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RESUMEN 

INTRODUCCIÓN. La depresión en pacientes geriátricos consiste 
de síntomas y características clínicas específicas que 
representan una condición grave que predispone a alteraciones 
en la funcionalidad de esta población. La Escala de Depresión 
Geriátrica (GDS, por su sigla en inglés), es un instrumento de 
tamizaje breve y de fácil aplicación, ampliamente utilizado en la 
clínica y la investigación para detectar síntomas depresivos. 

OBJETIVO. Analizar la utilidad de la GDS para detectar síntomas 
depresivos clínicamente relevantes en adultos mayores que 
acuden a la consulta externa de Geriatría del Complejo 
Hospitalario Dr. Arnulfo Arias Madrid (C.H.Dr.A.A.M.). 

METODOLOGÍA. Se realizó un estudio descriptivo de corte 
transversal. Se seleccionaron adultos mayores de 65 años o más 
del estudio Panama Aging Research Initiative (PARI). Un total de 
423 participantes fueron reclutados en el estudio. De éstos, 144 
participantes completaron la evaluación psiquiátrica y la GDS-
30 en su versión en español. 

RESULTADOS. El 16.7% de los participantes recibieron 
diagnóstico de depresión luego de la entrevista psiquiátrica. El 
valor predictivo positivo de la GDS-30 fue de 44.4% y el valor 
predictivo negativo fue de 92.6%. 

CONCLUSIÓN. Por el alto valor predictivo negativo de la GDS, se 
recomienda su uso para descartar casos en los que no existe 
depresión, aplicándolo como instrumento de tamizaje en los 
controles de salud de adultos mayores. 

PALABRAS CLAVE. Geriatría; Depresión; Psiquiatría; Panamá 

ABSTRACT 

INTRODUCTION. Depression in geriatric patients consists of 
symptoms and specific clinical features that represent a serious 
condition that predisposes to alterations in the functionality of 
this population. The Geriatric Depression Scale (GDS) is a brief 
screening instrument that is easily administered and widely 
used in the clinic and in research settings to detect depressive 
symptoms. 

OBJETIVE. To analyze the utility of the GDS to detect clinically 
relevant depressive symptoms in older adults attending the 
outpatient geriatric service of the Complejo Hospitalario Dr. 
Arnulfo Arias Madrid (C.H.Dr.A.A.M.). 

METHODS. A cross sectional descriptive study was conducted. 
Older adults aged 65 years old or more who participated in the 
Panama Aging Research Initiative study were selected. In total, 
423 participants were recruited in the study. Of these, 144 
participants completed the psychiatric evaluation and the 
Spanish version of the GDS-30. 

RESULTS. In the sample, 16.7% of participants were diagnosed 
with depression after the psychiatric interview. The positive 
predictive value of the GDS-30 was 44.4% and the negative 
predictive value was 92.6%. 

CONCLUSION. Based on the high negative predictive value of 
the GDS, it is recommended as a practical means to rule out 
cases of non-depression, applying it as a screening instrument 
in primary care of older adults. 
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INTRODUCCIÓN 

