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Resumen
Introducción: La depresión subclínica es una condición prevalente que presenta importantes
implicaciones para el funcionamiento y el bienestar de los pacientes. Sin embargo, faltan
estudios que operativicen su definición y que profundicen en su significación clínica y su
impacto en la salud. El presente trabajo analiza el impacto de la depresión subclínica sobre
un indicador de salud compuesto por ocho dominios de funcionamiento, y su prevalencia en la
población española.
Método: La muestra se ha extraído de la base de datos de la Encuesta Mundial de Salud de
la OMS, seleccionando las respuestas para España de personas con depresión subclínica y sin
depresión.
Resultados: Controlando la interacción de las distintas variables demográficas, ser mujer
resulta ser el único predictor significativo para la presencia de depresión subclínica. Un peor
estado de salud se asocia significativamente con presentar depresión subclínica, ser mujer,
tener una edad elevada, un bajo nivel de ingresos, un menor número de años de educación
formal y ser viudo. La disminución resulta significativa en los ocho dominios de funcionamiento
que conforman el índice.
Conclusiones: Se pone de manifiesto la necesidad de conceptualizar mejor la naturaleza de
la depresión subclínica, profundizando en la línea de recientes propuestas que abogan por una
definición basada en su significación clínica más que en el número de síntomas depresivos,
con el objetivo de no patologizar el sufrimiento humano y el malestar inherente a muchas
situaciones vitales.
© 2010 SEP y SEPB. Publicado por Elsevier España, S.L. Todos los derechos reservados.
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Subclinical depression in Spain: prevalence and health impact

Abstract
Introduction: Subclinical depression is a prevalent condition with important implications for
patients’ functioning and wellbeing. However, there is a lack of studies operationalising its
definition and studying its clinical significance and health impact in depth. This work analyses
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subclinical depression impact on a health satus score derived from eight heath domains, and
its prevalence in Spanish population.
Methods: The sample was selected from World Health Survey database, choosing the answers
for Spain of people with a dignosis of subclinical depression and no depressive disorders.
Results: Controlling the interaction of the different demographic variables, being female was
the only significant predictor for the presence of subclinical depression. A worse health status
is associated with subclinical depression, being female, a higher age, lower incomes, less years
of formal education and being widowed. The decrease is significant in the eight health domains
composing the score.
Conclusions: The necessity of a better conceptualization of the nature of clinical depression
is highlighted, going in depth in different proposals defending a definition based on clinical
signification rather than in the number of depressive symptoms, with the goal of avoiding the
pathologization of human suffering and inherent distress to several vital situations.
© 2010 SEP y SEPB. Published by Elsevier España, S.L. All rights reserved.
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Introducción

La depresión subclínica es un trastorno con una gran rele-
vancia en la práctica médica habitual, pero con un escaso
reconocimiento en los manuales diagnósticos actuales, que
lo incluyen dentro de la categoría de «trastorno depresivo
no especificado». Aunque hay una gran heterogeneidad de
definiciones en la literatura, según el número de síntomas
y su duración, y el impacto asociado, se acepta la de Judd
et al. en 19941 como definición de referencia: «dos o más sín-
tomas simultáneos de depresión, presentes la mayor parte
del tiempo, al menos durante dos semanas, asociados a evi-
dencia de disfunción social, en un individuo que no cumple
criterios para el diagnóstico de depresión menor, depresión
mayor y/o distimia». La prevalencia de la depresión subclí-
nica oscila entre el 2,32 y el 12,9%3, con porcentajes más
altos en Atención Primaria4.

Hay una asociación entre calidad de vida y la presencia
de síntomas depresivos que no cumplen el diagnóstico de
depresión mayor o episodio depresivo. Rucci et al. (2003)4

encontraron que la discapacidad en las actividades de la vida
diaria se incrementaba en individuos con depresión subclí-
nica, que estaba también asociada con malestar psicológico
significativo y pobre percepción de la salud. En 2007, Da
Silva Lima y de Almeida Fleck5, observaron que los pacien-
tes con depresión subclínica sufrían un mayor impacto en su
calidad de vida que aquellos sin síntomas depresivos, siendo
los pacientes con depresión mayor los que tenían el peor
impacto en su calidad de vida de todos los grupos estudiados.

