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RESUMEN

Objetivo: Analizar y sintetizar las evidencias sobre la eficacia de la Escala
Geriatrica de Yesavage para medir la depresion en el adulto mayor. Materiales
y Método: El estudio es una revision sistematica, la busqueda se ha restringido
a articulos con texto completo y los articulos seleccionados se sometieron a una
lectura critica, utilizando la evaluacion de GRADE para identificar su grado de
evidencia. Resultados: Se eligieron 10 articulos, que corresponden al 100 %
(10/10) de los articulos; el 20% (2/10) corresponden a los Estados Unidos, Reino
Unido, Australia y México respectivamente y el 10% Espafia y China
respectivamente; se evidencia que el 100 % (10/10) son de tipo cuantitativo, estas
fueron obtenidas de la base de datos de Sciencie direct, Scielo, Pubmed,
Medline, EBSCO, Cochrane Plus, Epistemonikos .Del total de articulos, el 90%
(9/10) afirman que la escala geriatrica de Yesavage es eficaz y el 10% (1/10) que
no es eficaz. Conclusiones: EI 90% (9/10) de los articulos evidenciaron la
eficacia de la escala de Yesavage para medir la depresion en el adulto mayor por
presentar altos valores de validez, confiabilidad y especificidad antes y después
de realizar las intervenciones; es mas efectiva en el nivel primario por ser breve,
facil de aplicar y menos agotador para el paciente, posee un valor agregado al
momento de utilizarla, es preciso en el diagnostico. el 10% (1/10) sostiene que
no es eficaz, porque existen otras escalas mas breves y con mayor confiabilidad,

ademas falta realizar el analisis de las propiedades psicométricas.
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Palabras clave: “Eficacia”, “Escala”, “Yesavage”, “Depresion”, “Adulto mayor”



ABSTRACT

Objective: To analyze the evidence on the effectiveness of the Yesavage
Geriatric Scale to measure depression in the elderly. Materials and Method: The
study is a systematic review, the search has been restricted to articles with full
text and the selected articles were subjected to a critical reading, using the
GRADE evaluation to identify their degree of evidence. Results: Ten articles were
chosen, corresponding to 100% (10/10) of the articles; 20% (2/10) correspond to
the United States, United Kingdom, Australia and Mexico respectively and 10%
Spain and China respectively; it is evident that 100% (10/10) are quantitative,
these were obtained from the database of Sciencie direct, Scielo, Pubmed,
Medline, EBSCO, Cochrane Plus, Epistemonikos. Of the total articles, 90% ( 9/10)
state that the geriatric scale of Yesavage is effective and 10% (1/10) is not
effective. Conclusions: 90% (9/10) of the articles evidenced the effectiveness of
the Yesavage scale to measure depression in the elderly because of high values
of validity, reliability and specificity before and after performing the interventions;
It is more effective at the primary level because it is short, easy to apply and less
stressful for the patient, it has an added value when using it, it is necessary in the
diagnosis. 10% (1/10) maintains that it is not effective, because there are other
scales shorter and with greater reliability, in addition to the analysis of

psychometric properties.

” o«
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CAPITULO I: INTRODUCCION

1.1.Planteamiento del problema.

A nivel mundial se observa cambios demogréficos significativos en relacion al
aumento de las personas adultas mayores, entre el afio 2000 y 2050, la
poblacién anciana se duplicara, pasara del 11% al 22%, es decir este grupo
pasara de 605 millones a 2000 millones en aproximadamente 50 afos (1).

En el Perl esta poblacion se va incrementando, en 1950 esta poblacion
representaba el 5.7% de los habitantes, pero en el 2017 esta cantidad se ha
duplicado. En la actualidad esta tasa alcanza el 10.1% de los peruanos, es

decir unas 325 000 personas y se proyecta que seguira creciendo (2).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, la depresion es una patologia
mental, se caracteriza por una tristeza persistente por mas de dos semanas,
interfiriendo en las actividades cotidianas, laborares o escolares. A nivel
mundial existen 350 millones de personas con cuadros depresivos, trastorno
que va afectando la vida de los pacientes, asi mismo alrededor del 5% de las
personas de alguna comunidad ha padecido depresion durante el dltimo afo
(3). Existe una prevalencia en el Africa del 9%, en el Mediterraneo de 16%,
Europa 12%, Asia 27%, Pacifico Occidental 21% (4).



En América Latina, la depresién es la enfermedad mental mas comuan con 5%
de su poblacion, las mujeres son las mas afectadas con el 5.1%, existe una
prevalencia del 15%, sin embargo, el 60 % y 65% de personas que la padecen

no buscan o no reciben tratamiento (5,6).

La depresion en la etapa mayor tiene alta incidencia en este grupo, se produce
hasta en el 5% de los adultos mayores no institucionalizados y el 8 -16% de
ancianos presentan sintomas clinicamente significativos, la tasa depresiva se
incrementan hasta en 5-10% en la atencion primaria y hasta en 37% luego de

hospitalizaciones (7).

