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GDS en ancianos con deterioro cognoscitivo
Reliability analysis of geriatric depression scale GDS on elder with cognitive

deterioration

J. F. Rodriguez-Testal*, M. Valdés Diaz**, M C. Cataldn ahindo***

Resumen

En este trabajo de investigacion se ha preten-
dido comprobar la fiabilidad de la escala GDS de
depresion entre ancianos con deterioro cognos-
citivo y las diferencias en la medida de depresion
con respecto a ancianos intactos. La poblacion
quedo constituida por 610 ancianos, con una
media de 75,92 afios, 344 mayores proceden de
residencias (56,4%) y 266 de la comunidad
(43,6%); 233 son varones y 377 mujeres; 516
ancianos formaron parte de un conjunto de ma-
yores cognoscilivamente intactos y 94 presenta-
ron puntuaciones significativas en deterioro. Los
resultados en su conjunto muestran que la esca-
fa GDS de depresion exhibe propiedades de fia-
bilidad adecuadas tanto en ancianos sin deterio-
1o como con menhoscabo cognoscitive, e incluso
en casos identificados de demencia probable.
No obstante, algunos datos sugieren la conve-
niencia de una version mds reducida de la esca-
fa. No se ha hallado que las personas con dete-
rioro cognoscitivo exhibieran significativamente
mayores puntuaciones en sintomatologia depre-
siva.
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Summary

This research has pretended to verify the relia-
bility of the GDS depression scale between el-
ders with cognitive deterioration and the differen-
ces in depression measurement with regard fo
undamaged ones. The sample was 610 elders,
with an average of 75,92 years, 344 elders pro-
ceed from nursing-homes (56,4%) and 266 from
the community (43.6%); 233 are males and 377
are women. 516 elders were a part of a whole of
undamaged cognitive old persons and 94 ones
showed significative scores in deterioration. The
whole results show that the GDS depression
scale exhibits appropriate reliability both in elders
without deterioration and with cognitive damage,
including in identified cases of probable demen-
tia. Nevertheless, some data suggest the suitabi-
lity of a more reduced version of the scale. It has
not found that people with cognitive deterioration
significantly exhibited bigger scores in depressi-
ve symptomatology.

Key words: Geriatric depression scale. GDS. De-
pression. Cognitive deterioration. Reliability. Aging.

introduccioén

La elaboracién de la escala GDS perseguia dise-
fiar un autoinforme de depresion para personas de
edad avanzada, tratar de mejorar la especificidad
de los instrumentos de depresién y eludir el escollo
de los sintomas somaticos en esta poblacisén {1;
pag. 38). Su desarrollo definitivo (2) conformé un
instrumento con 30 ftemes, sin sintomas somaticos,
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un coeficiente o de Cronbach de 0,94; 0,94 para la
fiabilidad de las dos mitades y, con 20 sujetos e in-
tervalo de una semana, una fiabilidad test-retest de
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Una de las cuestiones por dilucidar es si este ins-
trumento capta adecuadamente la sintomatologia
depresiva en casos de ancianos con deterioro cog-
noscitivo e incluso ante un sindrome demencial. En
este sentido Abraham, Wofford, Lichtenberg y Hol-
royd (9}, con 917 sujetos institucionalizados y dete-
tiorados cognoscitivamente (moda de 15 puntos en
el MMSE), administraron la GDS en forma de entre-
vista (promedio de 17,23 puntos), observaron mayor
homogeneidad en las puntuaciones por encima de
11 puntos y consideraron a la GDS oportuna para
esta poblacion. Burke, Nitcher, Roccaforte y Wengel
{10), con 67 mayores cognoscitivamente intactos y
115 deteriorados (MMSE), comprobaron que la es-
cala GDS identifica correctamente los casos de de-
presion incluyendo aquellos con probable enferme-
dad de Alzheimer. Observaron que el punto de cor-
te mas pertinente para este tipo de enfermos es de
14 respuestas significativas (sensibilidad del 59% vy
especificidad del 77%). Parmelee, Lawton y Katz
{11) realizaron la validacién de la GDS con 806 su-
jetos de residencias (asistidos) y mayores que vivi-
an en apartamentos agrupades (nivel de mayor
independencia). La administracién de la prueba fue
verbal e incluia a personas con deterioro cognosciti-
vo ligero y moderado, sin que ello repercutiera en
puntuaciones diferenciaimente mas altas. Cbserva-
ron una buena consistencia interna {0,81); que in-
cluso soporta el transcurso temperal de un mes
desde su primera aplicacion (0,85). En definitiva, re-
suelven tomar la GDS como una alternativa valida
al diagnéstico clinico, altamente conveniente para
personas asistidas (12) y para formas iigeras y mo-
deradas de demencia (13).

Contrariamente a o sefialado por el grupo de Fi-
ladelfia, McGivney, Mulvihill y Taylor (14), obtuvie-
ron una notable mejora en la sensibilidad (84%) y
en la especificidad (91%) cuando separaron de la
muestra original (66 participantes) a aquellos que
intelectualmente estaban mejor {42 sujetos). Entre
los sujetos con deterioro significativo, la sensibilidad
descendia hasta el 27% vy la especificidad al 69%.
O'Neill, Rice, Blake, Walsh y Coakley (15) pusieron
de relieve algunas dificultades en el uso de esta es-
cala, Comprobaron que la puntuacién resultante di-
feria si era heteroadministrada (mas baja) o autoad-
ministrada (mas alta) en personas con importante
deterioro cognoscitivo. Por ello desaconsejan este
Ultimo formato cuando se trate de casos con de-
mencia de ligera a moderada. A esta misma conclu-
sion llegaron Burke, Houston, Boust y Roccaforte
(16) con 283 pacientes divididos en funcion del
diagnostico clinico de demencia incluso cuando se
aplico una version breve de la GDS (17). Kafonek,
Ettinger, Roca, Kittner, Taylor y German (18), con
una muestra de 70 mayores crénicamente enfermos
en una residencia de asistidos, hallaron una sensi-
bilidad del 47% y 75% de especificidad. Considera-
ron a partir de estos resultados que la GDS no era
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suficientemente adecuada para los mayores con
deterioro. Gilley y Wilson (19) administraron la esca-
la GDS a 715 enfermos de Alzheimer frente a 93
ancianos sin deterioro cognoscitivo y equilibrados
por la edad. Los resultados mostraron que la vali-
dez descendia en los casos caracterizados por el
deteriora cognoscitivo y con el menor indice de res-
puesta entre los enfermos de Alzheimer.

