
 253

 VERTEX Rev. Arg. de Psiquiat. 2019, Vol. XXX: 253-258

Depresión subclínica:
un problema no visibilizado

Romina Capellino1, Gilda Garibotti2, Daniela Zacharías2, Juan Pablo Rendo1,
 Juan Manuel Zorzoli1, Dana Prandi3, Andrés Calderón1

1. Neurociencias Aplicadas. Bariloche, Argentina.
2. Departamento de Estadística, Centro Regional Universitario Bariloche, Universidad Nacional.
3. Carrera de Enfermería, Centro Regional Universitario Bariloche, Universidad Nacional del Comahue, Bariloche, Argentina.

Autor correspondiente: Romina Capellino, E-mail: rominacapellino@gmail.com

Resumen
La depresión subclínica es común en todo el mundo y tiene importantes efectos sobre la salud y la calidad de vida de los afectados. 
El objetivo del estudio es evaluar su prevalencia, la utilización de servicios de salud e identificar los grupos más vulnerables en res-
identes de 18 a 64 años de San Carlos de Bariloche, Argentina. Se realizó una encuesta a una muestra estratificada de la población 
estudiada. La identificación de depresión subclínica se obtuvo utilizando CESD-R. Se recabó información sociodemográfica y sobre 
la utilización de los servicios de salud.
Un 10% (IC95%: 6,9%-14,0%) de la población de Bariloche de 18 a 64 años padece depresión subclínica. Se observó una tendencia 
a mayor prevalencia entre los más jóvenes y en los barrios de menor nivel socioeconómico. La tercera parte de los casos identifica-
dos consultaron a un profesional de la salud y menos de la mitad fueron diagnosticados. 
La detección y tratamiento temprano de la depresión subclínica es muy importante para disminuir la discapacidad asociada a la 
misma y prevenir su evolución hacia depresión mayor. Es necesario implementar estrategias de detección temprana de depresión 
subclínica dirigidas especialmente a los grupos más vulnerables: jóvenes y sectores de menor nivel socioeconómico.
Palabras clave: Trastorno depresivo - Atención primaria de salud - Factores de riesgo - Prevalencia - Argentina.

SUBCLINICAL DEPRESSION: AN OVERLOOKED PROBLEM

Abstract
Subclinical depression is a worldwide spread disease with significant impact on health and life quality. The goal of this study is to 
assess its prevalence, service utilization, and to identify the most vulnerable groups in 18 to 64 years-old residents of San Carlos de 
Bariloche, Argentina. A survey was administered to a stratified sample of the study population. The CESD-R scale was applied to 
establish the diagnosis. Sociodemographic and health-care service utilization information was collected as well. 
The prevalence of subclinical depression was 10% (CI 95%: 6.9%-14.0%). A trend of higher prevalence was observed among 
younger subjects, and in lower socioeconomic neighborhoods. One third of subjects with subclinical depression had previously 
consulted a health professional and less than half of them had been correctly diagnosed. 
Early detection and treatment of subclinical depression is key to diminishing the associated disability and to prevent its evolution 
to major depression. It is necessary to implement early detection strategies, specifically directed to the most vulnerable groups: 
younger people and lower socioeconomic strata.
Keywords: Depressive disorder - Primary care - Risk factors - Prevalence - Argentina.
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Introducción

La depresión es un síndrome con diferentes compo-
nentes sintomáticos: decaimiento del estado de ánimo, 
disminución de la capacidad de experimentar placer y 
de la autoestima con manifestaciones afectivas, ideati-
vas, conductuales, cognitivas, vegetativas y motoras (1). 
Según la Organización Mundial de la Salud, la depre-
sión es la principal causa de discapacidad a nivel mun-
dial (2).

Muchas personas no reúnen los criterios para el 
diagnóstico de un episodio depresivo mayor pero sí 
presentan síntomas depresivos claves. Esta condición 
recibe distintos nombres en la bibliografía: depresión 
subclínica, depresión menor, depresión subsindrómica 
y síntomas depresivos no específicos.

La depresión subclínica es una condición que pre-
senta importantes implicaciones para el funcionamien-
to y el bienestar de los pacientes. Se ha observado que 
los sujetos con depresión subclínica tienen un deterioro 
de su calidad de vida y presentan menor rendimiento 
laboral, mayor riesgo de sufrir depresión mayor y de 
dependencia del abuso de sustancias que aquellos sin 
depresión subclínica (3, 4, 5, 6, 7, 8, 9).