Backenstrass et al. (2006)6 encontraron que los pacientes
con depresión subclínica presentaban una afectación signi-
ficativa en su funcionamiento y en sus actividades diarias en
comparación con pacientes de Atención Primaria no depre-
sivos. Maier et al. (1997)2 propusieron que los pacientes con
depresión subclínica y breve tenían una discapacidad social
comparable a aquellos con depresión mayor. Finalmente,
Goldney et al. (2004)3 informaron de que la media de días
en el mes anterior en el que los pacientes con depresión
subclínica fueron incapaces de trabajar era mayor que en

los sujetos del grupo control. Estos autores encontraron un
continuo de discapacidad relacionada con la depresión de
tal forma, que aquellos con depresión mayor mostraban la
mayor discapacidad de todos.
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En 1997, Judd et al.7 informaron de incrementos sig-
ificativos en el uso de servicios de salud, y también
e un aumento de la discapacidad psicológica asociada a
os síntomas depresivos subclínicos, discapacidad que se
ncrementaba proporcionalmente con la severidad de los
íntomas depresivos. Goldney et al. (2004)3 concluyeron
ue los pacientes con depresión subclínica realizaban un
so significativamente mayor de los servicios de salud que
quellos sin depresión. Ayuso-Mateos et al. (2010)8 encon-
raron que las condiciones depresivas subclínicas producen
n decremento en el estado de salud significativo, y que las
iferencias no se encuentran entre los distintos niveles de
epresión, sino al ser comparados con el grupo de individuos
o deprimidos.

Con datos obtenidos de la Encuesta Mundial de Salud, un
studio de la Organización Mundial de la Salud (OMS) que
ecoge datos de 68 países de todas las regiones del mundo,
e ha analizado el impacto de la depresión subclínica sobre
l estado de salud y bienestar de la población española.

aterial y métodos

uestra

e seleccionaron las respuestas para España obtenidas de la
ase de datos pública con los resultados de la Encuesta Mun-
ial de Salud de la OMS. Esta encuesta se llevó a cabo en el
002 en un total de 68 países representativos de todas las
egiones del mundo, incluyendo un total de 252.503 perso-
as. El objetivo era obtener información válida y relevante
obre el funcionamiento, aportaciones y logros de los sis-
emas de salud y evaluar si las mejoras en dichos sistemas
e determinados países tienen los efectos deseados. Se rea-
izó un muestreo probabilístico estratificado, polietápico y
or conglomerados, sin reposición, con una muestra ideal de
.000 personas por país.

edidas
odos los participantes fueron entrevistados mediante la
ncuesta Mundial de Salud de la OMS, incluyendo carac-
erísticas demográficas, estatus económico, diagnóstico,
ratamiento y síntomas de depresión.
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Los dominios de salud y las preguntas incluidas en la
ncuesta se basan en el trabajo realizado para la revi-
ión de la Clasificación Internacional del Funcionamiento,
a Discapacidad y la Salud (CIF) y para el desarrollo de
nstrumentos de evaluación basados en ella, como el Cues-
ionario para la Evaluación de la Discapacidad (WHO-DAS II).
n la encuesta se incluía específicamente un módulo de
alud mental (depresión y abuso de alcohol) basado en
a Entrevista Internacional Diagnóstica Compuesta (CIDI)
esarrollada por la OMS.

La muestra del presente trabajo se obtuvo de la base
e datos pública de la Encuesta Mundial de Salud de la
MS, seleccionando las respuestas para España. Dentro de
llas, se seleccionaron las personas con un diagnóstico de
epresión subclínica según los criterios diagnósticos para la
nvestigación de la CIE-10, y las personas sin ningún diagnós-
ico de depresión.

Depresión subclínica: las personas de este grupo pre-
entaban al menos un síntoma del criterio B del ICD-10-DCR
estado de ánimo depresivo, pérdida de interés, fatigabi-
idad), pero no cumplían criterios para el diagnóstico de
pisodio depresivo porque no llegaban al mínimo de 4 sín-
omas requerido. Sí se mantienen los criterios de duración
e al menos dos semanas y la presencia de los síntomas la
ayor parte del día.
Sin depresión: en este grupo se incluyen las personas

ue no cumplen criterios para el diagnóstico de ningún
rastorno depresivo.

stado de salud
a medida del estado de salud se basó en 16 preguntas
elativas a las dificultades en el funcionamiento en los
ltimos 30 días agrupadas en «8 dominios de salud», son los
iguientes:

