases de datos nacionales IME e ISOC, desde 1980 a 2004. También,
en las bases de datos internacionales MEDLINE, CINAHL y PsycInfo, desde 1989 a
junio 2003, y en Embase, desde 1989 hasta 2004.

Las estrategias fueron disefiadas para obtener estudios originales sobre desarrollo,
uso, validacién o adaptacion de instrumentos de sintomatologia depresiva en personas
mayores. La estrategia se basd en tres conceptos: la edad, la sintomatologia depresiva
y las propiedades métricas-técnicas de los instrumentos de medida.

Se realizaron buisquedas secundarias por los nombres de instrumentos identificados
y por autores en IME e ISOC y MEDLINE.

Paralelamente se llevaron a cabo biisquedas manuales con la finalidad de comple-
tar las primeras. Para ello, se seleccionaron publicaciones periddicas consideradas rele-
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vantes y reputadas en el campo de la evaluacién de resultados de salud y la geriatria
y gerontologia en Espafia: Medicina Clinica, Atencién Primaria, Geriatrika, Revista
Espafiola de Geriatria y Gerontologia y la Revista Multidisciplinar de Gerontologia
(antes Revista de Gerontologia). El periodo de busqueda fue desde el afio 1997 hasta
el aflo 2004. Las referencias bibliograficas de los articulos que cumplian los criterios
de inclusién también se revisaron para obtener articulos adicionales.

Criterios de inclusion

Se incluyeron los articulos originales basados en muestras de personas mayores,
cuya edad media fuera > 65 afios (rango inferior > 55 afios) de origen espafiol, que
utilizasen medidas especificas de depresién y en los que se valorase una o mas de las
caracteristicas métricas de los instrumentos.

Criterios de exclusion

Todos aquellos estudios en los que se hacia uso de instrumentos de sintomatologia
depresiva pero no aportaban informacién sobre su rendimiento, en cualquiera de los
aspectos indicados en el apartado de extracciéon de datos.

Extraccion de datos

La extraccidén de la informacidn la llevaron a cabo dos investigadores, previamente
entrenados, de manera independiente, resolviendo los desacuerdos por consenso con el
investigador principal. La informacion extraida se dividié en dos secciones: informa-
cién sobre el estudio e informacion relativa a las escalas focales. La informacidn rela-
tiva al estudio incluia las caracteristicas del estudio y la muestra.

La extraccién de la informacidn relativa a las escalas sigui6 los criterios de calidad
definidos para las medidas de resultados de salud basados en el paciente (Carretero-
Dios y Pérez, 2005; McDowell y Newell, 1996; Scientific Advisory Committee of the
Medical Outcomes Trust, 2002; Valderas, Ferrer y Alonso, 2005) e incluia tres bloques
de informacién: a) adecuacién conceptual, b) aplicabilidad y c¢) propiedades métricas
(fiabilidad, validez y responsividad).

En la adecuacién conceptual se considero la informacién relativa a la construccién
o adaptacién de la escala, nimero de dimensiones e items, nivel de medida, tipo de
puntuaciones, modelo de medida y efectos suelo y techo. En la aplicabilidad se reco-
gieron aquellos datos relativos al modo de administraciéon y fuente, demandas de la
tarea y requerimientos especiales del informante y administrador.

En cuanto a las propiedades métricas, al valorar la fiabilidad se evalud si los
estudios aportaban datos sobre consistencia interna, estabilidad test-retest o equivalen-
cia. Para la consistencia interna se recogieron los valores del coeficiente alfa de Cronbach,
KR-20 o correlaciones entre dos mitades (Muiiiz, 1992) y para la estabilidad test-retest
y la fiabilidad por equivalencia, los coeficientes de correlacién de Pearson, coeficientes
Kappa y coeficientes de correlacién intraclase (CCI).

