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Resumen

En este estudio se exploraron las propiedades psicométricas de la escala breve para la evaluacion de la depresion (BAS-DEP
Brief Assessment Scale for Depression) y la escala ultra-breve para la evaluacion de la depresion (EBAS-DEP Even Briefer
Assessment Scale for Depression) en una muestra de 104 adultos mayores, 41 hombres y 63 mujeres, residentes en dos ciudades
Colombianas. La BAS-DEP contenia 21 preguntas dicotomicas sobre animo depresivo, preocupaciones, ideacion suicida y
quejas somaticas, mientras que la EBAS-DEP se obtuvo extrayendo 8§ items de la BAS-DEP y cuyo desempefio psicométrico
ha sido descrito como equivalente por los autores del estudio original (Allen, et al., 1994). Se evalud la confiabilidad y validez,
sensibilidad y especificidad, y se obtuvieron curvas de caracteristicas operativas del receptor (ROC). Se realizaron analisis
Rasch de ajuste, dificultad, habilidad y mapeo de items. La BAS-DEP mostré un nivel apropiado de confiabilidad (.82)
mientras que dicho valor fuebajo para la EBAS-DEP (.56). La baja confiabilidad de la EBAS-DEP podria ser explicada por su
brevedad aunque su sensibilidad y especificidad fueron apropiadas. Las soluciones factoriales demostraron que la mayoria de
items de la BAS-DEP y EBAS-DEP aportaban en la explicacion de la varianza total. Al usar la escala de depresion geriatrica
(GDS) de Yesavage como criterio externo de validez, se obtuvieron coeficientes de sensibilidad y especificidad superiores a
0,70 con puntajes de corte 5/6 para la BAS-DEP y 2/3 para la EBAS-DEP. Los estadisticos ROC mostraron que las escalas
son similares en su eficiencia para detectar depresion en la muestra. Estos hallazgos se asemejan a los reportados por estudios
efectuados en Australia, Inglaterra, Alemania y China. Este ha sido el primer estudio de las propiedades psicométricas de las
versiones en espafiol de estas escalas.La realizacion de nuevas investigaciones independientes permitira enriquecer la base de
evidencia a favor de la utilidad y validez de estos instrumentos.

Palabras clave: adulto mayor, tamizaje, depresion

PSYCHOMETRIC PROPERTIES OF THE SPANISH VERSIONS OF THE BAS-DEP
AND EBAS-DEP SCALES AS SCREENING INSTRUMENTS FOR DEPRESSION IN A
MULTI-SITE GERIATRIC COLOMBIAN SAMPLE: AN EXPLORATORY STUDY

Abstract

This study aimed atexploring the psychometric properties of the Brief Assessment Scale for Depression (BAS-DEP) and
the Even Briefer Assessment Scale for Depression (EBAS-DEP) scales as screening instruments in a sample of 104 elderly
participants, 41 men and 63 women, residing in two Colombian cities. The BAS-DEP included 21 items assessing depressive
mood, worry, suicidal ideation and somatic complaints. Meanwhile, the EBAS-DEP was derived by means of extracting
8 items of the BAS-DEP, and its performance was regarded as equivalent by the authors of the original study (Allen, et
al., 1994).Reliability, validity,sensitivity and specificity were assessedand a receiver operating characteristics curve (ROC)
was obtained. Rasch analyses of adjustment, difficulty, and performance were executed and an item map was obtained.The
BAS-DEP showed an appropriate level of reliability (.82).Nonetheless, such value was low for the EBAS-DEP (.56).Low
reliability of the EBAS-DEP could be explained in terms of its briefness.Nevertheless, its performance in terms of sensitivity
and specificity was appropriate. Factor solutions derived from the analyses revealed that most of the items in the BAS-DEP
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and EBAS-DEP scales contributed in explaining the total variance.When the Yesavage GDS scale was used as an external
criterion of validity, coefficients of sensitivity and specificity above .70 were obtained in addition to cut-off scores of 5/6 for
the BAS-DEP and 2/3 for the EBAS-DEP.ROC statistics showed that both scales are similarly efficient to detect depression
in the sample.These findings are similar to those reported in studies conducted in Australia, England, Germany, and China.
This study has been the first to assess the psychometric properties of the Spanish versions of these scales.Further independent
studies will enrich the evidence base in favor of the usefulness and validity of these instruments.

Key words: elderly, screening, depression

PROPIEDADES PSICOMETRICAS DAS ESCALAS BAS-DEP E EBAS-DEP EM
ESPANHOL PARA A TRIAGEM DE DEPRESSAO EM UMA MOSTRA GERIATRICA