Probablemente uno de los trabajos mas relevan-
tes fue el desarrollado por Feher, Larrabee y Crook
(20). Con 83 casos identificados por su demencia
probable de ligera a moderada (se excluyeron los
casos con depresion mayor) verificaron en el anali-
sis de regresion que la severidad de la demencia no
fue un predictor significativo de las puntuaciones en
la GDS asi como el hecho de que ¢l deterioro de la
memoria no imposibilita autoinformar del estado de
animo. De este modo consideraron que la escala
era valida para valorar la sintomatologia depresiva
en esla poblacion. Recomendaron, no obstante,
gue la aplicacion de la GDS deberia hacerse con
cautela en aquelios enfermos gue ignoran o no son
conscientes de sus dificultades cognitivas.

Como se desprende de las citas revisadas de la
literatura, la utilidad de la escaia GDS entre ancia-
nos deteriorados cognoscitivaments es una incogni-
ta que dista de quedar zanjada. Los objetivos princi-
pales del presente trabajo consisten en homogenei-
zar muestras de cuatro investigaciones precedentes
para calcular indicadores de fiabilidad de la escala
GDS entre mayores caracterizados por la ausencia
de deterioro cognoscitive o por su presencia y anali-
zar las posibles diferencias entre ambos grupos de
mayores. Con base en la experiencia de 1os autores
en el uso de la escala GDS con personas mayores
deterioradas, las predicciones se concretan en que
se alcanzaran adecuados indicadores de fiabilidad
de este instrumento y se hallaran mayores puntua-
ciones en sintomatologia depresiva entre los ancia-
nos caracterizados por un deterioro cognoscitivo le-
ve y/o demencia posible, reflejo de las fases inicia-
tes del sindrome demencial.

Método
Participantes

Los sujetos proceden de 4 investigaciones que
abordan diferentes topicos analizados acerca de los
mayores (se presenta en este trabajo la muestra de
una investigacion inédita). Del primer trabajo de in-
vestigacion gque compone este estudio global se ha
aportado Un total de 408 personas mayores de 80
afios (21), 111 del segundo trabajo (22), 37 de ia
tercera investigacion {23) y finalmente 63 casos
méas {muestra que se ha recogido para completar
este trabajo global). Antes de realizar la presente in-
vestigacion se llevaron a cabo contrastes en funcién
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suficientemente adecuada para los mayores con
deterioro. Gilley y Wilson (19) administraron la esca-
la GDS a 715 enfermos de Alzheimer frente a 93
ancianos sin deterioro cognoscitivo y equilibrados
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Probablemente uno de los trabajos més relevan-
tes fue el desarroflado por Feher, Larrabee y Crook
(20). Con 83 casos identificados por su demencia
probable de ligera a moderada'('se excluyeron lpg
casos con depresion mayor) verificaron en el a_mai;~
sis de regresion que la severidad de la demencia no
fue un predictor significativo de las puntuaciones en
la GDS asi como el hecho de que el deterioro de la
memoria no imposibilita autoinformar del estado de
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era valida para valorar la sintomatologia depresiva
en esta poblacion. F{ecomendaron,, no obstante,
que la aplicacién de la GDS deberfa hacerse con
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conscientes de sus dificuitades cognitivas.

Como se desprende de las citas revisadas de la
literatura, la utilidad de la escala GDS entre ancia-
nos deteriorados cognoscitivamente es una incognt-
ta que dista de quedar zanjada.lLos objetivos princi-
pales del presente trabajo consisten en homogenei-
zar muestras de cuatro investigaciones precedentes
para calcular indicadores de fiabilidad de la escala
GDS entre mayores caracterizados por la ausencia
de deterioro cognoscitivo o por su presencia y anali-
zar las posibles diferencias entre ambos grupos de
mayores. Con base en la experiencia de los autores
en el uso de la escala GDS con personas mayores
deterioradas, las predicciones se concretan en que
se alcanzaran adecuados indicadores de fiabilidad
de este instrumento y se hallaran mayores puntua-
ciones en sintomatologia depresiva entre los ancia-
nos caracterizados por un deterioro cognoscitivo le-
ve y/o demencia posible, reflejo de las fases inicia-
les del sindrome demencial.

Método

Participantes

Los sujetos proceden de 4 investigaciones que
abordan diferentes topicos analizados acerca de los
mayores (se presenta en este trabajo la muestra de
una investigacion inédita). Del primer frabajo de in-
vestigacion gue compone este estudio global se ha
aportado un total de 408 personas mayores de 60
afos (21), 111 del segundo trabajo (22), 37 de la
tercera investigacion {23) y finalmente 63 casos
mas (muestra que se ha recogido para completar
este trabajo giobal). Antes de realizar 1a presente in-
vestigacion se llevaron a cabo contrastes en funcion
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del grupo de pertenencia (residencia o muestra co~
munitaria) y de la presencia o no de deterioro cog-
noscitivo significativo para verificar que las mues-
tras resuitaban equilibradas y homogéneas (ver en
apartado de disefio y resultados). La poblacién defi-
nitiva de estudio quedé constituida por 610 ancia-
nos, con una media de 75,92 afos de edad (d.t. de
8,20), el promedio del indice de clase social (24) es
de 67,43 puntos (d.t. de 13,65), por tanto clase so-
cial muy baja, y un promedio de 1,71 errores en la
prueba SPMSQ (25) de deterioro cognoscitivo {d.t.
2,00); 344 mayores proceden de residencias
(56,4%) y 266 de la comunidad (43,6%); 233 son
varones (38,2%, promedio de 74,00 afios, d.t. de 7,
83) y 377 mujeres (61,8%, media de 77,04 afios,
d.t. de 8,23). En el grupo de residencias, conforma-
do por internos de un total de 27 centros (tres de los
cuales son de Jerez de la Frontera, Cédiz, y el resto
de Sevilla y provincia), se observa un promedio de
43,44 meses de tiempo de institucionalizacién (d.t.
de 51,34).

Disefio, variables y condiciones de controi

Se empled un disefo transversal (una tinica me-
dida) para un método correlacional {multivariado) de
comparacion de grupos. Las variables consideradas
para la seleccion homogénea de los participantes
fueron: edad cronoldgica en afios (cuantitativa); /a
clase social (24), variable cuantitativa discreta: dete-
rioro cognoscitivo {suma de errores del SPMSQ
(25). En los centros residenciales también pudo
considerarse el nimero de medicamentos prescritos
y el ndmero de condiciones médicas diagnosticadas
{ambas cuantitativas). Todas estas variables de sa-
lida se contrastaron en funcién de una variable pre-
dictiva de cuatro categorias que recogia a cada una
de las cuatro investigaciones precedentes al estudio
global gue se presenta.