Los aspectos de validez evaluados fueron: la validez de criterio (concurrente o
predictiva) y la de constructo. Para la validez de criterio se extrajeron los valores de
sensibilidad y especificidad, en el caso de criterios de variables dicotomicas y las
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correlaciones entre la medida y un gold standard o criterio clinico, en el caso de las
variables continuas. La evaluacién de la validez de constructo podia incluir el estudio
de la estructura factorial del instrumento, a través de andlisis factoriales exploratorios
o confirmatorios, la evaluacién de la capacidad de discriminacién de la escala entre
grupos conocidos o la aportacién de evidencias convergentes y divergentes con varia-
bles de su red nomoldgica u otras, como variables sociodemogréficas y clinicas.

Los estudios que aportaban informacién relativa a la responsividad (capacidad del
cuestionario para detectar cambios) debian presentar estadisticos de tamaifio del efecto
del cambio o medidas de correlacion de cambio entre predictores y criterios clinicos
(Haywood et al., 2005a, 2005b).

Ademads de estos criterios, si la escala era una version adaptada de otro idioma, se
recogi6 la informacién sobre el proceso de adaptacién transcultural. La informacién
sobre este proceso debia incluir, al menos, como se llevd a cabo la traduccién simple
0 en su caso, el proceso de traduccién-retrotraduccion y prueba piloto realizados (Casas
et al., 2001; Echevarria, Garcia y Zarco, 2000; Tatano, Bernal y Froman, 2003).

Finalmente, a partir de los criterios expuestos por Badia et al. (2002) y McDowell
y Newell (1996), con la finalidad de resumir la informacién, se han reunido los dife-
rentes criterios en una valoracién sumaria. Cada uno de los criterios incluidos se eva-
luaron con una escala de tres puntos: ? (sin informacion); O (informacion incompleta
o de baja calidad) y 1 (informacion completa y de calidad). Los criterios utilizados en
este caso fueron: a) para la adecuacion conceptual: la poblacion génesis de la escala,
el proceso de adaptacion transcultural, la validez conceptual, los contextos de aplica-
cién y el desempefio de la escala; b) para la aplicabilidad: la administracién y la
demandas del administrador, demandas del respondiente e interpretabilidad; c) y para
las propiedades psicométricas: fiabilidad, validez y responsividad.

Resultados

Estrategia de bisqueda

Una vez cribados todos los articulos, 30 cumplieron los criterios de inclusion. Las
busquedas electrénicas aportaron 12 documentos y las manuales 11, con un solapamiento
entre ellas de 5 articulos. Las busquedas por instrumentos y autores aportaron 5 regis-
tros adicionales y a través de referencias bibliogréificas se obtuvieron 7 mads.

Instrumentos seleccionados

Los estudios analizados permitieron identificar 6 escalas: la Escala de Depresion
Geriétrica (GDS) (Brink ef al., 1982), la Escala de Depresion del Centro de Estudios
Epidemiolégicos (CES-D) (Radloff, 1977), la Escala Autoaplicada para la Depresion de
Zung (SDS) (Zung y Dirham, 1965), el Inventario de Depresién de Beck (BDI) (Beck,
Ward, Mendelson, Mock y Erilaugil, 1961), la Escala Observacional (EO) (Torres et
al., 2004) y la Escala Breve de Valoracién de la Depresion con Tarjetas (BASDES)
(Adshead, Day y Pitt, 1992).
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Se excluyeron las siguientes escalas por no presentar datos de validez o presentar
s6lo datos débiles sobre su validez (andlisis factoriales exploratorios o sélo evidencias
convergentes o divergentes): Hospital Anxiety and Depression Scale (Zigmond y Snaith,
1983), Hamilton'’s Depression Scale with Melancholia Scale (Bech, Kastrup y Rafaelsen,
1986), la Escala de Depresion IPAT (Krug y Laughlin, 1976) y la Escala de Depresion
del MMPI: “2D” (Hathway y McKinley, 1942).