NA COLOMBIA: UM ESTUDO EXPLORATORIO

Resumo

Neste estudo foram exploradas as propriedades psicométricas da escala breve para a avaliagdo da depressdao (BAS-DEP Brief
Assessment Scale for Depression) e a escala ultrabreve para a avaliagéo da depressdo (EBAS-DEP Even Briefer Assessment Scale
for Depression) em uma mostra de 104 idosos, sendo 41 homens e 63 mulheres, residentes em duas cidades colombianas. A BAS-
DEP continha 21 perguntas dicotdmicas sobre animo depressivo, preocupagdes, ideias suicidas e queixas somaticas, enquanto
que a EBAS-DEP foi obtida extraindo 8 itens da BAS-DEP e cujo desempenho psicométrico foi descrito como equivalente pelos
autores do estudo original (Allen, et al., 1994). Avaliou-se a confiabilidade e validade, sensibilidade e especificidade, obtiveram-
se curvas de caracteristicas operativas do receptor (ROC). Realizaram-se anélises Rasch de ajuste, dificuldade, habilidade e
mapeamento de itens. A BAS-DEP mostrou um nivel apropriado de confiabilidade (.82) enquanto que esse valor foi baixo para
a EBAS-DEP (.56). A baixa confiabilidade da EBAS-DEP poderia ser explicada por sua concisdo ainda que sua sensibilidade
e especificidade foram apropriadas. As solugdes fatoriais demonstraram que a maioria dos itens da BAS-DEP ¢ EBAS-DEP
contribuia na explicagdo da variancia total. Ao usar a escala de depressao geriatrica (GDS) de Yesavage como critério externo de
validade, obtiveram-se coeficientes de sensibilidade e especificidade superiores a .70 com notas de corte 5/6 para a BAS-DEP e
2/3 para a EBAS-DEP. Os estatisticos ROC mostraram que as escalas sdo similares em sua eficiéncia para detectar depressdo na
mostra. Estes descobrimentos se assemelham aos relatados por estudos efetuados na Australia, Inglaterra, Alemanha ¢ China. Este
foi o primeiro estudo das propriedades psicométricas das versdes em espanhol destas escalas. A realizagdo de novas pesquisas

independentes permitira enriquecer a base de evidéncia a favor da utilidade e validade destes instrumentos.

Palavras chave: idoso, triagem, depressao

INTRODUCCION

La poblacion mundial de adultos mayores se encuen-
tra en aumento progresivo (Strober y Arnett, 2009). En
particular, el 8.9% de la poblacion colombiana tiene mas
de 60 afios (Departamento Administrativo Nacional de
Estadistica, 2005). El estudio nacional de salud mental
describe que los trastornos depresivos ocupan el segun-
do lugar de prevalencia y mas de la mitad de los adultos
mayores han tenido su primer episodio depresivo después
de los 60 afios (Ministerio de la Proteccion Social, 2003).

Estas cifras, junto con la idea de los cuidadores, fa-
miliares o incluso del personal médico-asistencial de que
los sintomas depresivos son esperables o normales en la
adultez tardia denotan la importancia de detectar tempra-
namente la depresion de forma confiable y en distintos
contextos, sean €éstos comunitarios, de atencion primaria,
o instituciones de larga estancia (Allen, et al., 1994) con
el fin de administrar un tratamiento apropiado para las ne-
cesidades del adulto mayor (Lawhorne, 2005).

Al respecto, resulta util el uso de distintos instrumen-
tos que sean breves y cuya resolucion no se vea obsta-
culizada por las dificultades sensomotrices o cognosci-

tivas propias del envejecimiento.La escala de depresion
geriatrica (Yesavage, et al., 1982), GDS por sus siglas en
inglés, ha sido uno de los instrumentos mas utilizados a
nivel mundial para el tamizaje de la depresion en el adulto
mayor y la version de 15 items se ha utilizado en estudios
de propiedades psicométricas asi como en estudios de va-
lidacion en distintos paises, incluyendo a Colombia, espe-
cificamente en Cali (Bacca, Gonzalez, y Uribe Rodriguez,
2005) y Cartagena (Campo Arias, Urruchurtu Mendoza,
Solano Morales, Vergara Pino, y Cogollo, 2008).

Por su parte, la escala breve para la evaluacion de la
depresion, BAS-DEP en inglés, y su version reducida
EBAS-DEP, ambas disefiadas por Allen, et al., (1994) han
sido estudiadas y validadas en Alemania, Australia, In-
glaterra y China (Allen, et al., 1994; Weyerer, Killmann,
Ames, y Allen, 1999; Joy Lim, et al., 2000).

Estos instrumentos de tamizaje deben cumplir dos
condiciones que respalden su utilidad. Por una parte, la
sensibilidad, es decir, su capacidad para detectar el mayor
numero de casos que poseen la caracteristica deseada, en
este caso depresion. En segundo lugar, la especificidad, es
decir, la capacidad de detectar casos que aparecen como
presuntos poseedores de la caracteristica de interés cuan-
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do en realidad carecen de ella (Weyerer, Killmann, Ames,
y Allen, 1999). En el mismo sentido, también es nece-
sario que los instrumentos empleados hayan pasado por
distintas pruebas de confiabilidad, validez de constructo,
validez aparente y validez concurrente de tal manera que
su uso esté¢ fundamentado en evidencia.

En este sentido, Allen, et al., (1994) reportaron que la
escala BAS-DEP posee unos coeficientes de sensibilidad
y especificidad de 0,89 y 0,81, respectivamente, con un
puntaje de corte 6/7 y usando un diagnoéstico basado en
el DSM-III-R como criterio externo. Igualmente, dichos
autores han indicado que la escala EBAS-DEP tiene una
sensibilidad de 0,91 y una especificidad de 0,72, con un
puntaje de corte 2/3 y el mismo criterio externo basado en
el DSM-III-R.