A nivel mundial el 15% de los adultos mayores sufren de algun trastorno
mental, estos representan el 6.6 % de discapacidad total en su autocuidado,
debido a la depresion afectando al 7% de pacientes (8).

Segun el Instituto Nacional de Salud Mental Honorio Delgado y Hideyo
Noguchi, la depresion es una enfermedad muy comudn en el Peru afectando
alrededor de 1 700 000 personas, ademas el 6% son adultos mayores. En
Lima Metropolitana es la causa mas frecuente de suicidios entre 60% y 80%

de casos (9).

Los cambios propios de la edad, como la disminucién de las neuronas en las
regiones especificas como en el sistema limbico y el decremento de
neurotransmisores y el aumento de su catabolismo por el incremento de la
monoainooxidasa a nivel cerebral son causas que predisponen al adulto
mayor a padecer de depresion, ademas los cambios fisicos como la
modificacion en la energia vital, disminucion de la locomociéon , asi como
enfermedades cardiovasculares que limitan sus actividades y las
enfermedades neuroldgicas que bloquean sus funciones intelectuales (10);
por otro lado los factores sociales como la jubilacion, dependencia, muerte de

seres queridos Yy la pérdida del ingreso econdmico , condicionan al adulto



mayor a este trastorno. Los ancianos frecuentemente presentan episodios de
depresion breve sintomas depresivos moderadamente grave, las cuales
varian con la duracion comun segun el DSM IV, estos sintomas no tienen un
origen claro ya que son confundidos con eventos propios como etapas de
duelo y/o adaptacion a una enfermedad ademas o la poca importancia que
los propios pacientes le dan a la tristeza (11)

Segun el DSM IV define a la depresibn como un trastorno mental ,
caracterizada por diferentes sintomas las cuales no se presentan en su
totalidad, la gravedad y duracion varia de persona a persona, algunos de los
sintomas que se manifiestan son, mantener un estado de animo triste y vacio
persistente, enojo facil y malhumorado casi todo el tiempo; la pérdida del
interés o placer en actividades que antes disfrutaba con familiares o amigos,
dificultad para sentir muestras de carifio, disminucion del apetito, insomnio,

ganas de llorar, desgano en otras (12).

La depresién se puede clasificar en depresion mayor o unipolar si el episodio
es Unico y presentan cinco de los sintomas antes expuestos, por otro lado,
segun Masson el trastorno distimico puede presentarse de manera crénica
entre el 25 y el 50% de los adultos presentan los sintomas sin embargo es la
mas dificil de diagnosticar ya que tiene un inicio gradual y sutil, haciendo que
el paciente se adapte al problema y obviando la visita al médico. En el
trastorno depresivo severa es cuando la tristeza afecta la capacidad para

trabajar, estudiar, comer y disfrutar de actividades placenteras (13).

La escala de depresion geriatrica de Yesavage es un instrumento compuesto
por 30 reactivos que miden la sintomatologia depresiva mediante
interrogantes directas, 20 de ellas miden la presencia de sintomas, los 10
restantes son considerados items inversos, presenta una escala dicotomica
donde el entrevistado solo puede responder si 0 no. El puntaje mas bajo que

puede obtener es 0 y el mas alto es 30, mientras mayor es la puntuacion



sugiere mayores riesgos de presentar depresion. El screening tiene una alta
confiabilidad y ha sido validado muchas veces; ademas toma en cuenta
condiciones sociodemograficas, como el nivel educativo y la edad. El uso del
instrumento es de apoyo al diagndstico nunca sera utilizado como prueba

definitoria de la enfermedad (14).

La escala de Yesavage tiene la particularidad que explora solo sintomas
cognoscitivos en un episodio mayor; la primera version de la escala constaba
de 30 preguntas (GDS-30) creada por Yesavage y Brink en 1983,
posteriormente en el aflo 1986 fue modificada por Sheik y Yesavage a una
version corta de 15 items (GDS-15), mostrando gran utilidad como tamizaje
en poblaciones mas grandes, manteniendo valores de consistencia entre
0.76% y 0.89 %; mas adelante se redujo aun mas llegando a la version de 5
items (GDS-5) esta version mucho mas breve y demostrd ser mas simple y

facil de administrar, ademas se utiliz6 en menos tiempo que los otros (15).