Descripcion de los instrumentos

La Escala de Depresion Geridtrica fue diseflada especificamente para ser aplicada
en personas mayores, con la finalidad de distinguir ancianos depresivos y no depresi-
vos. Esta constituida por 30 items sobre afecto, inactividad, irritabilidad, aislamiento,
pensamientos angustiosos y juicios negativos, no incluye items sobre sintomas somaticos
(Brink et al., 1982). Consta de dos alternativas de respuesta (si/no) para facilitar la
administraciéon (Yesavage et al,, 1983). Posteriormente se han desarrollado versiones
mas cortas (Hoyl et al., 1999; Sheikh y Yesavage, 1986). En castellano (Tabla 1) se han
realizado diversas adaptaciones de la versiéon de 30 items. En algunas, como las de
Abizanda et al. (1998), Fernandez-San-Martin et al. (2002), I1zal y Montorio (1993) y
Lobo, Ventura y Marco (1990) se indica haber efectuado un proceso de traduccién
simple y se mantienen las alternativas de respuesta. Otras, como la de Gonzdlez (1988),
han introducido cambios tan importantes (forma de administracién y puntuacién) que
su comparacioén con el original es compleja y no informan sobre su proceso de adap-
tacién. Y en otras versiones, como en la realizada por Ramos, Montejo, Lafuente,
Ponce de Ledn y Moreno (1991), no se informa del proceso de adaptacién transcultural.
Entre las versiones mds cortas destaca la realizada por Martinez de la Iglesia et al.
(2002), sobre la GDS de 15 items, cuyo proceso de adaptacién transcultural incluyé
traduccidn-retrotraduccién y estudio piloto. El resto de las versiones cortas castellanas
se han elaborado, mayoritariamente, seleccionando items de versiones mas largas ya
adaptadas a nuestro idioma.

La Escala de Depresién del Centro de Estudios Epidemiolégicos fue disefiada para
la valoracién de la sintomatologia depresiva, en poblaciéon general, en estudios de
investigacioén. Estd constituida por 20 frases sobre el estado de dnimo depresivo. Las
dimensiones originales fueron: Afecto deprimido, somdtico y actividad retardada, afec-
to positivo e interpersonal. La escala de respuesta es del O (nunca) al 3 (siempre)
(Radloff, 1977). En cuanto a las escalas espafiolas, existe una version traducida pero
realizada sobre pacientes psiquidtricos no ancianos (Soler et al., 1997). Los autores de
la version utilizada en personas mayores no informan haber realizado proceso de adap-
tacion transcultural (Zunzunegui, Delgado et al., 1998)

El Inventario de Depresién de Beck fue desarrollado originariamente en personas
adultas con trastornos psiquidtricos para evaluar la intensidad de la depresién. Consta
de 21 categorias de sintomas y actitudes que describen una manifestacién particular de
la depresion. La version original presenta items sobre emociones, cambios de compor-
tamiento y sintomas somadticos. Cada sintoma es valorado segun el grado de severidad
del sintoma en una escala ordinal de 4 puntos que oscila entre 0 (para la alternativa
positiva) y 3 (para la alternativa negativa) (Beck y Beamesderfer, 1974; Beck et al.,
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1961). La versién utilizada en personas mayores espafiolas no presenta ningtin dato
sobre su adaptacion transcultural (Gonzélez, 1988). Existe una versiéon de 15 items
adaptada por Montorio (1990), en este grupo de edad, cuyos datos no han sido publi-
cados, por lo que no ha sido incluida. Conde, Esteban y Useros (1976) y Vazquez y
Sanz (1997) han realizado dos versiones (traducciones simples) adaptadas en poblacién
general, asi como en estudiantes universitarios (Sanz, Navarro y Vazquez, 2003; Sanz
y Vazquez, 1998) y en pacientes con trastornos psicoldgicos (Vazquez y Sanz, 1999),
pero no especificamente en personas mayores.

