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RESUMEN 

Con el propósito de conocer los estudios sobre depresión unipolar en la población general y los 
instrumentos utilizados para su medición durante el periodo comprendido entre los años 2000 y 
2005, así como los resultados de estudios sobre tasas de prevalencia y factores socioeconómicos 
y culturales asociados, se llevó a cabo una revisión de la literatura sobre el tema en diversos índi-
ces y bases de datos. Se muestran las tasas de prevalencia en diversos países, algunas diferencias 
en los factores socioeconómicos y culturales asociados, y asimismo la dirección y peso de tal re-
lación. Los autores concluyen que los trastornos depresivos afectan de desigual modo a la pobla-
ción general y responden a construcciones sociales y culturales, variando tanto los síntomas co-
mo los factores asociados. 
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ABSTRACT 

In order to know the studies about unipolar depression in the general population and instru-

ments used to meassure this mental illness during the period 2000-2005, as well as the results of 

studies on prevalence rates along with socioeconomic and associated cultural factors, a review 

of literature about this theme in different indexes an data bases were carried out. The prevalence 

rates in several countries, some differences in socioeconomic and associated cultural factors, 

and the direction and weight of such a relationship are shown. The authors conclude that de-

pressive disorders affect unequally to the general population, responding to social and cultural 

constructions, varying both the symptoms and the associated factors. 

Key words: Depression; Bibliometric analysis; Retrospective ex post facto study. 

 
INTRODUCCIÓN 

os trastornos mentales y conductuales son considerados afecciones clínicas con repercusiones en el 
plano cognitivo, afectivo y del comportamiento (Organización Mundial de la Salud [OMS], 2001). 
La depresión es una enfermedad que perturba al organismo, el ánimo y la manera de pensar, afec-

tando por tanto, de modo integral, a las personas que lo padecen (World Health Organization [WHO], 2005) 
en ámbitos tan diferentes como el social, laboral, familiar y de pareja.  
 
 

                                                 
1 Escuela Andaluza de Salud Pública, Campus Universitario de Cartuja, Cuesta del Observatorio, 4 Apdo. de Correos 2.070, 18080 Granada, 
España. Artículo recibido el 16 de julio y aceptado el 28 de octubre de 2009. 
2 Agencia de Evaluación de Tecnologías Sanitarias de Andalucía (AETSA). Av. de la Innovación s/n, Edificio Renta Sevilla, 2ª planta, 41020 
Sevilla, España, correo electrónico: juanm.molina.ext@juntadeandalucia.es. 
3 Hospital 12 de Octubre, Ctra. de Andalucía, km 5,4, 913908000, Madrid, España. 

L 



                                                                               Psicología y Salud, Vol. 20, Núm. 2: 261-272, julio-diciembre de 2010 262 
 

La depresión es común en todo mundo, sin 
poder considerarse como una enfermedad propia 
de países desarrollados. Según datos recientes, 
afecta a 121 millones de personas (WHO, 2005) y 
es causa importante de discapacidad y merma de 
la calidad de vida. Algunos estudios sobre las tasas 
de discapacidad derivada de enfermedades sitúa a 
la depresión en una posición más elevada que otras 
enfermedades crónicas (Ustun y Sartorius, 1995), 
y sus índices de prevalencia e incidencia –teniendo 
en cuenta las diferentes definiciones de caso y la 
variabilidad que supone la utilización de los di-
ferentes instrumentos de medida– se sitúan entre 
2-15% (Kessler, McGonagle, Zhao y cols., 1994; 
Weissman, Bland, Canino y cols., 1996; WHO and 
International Consortium in Psychiatric Epidemio-
logy, 2000; Wittchen, Essau, Von Zerssen, Krieg 
y Zaudig, 1992). Maier, Gänsicke, Gater y cols. 
(1999), en su estudio realizado en catorce países, 
estimaron que la prevalencia de padecer depresión 
a lo largo de la vida es de 20%. 

Los estados depresivos tienen amplias con-
secuencias en el propio rendimiento laboral, sobre 
todo en los aspectos relacionados con las bajas y 
el absentismo laboral (Almond y Healy, 2003; Kess-
ler, Greenberg y Mickelson, 2001) y los deriva-
dos de la utilización de servicios sanitarios (Ayu-
so, 2004). Estudios recientes sobre la carga de las 
enfermedades calculan los años de vida ajustados 
por discapacidad (AVAD) valorando la discapaci-
dad y mortalidad producidas por la enfermedad y 
los años vividos con discapacidad (AVD). Así, los 
trastornos depresivos suponen 3.7% de los AVAD 
totales y 10.7% del total de AVD (Murray y Ló-
pez, 1996).  