El uso del test de depresidn geriatrica de Yesavage ha demostrado ser un
instrumento de mucha utilidad en la deteccion de trastornos depresivos por
su alta sensibilidad y especificidad. Identificar las caracteristicas
sociodemogréficas y clinicas asociadas a sintomas depresivos contribuira a
orientar la aplicacién del screening en aquellos ancianos que tengan mas

probabilidad de padecerlo (16)

En nuestro pais, sin duda hay mucho que investigar en relacion a este tema
debido a que nos encontramos en un pais pluricultural y multilingtie, donde
nuestros adultos mayores tienen caracteristicas muy peculiares, ademas es
una poblacion que se encuentra en crecimiento por lo que es necesario
determinar la eficacia de este instrumento para adecuarlo a nuestra poblacién
geriatrica y hacer la deteccion de la depresién en el anciano y poder prevenir

complicaciones a largo plazo.



1.2.Formulacién del problema.

La pregunta formulada para la revision sisteméatica se desarroll6 bajo la

metodologia PICO vy fue la siguiente:

P = Paciente/ . C=lIntervenciéon O = Outcome
| = Intervencion .
Problema de comparacion Resultados
Adulto mayor
Escalade Eficacia
con depresion Yesavage

¢, Cual es la eficacia de la Escala geriatrica de Yesavage para medir la

depresion en el adulto mayor?

1.3. Objetivo

Analizar y sintetizar las evidencias sobre la eficacia de la Escala Yesavage

para medir la depresion en el adulto mayor



2.1.

2.2.

CAPITULO II: MATERIALES Y METODOS

Disefio de estudio:

El estudio que se realizo es tipo cuantitativo, el disefio son revisiones
sisteméticas observacional y retrospectivo, que sintetiza los resultados de
multiples investigaciones primarias. Son parte esencial de la enfermeria
basada en la evidencia por su rigurosa metodologia, identificando los
estudios relevantes para responder preguntas especificas de la practica
clinica, por lo que en la presente revision sistematica se apreciara, los tipos
de investigacion cuantitativo, con sus respectivos disefios y metodologias
de recoleccién de informacién aquellas que resumen y analizan la
evidencia respecto de una pregunta especifica en forma estructurada,

explicita y sistematica.

Poblacién y muestra.

La poblacion constituida por la revision bibliografica de 10 articulos
cientificos publicados e indizados en las bases de datos cientificos y que
responden a articulos publicados en idioma espafiol, inglés con una

antigiedad no mayor de diez afos.



2.3.

2.4.

Procedimiento de recoleccion de datos.

La recoleccion de datos se realizo a través de la revision bibliografica de
articulos de investigaciones de indole internacional que tuvieron como
tema principal la eficacia de la escala geriatrica de Yesavage para medir
la depresion dirigido a las personas adultas mayores. De todos los
articulos que se encontraron, se incluyeron los mas importantes segun
nivel de evidencia y se excluyeron los menos relevantes. Se establecié la
busqueda siempre y cuando se tuvo acceso al texto completo del articulo
cientifico.

El algoritmo de busqueda sistematica de evidencias fue el siguiente:

Eficacia AND depresion AND adulto mayor.
Eficacia AND depresion AND enfermeria AND adulto mayor.
Eficacia AND adulto mayor AND enfermeria

Eficacia OR depresion

Base de datos:
Sciencie direct, Scielo, Pubmed, Medline, EBSCO, Cochrane Plus,

Epistemonikos

Técnica de analisis.

El andlisis de la revision sistematica estd conformado por la elaboracién
de una tabla de resumen (Tabla N°2) con los datos principales de cada
uno de los articulos seleccionados, evaluando cada uno de los articulos
para una comparacion de los puntos o caracteristicas en las cuales
concuerda y los puntos en los que existe discrepancia entre articulos
internacionales. Ademas, de acuerdo a criterios técnicos pre establecidos,

se realizé una evaluacioén critica e intensiva de cada articulo, a partir de



2.5.

ello, se determind la calidad de la evidencia y la fuerza de recomendacion

para cada articulo.

Aspectos éticos.

La evaluacion critica de los articulos cientificos se reviso y esta de acuerdo
a las normas técnicas de la bioética en la investigacion verificando que
cada uno de ellos haya dado cumplimiento a los principios éticos en su

ejecucion.



CAPITULO IlIl: RESULTADOS

3.1Tablas: Estudios sobre eficacia de la Escala de Yesavage para medir la depresion en el adulto mayor

DATOS DE LA PUBLICACION

1. Autor Afo Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Publicacion Volumen Y Numero
_ Revista Nure investigacién

Trujillo P, Esparza S, Depresion en el adulto mayor: . o . Volumen 14

Benavides R, un instrumento ideal para su http://www.nureinvestigacion.es/OJS/ind

Villarreal M, Castillo 2016 o ex.php/nure/article/view/1136 N 89

R diagnéstico (17) Ll

MEXICO.
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Dlsepo d.e, Poblacion'y Aspectos éticos Resultados Conclusién
Investigacion Muestra