Los criterios de definición de depresión subclínica 
difieren ampliamente en cuanto a la cantidad de sín-
tomas y el tiempo de duración, dificultando la compa-
ración entre estudios (10). Las tasas de prevalencia de 
depresión subclínica reportadas son muy variables; los 
relevamientos en la población general reflejan tasas de 
prevalencia de entre 1,4% y 17,2% (10). Actualmente 
no existen estimaciones de depresión subclínica en 
poblaciones argentinas. Relevamientos recientes sobre 
depresión en Argentina evalúan la patología clínica de 
depresión mayor (11, 12).

Para obtener información confiable acerca de la pre-
valencia de depresión en la población es necesario con-
tar con un instrumento de evaluación válido, uno de 
los más utilizados es la escala CESD-R (13). El CESD-R 
exhibe buenas propiedades psicométricas y alta consis-
tencia interna. La versión anterior de CESD-R, CESD, 
que tiene mínimas diferencias con su sucesora, fue vali-
dada en su versión en español por Ruíz y colaboradores 
(14). El Plan Nacional de Salud Mental de 2013 propone 
acciones y metas de trabajo para asegurar el derecho a la 
protección de la salud mental de la población y el pleno 
goce de los derechos humanos de aquellas personas con 
padecimientos mentales (15). La falta de información 
específica a nivel nacional y local representa un obstá-
culo para estimar la carga total asociada a la depresión 
subclínica tanto en relación a discapacidad, el grado de 
las necesidades de tratamiento e intervención alcanza-
dos y no alcanzados y las implicancias y costo directo e 
indirecto total para el sistema de salud.

Para formular políticas, planes y programas tendien-
tes a disminuir la incidencia y mejorar la calidad de 
atención de enfermedades mentales es necesario contar 
con información epidemiológica sobre la magnitud de 
la problemática, sus factores de riesgo y sus determinan-

tes. La información epidemiológica, además, establece 
la línea de base y permite monitorear la efectividad de 
las acciones. La información debe incluir datos sobre 
morbilidad y factores de riesgo. Para obtener informa-
ción sobre prevalencia y factores de riesgo de depresión 
es necesario desarrollar estudios epidemiológicos espe-
cíficos como el abordado en esta propuesta. 

Métodos

La población de estudio fue los habitantes de 18 a 
64 años de  San Carlos de Bariloche, una de las ciudades 
más pobladas del sur de Argentina. En 2010, año del úl-
timo censo poblacional, el número de habitantes de 18 
a 64 años era de 70316 distribuidos en 35767 hogares. 

El estudio se basó en la aplicación de una encuesta 
cara a cara en hogares a una muestra estratificada, po-
lietápica y probabilística de personas de 18 a 64 años 
residentes en el municipio de San Carlos de Bariloche. 
Etapas de muestreo: i) selección de radios censales del 
Censo 2010 (16) siguiendo un muestreo estratificado 
por quintil de nivel socioeconómico; ii) selección alea-
toria de la manzana de inicio; iii) selección sistemática 
con inicio aleatorio del hogar; iv) selección de la per-
sona a entrevistar: muestreo de cuotas según género y 
edad, según la distribución del universo de estudio. 

Las entrevistas se realizaron tras habérsele proporcio-
nado al entrevistado una descripción cuidadosa de los 
objetivos del estudio y obtener el consentimiento infor-
mado. No se brindó ningún incentivo financiero para 
la participación. Las entrevistas se realizaron en abril de 
2017. Los entrevistadores fueron estudiantes de la carrera 
de Enfermería de la Universidad Nacional del Comahue.

Todos los procedimientos de reclutamiento y con-
sentimiento fueron aprobados por el comité de ética 
de la Provincia de Río Negro. El estudio está registra-
do en Registro Nacional de Investigaciones de Salud, 
IS001652.

El instrumento de recolección de datos incluyó la 
escala CESD-R para evaluar síntomas depresivos, aspec-
tos sociodemográficos, de acceso a servicios de salud, 
comorbilidad y consumo de alcohol (17). La escala 
CESD-R consiste en 20 reactivos para medir la frecuen-
cia de manifestación de síntomas depresivos durante los 
últimos 15 días. Los resultados de la escala CESD-R cla-
sifican a los respondientes en episodio depresivo mayor 
(EDM), probable EDM, posible EDM, depresión debajo 
del umbral o sin depresión. La depresión subclínica es 
una condición que forma parte de un continuo entre la 
salud/tristeza normal y la depresión mayor. En este ar-
tículo consideramos como caso de depresión subclínica 
a todos aquellos que presentan alguna sintomatología 
depresiva relevante comprendiendo los casos de proba-
ble EDM, posible EDM o depresión debajo del umbral 
de la escala CESD-R.