El diagnóstico de esta enfermedad continua 
siendo principalmente clínico. Para realizarlo, ade-
más de la entrevista, es necesario disponer de ins-
trumentos válidos y confiables. La aplicación de 
estas técnicas permite la obtención de datos sobre 
prevalencia e incidencia para conocer la huella y 
distribución de este tipo de problemas de salud en 
la población, así como su relevancia dentro de las 
políticas públicas. 

Por largo tiempo ha prevalecido una sepa-
ración artificiosa de las enfermedades mentales en 
general en sus componentes biológicos y físicos, 
por un lado, y en sus factores psicológicos y so-
ciales por otro; esta división ha dificultado la com-

prensión de tales fenómenos como lo que en rea-
lidad son: enfermedades con grandes semejanzas 
con las enfermedades orgánicas y producto de com-
plejas interacciones entre factores biológicos, psi-
cológicos y sociales (OMS, 2001). 

Según diferentes publicaciones, los datos ofre-
cidos en función del sexo indican una prevalencia 
notablemente más alta en las mujeres que en los 
varones (Gorman, 2006); en cuanto a la gravedad 
de la enfermedad, son mayores las cifras de mu-
jeres hospitalizadas por depresión (Savoie, Moret-
tin, Green y Kazanjian, 2004).  

Las valoraciones culturales y sociales han 
ganado protagonismo en las explicaciones sobre 
los factores de riesgo asociados a la aparición de 
determinados cuadros, entre ellos, los trastornos 
mentales y emocionales; es por ello importante la 
contextualización de dichos factores. Varias déca-
das de investigación han puesto de relieve que, 
de las asociaciones más fuertes entre los factores 
sociales y la aparición de enfermedades, el estatus 
socioeconómico es uno de los más obvios (Link y 
Phelan, 1995). Las diferencias culturales desem-
peñan un papel importante en la manifestación de 
los desórdenes depresivos, así como los posibles 
factores que pueden asociárseles (Cortés, 2003).  

En consecuencia, con el propósito de com-
prender la magnitud del fenómeno de la depresión, 
se consideró relevante el análisis de la producción 
científica en esta materia, teniendo como objetivos 
de investigación presentar las publicaciones apa-
recidas entre los años 2000 y 2005 sobre la depre-
sión en la población general y los instrumentos utili-
zados para su medición, conocer las tasas de preva-
lencia por zona geográfica y por sexo y mostrar 
asimismo los factores socioeconómicos y cultura-
les asociados. 
 
 
MÉTODO 

Este fue un estudio ex post facto retrospectivo 
(cfr. Montero y León, 2002) para el que se realizó 
una búsqueda en las siguientes bases de datos: 
Current Contens, Science Citation Index, Social 
Science Citation Index, Sociological Abstracts y 
PubMed (Medline), utilizando como palabras cla-
ve: “depression” AND “prevalence”, OR “epidemio-
logic studies”, OR “social factors”, OR “factors 
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associated”, OR “social class”, OR “gender”, OR 
“women”, OR “gender differences”). El periodo de 
tiempo cubierto fue el comprendido entre enero 
de 2000 y diciembre de 2005.  
 
Selección de estudios 

Los criterios de inclusión fueron que sus resúme-
nes estuvieran escritos en inglés, español o ambos 
idiomas y que aportaran información congruente 
a los objetivos de este trabajo. Para ello, las pala-
bras clave, así como el análisis narrativo del títu-
lo, fueron los determinantes del primer cribado; 
para el segundo y definitivo, se valoró la infor-
mación contenida en el resumen disponible. Se 
seleccionaron artículos sobre depresión unipolar 
referida a poblaciones adultas, globales, y no sobre 
poblaciones específicas (por ejemplo, personas con 
determinadas enfermedades o expuestas a ciertos 
sucesos). Las variables consideradas fueron los 
índices de prevalencia, las diferencias por sexo y 
los factores sociales y culturales asociados. 
 