Movilidad: dificultades para moverse en su entorno y para
llevar a cabo actividades de cierto vigor.
Autocuidado: dificultades en el autocuidado y manteni-
miento de la apariencia física.
Visión: dificultad para ver y reconocer a una persona al
otro lado de la calle (20 m), y para ver un objeto a la
distancia de un brazo, o para leer.
Dolor y malestar: dolores corporales y malestar corporal
general.
Habilidades interpersonales: dificultad para las relacio-
nes personales y la participación en la comunidad, y para
manejar conflictos y tensiones.
Sueño y energía: dificultad para dormir y sentirse descan-
sado y recuperado.
Ánimo: sentimientos de tristeza, desánimo, preocupación
y ansiedad.
Cognición: dificultad en concentrarse y recordar cosas y
dificultad para aprender una nueva tarea.

Las respuestas a cada una de las preguntas se codificaron
n una escala de cinco puntos, desde «sin dificultades

problemas» hasta «extrema dificultad/incapacidad».

os dominios que se incluyeron están basados en los que
abitualmente se utilizan en cuestionarios como el Short
orm-12 (SF-12) o el EuroQol (EQ-5D). Mediante la teoría
e la respuesta al ítem se puntuaron las respuestas a las

t
d
d

M. Rivas et al

6 preguntas mediante un modelo de crédito parcial que
ermitió generar una puntuación compuesta del dstado de
alud. Las puntuaciones brutas se trasformaron mediante
n modelo de Rasch en una escala cardinal continua, donde
indicaba el peor estado de salud y una puntuación máxima
e 100, el mejor estado de salud posible8,11.

esultados

amaño de la muestra y prevalencia

a muestra analizada fue de 5.542 sujetos, 5.459 sin ningún
iagnóstico de depresión y 83 con diagnóstico de depresión
ubclínica, según los criterios para la investigación de la
IE-10. La prevalencia bruta de la depresión subclínica es
el 1,3%, y la prevalencia ajustada por género y edad es del
,4%. Estos mismos datos arrojan una prevalencia ajustada
ara la depresión mayor en España del 6,9%8.

omparación de predictores

e calculó mediante regresión lineal la asociación entre el
stado de salud, el tipo de depresión y las variables sociode-
ográficas. Los resultados se muestran en la tabla 1. La R2 es
e 0,309 y la R2 corregida de 0,308, indicando que un 30,8%
e la variabilidad de la variable dependiente es explicada
or el modelo. Los resultados que se han mostrado signifi-
ativos estadísticamente indican que las mujeres tienen un
eor estado de salud que los hombres. El incremento de la
dad está asociado con una reducción del estado de salud,
l igual que estar en un quintil más bajo de ingresos y tener
enos años de educación formal. En cuanto al estado civil,

o estar conviviendo en pareja se asocia con un mejor estado
e salud que estar casado o conviviendo en pareja, aunque el
esultado obtenido no es significativo. Sin embargo, sí lo es
n cuanto a que estar viudo se asocia con el peor estado de
alud de las tres categorías. Respecto a la situación laboral,
penas se encuentra relación entre el estado de salud y esta
ariable, siendo el resultado no significativo. Por último, el
actor con mayor peso en el estado de salud es la presencia
e depresión subclínica. La depresión subclínica está aso-
iada a un peor estado de salud, comparado con aquellos
acientes que no tienen ningún diagnóstico de depresión.

mpacto de la depresión subclínica sobre el estado
e salud y en sus distintos dominios relacionados

a puntuación media en el índice del estado de salud y en
os ocho dominios que lo conforman es menor en todos los
asos en el grupo de personas con depresión subclínica que
n aquellos sin ningún diagnóstico de depresión (tabla 2). Las
iferencias son significativas estadísticamente para todos
llos con un nivel de significación de p < 0,001, excepto para
a visión, en la que el nivel de significación es de 0,01.
tendiendo al tamaño del efecto, las diferencias mayores se
ncuentran en dolor y malestar, seguida por sueño y energía,
movilidad.
Se realizaron una serie de análisis de regresión logística
omando como variable dependiente cada uno de los ocho
ominios del estado de salud, y como variables indepen-
ientes la presencia de depresión subclínica y la edad.
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Tabla 1 Ecuación final para el análisis de regresión lineal: impacto de la depresión subclínica sobre el estado de salud,
controlando variables demográficas

Variables independientes Coeficiente (ET) p

Género (categoría de referencia: mujer) 3,93 (0,34) < 0,001
Edad, años −0,33 (0,01) < 0,001