Las variables predictivas para llevar a cabo este
estudio global fueron: el grupo de pertenencia de
cada participante (residencias [1] y comunidad [21;
sexo (varon [1] y mujer [2]); la edad cronoldgica en
anos, cuantitativa y en categorias de 60 a 64 afios
[1]. 65 a 69 afios [2], 70 a 74 afios [3], 75 a 79 afios
[4], 80 a 84 afios [5] y 85 0 mé&s afios [6]; la clase
sociaf (16) variable cuantitativa y en categorias con
cinco valores: muy alta [1], alta [2], media [3], baja
[4] y muy baja [5] y niveles de deterioro-sindrome
demencial, variable cualitativa con tres categorias
seglin en una valoracion médica: ausencia {0], dete-
rioro cognoscitivo significativo y/o demencia posible
[1] y demencia probable [2]. Esta variable se basg
en el concepto de sindrome demencial con la posi-
bilidad o certeza del mismo por parte del médico
apoyado en pruebas objetivas; para eludir un nime-
ro mayor de categorias se asimilé en el nivel de po-
sible los casos con deterioro cognoscitivo leve sin

aparente evolucion demencial. Se utilizé como prin-

cipal covarianza el deterioro cognoscitivo {variable
cuantitativa discreta, nimero de errores en el
SPMSQ).

La variable de medida esta representada por el
resultado de la escala GDS de depresién, objeto de
este estudio, sobre la que cabe sefalar que se to-
mo la puntuacién cuantitativa total. Se ha utilizado
como punto de corte para indicar sintomatologia de-
presiva en 14 o mds respuestas significativas; esto
equilibra la decision de cambio de categoria entre
los grupos residenciales y de la comunidad.

De la poblacion global original (N = 619), 99 ca-
s0s (15,9%) exhibieron deterioro cognoscitivo signi-
ficativo (SPMSQ > 4 puntos). En este grupo el diag-
néstico médico del que se dispuso SUgirio 76 casos
encuadrables en la categoria de deterioro cognosci-
tivo significativo y/o demencia posible, 21 de de-
mencia probable y 2 sindromes amnésicos. Uno de
los casos de sindrome amnésico fue descartado por
no tener cumplimentadas adecuadamente las prue-
bas. El otro caso de sindrome amnésico fue reinte-
grado en la categoria de deterioro cognoscitivo y/o
demencia posible, a partir de las puntuaciones en el
SPMSQ, con la ventaja de limitar el nimero de ca-
tegorias para someter a contraste. Finalmente 4 ca-
sos mas fueron descartados por carecer de gran
parte de la informacién requerida. En definitiva, el
grupo caracterizado de forma genérica como ancia-
nos por presentar deterioro cognoscitivo significati-
vo, con independencia del diagnéstico, fueron 94,
tal y como se observa en la Figura1.

De los 520 mayores sin deterioro cognoscitivo
significativo (SPMSQ < 4) se excluyeron 4 casos
(de la muestra inédita que se presenta en este tra-
bajo) dado que la dispersién de sus respuestas im-
pedia una adecuada comparacién con las diferen-
tes investigaciones. En consecuencia este conjunto
de mayores quedo integrado por 516 participantes
(ver Fig. 1). Para la poblacion total de 610 mayores
se han aceptado 82 casos con antecedentes psico-
patologicos de diversa indole (13,44%) y 43 mayo-
res que actualmente exhiben trastornos del estado
de animo (5,41%)} o trastornos de ansiedad (1 ,63%).

instrumentos

Escala de Depresion Geridtrica (GDS) (1), adapta-
da y validada a la poblacion espafiola por I1zal y Mon-
torio (4, 5). Esta prueba ha demostrado una gran utili-
dad para la evaluacién de la sintomatologia depresi-
va en el anciano. Tiene 30 cuestiones {puntuaciones
de 0 a 30) y habitualmente se acepta ef punto de cor-
te de 14 respuestas significativas con e objetivo de
alcanzar la méaxima especificidad . No posee itemes
sobre sintomas somaticos, por lo que no se confunde
con la gran cantidad de dificultades que tienen los
mayores en este sentido y no evaliia el humor de
manera pasajera (26). 1zal y Montorio (5), con una
muestra comunitaria, obtuvieron una consistencia in-
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Estudio 1, N =408
Estudio 2, N = 111
Estudio 3, N =37
Estudio 4, N =63

Residencias, N=267

Comunidad, N=249

Sin Con
deterioro cognoscitivo  \ grem—onu——— N=619 deterioro cognoscitivo
significativo, N=520 significativo, N=99
-4 descartados N=610 -5 descartados

Residencias, N=77
Comunidad, N=17

terna de 0,89 y de 0,83 para las dos mitades, acon-
sejando el punto de corte de 14 respuestas significa-
tivas. Con una muestra de asistentes a una unidad
de dia, obtienen la maxima fiabilidad inter-examina-
dores, una consistencia interna de 0,94 y de 0,92 pa-
ra las dos mitades. Para contextos residenciales se
aconseja un punto de corte superior, por ejemplo 16
respuestas significativas (27, 6, 21).

Cuestionario Breve de Estado Mental (SPMSQ)
(25), para la evaluacion del estado mental o presen-
cia de deterioro cognoscitivo (26). Posee diez fte-
mes (desorientacion temporal, espacial, memoria
remota, etc.}. Estd especialmente disefiado para
ambientes residenciales y no requiere formacion
cultural por parte del sujeto para poder responder al
mismo. Permite distribuir a los sujetos segan los ni-
veles de deterioro en funcién del mayor nimero de
cuestiones erradas: intacto (0-2), leve (3-4), mode-
rado (5-7) y severo (8-10).

