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Concordancia entre la escala de
Zung para depresiony la escala para
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Objetivo: determinar la correlacion entre la escala de Zung para depresion
(SRDS) y la escala para depresioén geriatrica (GDS) en pacientes en hemodialisis por
insuficiencia renal crénica.

Material y métodos: un grupo de 30 pacientes con una edad promedio de 51.8
afnos (DE= 20.1); 18 hombres y 12 mujeres; 76.7 casados; 40% mantenian una
ocupacion productiva y un tiempo promedio en hemodialisis de 16.6 meses (DE=23.4).
Para la evaluacidon de los sintomas depresivos se emplearon la SRDS y GDS. Se
determiné la sensibilidad, la especificidad y el coeficiente de acuerdo (Kappa) entre
las escalas. Se tomé como el patréon de oro la SRDS.

Resultados: la puntuacion media en la SRDS fue de 56.3 (DE= 15.0). 20 pacientes
(56.7%) presentaban una depresién clinica. Mientras que la GDS mostré puntajes
entre uno y 27 puntos. Una media de 12.3 (DE=7.7). Esta escala sefalaba que 18
pacientes (60.0%) informaban una depresién clinica. La concordancia absoluta de
acuerdo fue de 0.43%. No obstante, en forma cuantitativa, la correlacion fue de 0.79
(pc0.0001).

Conclusiones: La GDS es un instrumento con una utilidad limitada para identificar
casos de depresion en pacientes en hemodialisis. Es necesario corroborar este
hallazgo en estudios con mayor niumero de sujetos (Acta Med Colomb2001 ; 26: 108-
110).
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Introduccién

El tratamiento de la insuficiencia renal cronica (IRC) es
habitualmente continuo y de por vida. Los progresos en la
dialisis peritoneal y la hemodialisis han suministrado una
alternativa practica en el manejo de estos pacientes; no
obstante, la hemodialisis representa un factor de estrés
importante no sélo para el paciente sino para su nucleo
familiar (1).

Mas alla de las limitaciones que la hemodialis impone,
un nimero importante de estos pacientes son capaces de
continuar con un nivel de calidad de vida que incluye
trabajo, una actividad recreativa y una vida familiar satis-
factorias. Alrededor de 50% funcionan con actividad casi
normal con relacion al tipo dialisis (1).

Sin embargo, es preciso considerar que los pacientes
con IRC se enfrentan al temor de la invalidez croénica, las
restricciones de dieta y la amenaza de muerte permanente
que crea en ellos una atmoésfera de estrés peculiar y especi-
fica (3).
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Los sintomas y los trastornos depresivos son frecuentes
en pacientes en hemodialisis (4-8).

Estos sintomas pueden ser explicados por factores fisio-
logicos y psicosociales (1,9, 10).

Un episodio depresivo se manifiesta con sintomas
cognoscitivos y somaticos; en el primer grupo se incluyen
el humor depresivo, las ideas de minusvalia o deseos de
muerte, y en el segundo la sensacion de cansancio, la
pérdida del apetito o el insomnio (11). No obstante, la
identificacion de depresion en los pacientes médicamente
enfermos es un proceso mas complejo y dificil que los que
no presentan patologia somatica asociada (12).

Existen varias escalas para identificar y cuantificar los
sintomas depresivos, autoadministrados y aplicados por un
evaluador (13-17). La experiencia apoya el concepto que
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las escalas de autoinforme de sintomas son instrumentos
valiosos en la deteccion de manifestaciones y trastornos
depresivos en todo tipo de poblaciones (18).

Algunas escalas utilizadas en la identificacion clinica de
casos de depresion investigan y cuantifican sintomas
somaticos y cognoscitivos de depresion; en tanto que otras
solo evaluan los cognoscitivos (11). Algunas investigacio-
nes sugieren que las escalas que cuantifican sintomas
somaticos de depresion tienen una validez limitada para
identificar casos de depresion en pacientes médicamente
enfermos (19-20).

El objetivo de este estudio fue determinar en pacientes
en hemodialisis por insuficiencia renal cronica, la correla-
cion entre la SRDS, una escala que cuantifica sintomas
cognoscitivos y somaticos de depresion; y la GDS, que so6lo
determina los cognoscitivos.

Material y métodos

El presente es un estudio descriptivo en el cual se evalud
la concordancia entre la SRDS y la GDS en pacientes de
una unidad de hemodialisis de la ciudad de Bogota, Colom-
bia.

Se solicito la colaboracion de un grupo de 33 pacientes
que recibia tratamiento con hemodialisis durante el estu-
dio. Tres pacientes fueron excluidos, el primero presentaba
un episodio psicotico, el segundo no podia diligenciar las
escalas, debido a su mal estado general y el tercero se negd
a participar. Uno recibia medicamentos antidepresivos.

La edad del grupo estudiado estuvo en el rango entre 18
y 93 afios y el promedio de 51.8% (DE=20.1). 18 hombres
y 12 mujeres: 23 (76.7%) casados, seis (20%) solteros y
uno (3.3%) viudo: 12 (40%) mantenian una ocupacion
productiva, nueve (30%) estaban cesantes, seis (20%) pen-
sionados y tres (10%) dedicados al hogar. Para el tiempo en
hemodialisis el intervalo estuvo entre cero y 120 meses, el
promedio fue de 16.6 (DE=23.4).