La Escala Autoaplicada de Zung se elaboré inicialmente en pacientes con un diag-
néstico primario de depresion, con la finalidad de evaluar la severidad de su sintomatologia.
Consta de 20 items con 4 alternativas de respuesta que oscilan entre muy pocas veces
y casi siempre. Al puntuar se asigna un valor entre 1 y 4 a cada respuesta dependiendo
de que el item sea positivo o negativo y en funcién de la intensidad del sintoma. Los
pacientes deprimidos obtendrdn un indice mas alto (Conde y Sanchez de Vega, 1969).
Zung clasificé los sintomas en afectivos, somdticos, psicomotores y psicolégicos (Zung
y Dirham, 1965). La versién utilizada en ancianos es la adaptada al castellano por
Conde y Sanchez de Vega (1969). Para su elaboracién se propusieron un minimo de 5
traducciones de cada item, de mutuo acuerdo entre 3 psiquiatras conocedores del inglés
y 3 universitarios norteamericanos. En funcién de la experiencia clinica de los autores,
se selecciono aquella traduccion considerada mas adecuada a nuestro medio sociocultural.

La Escala Observacional se desarrollé para identificar la depresién en pacientes
ancianos. Consta de 6 items con respuesta ordinal del O (nunca) al 2 (siempre) y ha sido
disefiada en espafiol. Los items responden a sintomas fisicos, psicolégicos y sociales
(Torres et al., 2004).

La Escala Breve de Valoracion de la Depresion con Tarjetas se elabor6 especificamente
para el diagndstico de la depresidon en ancianos hospitalizados. Consta de 19 tarjetas
con afirmaciones derivadas de la escala de depresion del Brief Assessment Schedule
(McDonald et al., 1982). El tipo de escala es dicotomica: verdadero y falso (Adshead,
et al., 1992). La adaptacion al castellano la han realizado Gémez-Feria y Jiménez
(2004). Para su elaboracién realizaron dos traducciones independientes y tras obtener
una primera version llevaron a cabo una traduccién inversa que segtin los autores no
presentd diferencias con el original.
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Adecuacion conceptual y aplicabilidad (Tablas 1 y 2)

En cuanto a los contextos, todas las escalas, excepto la CES-D, la BASDEC y
algunas versiones de la GDS, se han utilizado en instituciones de media y larga estan-
cia. En atencién primaria sélo se han utilizado 3 versiones de la GDS, la CES-D y la
SDS. Con muestras comunitarias s6lo se han aplicado la GDS y la CES-D y en atencién
especializada tnicamente la GDS en 5 de sus versiones y la BASDEC.

Acerca de la forma de administracién, la BASDEX, la BDI y la CES-D tnicamen-
te se han aplicado mediante entrevista y la EO mediante observacién. La SDS ha sido
administrada a través de entrevista y autoinforme. La GDS, predominantemente, se ha
aplicado como entrevista pero algunas versiones también se han aplicado como un
autoinforme o Unicamente con esta modalidad. En cuanto a la necesidad de entrena-
miento previo del administrador, en ningin caso se especificé el tipo de entrenamiento
requerido.

En todos los estudios la fuente del informe ha sido el paciente. Unicamente en la
version de 30 items de la GDS utilizada por Gutiérrez et al., (1996), se pregunt6 a los
allegados o informantes claves (proxis), en caso necesario.

Sobre el tiempo de administracién, s6lo han informado los autores de la versién
de 20 items de la GDS (Pérez, et al., 1990), cuyo tiempo oscil6 entre 20 y 30 minutos
y los de la versién de 8 items (Buz, 1996) que oscil6 entre 46 y 90 segundos. En el
primer caso, la administracién fue a través de entrevista y en el caso de la GDS-8, la
escala fue autoadministrada.

La complecién y compresion de los items fue informada por Fernandez-San-Mar-
tin et al. (2002), quienes indican los items menos contestados para su versiéon de 30
items de la GDS y afirman, en general, una comprensién elevada por parte de los
respondientes. En el estudio de validacién de la CES-D (Zunzunegui, Delgado et al.,
1998) también se informa sobre los items menos contestados. En cuanto a la tasa de
respuesta fue informada, unicamente, en el estudio de Monforte ef al. (1998), para dos
de las escalas que aplican, la SDS (77,4%) y la version de Izal y Montorio (1993) de
la GDS (77,5%).

Sobre su interpretabilidad, inicamente en la adaptacién de 20 items de la GDS se
presentan puntuaciones centiles segin sexo, pero para una muestra de 130 personas no
representativa de la poblaciéon espafiola (Pérez et al., 1990). El desempefio de las
escalas (efectos suelo y techo) no se ha evaluado para ninguna de ellas.