Por su parte, Wyerer, Killmann, Ames y Allen (1999)
han mostrado que la escala EBAS-DEP es funcionalmen-
te equivalente a la escala de tamizaje CES-D (Escala de
Depresion del Centro de Estudios Epidemioldgicos) ya
que posee puntajes de sensibilidad y especificidad de 0,86
y 0,74, respectivamente, con un puntaje de corte 3/4. Mas
aun, la EBAS-DEP resulta superior a la CES-D en su fa-
cilidad de administracion debido a su brevedad y al uso
exclusivo de items de respuesta dicotomica.

Adicionalmente, Joy Lim, et al., (2000), reportaron
que la EBAS-DEP posee una especificidad de 0,90 (para
la GDS: 0,86) y una sensibilidad de 0,77 (para la GDS:
0,84) segtin lo cual la EBAS-DEP es menos sensible, aun-
que mas especifica, que la GDS. En este caso, los autores
también enfatizan al mencionar que la EBAS-DEP resulta
mas conveniente a la hora de ser administrada debido a
su brevedad y a su facilidad de respuesta por parte de los
pacientes.

Asi pues, los estudios ya mencionados han demostra-
do que la BAS-DEP y la EBAS-DEP poseen niveles apro-
piados de sensibilidad y especificidad, lo cual las cons-
tituye como dos pruebas de tamizaje que enriquecen el
repertorio de instrumentos disponibles para la evaluacion
especializada del adulto mayor. Especial énfasis recibe la
EBAS-DEP debido a su facilidad de administracion, y su
brevedad en comparacion con otros instrumentos de ta-
mizaje la convierte en la opcion que requiere un mayor
numero de estudios en vista de su potencial utilidad en el
ambito clinico.

Con base en lo anterior, este estudio,que es el primero
en presentar resultados obtenidos con estas pruebas en una
muestra geriatrica colombiana multisitio, busca lograr los
siguientes objetivos: a) Desarrollar una adaptacion vali-
da al castellano de las escalas BAS-DEP y EBAS-DEP,
determinando su confiabilidad y recabando evidencias de
validez de constructo; b) establecer el comportamiento y

las caracteristicas de los items dentro de las escalas me-
diante analisis ejectuados seglin el modelo Rasch, y c) es-
timar su utilidad como apoyo diagnostico mediante coefi-
cientes de sensibilidad y especificidad, asi como curvas
de caracteristicas operativas del receptor, usando la escala
de depresion geriatrica de Yesavage (GDS) como medida
de contraste para el tamizaje de depresion.

METODO

Muestra y Seleccion de Participantes

Se contd con la colaboracion de 104 adultos mayores:
41 hombres (39.4%) y 63 mujeres (60.6%), con una edad
promedio de 67.2 afios.Del total de la muestra, 49 perso-
nas (47.1%) residian en la ciudad de Pasto y pertenecian
a la comunidad, 55 personas (52.9%) eran residentes en
la ciudad de Bogota de los cuales 15 (14.4%) pertenecian
a la comunidad, 8 (7.7%) estaban institucionalizados en
hogares de larga estancia, 8 (7.7%) acudian a consulta es-
pecializada de psicologia y 24 (23.1%) eran asistentes a
consulta médica de atencion primaria.

De todos los participantes, 45 eran casados (43.3%),
25 eran solteros (24.0%), 17 eran viudos (16.3%), 10
eran separados (9.6%) y 7 se encontraban en union libre
(6.7%).Por otra parte, 68 participantes pertenecian a un
estrato socioecondomico bajo (65.4%), 33 pertenecian a
un estrato socioeconoémico medio (31.7%) y 3 a un estra-
to socioecondmico alto (3.0%).En el mismo sentido, 50
participantes (48.1%) tenian estudios de primaria, 23 eran
profesionales (22.1%), 20 tenian estudios de secundaria
(19.2%) y 11 reportaban no tener estudios (10.6%).

Por 1ltimo, se excluyeron del estudio aquellos parti-
cipantes con deterioro cognoscitivo o sensoriomotriz sig-
nificativo asi como personas con condiciones adversas de
salud que impidieran el apropiado involucramiento en la
investigacion.

Evaluacion e instrumentos

Descripcion de la escala breve para la evaluacion de
depresion BAS-DEP.

La escala BAS-DEP fue disefiada por Allen, et al.,
(1994) como una derivacion de la entrevista para evalua-
cion exhaustiva y remision CARE hecha por Gurland, et
al., (1977). Al mismo tiempo, también se cre6 la escala
BAS-OBS que estaba centrada en la evaluacion de sin-
drome cerebral organico (Allen, et al., 1994). Especifica-
mente, la escala BAS-DEP no puede usarse en presencia
de deterioro cognoscitivo significativo.Por consiguiente,
su aplicacion esta supeditada a que cada persona evaluada
pueda reportar su propio nombre, fecha de nacimiento,
edad y brindar informacion concreta sobre su lugar de
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residencia y sobre su ubicacion actual al momento de
la evaluacion, cuando el lugar de evaluacion es distinto
al lugar de residencia.Weyerer, Killmann, Ames y Allen
(1999) usaron criterios similares que se tuvieron en cuen-
ta durante la realizacion de este estudio.