Análisis de los datos 

Se llevó a cabo una síntesis narrativa y el análisis 
semántico de la información contenida en los re-
súmenes de dichos artículos. Para la codificación 
y clasificación de los artículos de acuerdo a la 
temática tratada, se empleó la aplicación informá-
tica Reference Manager, versión 11, usando co-
mo criterios un sistema de categorías elaborado 
para tal fin. 

RESULTADOS 

Publicaciones periódicas 

El total de artículos incluidos fueron 359, siendo 
en mayor medida trabajos empíricos de investiga-
ción y tan sólo 8% de revisión. En ellos se recoge 
información diversa sobre prevalencia, mayormen-
te, algunos datos sobre incidencias, diferentes tipos 
de trastornos depresivos (desde presencia de sinto-
matología depresiva hasta el diagnóstico de depre-
sión mayor o menor), factores asociados, así como 
trabajos sobre validación de instrumentos de me-
dida y algunos acerca de consecuencias y aspec-
tos económicos ligados a la depresión. Entre todos 
los artículos registrados, se recogió información 
sobre África, América, Asia, Europa y Oceanía. 
A pesar de que en todas estas publicaciones se to-
mó en cuenta la información suministrada en los 
resúmenes; en algunos de ellos no se consideró es-
ta información relevante para su inclusión en algu-
nos apartados. 

Entre las publicaciones periódicas se pudo 
comprobar que eran muy diversas las que han pu-
blicado al menos una vez un trabajo sobre el te-
ma durante el periodo de tiempo abarcado en la 
búsqueda. Entre las publicaciones en castellano, 
se encuentran las revistas Actas Españolas de Psi-
quiatría y Psicología Conductual, que recogen un 
total de cuatro artículos.  

En la Tabla 1 aparecen las revistas que al 
menos publicaron cinco artículos referentes a la 
depresión durantes el citado periodo. 

 

Tabla 1. Publicaciones periódicas con más de cinco artículos publicados sobre depresión 2000-2005. 

Nombre de la revista 
Número 

de artículos 
publicados 

% 

Acta Psychiatrica Scandinavica 15 4.29 
American Journal of Psychiatry 11 3.14 
Archives of General Psychiatry 5 1.43 
Australian and New Zealand Journal of Psychiatry 6 1.71 
Canadian Journal of Psychiatry 7 2.00 
General Hospital Psychiatry 8 2.29 
International Journal of Psychiatry in Medicine 5 1.43 
Journal of Affective Disorders 49 14.00 
Journal of Clinical Psychiatry 14 4.00 
Nordic Journal of Psychiatry 6 1.71 
Psychiatry Research 9 2.57 
Psychological Medicine 16 4.57 
Psychotherapy and Psychosomatics 5 1.43 
Social Psychiatry and Psychiatric Epidemiology 27 7.71 
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Escalas y métodos de medición 

De los trabajos de investigación empírica inclui-
dos en este trabajo, se cuantificaron los instrumen-
tos de medida para los desórdenes depresivos uti-
lizados en aquellos artículos en los que dicha in-
formación aparece explícita en sus resúmenes. Al-
gunas de estas publicaciones forman parte de en-
cuestas nacionales de salud. 

En la Tabla 2 se recogen algunas de esas me-
didas, registrando aquellas que fueron utilizadas 
en más de tres ocasiones. Junto a estas medicio-
nes de los estados y episodios depresivos, algu-
nas investigaciones incluyen medidas sobre carac-
terísticas sociodemográficas, calidad de vida, even-
tos y sucesos adversos y estresantes sufridos y an-
siedad, entre otras. 

 
Tabla 2. Frecuencia de escalas utilizadas. 

Nombre de la escala utilizada 
Frecuencia 
registrada 

Beck Depression Inventory (BDI) 20 
Center for Epidemiological Studies Depression (CES-D) 24 
Composite International Diagnostic Interview (CIDI) 30 
Hamilton Rating Scale for Depression (HDRS) 6 
Hospital Anxiety and Depression Scale (HAD) 9 
Medical Outcomes Short Form (MOSF)  6 
Mini-international Neuropsychiatric Interview (MINI) 3 
National Institute of Mental Health Diagnostic Interview Schedule (DIS) 12 
Schedules of Clinical Assessment in Neuropsychiatry (SCAN) 3 
Structured Clinical Interview (SCID-R) 26 
Symptom Checklist (SCL) 3 
Zung's Self-Rating Depression Scale (ZSRDS) 3 

 
Prevalencia de depresión en el mundo y por 
sexos 

Los trastornos depresivos suceden de forma desi-
gual en el mundo. En la Tabla 3 se observan las 
prevalencias en periodos de tiempo y poblaciones 

concretas de diversos lugares geográficos. De igual 
modo, el tipo de trastornos estudiado, así como el 
instrumento de medición, hace imposible la com-
paración y clasificación posible.  