Los resultados reflejaron que 6 articulos Las escalas para medir
cumplieron con los criterios inclusion, evaluandola la depresion en los
utiidad psicométrica con una validez y adultos mayores, que
especificidad que van desde el 69 - 100y 78 - 97% obtuvieron alta
respectivamente y con un alfa de Cronbach de confiabilidad fueron Ila

Revisién sistematica 32 estudios 0.85 a 0.90. De los estudios seleccionados se escala de Yesavage y la

No corresponde

analizaron 9 escalas de valoracion para la
deteccion de la depresion y se observé que solo
GDS y el CESD-20 mostraron mejores resultados
en cuanto a la confiabilidad, sensibilidad y
especificidad.

escala CESD-20, siendo
muy eficaces a la hora
de evaluar dicho
trastorno.



http://www.nureinvestigacion.es/OJS/index.php/nure/article/view/1136
http://www.nureinvestigacion.es/OJS/index.php/nure/article/view/1136

2. Autor Afo Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Publicacién Volumen y Numero
Giacoman C, Funes Depresion y escolaridad en Revista Dialogos sobre educacioén Volumen 1
D, Guzman L, adultos mayores (18)
Montiel T. 2011 http://dialogossobreeducacion.cucsh.udg.mx/index.p  Numero 2
hp/DSE/article/view/380
MEXICO
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Disefio de Poblacién Aspectos éticos Resultados Conclusién
Investigacion y Muestra
El grupo con escolaridad primaria-secundaria mostré una Los niveles de escolaridad
mayor puntuacion en la escala de depresién (x=5.25, d. noinfluyen en la depresién
e.= 2.72) en comparaciéon con el grupo preparatoria- del adulto mayor.
universidad (x= 4.86, d. e.= 2.25), el andlisis de varianza 3
no mostré un efecto significativo de la variable Se utiliza la escala de
Cuasi experimental 30 adultos  Consentimiento informado escolaridad sobre los resultados (F= 0.185, p= GDS Yesavage en la
mayores 0.671).Asimismo, reporta que la escala de Yesavage valoracion de la depresion

tiene un coeficiente de confiabilidad de 0.7278.

del adulto mayor por ser
de alta confiabilidad vy
validacion a nivel
latinoamericano.



http://dialogossobreeducacion.cucsh.udg.mx/index.php/DSE/article/view/380
http://dialogossobreeducacion.cucsh.udg.mx/index.php/DSE/article/view/380

3. Autor Afo Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la publicacién Volumen y
numero
Montesetin R, 2010 Ensayo Clinico Aleatorizado sobre la Especialidad de  Geriatria y  Gerontologia Volumen 43
Salvador L, Brotons eficacia de una intervencion tras una https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S021
C, Padros J, valoracion geriatrica integral en el ambito 1139X08711442 Numero 1
?Ai?;??i?zr;' S, de la atencion primaria (19).
' ' ESPANA
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Disefio de Poblacién y Aspectos éticos Resultados Conclusiones
Investigacién muestra
Se determiné que la valoracion geriatrica La valoracién geriatria integral en el adulto
integral seguida de una intervencion resulta ser Mayor es importante, pues se aplican varias
beneficiosa en cuanto a la aparicion de la escalas que nos permiten detectar el grado de
N o o : . fragilidad y entre ellas se utilizé la GDS - 15
Ensayo clinico 620 adultos Copsennmlento frag|llde}d. Siendo la e.scalfsl.Yesavage, aplicable Yesavage para medir el grado de depresion
mayores informado y confiable para identificar problemas de en el adulto mayor, resultando ser muy

depresion en el adulto mayor, que permita a su
vez realizar intervenciones a mediano y corto
plazo a favor de su estado de salud.

confiable y tener un buen nivel de
especificidad, antes y después de realizar
intervenciones con el adulto mayor.



https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0211139X08711442
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0211139X08711442

4. Autor Afo Nombre de lainvestigacién Revista donde se ubica la publicacion Volumen y
numero
Una revision de la literatura de la University of york. Centre for reviews and
Al ; 2009 aplicacién de la Escala de Depresién Dissemination Vol 18
en .y I : olumen
Annells M. Genatr!c,:a, gscalas de ansiedad por http://www.crd.york.ac.uk/CRDWebh/ShowRecord.a
depresion y lista de control de trastorno sp?AccessionNumber=12009106995
de estrés post traumatico a cohortes de : Numero 9
enfermeria de la comunidad (20) AUSTRALIA
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Disefio de Poblacién y Aspectos Resultados Conclusion
investigacion muestra .
Eticos
Se valuaron la validez del criterio contra un Concluyen los autores en los estudios
o _ diagnostico establecido mediante entrevista de las tres herramientas: En la escala
Revision 13 estudios No clinica estructurada: para GDS 30 (dos (e pASS 'y La lista de verificacion de
sistematica corresponde  estudios) la sensibilidad varié del 54 al 81% y la

especificidad del 61% a 93%; y para GDS 15
(dos estudios, n = 171 participantes) la
sensibilidad vari6 de 78 a 91% vy la
especificidad de 72 a 85%. Se incluyeron
cuatro estudios analiticos factoriales (n = 1,907
participantes): tanto GDS 30 como GDS 15
capturaron caracteristicas consistentes con la
depresion.