La escala BAS-DEP consiste de 21 preguntas de res-
puesta dicotdmica sobre animo depresivo, preocupacio-
nes, ideacion suicida y otros sintomas.Su puntaje total
puede oscilar entre 0 y 24.Estudios previos indican que
un puntaje de corte entre 6-7 es indicativo de depresion
en el adulto mayor (Mann, et al., 1989; Allen, et al., 1994;
Weyerer, Killmann, Ames, y Allen, 1999).

Validacion de la escala breve para la evaluacion de de-
presion BAS-DEP. Como primer paso, la version original
de la escala BAS-DEP fue traducida por un psicodlogo
clinico con estudios de maestria y proficiencia certificada
en el idioma inglés.Esta version fue revisada por dos pa-
res con igual nivel de estudios.Posteriormente, se realizo
una contra-traduccion, y las tres versiones fueron evalua-
das por un psicélogo clinico con estudios de doctorado
en un pais de habla inglesa. Se realizaron observaciones
sobre la traduccion y se incorporaron las modificaciones
necesarias para obtener la version final del instrumento.
Ademas, se disefidé una version de auto-reporte que fue
diligenciada en forma grupal sélo por aquellos adultos
mayores de la comunidad, y la cual s6lo se diferenciaba
por la presencia de una frase de instruccion asi como por
casillas de respuesta SI/NO.Los participantes vinculados
a instituciones de salud o a hogares de larga estancia se
evaluaron unicamente mediante la version de entrevista
de esta escala.

El diagnostico de depresion para todos los participan-
tes de la muestrase determin6 mediante el uso de la version
en espafiol de la escala abreviada de depresion geriatrica
de Yesavage, GDS, (Martinez de la Iglesia, et al., 2002).
A partir de los resultados de este instrumento, se procedid
a catalogar como casos positivos aquellos participantes
con un puntaje mayor a 5 en esta escala, y esta clasifica-
cion fue empleada como criterio de validez concurrente
asi como criterio de contraste para la determinacion de la
sensibilidad y especificidad de la escala BAS-DEP.

Descripcion de la escala ultra-breve para la evaluacion
de depresion EBAS-DEP. La escala EBAS-DEP consiste
en la extraccion de ocho items que se encuentran inclui-
dos en la escala BAS-DEP segun lo descrito por Allen, et
al. (1994). El puntaje total oscila entre 0 y 8. Esta version
ultra-breve brinda indicios de depresion cuando los par-
ticipantes obtienen un puntaje total de 2-3.Ademas, se ha
reportado que su utilidad es equivalente a la escala BAS-

DEP completa (Weyerer, Killmann, Ames, y Allen, 1999)
y a la escala abreviada de depresion geriatrica de Yesava-
ge (Joy Lim, et al., 2000).

En este estudio, la evaluacion de las propiedades de la
escala EBAS-DEP se realizo tinicamente durante la fase
de analisis cuantitativo mediante el aislamiento de los
items indicados por Allen, et al. (1994) y sobre esos datos
aislados se efectuaron los mismos analisis pertinentes a la
escala completa BAS-DEP.

Procedimientos

En primer lugar, se procedid a contactar instituciones
de salud, un hogar geriatrico de larga estancia y asociacio-
nes comunitarias de adultos mayores con el fin de presen-
tar ante ellos el proposito y los objetivos de esta investi-
gacion para obtener aprobacion institucional y dar inicio
al contacto individual de posibles participantes. Ademas,
varios participantes refirieron a conocidos y familiares
que cumplian con los criterios de inclusion del estudio,
quienes fueron contactados individualmente para obtener
su consentimiento e invitarlos a hacer parte de esta inves-
tigacion.

Posteriormente, dos psicologos clinicos con forma-
cion de maestria evaluaron individualmente mediante
entrevista a los participantes vinculados a instituciones
de salud, o al hogar geriatrico, en la cual se administra-
rontodos los instrumentos comprendidos en este estudio.
A su vez, los participantes comunitarios de la ciudad de
Bogota, diligenciaron versiones impresas de auto-reporte
de todos los instrumentos. Los participantes comunitarios
de la ciudad de Pasto fueron contactados para la obten-
cion de su consentimiento y, posteriormente, recibieron
un sobre con los instrumentos en formato de auto-reporte
que diligenciaban en sus hogares y luego retornaban a una
colaboradora residente en esa ciudad.

Una vez administrados los instrumentos, se recolecta-
ron y procesaron los cuestionarios, y luego se realizaron
los diferentes analisis estadisticos valiéndose del software
SPSS 15.0 y de WINSTEPS 3.70. Especificamente, se ob-
tuvieron estadisticos descriptivos, diferencias de medias
con el estadistico t-student, correlaciones bivariadas, ana-
lisis factorial exploratorio, curva ROC, asi como medidas
de habilidad, dificultad y ajuste segin el modelo Rasch.