 
Tabla 3. Prevalencia de depresión en distintos países. 

Autor(es) Lugar 
Tipo 

de estudio 
Tamaño 
muestral 

Método 
y momento de 

medición 
Prevalencia 

Aluoja, Leinsalu, 
Shlik, Vasar y Luuk 
(2004) 

Estonia  4,677 personas 
entre 15 y 79 

años 

EST-Q 
Síntomas depresi-

vos 

11.1% 

Andrade, Caraveo, 
Berglund y cols. 
(2003) 

Nueve países: 
Canadá, Esta-
dos Unidos, 
Brasil, Chile, 
México, Repú-
blica Checa, 
Alemania, 
Holanda y 
Turquía 

Transversal 
multicéntrico 

37,000 perso-
nas* 

CIDI 
Episodios de de-
presión mayor en 
la actualidad 

Oscila entre 
3% (Japón) y 

16.9% 
(EE.UU.) 

Ansseau, Fischler, 
Dierick, Mignon y 
Leyman (2005) 

Bélgica y 
Luxemburgo 

 13,677 perso-
nas 

Depresión mayor 6.3% 
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Aragones, Pinol, 
Labad y cols. 
(2004) 

Tarragona 
(España) 

 906 personas SCID 
Depresión mayor 

 

14.3% [CI 95%, 
11.2-17.4] 

Bolton, Wilk y 
Ndogoni (2004) 

Uganda  587 personas DHSCL 
Depresión según 
criterios DSM-IV 
Depresión según 

síntomas 

 
 

21% 
 

24.4% 
Dubini, Mannhei-
mer y Pancheri 
(2001) 

Italia  3,550 personas MINI 
A los seis meses 
depresión mayor 
Depresión menor 

 
 

8.0% 
2.9% 

Husain, Creed y 
Tomenson (2000) 

Pakistán  Casos  
y controles 

259 personas PAS 
Desórdenes depre-

sivos 

 
44.4 % (95 % 
CT 35.3 -53.6) 

Iancu, Horesh, 
Lepkifker y Drory 
(2003) 

Israel  937 personas 
adultas 

BDI 
Síntomas depresi-
vos y depresión 

severa 

 
 

21.5% 
3.8% 

Kessler, Berglund, 
Demler y cols. 
(2003) 

49 estados 
de EE.UU. 

 9,090 personas 
mayores de 18 

años 

CIDI; QIDS-SR 
últimos 12 meses 

Desorden 
depresivo mayor 

 
16.2% (95% 

[CI], 15.1-17.3) 

Lindeman, Hama-
lainen, Isometsa y 
cols. (2000) 

Finlandia  5,993 personas 
de entre 15 y 

75 años 

CIDI 
Depresión mayor 
últimos 12 meses 

 
9.3% [95% CI 
8.5,10.0] 

Murphy, Laird, 
Monson, Sobold y 
Leighton (2000) 

Atlantic 
(Canadá) 

Seguimiento 
de cohortes 

Cohorte 1:  
575 personas 
seguidas du-
rante 1952-

1970 
Cohorte 2:  
639 personas 
durante 1979-

1992 

 
Incidencia 

 
Cohorte 1: 

4.5% 
Cohorte 2: 

3.7% 

O’Sullivan (2004) Dos ciudades: 
Farranfore 
(Irlanda) y 
Perth 
(Australia) 

Transversal 
comparativo 

608 personas* CESD 
Síntomas depresi-

vos 

Farranfore: 
30% 
Perth:  
35% 

Olfson, Shea, Feder 
y cols. (2000) 

Estados Unidos Transversal 1,007 perso-
nas* 

PRIME-MD 
Episodio depresión 

mayor 

 
18.9% 

Oquendo, Lizardi, 
Greenwald, Weiss-
man y Mann (2004) 

Estados Unidos  Población 
cubana, mexi-
cana y puerto-
rriqueña resi-
dente en Esta-
dos Unidos 