Procedimiento

El procedimiento de seleccién de las muestras in-
tegrantes de este trabajo global no ha sido homoge-
neo dado que los objetivos de las investigaciones
antecedentes eran diferentes entre si. En la primera
investigacion (21) las 17 residencias seleccionadas
(estratificacion de los centros por sus caracteris-
ticas) permitieron un muestreo aleatorio proporcional
con respecto al sexo para conformar la muestra de
ancianos. En las demas investigaciones el muestreo
de los participantes procedentes de las residencias
fue incidental con las limitaciones de las negativas a
participar por parte del anciano {o sus familiares) y la
imposibilidad para su evaluacion (afasia, sordera o
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enfermos terminales); de este modo en el segundo
estudio (22) participaron los integrantes de 4 resi-
dencias; en el tercero (23) de un centro y en la
muestra que se introduce en el presente trabajo de
investigacion los internos de 5 instituciones. Por tan-
to un total de 27 centros residenciales.

El modo de reclutar ia muestra entre los mayores
procedentes de ambitos comunitarios ha sido equiva-
lente entre los estudios: han participado de forma vo-
luntaria integrantes de clubes, hogares de pensionis-
tas y asociaciones {(culturales y religiosas); se pidio a
estos mayores que contactasen con conocidos, veci-
nos, amigos y familiares que no estuviesen afiliados
o que no acudiesen regularmente a estos centros (si-
milar a la técnica de muestreo de bola de nieve). De
este modo, de los 266 mayores integrantes del grupo
de la comunidad, 111 (41,73%) proceden de clubes,
hogares, asociaciones y 155 (58,27%) no desarrollan
actividades formales regularmente,

Los instrumentos se aplicaron leyendo las pre-
guntas en alto al anciano y anotando sus respues-
tas. Ocasionalmente se hubo de hacer aclaraciones
con respecto al contenido de los itemes; se puso
especial cuidado en no alterar su sentido (como se
sugiere en 5) ni de dirigir la respuesta del anciano.

El procedimiento estadistico se basd, en primer |u-
gar, en andlisis unidireccionales de la varianza (F de
Snedecor) para verificar si se hallaban o no diferen-
cias en las variables consideradas de relieve para las
diferentes investigaciones precedentes (edad cronolo-
gica, clase social y deterioro cognoscitivo) con los
participantes agrupados en funcion de si eran internos
de institucionas para mayores 0 ancianos proceden-
tes de la comunidad y seguin la presencia o no de de-
terioro cognoscitivo. Se hallaron diferentes analisis
unidireccionales y factoriales de la varianza para de-
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Estudio 1, N = 408
Estudio 2, N =111
Estudio 3, N =37
Estudio 4, N =63

Sin
deterioro cognoscitivo
significativo, N=520

-4 descartados

Residencias, N=267

Comunidad, N=249

- N=619

N=610

Con
deterioro cognoscitivo
significativo, N=99

-5 descartados

Residencias, N=77

Comunidad, N=17

terna de 0,89 y de 0,83 para las dos mitades, acon-
sejando el punto de corte de 14 respuestas significa-
tivas. Con una muestra de asistentes a una unidad
de dia, cbtienen la maxima fiahilidad inter-examina-
dores, una consistencia interna de 0,94 y de 0,92 pa-
ra ias dos mitades. Para coniextos residenciales se
aconseja un punto de corte superior, por ejemplo 16
respuestas significativas (27, 6, 21).

Cuestionario Breve de Estado Menial (SPMSQ)
(25}, para ta evaluacion del estado mental o presen-
cia de deterioro cognoscitivo (26). Posee diez ite-
mes (desorientacion temporal, espacial, memoria
remota, eic.). Esta especialmente disefiado para
ambientes residenciales y no requiere formacion
cultural por parte del sujeto para poder responder al
mismo. Permite distribuir a los sujetos segin los ni-
veles de deterioro en funcion del mayor nimero de
cuestiones erradas: intacto (0-2), leve (3-4), mode-
rado (5-7) y severo (8-10).

Procedimiento

El procedimiento de seleccion de las muestras in-
tegrantes de este trabajo global no ha sido homogsé-
neo dado que los objetivos de las investigaciones
antecedentes eran diferentes entre si. En la primera
investigacion (21) las 17 residencias seleccionadas
(estratificacién de los centros por sus caracteris-
ticas) permitieron un muestrec aleatorio proporcional
con respecto al sexo para conformar la muestra de
ancianos. En las demds investigaciones el muestreo
de los participantes procedentes de las residencias
fue incidental con las limitaciones de las negativas a
participar por parte del anciano (o sus familiares) y la
imposibilidad para su evaluacién (afasia, sordera o
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enfermos terminales); de este modo en el segundo
estudio {22) participaron los integrantes de 4 resi-
dencias; en el tercero {23} de un centro y en la
muestra gue se introduce en el presente trabajo de
investigacion los internos de 5 instituciones. Por tan-
to un total de 27 centros residenciales.

El modo de reclutar la muestra entre los mayores
procedentes de ambitos comunitarios ha sido equiva-
lente entre los estudios: han participado de forma vo-
juntaria integrantes de clubes, hogares de pensionis-
tas y asociaciones (culturales y religiosas); se pidi¢ a
estos mayores que contactasen con conccidos, veci-
nos, amigos y familiares que no estuviesen afiliados
o que no acudiesen regularmente a estos centros (si-
milar a la técnica de muestreo de bola de nieve). De
este modo, de los 266 mayores integrantes del grupo
de la comunidad, 111 (41,73%) proceden de clubes,
hogares, asociaciones y 155 {58,27%) no desarrollan
actividades formales regularmente.

‘Los instrumentos se aplicaron leyendo las pre-
guntas en alto al anciano y anotando sus respues-
tas. Ocasionalmente se hubo de hacer aclaraciones
con respecto al contenido de los {temes; se puso
especial cuidade en no alterar su sentido {(como se
sugiere en 5) ni de dirigir ta respuesta del anciano.

El procedimiento estadistico se basd, en primer lu-
gar, en analisis unidireccionales de ia varianza (F de
Snedecor) para verificar si se hallaban o no diferen-
cias en las variables consideradas de relieve para las
diferentes investigaciones precedentes (edad cronolo-
gica, clase social y deterioro cognoscitive) con los
patticipantes agrupados en funcién de si eran internos
de instituciones para mayores ¢ ancianos proceden-
tes de la comunidad y segun la presencia ¢ no de de-
terioro cognoscitivo. Se hallaron diferentes analisis
unidireccionales y factoriales de la varianza para de-
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terminar la posible influencia de las variables predicti-
vas sobre la medida de depresién. Ademas, se consi-
deré de interés verficar si las puntuaciones en sinto-
matologia depresiva (GDS) se distribuian de forma
homogénea en la poblacién considerada, por lo que
se estimé la F de Levene. Como andlisis post hoc se
aplico la prueba t en funcién de si el resultado exhibia
0 no igualdad de varianzas. Se llevé a cabo un andli-
sis de regresion lineal multiple {por pasos) sobre la
medida de depresién partiendo del detericro cognos-
citivo como variable predictora, tomando la puniua-
cion Beta y el porcentaje de varianza explicada a par-
tir de la R? ajustada.