RESULTADOS

Estadisticos Descriptivos, Diferencia de Medias y Con-
fiabilidad

En la tabla 1 se presentan los puntajes promedio obte-
nidos por hombres y mujeres para las escalas BAS-DEP
y EBAS-DEP.Al respecto, se observa que las puntuacio-



ESCALAS BAS-DEP Y EBAS-DEP PARA LA DEPRESION GERIATRICA 133

nes medias obtenidas por las mujeres son mayores a las
puntuaciones medias obtenidas por los hombres y esa
diferencia es estadisticamente significativa tanto para la
BAS-DEP [t(102)=-1.46, p<0.05] como para la EBAS-
DEP [t(102)=-1.56, p<0.05].

Ademas, como se observa en la tabla 1, el alfa de
Cronbach muestra que existen grados de confiabilidad di-
ferencial que varian segun el tipo de respondiente. Tanto

Tabla 1

la escala BAS-DEP, como la escala EBAS-DEP, tienen
items que se comportan de forma consistente cuando se
emplean en participantes mujeres, aunque el grado de
confiabilidad es menor en muestras de hombres especial-
mente si se emplea la escala EBAS-DEP. No obstante, al
considerar la muestra total, la escala BAS-DEP exhibe
niveles apropiados de consistencia interna, aunque este
valor es bajo para la escala EBAS-DEP.

Medias, desviaciones estandar y valores Alfa de Cronbach de las escalas BAS-DEP y EBAS-DEP en una muestra

geriatrica n=104

Media Desviacion estandar Alfa de Cronbach
Hombres Mujeres Hombres Mujeres Hombres Mujeres Total
n=41 n=63 n=41 n=63 n=41 n=63
BAS-DEP 4.07 5.16% 2.83 4.14 71 .85 .82
EBAS-DEP 2.00 2.49* 1.16 1.79 25 .64 .56
*p<.05
Tabla 2 Tabla 3

Correlaciones items-total para los items de la escala BAS-DEP en
una muestra geriatrica n=104

Correlaciones items-total para los items de la escala EBAS-DEP en
una muestra geriatrica n=104

o s fombs s
ftem 1 40 22 27 ftem 1 .66 70 68
ftem 2 24 45 40 ftem 3 24 37 32
ftem 3 30 63 54 ftem 6 10 08 09
ftem 4 55 68 64 ftem 10 15 22 19
ftem 5 28 49 45 ftem 11 10 35 25
ftem 6 34 50 43 ftem 18 03 16 12
ftem 7 .04 43 32 ftem 19 66 52 58
ftem 8 ) 57 53 ftem 21 05 10 08
ftem 9 00 21 13 Nota. Los numeros de cada item son los correspondientes a la escala
ftem 10 38 49 46 BAS-DEP.
ftem 11 -.09 53 40
ftem 12 40 17 3 Por Qtra parte, las tablas 2 y.3 permiten ver que las
ftom 13 28 53 45 correla01one§ %t@m—total' son consistentes con lo observa—’
ftem 14 0 ol “ do en los analisis descriptivos y el alfa de Cronbach. Asi
) pues, se observa que, tanto en la BAS-DEP como en la
Item 15 46 4l 41 EBAS-DEP, algunos items solo contribuyen a la puntua-
ftem 16 -08 47 31 cion total dependiendo de si se trata de participantes hom-
ftem 17 38 30 33 bres o mujeres, mientras que otros items no aportan a la
ftem 18 25 52 48 puntuacion total en ninguno de los casos. Mds atn, al con-
ftem 19 04 05 00 siderar unicamente correlaciones item-total >.40 tal como
ftem 20 57 53 54 fug hechp por Allen, etal. (1?94), se observa que los items
ftem 21 1 16 1 9 (ideacion o intentos de suicidio), 17 (dolor de cabeza),

Nota. Los items que se usan en la escala EBAS-DEP estén sefialados
en cursiva.

19 (lentificacién motriz) y 21 (ausencia de felicidad) no
funcionan apropiadamente dentro de la BAS-DEP, ni con
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hombres ni con mujeres, y no contribuyen a la puntuacion
total de la muestra. Una excepcion a esta observacion fue
encontrada al analizar independientemente los items de la
escala abreviada EBAS-DEP, caso para el cual, el item 19
si funciona apropiadamente para la muestra total asi como
para hombres y mujeres independientemente.

Validez de las Escalas BAS-DEP y EBAS-DEP

En primer lugar, se recabd evidencia de validez con-
currente mediante la correlacion de los puntajes totales
obtenidos en las escalas BAS-DEP y EBAS-DEP, y tam-
bién en contraste con los puntajes obtenidos en la escala
abreviada de depresion geriatrica de Yesavage, GDS. De
esta manera, se ha observado que las escalas EBAS-DEP
y BAS-DEDP, al derivarse una de la otra, exhiben totales
que se correlacionan en 0,87 con un valor p<.001. Por otra
parte, la correlacion entre la GDS y la BAS-DEP fue de
0,63 (p<.001), y con la EBAS-DEP fue de 0,59 (p<.001).
Esto permite inferir que la BAS-DEP y la EBAS-DEP mi-
den un constructo que es presuntivamente similar al me-
dido por la GDS.