 
Depresión mayor 

Oscila entre 
9.3% (puerto-
rriqueños) y 
2.29% (cuba-

nos) 

Ovuga, Boardman y 
Wassermann (2005) 

Uganda   BDI 
Probable depresión 

clínica 

 
17.4% 

Patten (2003) Área rural  
de Canadá 

Transversal 501 personas 
mayors de 18 

años 

Incidencia depre-
sión mayor 

 
3.8% 

Rihmer, Szadoszky, 
Furedi, Kiss y Papp 
(2001) 

Hungría  2,953 personas 
entre 18 y 64 

años 

DIS 
Depresión mayor 

 
17.6% 
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Shvartzman, Wei-
ner, Vardy y cols. 
(2005) 

Israel  2,755 personas 
entre 21 y 64 

años 

MINI 
Síntomas 
depresivos 

Depresión menor 
Depresión mayor 

 
 

14.3% 
1.6% 
5.9% 

Vorcaro, Lima, 
Barreto y Uchoa 
(2001) 

Bambui 
(Brasil) 

Transversal 1,041 mayores 
de 18 años 

ICD-10 
Depresión en el 

último mes, último 
año y alguna vez 

en la vida 

8.2% (95% 
CI:6.5-9.8), 
10.0% (95% 
CI:8.2-11.8) y 
15.6% (95% 
CI:13.4-17.8) 

Wilhelm, Mitchell, 
Slade, Brownhill y 
Andrews (2003) 

Australia  10,641 perso-
nas entre 18 y 

75 años 

CIDI 
Depresión mayor 
en el último mes 

 
3.2% 

Yeung, Howarth, 
Chang y cols. 
(2002) 

Estados Unidos Transversal 503 personas 
chino-

americanas* 

BDI; SCID 
Depresión mayor 

 
19.6% 

* Muestras clínicas de pacientes que acuden a atención primaria. 

 
La Tabla 4 recoge algunos de los trabajos de inves-
tigación comunitarios realizados en diferentes par-
tes del mundo. Se observa que en todos ellos las 
prevalencias son notablemente superiores en el ca-
so de las mujeres, situándose dicha prevalencia en 

cuanto a trastornos mentales entre 10.05 y 57.5%, 
frente a 2.8 y 35.05% de los varones. Parte de la 
variabilidad puede ser explicada tanto por el pro-
pio trastorno que miden, como por el instrumento 
de medida utilizado. 

 
Tabla 4. Prevalencia de depresión por sexos. 

Autor(es) 
Tipo de estudio 

y lugar 
de realización 

Tamaño 
muestral 

Método 
de medición 

Prevalencia 
Varones 

Prevalencia 
Mujeres 

Ali, Rahbar, 
Naeem y 
cols. (2002) 

Transversal  
Karachi (Pakistán) 

1,218 muje-
res de 18-50 

años 

Aga Khan 
University 
Anxiety and 
Depression 

Scale 

  
30 

Ayuso, Váz-
quez, Dow-
rick y cols. 
(2001) 

Transversal en dos 
fases 
5 países europeos 

8,764 perso-
nas 

BDI; SCAN 
Desordenes 
depresivos 

6.61% (95% 
CI 4.92-8.83) 

10.05% (95% CI 
7.80-12.85) 

Berenson, 
Breitkopf y 
Wu (2003) 

Retrospectivo 
Texas 
(Estados Unidos) 

4,720 muje-
res de 12-40 
años de bajos 

ingresos 

BDI 
Síntomas de-
presivos 

 11.8 leves 
14.0 moderados 
4.8 severos 

Daradkeh, 
Ghubash, 
Abou-Saleh 
(2002) 

Al-Ain (Emiratos 
Árabes Unidos) 
 

1,394 perso-
nas 

CIDI 
Desórdenes 
depresivos 

 
2.8 

 
10.3 

Haarasilta, 
Marttunen, 
Kaprio y Aro 
(2001) 

Transversal 
Finlandia 

509 adoles-
centes (15-19 

años) 
433 adultos 
jóvenes (20-
24 años) 

CDIS 
Episodio de-
presivo mayor 

Adolescentes: 
4.4 

Adultos jóve-
nes:  
8.1 

Adolescentes: 
6.0 

Adultos  
jóvenes:  
10.7 

Husain y 
cols. (2000) 