Propiedades psicométricas

La fiabilidad (Tabla 3) ha sido evaluada en cuatro de las seis escalas selecciona-
das; sobre la SDS y la EO no hay datos. Del BDI s6lo se proporciona una correlacion
entre dos mitades de 0,52 y de la CES-D un coeficiente alfa de Cronbach de 0,83. Los
autores de la BASDEC informan sobre fiabilidad test-retest y equivalencia: dos obser-
vadores independientes evalian una misma muestra con una diferencia media de tiem-
po de 6 dias (DT = 2,54). Obtienen en ambos casos una correlacién Pearson de 0,90.
En cuanto a la GDS, version de 5 {tems, se informa un alfa de Cronbach de 0,45 y para
la de 8 items de 0,83 y una correlacién test-retest de 0,86. En las versiones de 15 items,
De Dios, et al., (2001) informan para la versién de Martinez, et al., (1993) un alfa de
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Cronbach de 0,73 y Martinez de la Iglesia et al. (2002) un coeficiente KR-20 de 0,99,
un coeficiente kappa intra observador de 0,95 y un indice kappa entre-observadores de
0,66. Sobre la escala de 20 items se informa una correlacion entre dos mitades de 0,81.
En los estudios originales sobre versiones de 30 items los coeficientes de consistencia
interna oscilaron entre 0,61 para la version de Ramos ef al. (1991) y de 0,94 para la
de Izal y Montorio (1993). Unicamente se calculé el coeficiente test-retest para la
version de Izal y Montorio (1993), informdndose valores de 0,89 y 0,87. La equivalen-
cia entre observadores sélo se obtuvo en la version utilizada por Tena-Davila, et al.,
(1998), mostrando una correlacion entre observadores de 0,21.

En cuanto a la validez, en cuatro de las seis escalas (GDS, CES-D, SDS y EO) se
ha informado sobre validez de criterio (Tabla 4), siendo mas habitual el analisis de
criterio concurrente y utilizando como estandar el diagnéstico de depresidn a partir de
diferentes criterios clinicos (DSM, ICD-9 o criterios hospitalarios previamente estable-
cidos), excepto en el caso de la EO donde el estindar utilizado fue la propia GDS. La
validez predictiva s6lo ha sido evaluada en dos escalas (GDS y CES-D). La depresién
ha sido relacionada principalmente con resultados adversos, ya sean mortalidad (Béland
y Zunzunegui, 1999), institucionalizacién (Abizanda et al., 1998; Béland y Zunzunegui,
1999), deterioro funcional (Béland y Zunzunegui, 1999; Gutiérrez et al., 1996) o de-
terioro cognitivo (Zunzunegui et al., 1999).

La validez de constructo (Tablas 5 y 6) ha sido informada en todas la escalas
excepto en la EO. La estructura factorial s6lo ha sido analizada para la GDS de 30
items (Rodriguez-Testal, Valdés y Benitez, 2003; Salamero y Marcos, 1992) y para la
CES-D (Zunzunegui, Delgado et al., 1998), realizdandose, en ambos casos, analisis
factoriales exploratorios. Las evidencias convergentes y divergentes han sido evaluadas
en cuatro de las escalas, la GDS, la SDS el BDI y la BASDEX. Para obtener evidencias
convergentes, se ha evaluado, mayoritariamente, su asociacién con otras escalas de
depresién y para obtener evidencias divergentes, con escalas de otros dominios de
CVRS. La validez discriminante entre grupos conocidos s6lo se ha informado en el
estudio de Arbinaga (2002): se utiliza la versién de 30 items de la GDS realizada por
Ramos et al. (1991) y se muestran diferencias estadisticamente significativas en las
puntuaciones de la escala entre mujeres institucionalizadas y no institucionalizadas
(p < 0,001). La responsividad no se ha evaluado formalmente en ninguno de los 5
instrumentos.

