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SUECIA

R E S U M E N – El objetivo de este estudio fue el de determinar qué relación existía entre una
p regunta sobre el humor dep re s ivo ,i n cluida en un cuestionari o , y el diagnóstico de dep re-
sión establecido según los cri t e rios DSM-III-R. Se envió un cuestionario por correo a una
mu e s t ra de personas con edades comprendidas entre los 57 y 79 años, e l egida al azar en la
p o blación del Condado de Dalama, en Suecia central. La pro p o rción de respuestas fue del
74,1% (1.328 personas). Todos aquellos individuos que, en el cuestionari o ,h abían admitido
estar dep rimidos fueron seleccionados para una entrev i s t a , de ellos, 28 acep t a ron part i c i p a r
(el 74% de los que habían sido elegi d o s ) .

En el momento de ser entrev i s t a d a s , 21 personas (el 75%) padecían tra s t o rnos afe c t ivo s
s egún los cri t e rios DSM-III-R o estaban bajo tratamiento debido a su dep resión. 12 per-
sonas (el 42,9%) padecían dep resión mayor o estaban bajo tratamiento. A s i m i s m o , 9 indi-
viduos (el 32,1%) padecían distimia. Incluso los niveles moderados de dep resión fuero n
relacionados con una incapacidad funcional.

Una sola pregunta sobre el humor dep re s ivo supone un buen punto de re fe rencia y aunque
una respuesta afi rm at iva no puede considera rse como decisiva a la hora de llegar a un diag-
n ó s t i c o , ésta merece un estudio más pro f u n d o .
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Introducción

La dep resión está considerada como un
p ro blema de salud pública muy import a n t e
y su estudio fo rma parte integral de las
investigaciones sobre el bienestar y la salud
de la personas de edad avanzada. Varios tra-
bajos han demostrado que los síntomas
depresivos están relacionados con una salud
p re c a ria y con una incapacidad funcional
(Valliant et al. 1996, Gurland, 1976, Kivelä
et al. 1988). Estos estudios también indican
que la depresión mayor tiene que ver con el
aumento de la mortalidad en pers o n a s
mayores (Valliant et al. 1996, Murphy et al.
1988).

Las pro p o rciones de incidencia de la
d ep resión varían considerablemente y aún
no es posible determinar si aumentarán con
el paso de los años (Palsson & Skoog 1997,
Kanowski 1994, Roberts et al. 1997, Beek-
man et al. 1999). Según los estudios realiza-
dos en una comunidad determ i n a d a , l o s
índices de prevalencia oscilan entre el 1% y
el 17% en personas mayo res. Los estudios
que utilizan la descripción que los pacientes
realizan de sus propios síntomas como ins-
t rumento de inve s t i ga c i ó n , suelen obtener
índices de prevalencia más altos que aque-
llos que se sirven de entrevistas estru c t u ra-
das y cri t e rios estrictos (Kanowski 1994,
Beekman et al. 1 9 9 9 , S ko og et al. 1 9 9 3 ) .
Uno de los posibles argumentos que se han
o f recido para explicar la dife rencia en la
p revalencia es que los síntomas dep re s ivo s
transitorios son normales en adultos de edad
avanzada aunque pro b ablemente no serían
cl a s i ficados como tra s t o rnos dep re s ivo s
(Gurland 1976, Blazer et al. 1987, Hender-
son et al. 1993).

La razón fundamental por la que se
i nve s t i ga la dep resión no es otra que la de
o f recer un método económico para detectar

casos potenciales de esta enfe rmedad en la
p o blación ge n e ral. Con el fin de va l o rar la
d ep resión en personas de edad avanzada es
n e c e s a rio re c u rrir a un instrumento de
i nve s t i gación que sea muy fácil de utilizar
y que permita superar los pro blemas espe-
c í ficos de las personas mayo res. Tanto la
b revedad como la sencillez pueden ser dos
aspectos fundamentales en el caso de que
los inve n t a rios de autoevaluación supon-
gan un pro blema para personas de edad
avanzada. Es posible que las preguntas les
resulten difíciles porque no están fa m i l i a ri-
zados con escalas de elección múltiple,
p o rque no puedan entender o interp re t a r
las preguntas (Knäuper & Wi t t chen 1994)
o simplemente porque se cansan cuando
tienen que completar el cuestionario (Irwin
et al. 1 9 9 9 ) .