estrés post traumatico, refieren que se
deberia de realizar mayor
investigacion. A diferencia de la
escala geriatrica de Yesavage
afirmaron que es precisa y eficaz en
el diagnostico de depresion para el
adulto mayor.



http://www.crd.york.ac.uk/CRDWeb/ShowRecord.asp?AccessionNumber=12009106995
http://www.crd.york.ac.uk/CRDWeb/ShowRecord.asp?AccessionNumber=12009106995

5. Autor Afo Nombre de la investigacion Revista donde se ubica la publicacién Volumen y
numero
Lin X, Deteccion de depresion y ansiedad Asia — Pacific Psychiatry Volumen 8
Haralambous entre inmigrantes chinos mayores que
B. Pachana N, 2015 viven en paises occidentales: el uso de https://www.ncbi.nlm.nih.gov Numero 1
B la escala de depresioén geriatrica (GDS) /pubmed/26010903
ryant C, ; . - L
LoGiudice D y el inventario de ansiedad geriatrica
' GAl) (21).
Goh A, et al. (GAI) (21) AUSTRALIA
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Disefio de Poblacién y Aspectos Resultados Conclusién
investigacion muestra éticos
De los 21 articulos hubo datos limitados Los autores concluyen que ambas
sobre el inventario ansiedad geriatrica herramientas GDS — 15 Y GAIl estan
(GAl). A diferencia se encontraron varios disefiadas para detectar la depresion en el
. » articulos de GDS 15 aplicados con adulto mayor, sin embargo, la GDS — 15 hay
Revision sistematica 21 articulos No inmigrantes adultos mayores chinos, la evidencia de su validez y confiabilidad.
corresponde  prevalencia de depresion vario entre 20 y

30% en la mayoria de estudios
revisados.



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26010903
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26010903

CONTENIDO DE LA PUBLICACION

6. Autor Afo Nombre de la investigacion Revista donde se ubica la publicacién Volumen y
numero
Soi K, Chan J, Comparacion del rendimiento NIH National Library of Medicine Volumen 210
Hirai H , Wong diagndstico de Two-Question Scren y 15 National Institutes of  Health.
S. 2017 instrumentos de deteccion de depresién https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/ Numero 4
para adultos  mayores: revision 28209592
sistematica y meta analisis (22)
CHINA
Disefio dela Poblaciény Aspectos Resultados Conclusion
investigacion muestra éticos
La mayoria de los estudios usaron varias La pantalla de dos preguntas y el
versiones de la Escala de depresion geriatica GDS 30 y GDS 15, son
(GDS) y 6L usaron Illa dPar:jtaIIa de dos jnsrumentos simples confiables y
. . pregur)tas. a p.anta a de dos preguntas mas usados para el diagnostico de
Revision 132 Consentimiento  mostré un rendimiento comparable con otros la d . il |
sistematica estudios Informado instrumentos, incluidas las otras escalas. EI '@ UEPresion, especia mente en los

GDS 30 y GDS 15 (Yesavage) tienen una Programas de deteccion de
sensibilidad y especificidad fueron de 82.8% Depresion de los adultos mayores.
y 72.2% respectivamente. Siendo la pantalla de dos preguntas

mas confiable y facil de aplicar para
el estudio de diagnéstico.



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28209592
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28209592

7. Autor Afo Nombre de la Revista donde se ubica la publicacion Volumen y numero
investigacion

Dennis M, Kadri Depresién en personas British Geriatrics Society Volumen 41
A, Coffey J. mayores en el hospital https://www.researchgate.net/publication/22173
2012 general: una  revision 9906 _Depression_in_older_people in_the gen Numero 2
sistematica de los eral_hospital A systematic_review_of screenin
instrumentos de deteccién g_instruments
(23)
REINO UNIDO

CONTENIDO DE LA PUBLICACION

Disefio de la Poblacién Aspectos Resultados Conclusién
investigacion  y muestra éticos
La Escala de Depresion Geriatrica (GDS), se ha La escala de depresion
estudiado de forma adecuada en personas geriatrica GDS, ha sido evaluada
Revision 14 No mayores en el contexto de hospital general agudo. exhaustivamente como un
sistematica estudios corresponde. gl mejor rendimiento para el GDS fue un corte de  instrumento confiable para detectar

5/6 para el GDS-15 y 10/11 para el GDS-30. El la depresion en el adulto mayor y
GDS pareceria el instrumento méas validado han sido empleada en diferentes
actualmente (en 15 o 30 versiones de elementos), estudios y practicas clinicas
aunqgue otras herramientas como el BASDEC son demostrando su eficacia.
prometedoras.