Posteriormente, se realizaron analisis factoriales de la
escala BAS-DEP que se presentan en la tabla 4. En pri-
mera instancia, se realizo un analisis factorial de compo-
nentes principales y, posteriormente, se realizo un analisis
factorial con rotacion PROMAX. Inicialmente, se obtu-
vo un indice Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) igual a 0,72 y
la prueba de esfericidad de Bartlett resultod significativa
[X*(210)=720, p=.000]. A partir de esto, fue posible pro-
ceder con la reduccion factorial debido a una buena ade-
cuacion de la muestra y al hecho de que la mayor parte de
la varianza puede ser explicada por soluciones factoriales.
El nimero de factores se limit6é a un maximo de dos pues-
to que, al no establecer un limite en el nimero de factores,
se obtenia una solucion de siete factores, muchos de los
cuales estaban compuestos tan s6lo por un tnico item. De
esta manera, a partir de los datos, se evidencia que la so-
lucion obtenida mediante la extraccion de componentes
principales estd conformada por un primer factor que in-
cluye 17 items mientras que el segundo factor incluye tres
items. En contraste, la solucion rotada esta conformada
por un primer factor que incluye 14 items mientras que el
segundo factor incluye seis items. En ambos casos, la sa-
turacion del item 19 (lentificacion motriz) es muy cercana
a cero. Ademas, la solucion bifactorial explica el 28.8%
de la varianza total. Especificamente, el primer factor tie-
ne la propiedad de explicar el 22.1% de la varianza total y
agrupa fundamentalmente a los sintomas organicos de la
depresion. Por su parte, el segundo factor explica el 6.7%

de la varianza total y abarca principalmente sintomas cog-
noscitivos y anhedonia. Mas aun, la correlacion entre los
dos factores es de 0,51, lo cual muestra que éstos no son
independientes.

Tabla 4
Analisis factorial con extraccion de ejes principales y con rotacion
PROMAX de la escala BAS-DEP en una muestra geriatrica n=104

Ejes Principales PROMAX
Factor 1 Factor2  Factor 1 Factor 2
ftem 1 25 31
ftem 2 .39 46
ftem 3 59 66
ftem 4 71 75
ftem 5 50 51
ftem 6 -56 78
ftem 7 32 39
ftem 8 68 90
ftem 9 -21 24
ftem 10 52 48
ftem 11 44 45
ftem 12 -33 45
ftem 13 50 46
ftem 14 68 66
ftem 15 48 42
ftem 16 34 31
ftem 17 37 38
ftem 18 50 58
ftem 19 -01 01 .00 -.02
ftem 20 60 66
ftem 21 30 32
e;’;ﬁg‘g: 21%  6.7%
Varianza total 28.8%

explicada

Nota. Las cargas factoriales >.40 se presentan en negrilla.

Por su parte, el analisis factorial de componentes
principales de la escala EBAS-DEP arroja una solucion
unifactorial que incluye a siete de los ocho items, cuyos
pesos factoriales son superiores a 0,30 para explicar un
18.7% de la varianza total. No obstante, al igual que en la
escala BAS-DEP, el item 19 también exhibe una satura-
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cion cercana a 0. Mas aun, al considerar el indice Kaiser-
Meyer-Olkin (KMO), se observa que el analisis factorial
de cualquier forma no es apropiado en este caso debido a
una baja adecuacion de la muestra (KMO=.59)

Analisis Rasch: Ajuste de Items, Dificultad y Habilidad

Los analisis efectuados a partir del modelo Rasch,
permiten ver que, en general, todos los items de la es-
cala BAS-DEP poseen un adecuado grado de ajuste que
permite que los participantes diligencien el cuestionario
con bajas probabilidades de responder al azar o de res-
ponder de forma no congruente con la caracteristica que
esta siendo evaluada. En especifico, el puntaje de ajuste-
medio de todos los items, tanto de la BAS-DEP como de
la EBAS-DEP, estuvo en un rango de 0.5 a 1.5 el cual, se-
gun Wright (1996), corresponde a un rango de ajuste ade-
cuado de los items al modelo Rasch propuesto. Mas atin,
el ajuste promedio de todo el instrumento BAS-DEP fue
de 0.99 y el ajuste promedio del instrumento EBAS-DEP
fue de 0.98. Adicionalmente, los analisis de habilidad
revelan que la mayoria de los participantes carecen del
rasgo clinico de depresion y, por ultimo, los analisis de
dificultad y el mapeo de los items permiten observar que
los items 9 (ideacion o intentos de suicidio), 15 (culparse
a si mismo), 16 (depresion durante mas de una semana), 6
(la vida no vale la pena), 8 (pesimismo) y 21 (ausencia de
felicidad) obtuvieron el menor nimero de respuestas, lo
cual es consistente con la direccionalidad del constructo
y por ende con la severidad de los puntajes de depresion
obtenidos en esta muestra.

Sensibilidad, Especificidad y Estadisticos ROC

Al calcular los coeficientes de sensibilidad y especi-
ficidad para las escalas BAS-DEP y EBAS-DEP, usando
la escala GDS como criterio de validez, se evidencia en
la tabla 5 que el mejor puntaje de corte para esta muestra
corresponde a 5/6 en la escala BAS-DEP.Para el caso de
la escala EBAS-DEP, el mejor puntaje de corte equivale
a2/3.