Valoracion sumaria

La valoracién sumaria se presenta en la Tabla 7. Respecto de la adecuacién con-
ceptual, Unicamente la GDS de 15 items, de Martinez de la Iglesia et al. (2002),
presenta una puntuacién de 3 (moderada) y las versiones de 30 items de Izal y Montorio
(1993), Ramos et al. (1991) y Salamero y Marcos (1992) una puntuacién de 2 (baja-
moderada), el resto presenta puntuaciones de 1 o no puntia en este apartado. En cuanto
a la aplicabilidad de las escalas ninguna de ellas obtiene puntuacién: o bien presentan
una informacién incompleta o de baja calidad, o bien no presentan informacién al
respecto. Y atendiendo a las caracteristicas psicométricas, la mejor escala es la versién
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TABLA 4. Validad de criterio

Instrumento

Validez de criterio / Validez predictiva*

Escala de Depresién Geridtrica

Escala de Depresién Geridtrica de 30 items

GDS-30 (Izal y Montorio,
1993)
GDS-30 (Ramos et al., 1991)

GDS-30 (Ferndndez-San-
Martin et al., 2002)

GDS-30 (Lobo e al., 1990)

GDS-30 (Gonzilez, 1988)

GDS-30 (Abizanda et al.,
1998)

GDS-30 (Gutiérrez et al.,
1996)

GDS-30 (Tena-Davila et al.,
1998)

GDS-30 (Miguel de la Huerta
et al., 1996)

GDS-30 (Salamero y Marcos,
1992)

GDS-30 (Garcia y Tobfas,
2001)

- Para el punto de corte 11: § = 100% y E = 86% y para el punto de corte 14: S=100% y E = 100% (Izal y
Montorio, 1996)

- Para el punto de corte 18: S =94% y E = 94% (r = 0,87) (Ramos et al., 1991; Ramos, Montejo, Lafuente, Ponce
de Ledn y Moreno, 1993) y para el punto de corte 17: § = 100% y E = 85% (Ramos et al., 1991)

- Para el punto de corte 9/10; S = 86,7% y E = 63,1% y para el punto de corte 10/11: S =81,7% y E = 68%

- Para el punto de corte 14/15: §=83,3% y E =92,3% y para el punto de corte 15/16: S = 66,6% y E = 100%

- No informado

- La depresion se asoci6 al ingreso hospitalario a los 2 afios (OR = 4,2; IC-95%: 1,1-15,7)*

- La depresion se asocio al deterioro funcional al mes del alta (OR = 4,34; I1C-95%: 0,95-20,45)*

- No informado

- No informado

- No informado

- No informado

Escala de Depresion Geridtrica de 20 items

GDS-20 (Pérez et al., 1990)

- No informado

Escala de Depresion Geridtrica de 15 items

GDS-15 (Martinez de la
Iglesia et al., 2002)

GDS-15 (Marti et al., 2000)

GDS-15 (Martinez et al.,
1993)

- Para el punto de corte > 5: §=81,8% y E = 76,6%

- Para el punto de corte > 5: §=85,3% y E=85,5%
- Para el punto de corte >5: §=93,1% y E=73,5%

Escala de Depresion Geriatrica de 8 items

GDS-8 (Buz, 1996)

- No informado

Escala de Depresion Geriatrica de 5 items

GDS-5 (De Dios et al., 2001)
Escala de Depresion del

Centro de Estudios
Epidemiolégicos

Escala Autoaplicada para la
Depresion de Zung

Inventario de Depresion de
Beck

Escala Observacional

Escala Breve de Valoracion de
la Depresién con Tarjetas

- Para el punto de corte >2: §=98,9% y E =57,4%

- Para el punto de corte de 16: S = 88,2% y E = 61,7%; para la deteccion de la depresién mayor: S = 100% y S =
73% (Zunzunegui, Delgado et al., 1998)

- Controladas las variables edad, sexo y nivel de estudios las regresiones multiples realizadas mostraron un
coeficiente de regresion CR = 0,95 para el indice cognitivo global, de CR = 0,76 para el indice de memoria y de
0,37 para el de orientacion a los afos, resultando todos ellos significativos (p < 0,01) (Zunzunegui et al., 1999)*