Casos y controles 
Pakistán 

259 personas PAS 
Desórdenes 
depresivos 

 
25.5 

 
57.5 

 
 

     Continúa… 
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Kim, Jo, 
Hwang y 
cols. (2005) 

Transversal 
Ansan (Corea) 

4,897 perso-
nas de 18-92 
años (2,531 
varones, 

2,366 muje-
res) 

CESD 
Depresión 

“probable” y 
“definiti-
va/segura” 

 
 

35.05 
8.10 

 
 

41.67 
12.05 

Lindeman y 
cols. (2000) 

 
Finlandia 

5,993 perso-
nas de 15-75 

años 

CIDI 
Episodio de-
presión mayor 
últimos doce 

meses 

 
7.2 [95% CI 
6.2,8.2] 

 
10.9 [95% CI 
9.7,12.0] 

Michelsen y 
Bildt (2003) 

Longitudinal se-
guimiento 
 

190 mujeres 
177 varones 
(personas con 

empleo) 
 

 
Síntomas de-
presivos 

 
 

11 

 
 

13 

Pikhart, Bo-
bak, Pajak y 
cols. (2004) 

Transversal 
Novosibirsk (Ru-
sia), Cracovia 
(Polonia) y Karvi-
na-Havirov (Repú-
blica Checa). 

645 varones y 
523 mujeres 
de 45-64 años 

CES-D 
Puntuación 
depresión 

 
 
 

10.5 

 
 
 

14.5 

Scarinci, 
Beech, 
Naumann y 
cols. (2002) 

 
Estados Unidos 

1,407 muje-
res negras 

CES-D 
Síntomas de-
presivos 

  
31.9 

 
 
DISCUSIÓN 

Los objetivos de este trabajo fueron los de cono-
cer el estado de la cuestión en torno a la depre-
sión y algunos de sus factores de riesgo o asocia-
dos, como los socioeconómicos y culturales. Por 
ello, en esta dirección se ha considerado obtener 
datos, ya no sólo sobre prevalencias, sino que se 
estimó oportuno recoger información sobre las pu-
blicaciones periódicas en las que este tema aparece 
y la manera en que se mide este tipo de trastorno. 

En este sentido, los resultados obtenidos des-
tacan que los desórdenes depresivos son enferme-
dades de carácter universal y que afectan a gran 
parte de la población mundial, aunque no de un 
modo homogéneo. En consonancia con lo ya plan-
teado por otros trabajos, su construcción y deter-
minantes sociales y culturales son fundamentales 
(Cortés, 2003; Menéndez, 2000; Sánchez, 2002). 

Los datos muestran un predominio de la in-
vestigación publicada en Estados Unidos, segui-
do de los países europeos. Las razones para que 
este hecho suceda vienen motivadas por la propia 
localización geográfica de las revistas, el mayor 

número de investigaciones que en estas zonas se 
lleva a cabo y el predominio y la preferencia por 
las publicaciones en lengua inglesa. Los aspectos 
relacionados con la salud mental en general y la 
depresión en particular no quedan al margen de 
estas cuestiones. Según ha puesto de manifiesto 
recientemente la Organización Mundial de la Sa-
lud (Editors and WHO November [2003] Group 
[2004]), el acceso a publicaciones científicas de 
países de bajos y medios ingresos se encuentra 
limitado por las propias características en las que 
desarrollan su propia investigación, las dificulta-
des de escribir en una lengua extranjera, la prefe-
rencia por determinadas revistas para publicar ar-
tículos de grupos de trabajo con publicaciones pre-
vias y demás; en definitiva, la investigación so-
bre salud mental en estos países cuenta con ba-
rreras y limitaciones para su publicación y divul-
gación. Es por ello que la OMS convocó una con-
ferencia mundial en la que se asumieron compro-
misos de apoyar la formación y el aprendizaje de 
investigadores de la literatura científica (creación, 
difusión y acceso a bases de datos de carácter in-
ternacional, entre otros aspectos), junto con el esta-
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blecimiento de acuerdos con algunas publicaciones 
científicas de carácter periódico para favorecer la 
inclusión de estas investigaciones en sus páginas 
(Editors and WHO November [2003] Group [2004]). 

En cuanto al objetivo planteado sobre los ins-
trumentos de medida empleados, la cuantificación 
hecha muestra cuál ha sido la tendencia en los 
últimos años y cuáles son los más utilizados, y asi-
mismo los resultados que se han obtenido al apli-
cárseles en determinadas poblaciones.  