Para la evaluacion de los sintomas depresivos se em-
plearon la SRDS y la GDS. La SRDS es un instrumento
autoadministrado que consta de 20 afirmaciones que se
responden en cuatro categorias: nada o pocas veces, algu-
nas veces, muchas veces y casi siempre. Evalta sintomas
cognoscitivos y somaticos de depresion. Su puntaje oscila
entre 25 y 100 puntos. Las puntuaciones a partir de 50
indican sintomas o depresién con importancia clinica (15).
Este instrumento ha sido ampliamente utilizado en estudios
clinicos y epidemiolédgicos. Fue utilizado para determinar
la prevalencia de depresion en el primer estudio nacional
de salud mental y consumo de sustancias psicoactivas (21).

La GDS es igualmente un instrumento autoadministrado
que consta de 30 preguntas que se responden si o no.
Evaltia exclusivamente sintomas cognoscitivos de depre-
sion. Esta escala da puntuaciones entre cero y 30. Los
registros de diez o mas indican depresion clinica (16,17).

Los datos fueron procesados en el programa EPI-INFO
6.03 (CDC & OMS. 1996). Para determinar la correlacion
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entre las escalas se tom6 como patron de oro la de Zung. Se
hall6é la sensibilidad, la especificidad y el coeficiente de
acuerdo (kappa). Este ultimo tiene por objeto establecer el
grado en que la concordancia encontrada es producto del
azar (22, 25).

Resultados

Las puntuaciones en la SRDS se encontraron entre 28 y
83 puntos, el promedio fue de 56.3 (DE=15.0). Segln esta
escala, 20 pacientes (66.7%) presentaron una depresion
clinica. Mientras que la GDS mostré puntajes entre uno y
27 puntos, el promedio fue de 12.3 (DE=7.7). Esta escala
sefiald que 18 pacientes (60.0%) informaron una depresion
clinica. La concordancia absoluta de 0.73, la sensibilidad
de la GDS fue de 0.75 vy la especificidad de 0.70, el
coeficiente de acuerdo fue de 0.43.

No obstante, en la comparacion cuantitativa se observo
una correlacion positiva entre los puntajes de la SRDS y la
GDS. La correlacion entre las puntuaciones de las dos
escalas fue de 0.79 (p<0.0001).

Discusion

Los resultados de este trabajo sefialan que la concordan-
cia entre la SRDS y GDS es modesta, sugiriendo que la
confiabilidad entre las escalas es limitada. Esto sugiere que
la prevalencia de depresion con importancia clinica en este
grupo de pacientes es probable que varie de acuerdo con el
instrumento utilizado para detectar los casos.

La utilizacion de una escala como la GDS, que evalua
solo sintomas cognoscitivos de depresion en pacientes con
problemas médicos, se basa en que éstos a diferencias de
los somaticos o vegetativos discriminan mejor los pacien-
tes deprimidos de los no deprimidos (23,26). Los sintomas
somaticos pueden ser la expresion de la enfermedad médi-
ca de base y no de un cuadro depresivo (9). Sin duda, la
concordancia moderada encontrada entre la SRDS y Ia
GDS puede ser explicada por el tipo de sintomas que
evalua cada instrumento (15, 17). La concordancia podria
deberse exclusivamente a los sintomas cognoscitivos que
comparten ambas escalas. Por otra parte, algunos estudios
sugieren que es mas valida y confiable para identificar
casos de depresion en pacientes con enfermedad grave la
simple pregunta ;Estd usted deprimido? (27). De la misma
forma, otros estudios consideran que la prevalencia de
depresion en pacientes médicamente enfermos varia segun
el instrumento y el punto de corte utilizado (28). La
hemodialisis tres veces por semana genera cambios en el
estilo de vida. De tal suerte que todos los pacientes con IRC
que inician tratamiento mediante hemodidlisis requieren
evaluacion y preparacion psicologica adecuada antes de
iniciar el tratamiento, lo mismo que ya en didlisis, estd
indicado un seguimiento para evaluar la adaptacion al mis-
mo (1).

Es necesaria la identificacion temprana de los trastornos
depresivos en pacientes en hemodialisis. Los estudios reve-
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lan que la depresion esta asociada a prondstico mas desfa-
vorable (29, 30).

Se concluye que la concordancia entre la SRDS y la
GDS es modesta; no obstante, en pacientes en hemodialisis
ambos instrumentos pueden ser de alguna utilidad para
detectar casos de depresion. Sin duda, se requiere determi-
nar la correlacion de estos instrumentos con la entrevista
clinica que siempre ha sido el patron de oro en psiquiatria.

Summary

Objective: To determine a correlation between the
Zung's depression scale(SRDS) and the geriatric depression
scale (GDS) in patients under hemodyalisis for chronic
renal insufficiency.

Materials and methods: A group of 30 patients with
average age of 51,8 years (DE=20,1), 18 males and 12
females, 76,7% married, 40% with job, hemodyalisis time
rate of 16,6 months (DE=23,4). For evaluation of deppresive
symptoms we used the SRDS and the GDS. Sensivity,
specificity and accordance coefficient (Kappa) was
determined. The Gold Standard was theSRDS.

Results: The score of SRDS was 56,3 (DE=15,0). 20
patients (56,7%) showed clinical depression.

GDS showed a score between 1 and 27, median of 12,3
(DE=7,7). This scale evidenced 18 patients (60%) with
depression.Absolute concordance of 0,43%. Quantitative
correlation 0,79 (p<0,0001).

Conclusions: GDS has a limited usefulness in identifying
depression in hemodyalisis patients. It is necessary to
confirm this findings in a larger group.
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