Estado civil (referencia: conviviendo)
No conviviendo en pareja 0,49 (0,45) = 0,27
Viudo −1,21 (0,57) = 0,03
Educación formal, años 0,31 (0,04) < 0,001

Ingresos, quintiles (referencia: 1.er quintil)
2.◦ quintil 2,05 (0,56) < 0,001
3.er quintil 2,70 (0,60) < 0,001
4.◦ quintil 3,06 (0,63) < 0,001
5.◦ quintil 3,32 (0,67) < 0,001

Situación laboral (referencia: trabajandoa vs. desempleado) 0,11 (0,90) = 0,90
Tipo de depresión (referencia: no depresión)

Depresión subclínica −8,09 (1,38) < 0,001
a Personas en activo, jubilados, personas con baja laboral.

Tabla 2 Media en los dominios de salud en depresión subclínica vs. no depresión

Media (DT) Tamaño del efecto

Sin depresión Depresión subclínica

Índice estado de salud* 77,27 (14,89) 64,82 (12,85) −0,46
Movilidad* 95,67 (27,16) 57,08 (32,38) −0,72
Autocuidado* 95,67 (13,40) 85,09 (23,05) −0,70
Visión** 90,76 (17,35) 85,84 (20,91) −0,36
Dolor y malestar* 81,37 (25,45) 53,76 (28,67) −1,57
Hab. interpersonales* 94,25 (13,91) 87,65 (20,52) −0,26
Sueño y energía* 86,01 (20,43) 70,03 (25,75) −0,78
Ánimo* 87,58 (19,84) 61,75 (26,36) −1,29
Cognición* 90,65 (16,95) 80,27 (21,84) −0,52

* p < 0,001
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** p = 0,01.

El objetivo era comprobar que la disminución en la media de
los dominios de salud se debía principalmente a la presencia
de depresión subclínica, y no al efecto de la edad, que es
más elevada en este grupo. En todos los casos, el peso de la
variable depresión subclínica fue mayor que el de la edad.

Discusión

En cuanto a los resultados del análisis de regresión logísi-
tica binaria entre la condición de depresión subclínica frente
a no depresión, y controlando la influencia de las distin-
tas variables demográficas en la predicción de la presencia
de depresión subclínica, se encontró que el único predictor
que resultó significativo fue el género: ser mujer predice de
forma significativa la presencia de depresión subclínica con-

trolando el resto de variables demográficas. Aunque en el
análisis de las diferencias en las características demográfi-
cas entre el grupo de personas sin depresión y con depresión
subclínica mostró diferencias estadísticamente significativas

p
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e

ntre casi todas las variables analizadas (a excepción de la
ituación laboral y de aquellos conviviendo en pareja), en
se caso las diferencias se analizaban para cada variable
or separado sin tener en cuenta la interacción entre todas
llas, como ocurre en el análisis de regresión logística bina-
ia. Resultados recientes en la literatura encuentran signifi-
ativas como predictores de la depresión subclínica a todas
as variables demográficas consideradas, pero con un tamaño
uestral mucho mayor que el disponible en este caso8.
Respecto a los resultados del análisis de regresión lineal

ntre el índice del estado de salud, las variables demográ-
cas y la presencia de depresión subclínica, un peor estado
e salud se asocia significativamente con presentar depre-
ión subclínica, ser mujer, tener una edad elevada, un bajo
ivel de ingresos, un menor número de años de educación
ormal y ser viudo. Estos resultados han sido encontrados

reviamente referidos a la población mundial8. No estar con-
iviendo en pareja se asocia con un mejor estado de salud
ue estar conviviendo, pero el peso de esta variable en la
cuación no es significativo estadísticamente, lo mismo que
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l de la situación laboral. Esta falta de significación puede
xplicarse porque en la categoría «desempleados» solo se
ncluyen aquellas personas en edad de trabajar que están
uscando activamente trabajo, mientras que el resto (per-
onas en activo, jubilados, personas con baja laboral) se
grupan en la categoría «trabajando». Como era de espe-
ar, la presencia de depresión subclínica es la variable más
uertemente asociada con un peor índice de salud general.