Aunque la comparación de resultados es in-
teresante, es necesario tener en consideración las 
dificultades de la misma y las precauciones a adop-
tar. Entre algunas de las razones, se debe destacar 
que buena parte reside en los aspectos técnicos: 
la calidad de la traducción del idioma original al 
que va a ser aplicado, los procedimientos en la se-
lección de las muestras, el estilo y manera del 
entrevistador y la calidad de éste. También debe 
señalar que el orden de aparición de algunas cues-
tiones e ítems a valorar tiene su impacto en los 
resultados obtenidos (Regier, Kaelber, Rae y cols. 
1998). Junto a estas dificultades técnicas, se regis-
tran otras de carácter contextual del lugar en el 
que son aplicados (Patten, Stuart, Russell, Max-
well y Arboleda, 2003). En el marco de referen-
cia en el que se realiza la entrevista, el contexto 
determina en cierta manera algunos de los ítems 
que componen las escalas e instrumentos de me-
dición; diferentes contextos y situaciones prima-
rán o podrán hacer a la población más propensa a 
determinados sentimientos y percepciones; por otro 
lado, aunque se asegure la estandarización de las 
muestras en función de variables demográficas, hay 
elementos que repercuten en los resultados, como 
el lenguaje, el dialecto, la carga que pudieran tener 
algunas palabras y la intromisión de ciertos aspec-
tos culturales (Patten y cols., 2003). De igual mo-
do, no todas las cuestiones tienen el mismo signi-
ficado clínico (Regier y cols., 1998). 

Otro de los aspectos a tener en cuenta es el 
lugar donde se han hecho las investigaciones. Se 
ha puesto de manifiesto que los estudios realizados 
en centros de atención primaria tienen una mayor 
tasa de mujeres diagnosticadas con depresión, tasa 
que suele ser inferior en los estudios sobre la po-
blación general (Gabarrrón, Vidal, Haro y cols., 
2001). 

Por otro lado, el estigma que acompaña a de-
terminadas enfermedades psicológicas varía de una 
cultura a otra (Compton, Helzer y Hwu y cols., 
1991) y, por ello, es un factor que media en la 
sensibilidad de las entrevistas de diagnóstico. Re-
conocer el padecimiento de determinados esta-
dos, trastornos, pensamientos y actuaciones con-
lleva una carga social y cultural diferente de un 
país o un grupo a otro (Menéndez, 2000). 

Las alteraciones en la manifestación y sin-
tomatología de los estados depresivos, la somati-
zación, puede ser una fuente importante de dis-
cordancia en los resultados (Narrow, Rae, Robins 
y Regier, 2002; Lin, 1982). Además, las manifes-
taciones pueden variar entre países y culturas (Pat-
ten, 2003); según muestran algunos trabajos, di-
chas diferencias se hacen más notables en el caso 
de los países no occidentales (Yeung, Chang, Mis-
chowlon y cols., 2004). 

Por otro lado, no todos los temas tienen el 
mismo significado clínico (Regier y cols., 1998). 
Ciertos aspectos medidos por ciertas escalas tie-
nen relevancia semántica y técnica para algunas 
poblaciones a las que se aplica, no así para otras. 
Relacionado con lo anterior, otra de las dificulta-
des añadidas reside en que la depresión no puede 
ser medida directamente sino a través de sus po-
sibles manifestaciones o la aparición de síntomas, 
estando ligadas por tanto a aspectos determinados 
individualmente o por el contexto social y cultural 
del momento (Patten, 2003; Sánchez, 2002). To-
das las enfermedades, así como el proceso de sa-
lud, enfermedad y atención, están mediados so-
cial y culturalmente (Menéndez, 2000). 