De igual manera, se calcularon curvas de caracteristi-
cas receptivas del operador, tanto para la escala BAS-DEP
como para la escala EBAS-DEP, usando a la escala GDS
como criterio externo de validez, las cuales se presentan
en la figura 1.De esta manera, fue posible calcular que el
area bajo la curva BAS-DEP-ROC equivale a 0,88 (Error
estandar=0.035) mientras que el area bajo la curva EBAS-
DEP-ROC equivale a 0,82 (Error estandar=0.051). Esto
permite afirmar que las dos escalas son eficientes para la
deteccion de la depresion.

Tabla 5

Relacion entre las escalas BAS-DEP y EBAS-DEP y el diagnostico
de depresion de acuerdo con la escala GDS en una muestra geria-
trica n=104

BAS-DEP EBAS-DEP
Corte4/5 Corte5/6 Cortel1/2 Corte?2/3
Criterio GDS
Sensibilidad .86 77 95 72
Especificidad .69 .80 38 73
i
= i
£
o g e
—— Pt bolm BA S
s = = -Prie ol EBAS
e e F s afulah

B t+

s ox o4 ol o i

1 - Evpusificidad
Figura 1. Curvas de caracteristicas operativas del receptor para la
sospecha de depresion, usando la escala GDS como criterio.

DISCUSION

Durante el desarrollo de este estudio se evaluaron 104
adultos mayores de dos ciudades colombianas diferentes
y quienes hacian parte de distintos contextos: comunidad,
instituciones de salud y hogares de larga estancia, cuya
participacion voluntaria ha permitido obtener evidencia a
favor de la validez de las escalas BAS-DEP y EBAS-DEP,
razon por la cual su utilidad en el contexto local debe ser
aprovechada. Mas aun, los resultados de este estudio, en
concreto: indices de confiabilidad de la BAS-DEP, sensi-
bilidad y especificidad de las escalas BAS-DEP y EBAS-
DEP; son semejantes a los del estudio original llevado
a cabo en Australia e Inglaterra (Allen, et al., 1994) asi
como a los resultados obtenidos en estudios posteriores
realizados en Alemania (Weyerer, Killmann, Ames, y
Allen, 1999) y China (Joy Lim, et al., 2000).

En particular, la mayoria de items de la escala BAS-
DEP contribuyen al porcentaje de la varianza explicada,
lo cual respalda suconfiabilidad y, ademas, la estructura
factorial obtenida es consistente con el constructo tedrico
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sobre el cual se basa el instrumento. Por otra parte, al
considerar los analisis de confiabilidad, asi como la solu-
cion factorial propuesta, se observa que algunos items no
contribuyen de forma significativa al puntaje total de la
prueba ni tampoco aportan porciones de varianza explica-
da. Es interesante notar que uno de los items que resulta
estadisticamente inapropiado corresponde al enunciado
sobre ideacion e intentos de suicidio. De esta manera, a
pesar de que el item es aparentemente inadecuado, existe
un gran volumen de evidencia que respalda la importan-
cia de identificar cogniciones o actos con intencionalidad
suicida no solo en adultos mayores (Fiske, Wetherell, y
Gatz, 2009) sino en adultos jovenes y de edad media de-
bido a su relacion con la desesperanza y, a su vez, con la
depresion(Beck, Kovacs, y Weissman, 1979). Adicional-
mente, el andlisis de dificultad segtin el modelo Rasch, asi
como el mapeo de items, revelan que ese item cuenta con
la menor frecuencia de eleccion en comparacion con el
resto de la prueba a pesar de ser el que se encuentra mas
cerca del constructo de depresion.

De la misma manera, otro item que es inapropiado se-
gun los analisis estadisticos corresponde al enunciado so-
bre lentificacion motriz puesto que ésta no es un sintoma
exclusivo de la depresion en el adulto mayor y se puede
entender mejor como una manifestacion de perturbaciones
en el funcionamiento fisico que co-ocurre con la depresion
(Kiveld, 1994). Este hecho también se evidencia en el ana-
lisis de dificultad segtin el modelo Rasch, a partir del cual
se observa que dicho item es seleccionado con alta frecuen-
cia y el mapeo de items lo ubica como un reactivo que no
esta en linea con el constructo evaluado por la escala.

Por su parte, el coeficiente de confiabilidad de la
EBAS-DEP ha demostrado ser apropiado unicamente en
la muestra de mujeres. No obstante, como se ha mencio-
nado anteriormente, esta falla en la confiabilidad puede
estar explicada, principalmente, por la brevedad del ins-
trumento y, en adicion, por las diferencias en el método
de administracion de la prueba. Mas atin, siendo éste un
estudio exploratorio, no es posible recomendar la elimina-
cion de items de los instrumentos sino la replicacion bajo
mejores condiciones de control metodologico con mues-
tras locales que permitan obtener mayor evidencia acerca
del comportamiento de los items en muestras mixtas, de
hombres y de mujeres.