En un estudio que estaba centrado en la
utilidad clínica de los instrumentos que sir-
ven para inve s t i gar la dep re s i ó n , S ch a d e
( S chade et al. 1998) descubrió que aque-
llos que son breves funcionan tan bien
como los cuestionarios largos en la pobl a-
ción ge n e ral. Por esta ra z ó n , se ha intenta-
do buscar altern at ivas con menos items
p a ra las personas de edad ava n z a d a
(Almeida & Almeida 1999, H oyl et al.
1 9 9 9 , Allen et al. 1 9 9 4 , Weye rer et al.
1 9 9 9 ,A n d e rsen et al. 1 9 9 4 ) .

El objetivo principal de este estudio fue
el de inve s t i gar qué relación existía entre
una pregunta sobre la dep resión incluida en
un cuestionari o , y el diagnóstico establ e c i-
do según los cri t e rios DSM (APA 1987)
basados en la entrevista. También se obtu-
vo info rmación sobre las cara c t e r í s t i c a s
d e m ogr á fi c a s , la gravedad de la dep re s i ó n
y el nivel de funcionamiento en lo que re s-
pecta a la autoevaluación del humor dep re-
s ivo .
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Material y métodos

Material

Se eligió al azar una mu e s t ra de 1.792
personas con edades comprendidas entre 57
y 79 años que vivían en Condado de Dalar-
na, en Suecia Central. En 1995, se envió por
c o rreo un cuestionario a todas estas pers o-
nas y re s p o n d i e ron el 74,1%. De las 1.328
p e rsonas que re s p o n d i e ro n , 623 (el 46,9%)
eran hombres y 705 (el 53,1%) mujeres. La
edad media era de 67,8 +/- 5,9 años. A d e-
más, el 14,2% de estas personas no estaban
casadas (eran soltera s , e s t aban divo rc i a d a s ,
separadas o viudas) y el 14,0% vivían solas.

Métodos

El estudio fue llevado a cabo en dos fases.
En la pri m e ra fa s e, se analizó la el humor
depresivo a través de una pregunta incluida
en el cuestionario que fue enviado por
c o rreo. En la segunda fa s e, se entrevistó a
aquellos individuos que, en el cuestionario,
habían admitido estar deprimidos.

A. El Cuestionario

El cuestionario “Sueño y Salud” e s t ab a
formado por 89 preguntas que comprendían
va ri ables demogr á fi c a s , hábitos de sueño,
i n s o m n i o , e n fe rmedades médicas, s í n t o m a s
de depresión y ansiedad y medicaciones.

El humor dep re s ivo fue diag n o s t i c a d o
mediante una sola pregunta: ¿Qué dificulta-
des implican para usted un bajo estado de
ánimo (depresión)? que tendría que ser con-
testada utilizando una escala de cinco pun-
tos (1 = ningún pro bl e m a , 2= pro bl e m a s
l eve s , 3 = pro blemas de cierta import a n c i a ,
4 = pro blemas grave s , 5 = pro blemas mu y
graves). Se consideró que aquellas personas
cuyas puntuaciones fueron de 4 y 5 estaban
deprimidas.

B. Entrevistas clínicas

En la segunda fa s e, se invitó a part i c i p a r
en las entrevistas a las personas que, en el
c u e s t i o n a ri o , h abían admitido padecer
depresión. El primer contacto se realizó por
medio de una carta,en la que se explicaba el
propósito de la entrevista, y a la que siguió,
pasados varios días, una llamada telefónica.
Un psiquiat ra llevó a cabo las entrev i s t a s
seis meses después de que se hubiera n
d evuelto los cuestionarios por correo. Las
entrevistas se realizaron en casa de las per-
sonas seleccionadas o en la consulta de su
médico de familia.

1. Valoración de las alteraciones psiquiá-
tricas

Con el fin de llegar a un diag n ó s t i c o
siguiendo los cri t e rios DSM-III-R (APA
1 9 8 7 ) , se utilizó la entrevista clínica se-
m i e s t ru c t u rada para DSM-III-R (SCID)
( S p i t zer et al. 1992). La SCID se utiliza
p a ra hacer un diagnóstico en el Eje I y lo
a d m i n i s t ran médicos o pro fesionales fo rm a-
dos en salud mental que estén fa m i l i a ri z a-
dos con la cl a s i ficación DSM-III-R y con
los cri t e rios de diagnóstico. Junto con los
c ri t e rios DSM-III-R que se utilizan para
d i agnosticar una dep resión mayor y una dis-
t i m i a , se admitía que una dep resión estab a
siendo tratada si los pacientes tomaban anti-
d ep re s ivos bajo pre s c ripción médica y si el
d i agnóstico había sido realizado por un
médico. Se preguntó a los pacientes si ante-
ri o rmente habían tomado antidep re s ivo s
d ebido a su enfe rm e d a d. También se les pre-
guntó si algún familiar directo había sufri d o
d ep resiones o cualquier otra enfe rm e d a d
p s i q u i á t ri c a .