El trastorno depresivo mayor es definido, según la 

quinta edición revisada del Manual Diagnóstico y 

Estadístico de los Trastornos Mentales (DSM-V), 

como un estado de ánimo depresivo y/o pérdida del 

interés o placer en actividades cotidianas, las cuales 

causan un deterioro clínicamente significativo en el 

aspecto social u otras áreas de importancia en la vida 

diaria.1 Este trastorno en la población mayor de 65 

años es una condición grave que puede llevar a 

distintas alteraciones en la funcionalidad del 

paciente, aumenta el riesgo de mortalidad, y 

empeora el pronóstico de las comorbilidades.2,3 

La depresión en los pacientes geriátricos tiene 

síntomas y características clínicas específicas, 

presentándose con síntomas cognitivos subjetivos y 

objetivos de forma frecuente, síntomas somáticos y 

alteraciones neurovegetativas y del sueño.4,5 

Además, la depresión se asocia a mayor deterioro 

funcional, mala adherencia a los tratamientos 

médicos, peor calidad de vida, riesgo aumentado de 

enfermedad cardiovascular y muerte.6,7,8 La 

frecuencia de depresión en los adultos mayores 

incrementa de 12% a 30% en pacientes 

institucionalizados.9 A pesar de esto, el trastorno 

depresivo en el adulto mayor frecuentemente no es 

detectado. La depresión no solo afecta al paciente, 

sino también a los miembros de la familia, lo que 

puede llevar a niveles altos de sobrecarga del 

cuidador.9 

Los estudios epidemiológicos muestran que la 

prevalencia de depresión es similar entre los países 

desarrollados (5.5%) y en vías de desarrollo (5.9%).10 

En Canadá, los síntomas depresivos se reportan 

entre un 10% y un 15%, mientras que en Reino Unido 

y Estados Unidos entre 15% y 20%.11…………………………         

En Latinoamérica y el Caribe se estima que la 

prevalencia de depresión en los adultos mayores es 

de aproximadamente 18%.12 El impacto económico 

de la depresión en la sociedad también es relevante, 

donde los cálculos sugieren un costo anual que 

puede exceder a 80 billones de dólares.13 Se ha 

descrito que aquellos adultos mayores con depresión 

tienen costos en cuidados de salud mayores que 

aquellos sin depresión.14 

En Panamá, un estudio de déficit cognitivo y 

depresión en adultos mayores que acudían a la 

consulta externa del servicio de geriatría de un 

hospital público, encontró que el 18% cursa con 

depresión sin déficit cognitivo, mientras que el 11% 

tiene depresión con déficit cognitivo. En este 

estudio, la edad, el nivel de educación y el número 

de enfermedades crónicas estuvieron asociados a la 

concurrencia de déficit cognitivo y depresión.15 

Para hacer un diagnóstico temprano y adecuado es 

necesario utilizar escalas que midan los síntomas 

depresivos con importancia clínica, y que puedan ser 

aplicados principalmente por el personal de salud 

mental y de atención primaria.1  

Para la población geriátrica, se cuenta con la Escala 

de Depresión Geriátrica (GDS, por su sigla en inglés), 

un instrumento de tamizaje breve ampliamente 

utilizado en la clínica y la investigación para detectar 

síntomas depresivos y posible depresión en adultos 

mayores con una sensibilidad de 92% y especificidad 

de 89%.16 Esta escala explora síntomas cognitivos de 

un episodio depresivo mayor durante los últimos 

quince días. Es de mucha utilidad e importancia 

detectar depresión en la atención primaria con una 

prueba que requiera poco tiempo y esfuerzo. Por 

tanto, el presente estudio tiene como objetivo 

analizar las características y utilidad de la GDS para 

detectar síntomas depresivos clínicamente 
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relevantes en adultos mayores que acuden a la 

consulta externa de Geriatría del Complejo 

Hospitalario Dr. Arnulfo Arias Madrid 

(C.H.Dr.A.A.M.). Reportamos la sensibilidad, 

especificidad, valor predictivo negativo y positivo del 

instrumento, comparándolo con una entrevista 

psiquiátrica estructurada basada en los criterios del 

DSM-IV (la cuarta edición del Manual Diagnóstico y 

Estadístico de los Trastornos Mentales disponible al 

momento que se realizó este estudio).  

MATERIALES Y MÉTODOS 

Tipo. Se realizó un estudio descriptivo de corte 

transversal. Los datos de este estudio provienen del 

estudio PARI (“Panama Aging Research Initiative”), el 

primer estudio relacionado al envejecimiento en 

Panamá.15  

Sujetos. Los participantes del estudio fueron 

captados en la consulta externa del servicio de 

Geriatría del Complejo Hospitalario Dr. Arnulfo Arias 

Madrid (C.H.Dr.A.A.M.) entre septiembre de 2012 y 

enero de 2013.  

Criterios de Inclusión y Exclusión. Los criterios de 

inclusión fueron tener 65 años o más y haber 

participado en la entrevista de referencia. Mientras 

que los criterios de exclusión fueron padecer de 

cualquier condición médica que haya requerido 

hospitalización, el no firmar el consentimiento 

informado y estar participando en un estudio clínico 

al momento de la inscripción de este estudio. 

Muestra. En total se reclutaron 423 participantes que 

completaron la información basal. De éstos, 144 

participantes sin diagnóstico de demencia 

completaron la evaluación de depresión y la GDS-30. 

Variables. Los participantes se sometieron a una 

entrevista clínica y examen médico.  