- La depresion result6 asociada a discapacidad en AIVD (OR = 1,70; IC 95%: 1 - 2,80), a la discapacidad en ABVD
(OR =22; IC 95%: 1,40 - 5,50) y a la muerte o institucionalizacion (OR = 2,30; IC 95%: 1,20 - 4,30) a los dos
afios (Béland y Zunzunegui, 1999)*

- Para el punto de corte 47: § = 0,89 y E = 0,94 (Ramos et al., 1991; Ramos et al., 1993)

- Para el punto de corte 9: § =092 y E = 0,88 y para el punto de corte 10: § = 0,83 y E = 0,97, en puntuaciones
corregidas (Ramos ez al., 1991)

- Para el punto de corte 45/46: S = 84,60% y E = 81,80% y en el punto de corte 48/49: § = 84,60% y E = 84,30%.
Con el MEC la S aumente hasta 92,30% (Lobo et al., 1990)

- No informado

- Para el punto de corte >5: S =60% y E = 81% (Torres et al., 2004)

- No informado
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de Izal y Montorio (1993) de la GDS, que ha obtenido una puntuacién de 4, seguida
de la version de 15 items de Martinez de la Iglesia ef al. (2002) y la de 8 items de Buz
(1996) con una puntuacién de 2; el resto han recibido puntuaciones de 1 o no han
puntuado en este apartado.

Globalmente, las dos escalas con mejores puntuaciones totales han sido dos ver-
siones de la GDS, la de 30 items de Izal y Montorio (1993) y la de 15 items de
Martinez de la Iglesia et al. (2002), con una puntuacién de 6 y 5 puntos respectivamen-
te.

Discusién

La revision realizada nos ha permitido identificar un escaso nimero de estudios y
escalas sobre las que se presentan, en general, pocos datos. La informaciéon mostrada
no alcanza, en la mayoria de los casos, los estdndares de calidad establecidos y resulta
especialmente escasa la informacién aportada sobre su aplicabilidad. La GDS es la
escala que ha reunido mds informacién, pero referida a multiples versiones, en su
mayoria, con minimos estdndares de calidad.

Los dos instrumentos con mayor calidad son dos versiones de esta escala, la de 30
items de Izal y Montorio (1993) y la de 15 items de Martinez de la Iglesia et al. (2002).
La versién de 15 items es la Unica sobre la que se informa de la realizacién de un
adecuado proceso de adaptacion transcultural, de ahi su mejor adecuacién conceptual
con respecto a las diferentes versiones de la GDS, a pesar de que no se ha informado
sobre su desempefio y de que los datos sobre su validacién son escasos. Para ninguna
de las versiones de esta escala se ha informado de suficientes datos sobre su aplicabilidad.
En cuanto a las propiedades métricas, estas dos versiones junto a la de 8 items de Buz
(1996) presentan valores de fiabilidad que superan los estdndares de calidad para de-
cisiones grupales, pero sélo la de 15 items los supera a nivel individual, con valores
superiores a 0,90. Hay que tener en cuenta que, pese a que en practicamente ninguno
de los casos se informa sobre el tiempo de respuesta, las escalas con menos items,
presentando el mismo tipo de escala de respuesta, reducen el tiempo de administracién
considerablemente y, por tanto, la demanda sobre el respondiente. Esta reduccién del
tiempo es especialmente deseable en personas mayores, como bien indican Sheikh y
Yesavage (1986), autores de la versiéon de 15 items. Los estudios en los que se ha
utilizado la versién de 30 items de Izal y Montorio (1993) han mostrado los mejores
datos de validez de criterio y constructo (Izal y Montorio, 1993; Izal y Montorio, 1996;
Monforte et al., 1998; Rodriguez, Leén y Cataldn, 1999; Rodriguez-Testol, Valdés y
Benitez, 2003; Rodriguez-Testal, Valdés y Cataldn, 2003). La version de 15 items de
Marti et al. (2000) ha superado los estdndares establecidos con respecto a la validez de
criterio, pero no los de validez de constructo. El resto de versiones no han superado los
estandares establecidos o no han informado sobre validez.