https://www.researchgate.net/publication/221739906_Depression_in_older_people_in_the_general_hospital_A_systematic_review_of_screening_instruments
https://www.researchgate.net/publication/221739906_Depression_in_older_people_in_the_general_hospital_A_systematic_review_of_screening_instruments
https://www.researchgate.net/publication/221739906_Depression_in_older_people_in_the_general_hospital_A_systematic_review_of_screening_instruments
https://www.researchgate.net/publication/221739906_Depression_in_older_people_in_the_general_hospital_A_systematic_review_of_screening_instruments

8. Autor Afo Nombre de la Revista donde se ubica la publicacién Volumen y
investigacion numero
Rizzo M, Meader N 2011 ¢, Qué version de la escala University of York Centre for Reviews Volumen 18
Ell J, Bird V, | de depresion geriatrica es and Dissemination
mas (tl en entornos Numero 12
médicos y hogares de http://www.crd.york.ac.uk/CRDWeb/Sho
ancianos? Metaanalisis de wRecord.asp?ID=12011001578
validez diagnostica (24)
REINO UNIDO
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Disefio dela  Poblacién Aspectos Resultados Conclusion
investigacion y muestra éticos
Los resultados encontrados fueron: en la escala GDS 15: Las escalas de depresion geriatrica
o _ la sensibilidad general fue del 84.3% (IC del 95%: 79.7% a (Yesavage) son de  suma
Metaanalisis 43 estudios i:ﬁé?(;nn: 88.4%) y la especificidad fue del 73.8% (IC del 95%: 68.0% Imlporta'r]ma y egcama da la
a 79.2%). En pacientes ambulatorios, la sensibilidad fue valoracion, pues cada una de sus
aspectos versiones ofrece un valor agregado

éticos del 32,2% (IC del 95%: 13,3% a 54,7%) y la especificidad para la deteccion de depresién en el
fue del 69% (IC del 95%: 55,4% a 81,2%). En los hogares  aqyito mayor.
de ancianos, la sensibilidad fue del 86,6% (IC del 95%:
76,1% a 94,4%) y la especificidad del 72,3% (IC del 95%:
50,6% a 89,6%). y finalmente la escala GDS 4/5: la
sensibilidad general fue del 92,5% (IC del 95%: 85,5% a
97,4%) y la especificidad fue del 77,2% (IC del 95%: 66,6%

a 86,3%).



http://www.crd.york.ac.uk/CRDWeb/ShowRecord.asp?ID=12011001578
http://www.crd.york.ac.uk/CRDWeb/ShowRecord.asp?ID=12011001578

9. Autor Afio Nombre de lainvestigacién Revista donde se ubica la publicacion Volumen y
numero
Mitchell J, Bird 2010 Validez diagnostica y valor University of York Centre for Reviews and Volumen 125
V, Rizzo M y agregado de la escala de Dissemination
Meader N depresion geriatrica para la Numero 1
depresion en atencion primaria: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmedhea
un Metaandlisis de GDS-30 Y Ith/ PMH0029950/
GDS -15(25)
ESTADOS UNIDOS
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Disefio dela  Poblaciony Aspectos éticos Resultados Conclusion
investigacion muestra
La precision diagnéstica del GDS 30después de la La aplicacién de la escala de
. ) ponderacién meta analitica fue dada por una sensibilidad del depresion geriatrica GDS 15
Metaanalisis estﬁgios El Z‘;toercr:gsrg‘;gg'g”a 774% (IC  95%=663% a 86.8%) y una (Yesavage) tiene  mas
P especificidad = 65.4% (IC 95% = 44.2% a 83.8%). Para el beneficios y efectividad

GDS 15, la sensibilidad fue del 81.3% (IC 95% =77.2% a
85.2%) y la especificidad =78.4% (IC 95% =71.2% a
84.8%). Por el que GDS 15 fue significativamente mas alta
que el GDS 30 (77.6% vs 71.2%, Chi 2 = 24.8 P < 0.0001).

cuando se aplican en el nivel
primario por ser mas breve y
menos agotadora para el
paciente.