La evaluación de síntomas depresivos fue a través de 

la Escala de Depresión Geriátrica de 30 ítems (GDS-

30) en su versión en español. Esta escala consta de 

30 ítems, y explora síntomas cognoscitivos de un 

episodio depresivo mayor durante los últimos quince 

días, con un patrón de respuesta dicotómica. Excluye 

intencionalmente los síntomas depresivos somáticos 

debido a su alta prevalencia en adultos mayores. 

Puede ser autoadministrada o heteroadministrada. 

Tiene una consistencia interna de 0.94 y una 

fiabilidad test-retest de 0.84.17 Se aplicó la GDS-30 a 

través de un entrevistador no psiquiatra a 144 

participantes. El tiempo aproximado de 

administración fue de 15 minutos. El punto de corte 

para definir a un individuo con depresión fue un valor 

>10. También se realizó a cada paciente una 

evaluación psiquiátrica y una entrevista estructurada 

basada en los criterios DSM IV para el diagnóstico de 

depresión.  

Aspectos Éticos. El protocolo fue aprobado por el 

Comité Nacional de Bioética del Instituto 

Conmemorativo Gorgas de Estudios de la Salud y el 

Comité de Bioética Institucional de la Caja del Seguro 

Social. La confidencialidad de los pacientes no fue 

violada de acuerdo con los principios de la 

Declaración de Helsinki (1964). 

Análisis Estadísticos. Se realizaron análisis de datos 

con el programa estadístico SPSS 21.0. Las 

estadísticas descriptivas (frecuencias y porcentajes) 

se calcularon para las variables cualitativas y para las 

variables categóricas se ejecutaron pruebas de chi 

cuadrado. A través de una tabla tetracórica se calculó 

la sensibilidad, especificidad y valores predictivos. La 

concordancia entre la evaluación psiquiátrica y el 

resultado de la GDS se realizó con la k de Cohen. El 

intervalo de confianza establecido fue del 95% y la 

significancia con un valor de p < 0.05. 
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RESULTADOS 

La muestra total fue de 144 participantes. El 16.7% 

(n=24) recibió diagnóstico de depresión luego de la 

entrevista psiquiátrica. La sensibilidad del 

instrumento GDS fue de 66.7% y la especificidad fue 

de 83.3%. 

Entre los participantes que puntuaron positivo para 

depresión en la GDS, 44.4% presentaron diagnóstico 

de depresión de acuerdo a los criterios diagnósticos 

y la entrevista estructurada (valor predictivo 

positivo). En contraste, para aquellos que puntuaron 

negativo para depresión en la GDS, 92.6% no 

presentaron depresión (valor predictivo negativo). 

En la Tabla 1 se resumen estos hallazgos. 

La k de Cohen se calculó para determinar si existía 
una concordancia entre el diagnóstico de depresión 
de acuerdo a la evaluación psiquiátrica y el resultado 
de la GDS (>10 síntomas). Encontramos una 
concordancia moderada entre las dos evaluaciones, 
k=0.42 (95% CI, 0.24-0.60), p <.0.001. 
 
Tabla 1. Estadísticas de precisión diagnóstica de la Escala de 
Depresión Geriátrica 

 Con Diagnóstico 
de Depresión 

Sin Diagnóstico 
de Depresión 

Total 

GDS positivo 
(>10 síntomas) 

16 (VP) 20 (FP) 36 

GDS negativo 
(≤10 síntomas) 

8 (FN) 100 (VN) 108 

Total 24 120 144 

Sensibilidad: 66.7%; Especificidad: 83.3%; Valor Predictivo 
Positivo: 44.4%; Valor Predictivo Negativo: 92.6%. Nota: VP: 
Verdaderos Positivos; FN: Falsos Negativos; FP: Falsos Positivos; 
VN: Verdaderos Positivos 