En los analisis de las caracteristicas de fiabilidad
de la escala GDS se ha seguido fundamentalmente el
modelo Alfa para la escala completa (Kuder-Richard-
son 20 de variables dicotémicas) y la fiabilidad de dos
mitades iguales de 15 itemes de Cronbach, asi como
la prueba de Spearman-Brown, También se ha halla-
do el Lambda minimo de Guttman (se ha selecciona-
do el limite inferior para fa fiabilidad verdadera).

Los analisis llevados a cabo han mantenido un
Nivel de Confianza minimo del 95% (p < 0,05) y se
han realizado con el paguete estadistico SPSSwin
11.0.

mo criterios la edad cronolégica, la clase social
(24), nimero de medicamentos prescritos y niime-
ro de condiciones médicas diagnosticadas (ambos
con verificacion médica) y el deterioro cognosciti-
vo (25). Los contrastes no sugirieron diferencias
estadisticamente significativas para ninguna de
estas variables. En el caso de los ancianos proce-
dentes de la comunidad, también sin deterioro
cognoscitivo, se hallaron diferencias estadistica-
mente significativas con respecto a la edad
(F=12,57, p=0,0001) perc no en cuanto la clase
social o el deterioro cognoscitivo. Las variables
relativas a los farmacos prescritos y las enferme-
dades no se han considerado en esie grupo por
no disponer de constatacion médica y variar con-
secuentemente el procedimientc de obtencion de
la informacion sefialado para el grupo de residen-
cias. Como puede apreciarse en la parte derecha
de la Tabla I, en el caso de ios mayores que des-
tacaron por un deterioro cognoscitivo significativo,
tampoco se hallaron diferencias con significacion
estadistica ni para los procedentes del ambito re-
sidencial ni entre los pertenecientes a la comuni-
dad.

Seguidamente se analizé si la puntuacién total en

TABLA |

Analisis de la varianza de las diferentes investigaciones para verificar {a procedencia equilibrada de la
poblacion sobre diversas medidas en funcién de la presencia o no de deterioro cognoscitivo y grupo
de pertenencia

sin deterioro cognoscitivo

Residencias, N = 267

deterioro cognoscitive

Residencias, N= 77

medida media (d.t.) F
edad 78'46 (7°40) 125
clase social 66’95 (13'16) 2’71
deterioro (SPMSQ) 158 (1'41) 207
farmacos 2’44 (1'82) 111
enfermedades 213 (1'67) 167

Comunidad, N = 249

medida media {d.t.) F
edad BO'82 (7'94} 0’80
clase social 71'32 (9'45) 2'75
deterioro (SPMSQ) 6'07 (1'21) 173
farmacos 301 (2°26) 1’81
enfermedades 2'62 (1'98) 112

Comunidad, N = 17

clase social
deterioro (SPMSQ)

67'06 (14'65) 1'80
0’63 (0'98) 0’57

edad 71'38 (6'73) 12757

edad 8082 (8'33) 0’51
clase social 70°35 (7'07) 219
deterioro (SPMSQ) 500 (1'41) 013

* SIGNIFICATIVO p < 0°05; ** SIGNIFICATIVO p < 0°01

Resultados

Los primeros andlisis unidireccionales de la va-
rianza trataron de verificar si las muestras proce-
dentes de cada investigacién eran realmente equi-
parables (Tabla I). De los ancianos sin deterioro
cognoscitivo e institucionalizados se tomaron co-

la escala GDS se daba de forma uniforme y homo-
génea en las diversas investigaciones consideradas
para este estudio global. El analisis de comparacion
de medias puso de relieve que en efecto no habia
diferencias estadisticamente significativas para ca-
da una de las muestras que integran la poblacién
global que se presenta en esta investigacién
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{F=0,60, p =0,613), siendo mas pronunciada ia su-
ma cuadratica intragrupo. Este producto se caracte-
riz6 ademas por presentar homogeneidad de va-
rianza (Flovene =101, p=0,391).

E!l analisis de las caracteristicas de fiabilidad de
ta escala GDS se presenta en |a Tabla 1l en funcién
de la ausencia ¢ presencia de deterioro cognosciti-
vo e incluso en un subgrupo de este dltimo confor-
mado por los casos identificados como demencia
probable. El modelo Alfa de Kuder-Richardson 20
sugiere una adecuada consistencia interna entre los
componentes de la escala en los tres subgrupos.
Este indicador se corrobora en los modelos de fiabi-
lidad de las dos mitades de Spearman-Brown y en
el modelo Alfa de Cronbach de los primeros 15 ite-
mes y de los itemes 16 al 30; sin embargo, en la fia-
bilidad de la primera y segunda mitad de la prueba
hay un descenso claro en los guarismos para la
muestra de mayores sin deterioro cognoscitivo.
También se muestra significativo el valor del Lamb-
da minimeo de Guttman en todos los casos.

La prueba de aditividad de Tukey sugiere un
efecto de interaccion multiplicativo estadisticamente
significativo (p < 0,01) entre los componentes de la
escala GDS, reguiriendo una elevacién de la poten-
cia para meiorar este resultado (0,74 y 0,69, para
los grupos sin deterioro y con deterioro significativo,
respectivamente). Por Ultimo, dado que el valor del
determinante de la matriz de los datos esta préoximo
a cero en los grupes con y sin menoscabo cognos-
citivo no pudo determinarse la prueba de bondad de
ajuste del modelo.

En la parte superior de la Tabla IV se presenta un
analisis unidireccional de la varianza que indica ia ca-
rencia de diferencias estadisticamente significativas
entre ias condiciones de deterioro y/o demencia posi-
ble, demencia probable y ausencia de las anteriores
sobre la medida GDS. Este resultado viene caracteri-
zado por homogeneidad de la varianza (F Leve-
ne=0,82, p=0,439). Cuando se consideran las varia-
bles que anteriormente resultaron estadisticamente
significativas en un andlisis factorial de la varianza 2
X 2 para toda la poblacion, se observa que las varia-
bles predictivas sexo y grupo de pertenencia contind-
an indicando diferencias estadisticamente significati-
vas incluso controlando la aportacion de las covarian-
zas que resultaron significativas en este contraste:
numero de condiciones medicas o enfermedades y el
deterioro cognoscitivo. El efecto principal de esta
combinacion de variables predictivas fue estadistica-
mente significativo perc no hubo interaccion significa-
tiva, lo que sugiere que las mujeres obtienen las pun-
tuaciones mas elevadas en la escala GDS con inde-
pendencia de si se hallan en una residencia o proce-
den de la comunidad, como sugerian las medias cua-
draticas inter-grupo antericrmente referidas.