Las diferencias de género en la sintomato-
logía depresiva aparecen mediadas por los ins-
trumentos de medida utilizados, así como por los 
propios síntomas que aquellos miden. Algunos de 
los instrumentos que se emplean están más rela-
cionados con la depresión femenina que con la 
depresión misma (Salokangas, Vaahtera, Pacriev, 
Sohlman y Lehtinen, 2002). En la práctica clínica 
hay pocos diagnósticos de depresión en los varo-
nes. Los criterios diagnósticos actuales no tienen 
en cuenta las diferencias en la construcción de sub-
jetividades entre mujeres y varones, y toman co-
mo universales criterios predominantemente feme-
ninos en la depresión (Bonino, 2000). Las mani-
festaciones entre varones pueden responder a un 
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modelo “más masculino”, ligado al autocontrol, el 
ocultamiento del malestar, la disociación y pro-
yección emocional, la ira o la negación de la de-
bilidad, entre otras posibles. Por ello, en ocasio-
nes estos trastornos quedan ocultos en acciones 
tales como el refugio en el trabajo, la ingesta de 
alcohol, la conducción peligrosa y demás, es de-
cir, se caracteriza más por expresiones de compor-
tamiento que de sentimientos (Linch y Kilmarin, 
1999). 

Según han puesto de relieve algunas inves-
tigaciones con escalas de medición concretas, el 
BDI produce en muchos de sus ítems puntuacio-
nes más altas en las mujeres que en los varones, y 
en el DEPS, cuando los varones puntúan por enci-
ma de las mujeres en algún item, resulta que éste 
no hace referencia a la sintomatología depresiva 
(Salokangas y cols., 2002). Los ítems más signi-
ficativos en los cuales las mujeres puntúan por 
encima de los varones son en aquellos relacio-
nados con el sexo, el llanto y el futuro en el BDI, 
y los sentimientos de tristeza en la EPDS.  

La tristeza es una expresión más común en 
las mujeres que en los varones (Mirowsky y Ross, 
1995) y aquellas manejan mejores estrategias para 
identificar estos estados (Bonebright, Thompson 
y Leger 1996). Estas diferencias están mediadas 
por los diferentes procesos de socialización de va-
rones y mujeres (Brody, 1985). Algunos autores, 
como Maier y cols. (1999), y con anterioridad Angst 
y Dobler-Mikola (1984), añaden que las mujeres 
tienden a recordar más y mejor estos episodios y 
los comentan o hacen públicos con mayor frecuen-
cia que los varones. Los sentimientos de tristeza 
están asociados en muchas culturas a las mujeres, 
al igual que el llanto (Williams y Morris, 1996). 

La consideración de determinados aspectos 
de género en el estudio de esta enfermedad men-
tal no debe ir ligada sin embargo a planteamien-
tos que homogeneicen las situaciones de las mu-
jeres (Doyal, 1995). 

Por otro lado, la investigación ha revelado la 
importancia de las condiciones económicas en 
la aparición de depresión, y cómo los contextos más 
desfavorecidos se convierten en factores asocia-
dos: algunos hablan de pobreza (Riolo, Nguyen, 
Greden y King, 2005; Wilson, Chen, Taylor, Mc-
Cracken y Copeland, 1999) y otros de desigual-
dades (Kahn, Wise, Kennedy y Kawachi, 2000). 
Dada la situación de desventaja que las mujeres 
padecen en términos de acceso y disponibilidad de 
recursos, su riesgo es, por ende, más elevado (Chen, 
Subramanian, Acevedo y Kawachi, 2005; Scarinci 
y cols., 2002). 

Al igual que sucede con otras enfermedades, 
las clases más bajas se encuentran en situación de 
desventaja ante la enfermedad; las condiciones so-
ciales que influyen en el estado de salud en gene-
ral no son fijas ni inmutables sino que vienen 
condicionadas por circunstancias históricas y geo-
gráficas (Benach, 1997). El desigual nivel de ri-
queza y la llamada “aculturación” son otros de 
los aspectos que mejor explican las diferencias 
de salud. 

Para finalizar, con el trabajo de investigación 
desarrollado se ofrece una visión aproximada so-
bre la realidad reciente que envuelve los desórde-
nes depresivos en el mundo. Aunque con todo lo 
argumentado los datos deben tratarse con cierta 
cautela, se dispone de una panorámica general y 
actual de dicho fenómeno. Por todo ello, se ofre-
ce una recolección y síntesis de diferentes publica-
ciones en un solo trabajo y una evaluación crítica 
de los trabajos publicados.  

Dentro de las limitaciones, es necesario des-
tacar que no se consultaron todas las fuentes dis-
ponibles sobre el problema bajo estudio, pero sí las 
más relevantes, y dado que la cosecha de infor-
mación se hizo a través de bases bibliográficas 
que ofrecía un motor de búsqueda en Internet, no 
fueron incluidos los artículos ni las revistas que 
carecían de dicho soporte. 
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