Con respecto al analisis factorial, los dos factores en-
contrados abarcan dos conjuntos sintomaticos relevantes
para el constructo de depresion. Tal es el caso del primer
factor, el cual describe sintomatologia fundamentalmente
organica mientras que, el segundo factor, abarca sintoma-
tologia de tipo cognoscitivo y anhedonia. No obstante,
a diferencia del analisis de items, la reduccion factorial

se obtuvo so6lo con la muestra total puesto que en este
estudio no se ha propuesto que los factores se distribu-
yan o comporten de forma diferente en hombres o mu-
jeres. Sin embargo, resulta prioritaria la replicacion de
esta investigacion, con una muestra que goce de mayor
homogeneidad, de tal forma que se puedan subsanar las
inconsistencias encontradas en el andlisis de items y, tras
ello, proceder a la formulacion de supuestos tedricos que
sirvan de base para interpretar el comportamiento facto-
rial del instrumento.

En cuanto a las propiedades de sensibilidad y especifi-
cidad, se observa que el puntaje de corte mas eficiente en
la escala BAS-DEP es menor para esta muestra que el re-
portado en el estudio original (Allen, et al., 1994) y en la
validacion alemana (Weyerer, Killmann, Ames, y Allen,
1999) lo cual puede estar explicado por el hecho de que
la mayoria de participantes eran adultos mayores de la
comunidad, mientras que los estudios citados emplearon
muestras clinicas. Sin embargo, el puntaje de corte mas
eficiente en la escala EBAS-DEP es idéntico al reportado
por el estudio original (Allen, et al., 1994), la validacion
alemana que emple¢ la escala CES-D como criterio exter-
no (Weyerer, Killmann, Ames, y Allen, 1999) y la valida-
cion china (Joy Lim, et al., 2000). Mas atn, es interesante
notar que el instrumento BAS-DEP no es sustancialmente
superior a la version ultra-abreviada, lo cual coincide con
estudios publicados anteriormente (Allen, et al., 1994;
Weyerer, Killmann, Ames, y Allen, 1999).

De esta manera, es posible afirmar que este estudio
proporciona evidencia preliminar positiva a favor de la
utilidad y validez de las escalas BAS-DEP y EBAS-DEP
como instrumentos para el tamizaje de la depresion geria-
trica.Los coeficientes de sensibilidad y especificidad de
dichas pruebas son satisfactorios mas aun si se considera
que el criterio externo de validacion fue la escala abre-
viada de depresion geriatrica de Yesavage, GDS, que es
uno de los instrumentos mas usados para la evaluacion de
la depresion en el anciano. También es interesante resaltar
que la escala ultra-abreviada EBAS-DEP, a pesar de ha-
ber exhibido problemas en su coeficiente de confiabilidad,
logra comportarse de forma similar a la escala completa
BAS-DEP, especialmente en términos de sensibilidad y
especificidad, y cuenta con cualidades adicionales rela-
cionadas con su efectividad a la hora de su aplicacion
y la posibilidad de ser empleada no sélo por psicologos
clinicos sino por una mayor variedad de personal médi-
co-asistencial quienes requeriran entrenamientos menos
complejos para su aplicacion e interpretacion.

Por otra parte, en concordancia con lo reportado en el
estudio original (Allen, et al., 1994), estas escalas exhiben
una tendencia a ser mas sensibles que especificas, lo cual
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no necesariamente debe interpretarse como un defecto,
s$ino como una ventaja para su uso puesto que, tal como se
menciono en un apartado anterior, la depresion del adulto
mayor tiende a ser sub-diagnosticada e, incluso, omitida
(Lawhorne, 2005).

Algunas limitaciones de este estudio yacenen la com-
posicion de la muestra y en las formas empleadas para la
administracion de los instrumentos. En detalle, la muestra
se compuso a partir de residentes de dos ciudades colom-
bianas diferentes: Pasto y Bogotd. Ademas, la composi-
cion de la muestra bogotana incluye adultos mayores ins-
titucionalizados y adultos mayores que acuden en bisque-
da de atencion médica o psicologica. Estas caracteristicas
introducen una alta variabilidad que no fue controlada
con mayor rigor metodoldgico. Por otra parte, como ya se
ha mencionado en los procedimientos de esta investiga-
cion, se empled una version de auto-reporte de todos los
instrumentos con aquellos participantes de la comunidad
residentes en Bogota y en Pasto, mientras que el resto de
participantes fueron entrevistados. Estas particularidades
pueden constituirse como amenazas a la validez interna,
puesto que no se disefiaron controles metodologicos que
permitieran aislar y estimar el efecto de la evaluacion cara
a cara en comparacion con una forma de evaluacion mas
discreta, tal como lo es aquella que es efectuada mediante
cuestionarios.

Finalmente, los resultados de esta investigacion, al
ser congruentes con los hallazgos reportados en varios
estudios independientes, se constituyen como evidencia
preliminar que apoya el uso basado en evidencia de los
instrumentos aqui estudiadosy, por ende, se insta a la in-
vestigacion y uso de las escalas BAS-DEP y EBAS-DEP
en muestras que gocen de mayor representatividad en el
territorio nacional, de tal manera que sea posible conti-
nuar incrementando la base de evidencias de validez que
respaldan a estas escalas disenadas para el tamizaje de la
depresion geriatrica.
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