Las variables sociodemográficas consideradas fue-
ron género, grupo etario (18-24, 25-34, 35-49, 50-64), 
máximo nivel educativo alcanzado (ninguno, primaria, 
secundaria, superior), estado civil (casado/conviviente, 
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divorciado/separado/viudo, nunca casado), vive solo 
(sí/no) y ocupación (estudiante/jubilado/trabaja, des-
ocupado/no trabaja ni busca trabajo).

Las variables relacionadas con la utilización de ser-
vicios de salud fueron visita a un proveedor de salud 
mental (como psiquiatra, psicólogo) y a cualquier pro-
veedor de salud por problemas emocionales, nerviosos 
o de salud mental en el período de 12 meses previo a 
la entrevista (sí, no), algún profesional dijo que tenías 
depresión en los 12 meses previos a la entrevista (sí, no), 
medicación para la depresión en las dos semanas ante-
riores a la entrevista (sí, no). 

Se consultó por comorbilidades (sí/no) y se utilizó 
el cuestionario CAGE para evaluar consumo de alcohol. 
CAGE consta de cuatro preguntas, en base a éstas defini-
mos una variable que indica si el consumo de alcohol es 
problemático (sí: 2 o más respuestas positivas, no: nin-
guna o una respuesta positiva).

Se realizó la prueba chi-cuadrado para evaluar diferen-
cias en la prevalencia de depresión subclínica entre gru-
pos definidos por las variables sociodemográficas. Todos 
los análisis fueron realizados utilizando R-3.2.2 (18). 

Resultados

Se entrevistaron 299 personas. La tasa de respuesta 
fue 71,3% de las personas que fueron invitadas a parti-
cipar. La distribución por género fue 145 (48%) del mas-
culino y 154 (52%) del femenino. La media de edad fue 
39,3 años y el desvío estándar 13,6 años. En relación al 
nivel educativo, 6,0% no completó ningún nivel, 29,2% 
completó el nivel primario, 44,0% el nivel secundario 
y 20,8% estudios terciarios o universitarios. La distribu-
ción por género, edad y nivel educativo fue muy similar 
a la de la población de Bariloche de 18 a 64 años.

La prevalencia de depresión subclínica fue 30 (10,0%, 
IC 95%: 6,9%-14,0%). De acuerdo a las categorías de 
CESD-R, los casos de depresión subclínica se distribuyen 
en 5 con probable EDM, 1 con posible EDM y 24 debajo 
del umbral.

Se observó una tendencia a mayor prevalencia en los 
barrios de menor nivel socioeconómico que en los de 
mayor (11,3% y 8,8%, respectivamente).

La relación entre los factores sociodemográficos y la 
depresión subclínica se describe en la Tabla 1. 
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Característica
Depresión subclínica

N (%) p-valor

Género 0,014

Masculino 8 (5,7)

Femenino 22 (15,5)

Edad (años) 0,478

18-24 8 (16,3)

25-34 8 (11,1)

34-49 9 (9,8)

50-64 5 (7,2)

Educación (nivel máximo completado) 0,592

Ninguno 3 (18,8)

Primario 7 (8,8)

Secundario 15 (12,0)

Terciario o universitario 5 (8,3)

Estado civil 0,535

Casado/a o cohabitando 14 (9,0)

Divorciado/a, separado/a, viudo/a 7 (12,5)

Soltero/a 9 (13,6)

Ocupación 1,000

Estudiante, jubilado/a, trabajador/a 27 (10,6)

Desempleado/a, no trabaja ni busca trabajo 3 (11,1)

Depresión subclínica: un problema no visibilizado

Tabla 1. Características sociodemográficas y depresión subclínica
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Se encontró diferencia significativa en la prevalen-
cia de depresión subclínica entre hombres y mujeres, la 
proporción de mujeres con depresión subclínica fue 2,7 
veces mayor que la de hombres. La asociación con las 
otras variables sociodemográficas consideradas no re-
sultó estadísticamente significativa; sin embargo, se ob-
servó una tendencia a mayor prevalencia entre los más 
jóvenes. 

Entre los casos de depresión subclínica, 46,7% pre-
sentó comorbilidades, mientras que entre los que no 
tenían depresión subclínica 36,2% reportaron haber te-
nido otros problemas de salud física o mental en los 12 
meses previos a la entrevista. Al considerar específica-
mente la relación entre depresión subclínica y consumo 
problemático de alcohol, no se observaron diferencias: 
11,1% de los casos de depresión subclínica y 10,9% de 
los que no tenían depresión subclínica presentaron pro-
blemas con el alcohol. 