El analisis factorial de ia varianza grupo, sexo y
deterioro-sindrome demencial (2 x 2 x 3) vuelve a po-
ner de manifiesto la importancia de fa condicion gru-
po de pertenencia del anciano (residencias) y emer-
ge la significacion estadistica para la variable deterio-
ro-sindrome demencial. Sin embargo, la prueba post
frioc no indica la categoria responsable de este resul-
tado (t0,13'1,22, p=0,220, t0'2='0,70, p50,483; t1'2 ==

TABLAH

Analisis de la fiabilidad de la escala geriatrica de depresion GDS en funcion de la presencia o no de
deterioro cognoscitivo significativo y aparte ios casos identificados como demencia probable

sin deterioro con deterioro demencia probable
(N=516) (N=94) {n=17)
Alfa de Kuder-Richardson 085 0’88 090
Dos mitades iguales de Spearman-Brown 0’85 0’87 090
Alfa 1 (primera mitad} 0'76 0’80 087
Alfa 2 (segunda mitad) 0'73 0'78 0'76
Lambda minimo de Guttman 0'82 0’85 0’87

En la Tabla il pueden observarse los diferentes
analisis unidireccionales de la varianza entre las
variables predictivas grupo, sexo, rangos de edad
y clase social. Todos los resultados se obtuvieron
con homogeneidad de varianza (p > 0,05) mos-
trando que las (nicas diferencias estadisticamente
significativas se detectan en la muestra de mayo-
res sin deterioro cognoscitivo y para las variables
grupo de pertenencia (residencias) y sexo {mujer).
En ambos casos las medias cuadraticas inter-gru-
po fueron claramente las que sobresalieron.
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0,07, p=0,841) ni tan siquiera al unir en un tnico nivel
con todos los casos con deterioro cognoscitivo signi-
ficativo (1,,=-1,36, p=0,172). Por tanto, este resultado
puede deberse a otras fuentes, como la influencia es-
tadisticamente significativa de las covariantes niime-
ro de enfermedades y deterioro cognoscitivo mas la
pérdida de significacion por parte de la variable sexo.
Como ya se comprobd en-los analisis unidirecciona-
les de la varianza, la media cuadratica intra-grupo
era ligeramente superior en el caso de la variable se-
x0 entre los mayores con deterioro cognoscitivo.
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Analisis de la fiabilida
deterioro cognos

En la parte superior de la Tabla IV se presenta un
andlisis unidireccional de 1a varianza que indica la ca-
rencia de diferencias estadisticarnente significativas
entre las condiciones de deterioro y/o demencia posi-
ble, demencia probable y ausencia de las anteriores
sobre ta medida GDS. Este resultado viene caracteri-
zado por homogeneidad de la varianza (F Leve-
ne=0,82, p=0,439). Cuando se consideran las varia-
bles que anteriormente resultaron estadisticamente
significativas en un analisis factorial de la varianza 2
X 2 para toda la poblacién, se observa que las varia-
bles predictivas sexo y grupo de pertenencia contind-
an indicando diferencias estadisticamente significati-
vas incluso controlando la aportacion de las covarian-
zas que resultaron significativas en este contraste:
numero de condiciones medicas o enfermedades y el
deterioro cognoscitivo. El efecto principal de esta
combinacién de variables predictivas fue estadistica-
mente significativo pero no hubo interaccion significa-
tiva, lo gue sugiere gue las mujeres obtienen las pun-
tuaciones mas elevadas en la escala GDS con inde-
pendencia de si se hallan en una residencia o proce-
den de la comunidad, como sugerian las medias cua-
draticas inter-grupo anteriormente referidas.

El analisis factorial de la varianza grupo, sexo vy
deterioro-sindrome demencial (2 x 2 X 3) vuelve a po-
ner de manifiesto la importancia de la condicion gru-
po de pertenencia del anciano (residencias} y emer-
ge la significacion estadistica para la variable deterio-
ro-sindrome demencial. Sin embargo, la prueba post
hoc no indica la categoria responsable de este resul-
tado (1,4=-1,22, p=0,220; t,,=-0,70, p=0,483; t;, ,=-

TABLA I

dé'la escala geriatrica de depresion GDS en funcién de la presencia o no de
o significativo y aparte ios casos identificados como demencia probable

sin deterioro con deterioro demencia probable
{N=1516) (N=94) (n=17)
der-Richardson 0'85 088 0’90
Alfa de Kuder-RICHAIoso! , , |
Dos mitades iguales n-Brown 0,85 0,87 0!90
/3;1:2 (Seg 073 o078 076
Lambda minim 0’82 0'85 0’87

se los diferentes

varianza entre las
xo, rangos de edad
08 se obtuvieron
-> 0,05) mos-
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gErr:i%?nbzspcasos lag megie abqr?ti?as inter-gru-
po fueron claramente 1as resalieron.
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0,07, p=0,841) ni tan siquiera al unir en un unico nivel
con todos los casos con deterioro cognoscitive signi-
ficativo {1p=-1,36, p=0,172). Por tanto, este resultado
puede deberse a otras fuentes, como fa influencia es-
tadisticamente significativa de las covariantes nume-
ro de enfermedades vy deterioro cognoscitivo mas la
pérdida de significacién por parte de 1a variable sexo.
Como ya se comprobd en los analisis unidirecciona-
les de la varianza, la media cuadratica intra-grupo
era ligeramente superior en el caso de ia variable se-
xo0 entre los mayores con deterioro cognoscitivo.
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TABLA HI