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmedhealth/PMH0029950/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmedhealth/PMH0029950/

Nombre de la investigacion Revista donde se ubica la publicacién Volumen

10. Autor Afo
y numero
Pocklington C , 2016 La precision diagnostica de las Revista Internacional de Psiquiatria Volumen
Gilbody S, versiones breves de la escala de Geriatrica 31
Manea L, depresidon geriatrica: una revision https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/
McMillan D. sistematica y un Metanalisis.(26) 26890937 Numero 8
ESTADOS UNIDOS
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Disefio de la Poblacién Aspectos Resultados Conclusion
investigacion  y muestra éticos
La sensibilidad agrupada fue de 0,89 (intervalo de La efectividad de las escalas breves
e _ confianza [IC] del 95%: 0,80-0,94), y la especificidad para medir depresiébn  geriatrica
Metaanalisis 32 estudios El autor 1o g0 4e 0,77 (IC del 95%: 0,65-0,86) para el GDS-15 Yesavage es adecuada, aunque no

mencmna, . en la puntuacion de corte recomendada de 5. meta

aspectos eticos analisis de otro informe versiones no fue posible
debido a un ndmero insuficiente de estudios con
elementos estandarizados

existen muchos estudios sobre el
analisis de las propiedades
psicométricas, se ha encontrado alta
confiabilidad.



https://onlinelibrary.wiley.com/action/doSearch?ContribAuthorStored=Pocklington%2C+Claire
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Tabla 2: Resumen de estudios sobre eficacia de la Escala de Yesavage para

medir la depresion en el adulto mayor

CALIDAD DE
< EVIDENCIAS FUERZA DE
D'SENOT?T'TJE(S)TUD'O / CONCLUSIONES (SEGUN RECOMENDA PAIS
SISTEMA CION
GRADE)
Revision Sistematica Las escalas para medir la depresion en
los adultos mayores, que obtuvieron alta
Depresion en el adulto confiabilidad fueron la GDS - Yesavage y Alta Fuerte
mayor: un instrumento CESD-20, siendo muy eficaces a la hora México
ideal para su diagndstico.  de evaluar dicho trastorno.
Los niveles de escolaridad no influyen en
la depresion del adulto mayor.
Cuasi Experimental Se utiliza la escala de GDS Yesavage en
eDrfzrdeusllt%g rxayeosrgzlarldad la valoracion de la depresién_de_l_adulto Mediana Baja México
mayor por ser de alta confiabilidad y
validacion a nivel latinoamericano.
La valoracion geriatria integral en el adulto
Ensayo Clinico mayor es importante, pues se aplican
Ensavo Clinico  Varias escalas que nos permiten detectar
Yy
Aleatorizado  sobre  la eI__grgdo de fragilidad y entre ellas se
eficacia de una utilizé la GDS - 15 Yesavage para medir
. L el grado de depresion en el adulto mayor, Alta Fuerte Espafia
intervenciéon  tras una )
- o resultando ser muy confiable y tener un
valoracion geriatrica . e
) e buen nivel de especificidad, antes y
integral en el ambito de la . o - |
atencion primaria después de realizar intervenciones con e
adulto mayor.
Revision Sistematica Los estudios de las herramientas: escala
de DASS, y La lista de verificacion de
Una revisibn de la estrés pos traumatico, refieren que se
literatura de la aplicacion deberia de realizar mayor investigacion.
de la Escala de Depresion A diferencia de la escala geriatrica de
Geriatrica, escalas de Yesavage afirmaron que es precisa y
ansiedad por depresion eficaz en el diagnéstico de depresion Alta Fuerte Australia
(DASS) vy lista de control para el adulto mayor.
de trastorno de estrés pos
traumatico a cohortes de
enfermeria de la
comunidad
Revision sistematica Los autores concluyen que ambas
herramientas GDS - 15 Y GAIl estan
Deteccion de depresion y disefiadas para detectar la depresion en
ansiedad entre el adulto mayor. Sin embargo, la GDS —
inmigrantes chinos 15 hay evidencia de su validez vy Alta Fuerte Australia

mayores que viven en
paises occidentales: el
uso de la escala de
depresion geriatrica
(GDS) vy el inventario de
ansiedad geriatrica (GAI)

confiabilidad.
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Revisiéon Sisteméatica

Comparacion del
rendimiento  diagndstico
de Two-Question Screeny
15 instrumentos de
deteccion de depresién
para adultos mayores:
revisibn sistematica y
meta analisis

La pantalla de dos preguntas, el GDS 30
y GDS 15, son instrumentos simples
confiables y mas usados para el
diagnostico de la depresion,
especialmente en los programas de
deteccion de Depresién de los adultos
mayores. Siendo la pantalla de dos
preguntas mas eficaz, confiable y facil de
aplicar para el estudio de diagnéstico.

Alta

Revision Sisteméatica

Depresion en personas
mayores en el hospital
general: una revisién

La escala de depresién geriatrica GDS, ha
sido evaluada exhaustivamente como un
instrumento confiable para detectar la
depresion en el adulto mayor y han sido
empleada en diferentes estudios vy
practicas clinicas demostrando su eficacia

Alta

sistematica de los
instrumentos de deteccion
Metaanalisis

¢ Qué version de la escala
de depresién geriatrica es
mas utili en entornos
médicos y hogares de
ancianos? Metanalisis de
validez diagnéstica

Las escalas de depresion geriatrica
(Yesavage) son de suma importancia y
eficacia a la valoracion, pues cada una de
sus versiones ofrece un valor agregado
para la deteccién de depresion en el
adulto mayor.