El resto de las escalas, CES-D, SDS, BDI, EO y BASDEC, presentan una insufi-
ciente adecuacion conceptual, una escasa o nula informacién sobre su aplicabilidad y
unas propiedades métricas de baja calidad.

Int J Clin Health Psychol, Vol. 7, N° 3
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Si evaluamos la informacién, en funcién de los tres ejes de andlisis, también
evidenciamos la escasa informacién obtenida. En cuanto a la adecuacion conceptual
cabe destacar la ausencia de informacion sobre el desempefio de las escalas y la escasa
o nula informacién presentada sobre su validez conceptual con respecto a las versiones
originales. Sélo tres de los instrumentos, la GDS, la EO y la BASDEC, han sido
desarrollados originariamente en personas mayores y s6lo la EO ha sido elaborada en
Espafia. A pesar de ello, excepto la ya mencionada versiéon de 15 items de la GDS, el
resto no presentan un proceso de adaptacion transcultural completo o no aportan infor-
macién al respecto.

La aplicabilidad ha sido el eje con menor cantidad y calidad de informacién apor-
tada, lo que parece poco razonable teniendo en cuenta que dicha informacién es impor-
tante en la clinica. Al respecto cabe destacar la ausencia de informacién de calidad
sobre interpretabilidad en todas las escalas, sobre el nivel de entrenamiento requerido
por el entrevistador, sobre el tiempo de administracién, sobre la presencia o no de
versiones especiales para allegados (proxis) y otros requerimientos necesarios en este
grupo de poblacién. De las propiedades métricas, la fiabilidad es la mds informada
pero, sélo tres versiones de la GDS superan los criterios de calidad minimos a nivel
grupal y una a nivel individual. La fiabilidad por consistencia interna ha sido la mas
evaluada, mientras la fiabilidad test-retest y por equivalencia sélo ha sido analizada
para cuatro versiones de la GDS y para la BASDEC. La ausencia de informacién sobre
fiabilidad test-retest limita el uso de las escalas en estudios longitudinales y la falta de
datos sobre equivalencia no permite su uso con diferentes observadores o el uso de
formas paralelas. En cuanto a la validez cabe indicar que inicamente dos versiones de
la GDS y la SDS superan los criterios de calidad establecidos en la valoracién resumen
para la validez de criterio y s6lo la versién de 30 items de Izal y Montorio (1993) de
la GDS lo hace para la validez de constructo. En general, la informacién sobre la
validez de constructo es muy débil, no presentdndose en ningtin caso andlisis confirmatorios
sobre los modelos de medida o estructurales. De especial relevancia es la ausencia de
datos sobre responsividad para todas las escalas, lo que limita su uso en la monitorizacién
del cambio y en la investigacién de resultados.

Si bien la evidencia es contundente, es necesario tener en cuenta las limitaciones
derivadas de los criterios de inclusiéon establecidos, como es la ausencia de literatura
gris, tesis doctorales y las inherentes a las busquedas electrénicas y recuperacion de
documentos que se han intentado superar mediante diferentes estrategias. Por un lado,
en las busquedas ha primado la sensibilidad y se han utilizado diferentes bases de datos,
y por otro, se han llevado a cabo bisquedas manuales y rastreo de referencias biblio-
gréaficas con la finalidad de complementar las estrategias electrénicas.

En conclusién, el estado de 1la medicién de la sintomatologia depresiva en personas
mayores espafiolas adolece de serias lagunas. En todas las escalas presentadas se evi-
dencia una falta de informacién sobre su desempefio, su aplicabilidad, incluyendo su
interpretabilidad, y su responsividad en poblacién geridtrica, aspectos muy relevantes
para su uso en la clinica.

Por tanto, seria recomendable, en todas ellas, pero con mayor hincapié en las dos
versiones de mejor calidad, que se llevasen a cabo estudios sobre dichas propiedades.

Int J Clin Health Psychol, Vol. 7, N° 3
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Ello pondria a disposicién del clinico la informaciéon necesaria para su utilizacién e
interpretacion.
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