DISCUSIÓN 

La depresión es común en el entorno de la atención 

primaria,18, 19 por lo que resulta una prioridad 

identificar a los adultos mayores que cursan con 

síntomas depresivos. Según el Equipo de Trabajo de 

Servicios Preventivos de los Estados Unidos (USPSTF, 

por su sigla en inglés “United States Preventive 

Services Task Force”), se recomienda el cribado de 

depresión en los adultos durante la práctica clínica, 

seguido del cuidado por el personal de salud. Es 

conocido el riesgo de suicidio que tienen los 

pacientes con depresión, sin embargo, el USPSTF 

indica que no hay evidencia suficiente para 

recomendar el cribado con la intención de detectar 

el riesgo de suicidio en la población general.13 Aun 

así, el propósito y la recomendación de detectar 

depresión en los adultos mayores, está basado en los 

otros trastornos asociados a esta condición, como lo 

son el déficit cognitivo,20,21 condiciones médicas 

crónicas,22,23 y mortalidad.24 

En el presente estudio, encontramos una frecuencia 

de depresión de 16.7% en adultos mayores de 65 

años en la consulta externa, lo cual es similar a lo 

encontrado por Gupta et al. en una población de 

adultos mayores del sur de Asia (15.6%). 25 Bretanha 

et al. también encontraron una prevalencia parecida 

a la del presente estudio, obteniendo en una 

población de adultos mayores en Brasil una 

prevalencia de 18.0%.26 Por otra parte, se ha 

reportado porcentajes de depresión muy diferentes, 

como el reportado por Cordeiro Matias et al. de 

52.6% 27 y Mann et al. de 40%.28 Estos estudios 

indican que la prevalencia de depresión varía de 

acuerdo a la población estudiada y los instrumentos 

que se utilizan para realizar el diagnóstico. El 

presente estudio utilizó la GDS, debido a que está 

diseñada específicamente para el cribado de 

depresión en la población de adultos mayores.29 

En el presente estudio la sensibilidad de la GDS fue 

66.7%, por lo que fue capaz de detectar casi dos 

tercios de los casos de depresión; pero no coincidió 

en el diagnóstico de un tercio de los casos. La 

especificidad fue de 83.3%, por lo que identificó 

falsamente como positivos el 17% de los casos que 
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no recibieron diagnóstico de depresión en la 

entrevista psiquiátrica. En un estudio, se reportó 

mayor especificidad que sensibilidad, con un 85% y 

78%, respectivamente.30 En la literatura existe 

evidencia de que la versión de la GDS con 15 ítems 

tiene mayor sensibilidad y especificidad.27,31,32 

La concordancia encontrada entre la evaluación 

psiquiátrica y el resultado de la GDS permite 

demostrar la efectividad de esta escala en 

comparación con una evaluación clínica extensa. No 

obstante, esto no indica que se deba desplazar el 

abordaje clínico por una evaluación a base de 

instrumentos, sino dedicar más tiempo y énfasis a 

aquellos pacientes marcados como positivos con la 

GDS, y ahorrar tiempo y recursos en aquellos 

negativos. Se espera que con instrumentos de 

detección de fácil aplicación y con un programa de 

tratamiento adecuado, la esfera económica en 

función del tiempo empleado mejore. 

Entre las limitaciones de este estudio está que el 

presente estudio no permite extrapolar los 

resultados a la población en general de Panamá, ya 

que la muestra fue específica del (C.H.Dr.A.A.M.). 

También existe evidencia de que la utilidad de la 

escala puede disminuir en personas con bajo nivel de 

educación y/o con deterioro cognitivo,21,29 que 

aunque fueron excluidos los participantes sin 

demencia, el nivel educativo promedio de los 

participantes fue de 7.3 años. Por último, 

recomendamos el uso de la GDS en la atención 

primaria, ya que con un valor predictivo negativo 

alto, permite la detección de aquellos pacientes sin 

síntomas depresivos, lo cual puede ahorrar tiempo y 

recursos al sistema de salud pública. Estudios 

posteriores deberían evaluar la utilidad de la GDS en 

su versión de 15 ítems y además examinar la validez 

de la escala en la población general. 

CONCLUSIÓN 

La GDS es útil para detectar síntomas depresivos 

clínicamente relevantes en pacientes geriátricos. Por 

su aplicación fácil, es una herramienta útil para la 

detección de casos que deben ser referidos para 

mayor evaluación. En nuestra muestra encontramos 

una sensibilidad y especificidad menor a la descrita. 

Esto podría deberse a la heterogeneidad de la 

muestra, por ejemplo, pacientes que acuden a un 

hospital de tercer nivel con múltiples 

comorbilidades. Por el alto valor predictivo negativo 

se recomienda su uso como instrumento de tamizaje 

en los controles de salud de adultos mayores que se 

atienden en el C.H.Dr.A.A.M. 
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