Alta

Metaanalisis

Validez diagnostica y valor
agregado de la escala de
depresién geriatrica para
la depresion en atencion
primaria: un Metanalisis
de GDS-30 Y GDS -15

La aplicacion de la escala de depresion
geriatrica GDS 15 (Yesavage) tiene més
beneficios y efectividad cuando se aplican
en el nivel primario por ser mas breve y
menos agotadora para el paciente.

Alta

Metanalisis

La precision diagnostica
de las versiones breves de
la escala de depresion
geriatrica: una revisiéon
sisteméatica y un meta
analisis

La efectividad de las escalas breves para
medir depresion geriatrica Yesavage es
adecuada aunque no existen muchos
estudios sobre el andlisis de las
propiedades psicométricas, se ha
encontrado alta confiabilidad.

Alta

Fuerte China
Fuerte
Reino Unido
Reino Unido
Fuerte
Estados
Fuerte Unidos
Estados
Unidos
Fuerte




CAPITULO IV: DISCUSION

La eficacia de la escala geriatrica de Yesavage para medir la depresion en el
adulto mayor, es un tema de suma importancia y con una diversidad de
evidencias, para efectos de nuestra revision, se determina 10 evidencias, en
donde su disefio de investigacion son: 5 revisiones sistematicas(50%), 3 meta

analisis(30%) ,1 ensayos clinico aleatorios(10%), 1 cuasi - experimental (10%).

Se observa que la calidad de evidencia es 90% alta y 10% mediana. Las
evidencias segun procedencia son: Mexico (20%), Espafa (10%), Australia
(20%), China (10%), Reino unido(20%), Estados Unidos (20%) .

De los 10 articulos , el 90% coinciden Trujillo (17), Giacoman (18), Montesein
(19), Allen (20), Lin (21), Dennis (23), Rizzo (24), Mitchell (25) y Pocklington (26)
concluyen que la escala geriatrica de Yesavage es una herramienta eficaz y
confiable para detectar la depresion en el adulto mayor.

Trujillo y Montesetin .coinciden con Giacoman al concluir que la escala es
confiable en la valoracion de la depresion del adulto mayor, antes y después de
realizar intervenciones con el adulto mayor(17,18,19). Esto coincide con Allen y
Annells y Denis, quienes concluyen que es una escala precisa en el diagnostico

de la depresion del adulto mayor(20,23).



Rizzo ,Lin y Pocklington. Concluye que cada una de las versiones de la escala
ofrece un valor agregado para la deteccion de depresion en el adulto mayor
habiendo evidencia de su validez y confiabilidad. Esto coincide con Mitchell quien
ademas sostiene la efectividad cuando se aplican en el nivel primario por ser

mas breve y menos agotadora para el paciente(21, 24,25,26).

En la presente revision sistematica el 10% (1/10), concluye que la escala no es
eficaz.

Soi (22), en su estudio , evidencia otra herramienta de facil aplicacion y mayor
confiabilidad llamada pantalla de dos preguntas que resulto ser muy eficaz en el

estudio y diagnostico medico de la depresion.



CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

En base a los resultados de la presente revision sistematica se concluye lo

siguiente

Posteriormente a la revision sistematica se concluye que de 10 articulos 9 son
eficaces por ser un instrumento de alta confiabilidad, especificidad y validacion
a nivel latinoamericano. En la atencion primaria es un instrumento eficaz por ser
breve y facil de aplicar siendo menos agotador para el paciente. Posee un valor
agregado al momento de aplicarlo, es preciso en el diagnostico, y posee una alta

especificidad antes y después de realizar las intervenciones.

De los 10 articulos 1 no es eficaz considera que la escala geriatrica de Yesavage,
no es el Unico instrumento de alta confiabilidad para medir la depresion en el
adulto mayor, ya que existen otras versiones mucho mas breves y eficaces.

Ademas, considera que tiene carencias en estudios de analisis psicomeétricos.



5.2 Recomendaciones

Se recomienda a la enfermera geriatra dar a conocer la escala de
Yesavage a los profesionales de la salud en la consulta externa (programa
preventivo del adulto mayor, CAM) y promover su uso rutinario con el fin
de mejorar e implementar estrategias que contribuyan a la salud

emocional y mental del adulto mayor.

Se recomienda a los profesionales de la salud en el area hospitalaria, la
socializacion de la escala de Yesavage, con la finalidad de aplicar el
tamizaje y reconocer la depresion en el adulto mayor que se manifiesta
con frecuencia en forma de quejas somaticas, a la vez de diferentes

trastornos fisicos.

Se recomienda a los estudiantes del area de la salud poder socializarce
con la escala de Yesavage, en su practica clinica y comunitaria, ya que
obtendran habilidades y destrezas al momento de aplicar el instrumento.
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