De los casos de depresión subclínica identificados, 11 
(36,7%) habían consultado por problemas emocionales, 
nervios o salud mental, 8 lo hicieron a un psicólogo o 
psiquiatra. Entre los casos de depresión subclínica, a 4 
(13,3%) le dijeron que tenían depresión. La distribución 
de las consultas en los estratos presentó diferencias; en 
los dos estratos de menor nivel socioeconómico lo hi-
cieron 2 de los 12 casos (16,7%), mientras que en los 
restantes tres estratos lo hicieron 9 de los 18 casos de 
depresión subclínica (50%). En cuanto a la edad, sólo 
25% de los que tenían entre 18 y 24 años consultaron, 
comparado con 60% entre los de 50 a 64 años. 

Discusión

Distintos estudios postulan la idea de un continuo 
de los trastornos depresivos desde la “no-depresión” 
hasta la depresión mayor. La depresión se presenta así 
como una entidad continua en vez de una colección de 
categorías claramente definidas, compartiendo idénti-
cos sustratos biológico y clínico (10, 19). Sustentan este 
enfoque los siguientes hallazgos: a) los pacientes con 
depresión subclínica o mayor comparten características 
sociodemográficas (20), b) estudios genéticos han repor-
tado que una definición del fenotipo depresivo más am-
plia, que incluya a las formas de depresión más leves, 
provee un sustento significativamente mejor para los 
modelos genéticos aplicados (21), c) estudios neurofisio-
lógicos del sueño muestran biomarcadores comunes en 
los sujetos con depresión mayor, distimia y depresión 
subclínica (22), d) los pacientes con depresión subclínica 
presentan un deterioro significativo de la calidad de vida 
y el desempeño en las actividades cotidianas, criterio 
principal para determinar cuándo una condición pasa a 
ser considerada un trastorno (19).

La tasa de prevalencia de depresión subclínica en re-
sidentes de San Carlos de Bariloche de 18 a 64 años fue 
10% (IC 95%: 6,9%-14,0%), lo que indica que el número 
de afectados estaría entre 4830 y 9800. Esta prevalencia 
está dentro del rango observado en otros estudios epide-
miológicos (10). 

La relación encontrada entre los síntomas depresivos 
y las características sociodemográficas siguió tendencias 
acordes con los hallazgos en otros estudios (6, 19, 23, 
24, 4).

La depresión subclínica fue 2,7 veces más frecuente 
en mujeres que en hombres, esto es compatible con los 
resultados de otras encuestas (23, 19). Fils y colaborado-
res hallaron mayor frecuencia de depresión subclínica 
en personas casadas o en pareja estable que en aquellas 
en otras situaciones de convivencia (24). Sin embargo, 
nuestro relevamiento no halló diferencias significativas 
en la prevalencia de depresión subclínica entre personas 
solteras y en pareja estable. 

Estudios previos han encontrado resultados disímiles 
en la relación entre la prevalencia de depresión subclí-
nica y el estrato socioeconómico. Mientras el grupo de 
Goldney no encontró asociaciones estadísticamente sig-
nificativas entre la depresión subclínica y el estrato so-
cioeconómico, Judd y Akiskal hallaron una correlación 
inversa entre el ingreso económico promedio y el grado 
de severidad de la sintomatología depresiva (4, 19). En 
nuestro estudio no se halló diferencia significativa en 
relación al estrato socioeconómico. 

La presencia de desempleo en las personas con de-
presión subclínica ha demostrado ser un factor suma-
mente variable entre diferentes estudios. Fils y su grupo 
de investigación refieren una proporción de sujetos des-
empleados entre los que padecen depresión subclínica 
del 47% (24) mientras Graaf y col. encontraron una tasa 
del 17%. (25). En nuestro estudio 10% de las 30 personas 
con depresión subclínica estaban desempleadas. 

Aunque existen tratamientos efectivos para la depre-
sión, una proporción muy alta de los afectados perma-
necen sin diagnóstico y sin tratamiento. A nivel mun-
dial, cerca de la mitad de los casos de depresión no se 
diagnosticaron y sólo la mitad de los identificados re-
cibieron un tratamiento que incluyó una prescripción 
médica (26). En América Latina y el Caribe la brecha en 
el tratamiento de depresión, expresada en términos del 
porcentaje de personas que necesitaban tratamiento y 
no lo recibieron, varía entre 43% y 78% (27). En el caso 
de la depresión subclínica, la terapia cognitiva conduc-
tual ha demostrado buenos resultados (28). Sin embar-
go, en un contexto en dónde el margen de diagnóstico y 
tratamiento de la depresión mayor es tan amplio existen 
controversias sobre si conviene tratar la patología subclí-
nica o si se debiera mejorar la detección y tratamiento de 
depresión mayor.