Analisis de la varianza entre las variables grupo de pertenencia, sexo, edad y clase social sobre la me-
dida de sintomatologia depresiva (GDS) y en funcién de la presencia o no de deterioro cognoscitivo

sin deterioro cognoscitivo con deterioro cognoscitivo
Variable Categorias N Media (d.t.) F N Media (d.t.) F
Grupe residencias 267 12'34 (5'96) 17'66** 77 12'58 (6'39) 148
comunidad 249 10°09 (6'17) 17 10°35 (8'64)
Sexc varon 215 1022 (5'97) 10°69** 18 11'00 (5'58) 0’65
mujer 301 12'00 (6'20) 76 12’46 (713}
60-64 51 11'09 (5'88) 129 4 10°25 (5'25}) 0’48
65-69 88 10’07 (6'07) 6 9'66 (8'40)
Edad 70-74 117 1117 (6'36) 6 11’66 (6'34)
75-79 100 11’52 (6'44) 24 13'62 (6'47)
80-84 88 1132 (6'11) 21 12'57 (6'80)
85 0 mas 72 12’51 (5'75) 33 11'66 (7'35)
muy alta 9 900 (5'95) o'a1 1’18
alta 5 9’60 (8'59) 1 2
Clase Social media 34 12°50 {6'50) 1 6 1
baja 36 10'72 (535} 6 14'50 (7'71) 1
muy baja 397 11'41 (621} 77 12'25 (6'94)
GDS no significativo (< 14) 337 7'47 {3'35) 65'31% 57 7’57 (3'71) 60'64%
GDS significativo (=14) 179 18’37 (3'28) 34'69% 37 1927 (385)  39'36%
GLOBAL escala GDS 516 11°25 (6'16) 100'00% 94 12'18 (6'85)  100°00%

* SIGNIFICATIVO p < 0°05; ** SIGNIFICATIVO p < 0'01

TABLA IV

Analisis de la varianza de las variables Deterioro - Sindrome demencial, grupo de pertenencia y sexo

sohre la medida de depresién (GDS)

Deterioro-Sindrome demencial N Media (d.t.) F P

deterioro cognoscitivo ausente 516 1121 (8'17) 093 0'393

deterioro cognoscitivo y/o demencia posible 77 1215 (6°77)

demencia probable 17 12'29 (7°45)

Fuente Grupo y Sexo (2 x 2) Grupo, Sexo, Demencia (2 x 2 x 3}
F P F P

Efecto principal 37510 00001 20'85 0001

Grupo de pertenencia 4'08 0007 371 0025

Sexo 8'28 0'004 248 0116

Deterioro-sindrome demencial 311 0’045

Interacciones

Grupo x Sexo 030 0734 o3 0963

Grupo x Deterioro-sindrome demencial 2'29 0102

Sexo x Deterioro-sindrome demencial 024 0’786

Grupo x Sexo x Deterioro-sindrome demencial 0’05 o822

Covariantes

Numero de enfermedades 19'96 0’0001 2329 Q'0001

Deterioro cognoscitivo 435 0’037 8’69 0’003
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El analisis de regresion multiple (por pasos) puso
de manifiesto la escasa capacidad predictiva de la
medida de deterioro cognoscitivo sobre la medida
de depresién, tanto en el caso de los mayores sin
deterioro (3,6% de varianza explicada; o = 0,196, p
< 0,01), pero principalmente en los mayores deterio-
rados dado que no se incorpord esta variable en la
recta o, finalmente, en toda la poblacién selecciona-
da para esta investigacion (2,3% de explicacion de
la varianza; o= 0,157, p < 0,01).

Discusion

En este trabajo de investigacion se ha partido de
una poblacion de ancianos lo suficientemente am-
plia como para ofrecer diversos resuitados con ga-
rantfas acerca de la difundida escala GDS de de-
presién. Ademds, los analisis pusieron de manifies-
to una distribucién homogénea de las puntuaciones
en sintomatologia depresiva en cada una de las va-
riables predictivas consideradas. La presencia de
sintomatologia depresiva, con € punio de corte en
14 respuestas significativas, ha sido practicamente
equivalente entre el grupo de mayores sin deterioro
(34,69%) y con deterioro cognoscitivo (39,36%).
Unicamente se han observado diferencias entre las
categorias de las variables escogidas como el gru-
po al que pertenecia el anciano en los casos sin de-
terioro cognoscitivo, claramente mas pronunciada
en la categoria del &mbito institucional (una revision
extensa puede consultarse en 28) vy el sexo, dife-
rencias de casi dos puntos por encima entre las mu-
jeres (28, 29, 30). Sin embargo estas diferencias no
se registraron en el conjunio de ancianos con dete-
rioro cognoscitivo poniéndose de manifiesto mayo-
res promedios en el criterio de depresion entre los
institucionalizados y una mayor dispersion en las
respuestas a dicha medida por parte de las muje-
res, aunque no fueron estadisticamente significati-
VoS,

Uno de los principales ohjetivos de este estudio
era proporcionar indicadores de fiabilidad de la es-
cala. Todos los estadisticos manejados pusieron de
manifiesto productos adecuados. La consistencia
interna puede valorarse por su importancia y coinci-
dencia con la mayoria de los trabajos analizados
que oscilan entre 0,82 y 0,99 (8, 28). La fiabiiidad
de las dos mitades ha dependido del modelo esco-
gido siendo relevante destacar que los guarismos
del modelo Alfa descienden sensiblemente con res-
pecto al global de la escala, sobre todo entre los
mayores sin deterioro cognoscitivo y en la segunda
mitad del instrumento.

Aungue se esperaba gue el analisis de fiabilidad
fuera adecuado en el caso de los mayores con de-
terioro cognoscitivo, los resultados han sido supe-
riores a lo predicho. Llama la atencién que los valo-
res de la fiabilidad de las dos mitades desciendan
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con respecto a otros indices pero son claramente
superiores a los alcanzados en el caso de los ma-
yores sin deterioro cognoscitivo. Si se atiende a
aquellos mayores caracterizados por un sindrome
demencial probable, los resultados son asimismo
favorables excepto, como se ha dicho, en el caso
del Alfa de la segunda mitad de la escala. Una posi-
ble explicacién de que estos resultados sean clara-
mente superiores a los casos de ancianos sin dete-
rioro cognoscitivo es que este grupo de mayores
con menoscabo cognoscitivo sea més pequeiio pe-
ro también mas homogéneo.

En cualquier caso, tanto en el grupo sin menos-
cabo cognoscitive como con deterioro, las caracte-
risticas de consistencia entre sus componentes son
buenas, no obstante la prueba de Tukey sugiere
una interdependencia muy pronunciada entre sus
itemes que explicaria por qué desciende la consis-
tencia si se usa el modelo Alfa sobre cada mitad.
Por tanto los ftemes integrantes de la escala GDS
de depresién mantienen una relacion sdélida entre
ellos si bien con una dependencia que puede repre-
sentar una fuente de error en la medida. Este resul-
tado puede sugerir la conveniencia de las formas
mas reducidas de la escala, principalmente la GDS
de 15 ftemes (31), lo que puede representar una
ventaja para esta version reducida, sobre todo ante
estudios epidemioldgicos (29) o en su uso cotidiano
en atencion primaria {32, 33).