Por último, respecto a la comparación entre las medias
e ambos grupos en el índice del estado de salud y en
os ocho dominios que lo componen, las diferencias entre
edias son significativas para todos ellos, incluso en el domi-

io de visión, cuya asociación con la depresión subclínica
arecería en un principio menos clara. Aunque la edad es
n factor mediador importante (la edad media en el grupo
e depresión subclínica es mayor y esto podría estar aso-
iado a una peor puntuación en los distintos dominios del
ndice del estado de salud), controlando su efecto mediante
nálisis de regresión lineal se comprobó que la depresión
ubclínica produce decrementos en todos los dominios aún
sumiendo que la edad fuese uniforme. Esto viene a indicar
ue el impacto de la depresión subclínica sobre la salud es
laro y que abarca las principales áreas de funcionamiento
e la persona, poniendo en evidencia la relación entre la
resencia de síntomas depresivos y el decremento de la cali-
ad de vida. Esto se sitúa en la línea de recientes estudios
ue inciden en el aumento de la discapacidad en actividades
e la vida diaria en personas con depresión subclínica, aso-
iada a un malestar psicológico significativo y con afectación
el funcionamiento de estos pacientes en comparación con
ersonas sin ningún tipo de depresión3,4,6,7.

El impacto de la depresión subclínica en el funciona-
iento y la salud de la persona permite considerar su inclu-

ión en los futuros sistemas clasificatorios de los trastornos
entales. Sin embargo, se corre con esto el riesgo de pato-

ogizar el comportamiento humano y tratar médicamente
l sufrimiento y el malestar que son propios de situaciones
dversas cotidianas comunes a la mayoría de las personas
n algún momento de su vida. Para evitar esto, recientes
studios proponen basarse en un criterio de significación
línica (impacto en el funcionamiento y en las activida-
es de la vida cotidiana) para conceptualizar la depresión
ubclínica, en lugar de ceñirse exclusivamente al recuento
e los síntomas9,10. El criterio de significación clínica se
onsidera redundante en la depresión mayor, porque los sín-
omas requeridos para el diagnóstico implican en sí mismos
na reducción de la capacidad funcional de la persona, sin
mbargo en la depresión subclínica no es algo inherente.
or ello, el criterio de una presencia de uno a tres síntomas
epresivos debería ser completado con que al menos uno
e ellos fuese uno de los síntomas centrales del trastorno
estado de ánimo depresivo, anhedonia o fatigabilidad). De
ualquier manera, serían necesarios más estudios que pro-
undizasen en la definición de los límites del espectro depre-
ivo frente al sufrimiento ordinario, y frente a la normalidad.

imitaciones
n primer lugar, el reducido tamaño muestral del grupo
e personas con depresión subclínica (n = 83) condiciona la
ignificación estadística del análisis así como la regresión
M. Rivas et al

ogística binaria o la regresión lineal, y provoca distribu-
iones poco representativas de los datos en alguna de las
ariables demográficas analizadas.

En segundo lugar, al tratarse de un estudio transversal
o se puede conocer si la depresión subclínica aparece por
í misma de forma independiente, como un episodio con un
rincipio y un final propio, o si por el contrario esos sínto-
as depresivos pertenecen a la fase prodrómica o residual
e un trastorno depresivo mayor. De la misma manera, al
er un estudio transversal no es posible determinar la direc-
ión causal de la relación entre la depresión subclínica y el
stado de salud. Sería necesaria la realización de estudios
ongitudinales al respecto para poder estudiar la evolución
e los síntomas depresivos subclínicos a lo largo del tiempo.

onclusiones

a depresión subclínica es una condición relevante que
parece asociada a un decremento significativo en el estado
e salud.

Esta disminución del estado de salud afecta a todos sus
omponentes, tanto a los más típicamente relacionados con
os síntomas depresivos, como el ánimo y el sueño y la
nergía, como a otros en los que la relación no parece tan
irecta, como es el caso de la visión.

Existen una serie de variables sociodemográficas más
uertemente asociadas con la presencia de depresión sub-
línica: ser mujer, tener una edad avanzada, tener un nivel
e ingresos y de educación formal bajos y ser viudo.

El impacto de la depresión subclínica en el estado de
alud es lo suficientemente relevante como para plantear la
ecesidad de una mejor definición de sus síntomas, curso e
mplicaciones en la vida diaria, y valorar su inclusión en los
istemas diagnósticos futuros.

El reconocimiento de las formas subclínicas de la
epresión no debería derivar en una patologización del com-
ortamiento humano y del malestar inherente a distintas
ituaciones vitales adversas. Por ello, la propuesta de consi-
erar un criterio de significación clínica, en lugar de basarse
xclusivamente en el recuento de los síntomas depresivos,
esulta interesante con este fin.
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