La falta de tratamiento y diagnóstico de los trastor-
nos depresivos se asocia a una alta discapacidad en tér-
minos de días de trabajo perdidos, lo que representa una 
importante carga para la sociedad (27, 29). Además, la 
depresión afecta no sólo a quienes la padecen sino tam-
bién al grupo familiar. Si bien la depresión subclínica no 
tiene un impacto tan importante sobre la calidad de vida 
de una persona como la depresión mayor, el mismo es 
significativo en comparación con las personas sanas (19, 
26). Más aún, no se puede soslayar el riesgo que tiene un 
sujeto con depresión subclínica de evolucionar a un tras-
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torno depresivo más severo (29). En un estudio, 32% de 
los pacientes con depresión subclínica evolucionó a un 
trastorno depresivo más grave y solo el 1,5% presentó 
una remisión espontánea en un período de un año (19). 
Howarth y col. hallaron que la probabilidad de un sujeto 
con depresión subclínica de desarrollar una depresión 
mayor en el transcurso de un año es 5,5 veces mayor que 
la de un sujeto sano (30). Cuijpers, Smit y Van Stralen 
han demostrado el efecto positivo del tratamiento psi-
coterapéutico para prevenir el ulterior desarrollo de una 
depresión mayor en personas con depresión subclínica 
(31). La evidencia empírica apunta a que la depresión 
subclínica, sin tratamiento, tiene baja probabilidad de 
desaparecer por sí sola. La detección y tratamiento tem-
prano de la depresión subclínica es muy importante para 
disminuir la discapacidad asociada a la misma y como 
manera de prevenir su evolución hacia depresión mayor. 
En nuestra muestra, sólo el 37% de las personas con de-
presión subclínica realizaron una consulta profesional. 
El sistema de atención primaria de la salud debe estar 
especialmente atento a este problema ya que la mayoría 
de las personas consultan en este ámbito (32). 

Es de destacar que si el sistema de salud no se encuen-
tra familiarizado con la detección de este cuadro nosoló-
gico, el mismo podría quedar inadvertido y subtratado. 
Menos de la mitad de los casos de depresión subclínica 
identificados en este estudio que habían consultado un 
profesional, fueron diagnosticados. Aumentar la capaci-
dad de los efectores de atención primaria de identificar 
personas con síntomas de depresión subclínica puede 
contribuir a un diagnóstico temprano.

Un aspecto especialmente alarmante de los trastor-
nos depresivos es el suicidio. En Argentina, en 2016, el 
suicidio representó casi el 3% de todas las muertes de 
personas de 15 a 64 años, y fue la segunda causa de muer-
te entre las personas de 15 a 24 años, que representa el 
14,1% de las muertes en este grupo de edad (33). En la 
práctica diaria, muchas veces se subestima el riesgo sui-
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cida que la sintomatología depresiva constituye. Se ha 
encontrado que las personas con depresión subclínica 
tienen 3,4 veces más probabilidad de cometer intentos 
de suicidio que una persona sin patología mental (19).

Nuestro estudio tiene varias limitaciones. la identifi-
cación basada únicamente en una entrevista estructura-
da administrada por entrevistadores no especializados, 
la naturaleza generalmente estigmatizadora del trastor-
no y la alta tasa de rechazo a la participación del indivi-
duo elegible pueden ser fuentes de sesgo.  El tamaño de 
la muestra, que fue elegido para estimar la prevalencia 
de depresión en la población, resulta insuficiente para 
tener la potencia necesaria para estudiar factores de ries-
go, debido a la baja prevalencia de la condición.

Según el mejor conocimiento de los autores, este es 
el primer estudio sobre la prevalencia de la depresión 
subclínica y el uso de los servicios en la región. Aún con 
las limitaciones señaladas, los resultados dan indicios 
sobre la existencia de grupos más vulnerables que se-
ría interesante confirmar en un nuevo estudio con una 
muestra de mayor tamaño.

La alta prevalencia hallada y la baja tasa de identifi-
cación ponen de manifiesto la necesidad de adoptar po-
líticas de salud pública sobre depresión subclínica.
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