Estos resultados en su conjunto muestran que la
escala GDS de depresidn proporciona una informa-
cién valiosa acerca de la sintomatologia depresiva
en la vejez. Sus propiedades generales son ade-
cuadas tanto en su aplicacién en poblacion anciana
en residencias y en la comunidad, sin deterioro o
con menoscabo cognoscitivo e incluso en casos
identificados de demencia probable. Recientemente
ha permitido su uso en diseflos mas exigentes co-
mo las series temporales (34) e incluso utilizarse
para predecir indicadores tan relevantes como la
ideacién suicida {35). En el trabajo que se presenta
no se han hallado diferencias estadisticamente sig-
nificativas en la medida de depresion entre las per-
sonas con deterioro cognoscitivo o sin él en coinci-
dencia con diversos trabajos (20, 8, 13, 11), lo que
contradice la segunda hipdtesis. Complementando
lo dicho, la capacidad predictiva del deterioro sobre
el criterio de depresion parece bastanie limitada, e
incluso, en aquellos casos caracterizados por un
deterioro cognoscitivo significativo, se pierde como
variable de entrada en la recta de regresion.

No se ha ratificado la idea de que la aplicacion
oral de la escala haya propiciade puntuaciones ni
mas altas ni mas bajas en comparacion con el gru-
po de ancianos sin deterioro cognoscitivo, cormo se
ha sugerido (15). Recientemente y en poblacion es-
pafiola (8) se ha indicado que tal vez pueda influir
en los resuitados el hecho del bajo nivel cultural en-
tre jos ancianos; aungue esta idea es atractiva, en
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< 0,01), pero principalmente en los mayores deterio-
rados dado que no se incorporé esta variable en la
recta 0, finalmente, en toda ia poblacién selecciona-
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la varianza; o, = 0,157, p < 0,01).
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plia como para ofrecer diversos resultados con ga-
rantias acerca de la difundida escala GDS de de-
presion. Ademas, los andlisis pusieron de manifies-
to una distribucién homogénea de las puntuaciones
en sintomatologia depresiva en cada una de las va-
riables predictivas consideradas. La presencia de
sintomatologia depresiva, con el punto de corte en
14 respuestas significativas, ha sido practicamente
equivalente entre el grupo de mayores sin deterioro
(34,69%) y con deterioro cognoscitivo (39,36%).
Unicamente se han observado diferencias entre las
categorias de las variables escogidas como el gru-
po al que pertenecia el anciano en los casos sin de-
terioro cognoscitivo, claramente mas pronunciada
en la categoria del ambito institucional (una revision
extensa puede consuitarse en 28) y el sexo, dife-
rencias de casi dos puntos por encima entre las mu-
jeres (28, 29, 30). Sin embargo estas diferencias no
se registraron en el conjunto de ancianos con dete-
rioro cognoscitivo poniéndose de manifiesto mayo-
res promedios en el criterio de depresion entre los
institucionalizados y una mayor dispersion en las
respuestas a dicha medida por parte de las muje-
res, aungue no fueron estadisticamente significati-
VOS.

Uno de los principales objetivos de este estudio
era proporcionar indicadores de fiabifidad de la es-
cala. Todos los estadisticos manejados pusieron de
manifiesto productos adecuados. La consistencia
interna puede valorarse por su importancia y coinci-
dencia con la mayoria de los trabajos analizados
que oscilan entre 0,82 y 0,99 (8, 28). La fiabilidad
de las dos mitades ha dependido del modelo esco-
gido siendo relevante destacar que los guarismos
del modelo Alfa descienden sensiblemente con res-
pecto al global de la escala, sobre todo entre los
mayores sin deterioro cognoscitivo y en la segunda
mitad del instrumento.

Aungue se esperaba que el andlisis de fiabilidad
fuera adecuado en el caso de los mayores con de-
terioro cognoscitivo, los resultados han sido supe-
riores a lo predicho. Llama la atencién que los valo-
res de la fiabilidad de las dos mitades desciendan
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la presente investigacién y contemplando toda la
poblacién, se manejé un indicador de clase social
{(25) que pondera la profesién con el nivel de ins-
truccion o educacion, sin que se haya observado
participacion alguna de una categoria concreta so-
bre la medida de sintomatologia depresiva.

Para finalizar es preciso tener en cuenta las limi-
taciones de la presente investigacién. En primer lu-
gar, aungue era uno de los primeros objetivos y los
resultados sugirieron que dicho inconveniente se ha
solventado, debe tenerse en cuenta que las mues-
tras de este estudio se han reclutado y selecciona-
do por caminos diferentes. Dentro de cada grupo
(gon deterioro cognosciivo o sin él) los participantes
resultan equiparables en las variables contempla-
das acercandose de manera bastante fiel a las ca-
racteristicas de los ancianos tanto institucionaliza-
dos como integrantes de muesiras comunitarias. En
segundo lugar, los resultados de fiabilidad de la es-
cala GDS precisan andlisis alternativos que determi-
nen el grado de dependencia de los itemes entre si
y su posible conexion con fuentes de error tales co-
mo la aquiescencia ¢ la manipulacion de la imagen
{hacerse el enfermo). En tercer lugar, en este traba-
jo no se han considerado analisis que arrojen luz
acerca de la validez de la medida en sus diferentes
facetas, dado que se ha centrado mas en verificar
la fiabitidad de la escala pero es un aspecto que de-
be tenerse en cuenta. En cuarto lugar, en esia in-
vestigacion se han tomado las puntuaciones de un
instrumento para caracterizar la presencia de dete-
rioro cognoscitivo y una valoracion meédica para
identificar los casos de sindrome demencial posible
y probable; dado que interesaba maneijar estadisti-
camente un nimero reducido de categorias se han
unido los casos de deterioro cognoscitivo con los
sindromes, lo que requiere confirmacidn en proxi-
mos trabajos. Por dltimo, seria mucho méas comple-
to verificar la gravedad de los cuadros demenciales
y su posible influencia (y prediccion) sobre las pun-
tuaciones de depresién en mayor medida que la
presencia de deterioro cognoscitivo.
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