2. Va l o ración de la gravedad de la dep re s i ó n

El entrevistador utilizó la Escala de Valo-
ración de la Dep resión  de Montgo m e ry -
A s b e rg (MADRS) (Montgo m e ry & A s b e rg
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1979). Se trata de una escala de valoración,
utilizada sólo por ex p e rt o s , que evalúa la
gravedad de una depresión. Consiste en diez
p reguntas sobre los síntomas comunes de
esta enfermedad que han de ser clasificadas
según una escala de seis puntos.

Al final de la entrev i s t a , se entregó la
Escala de Depresión y Ansiedad Hospitala-
rias (HAD) a los pacientes, pidiéndoles que
la rellenaran en un periodo no superior a dos
semanas y que la devo l v i e ran por corre o .
Por tanto, las va l o raciones obtenidas seg ú n
la MADRS, así como las de la escala HAD
se re a l i z a ron en ocasiones dife rentes. La
escala HAD (Zigmond & Snaith 1983) es
un instrumento de autoevaluación según el
c u a l , la gravedad de la ansiedad y de la
depresión se calcula atendiendo a una escala
de cuat ro puntos (de 0 a 3). Hay siete pre-
guntas relacionadas con la depresión (HAD-
D) y siete con la ansiedad (HAD-A), ambas
con un ra n go de puntuación de 0-21. Zig-
mond y Snaith han recomendado dos puntos
de corte, es decir, ocho para los casos posi-
bles y 11 para los defi n i t ivos. A q u e l l o s
items que están relacionados con los sínto-
mas somáticos de la depresión y la ansiedad
no están incluidos en la escala HAD.

3. Valoración del funcionamiento

Se estableció el nivel total de funciona-
miento del paciente utilizando la Escala de
Va l o ración Global de Funcionamiento
(GAF) (Eje V en DSM-III-R) (APA 1987).
La escala GAF (puntuación de 1 a 100) eva-
lúa el funcionamiento psicológi c o , social y
ocupacional pero no incl u ye las discap a c i-
dades en el funcionamiento del indiv i d u o
debido a limitaciones físicas. La valoración
se llevó a cabo utilizando el nivel más alto
de funcionamiento en el mes anterior.

El protocolo de estudio fue aprobado por
el Comité Ético de la Facultad de Medicina
de la Universidad de Uppsala en Suecia.

Análisis estadístico

Los análisis estadísticos se re a l i z a ro n
mediante un ordenador Macintosh, u t i l i-
zando el programa de análisis estadístico
SPSS 6.1 (SPSS Inc. , C h i c ago , I L , U S A ) .
Se utilizaron los métodos estándar para cal-
cular los va l o res medios así como las des-
viaciones. Cuando la comparación implica-
ba va ri ables continu a s , se utilizó un t-test
no pare a d o , m i e n t ras que el coeficiente de
c o rrelación de Pe a rson (r) fue calculado
con el fin de medir las asociaciones entre
va ri ables continuas. Se adoptó el nivel p <
0.05 como punto de re fe rencia para va l o ra r
aquellos resultados que eran estadística-
mente signifi c at ivo s .

Resultados

A. El cuestionario

Un total de 1.020 personas (el 76,8%)
m a rc a ron las casillas de “ningún pro bl e m a ”
o “ p ro blemas leve s ” con respecto al humor
d ep re s ivo en el cuestionario. 238 indiv i d u o s
(el 17,9%) marc a ron las de “ p ro blemas de
c i e rta import a n c i a ” , y 42 (el 3,2%) los de
“ p ro blemas grave s ” o “ p ro blemas muy gra-
ves”. Estos datos no fueron cumplimenta-
dos por 28 personas (el 2,1%). A q u e l l a s
p e rsonas que re s p o n d i e ron “ p ro blemas gra-
ves o muy grave s ” con respecto al humor
d ep re s ivo eran algo más jóvenes que el
re s t o , 65,0 +/- 6,5 años vs. 67,8 +/- 5,9 años
(t = 2,5; p < 0,05). El 46,4% vs. el 13,9%
(+/- = 23,4; p < 0,001) normalmente no
e s t aban casadas (es decir, e ran soltera s ,
d ivo rc i a d a s , s ep a radas o viudas) y, el 50,0%
vs. 13,5% (+/-= 29,7; p < 0,001) con fre-
cuencia vivían solas.



1. Trastornos psiquiátricos

Todos, excepto una persona, cumplían los
criterios DSM-III-R para un diagnóstico en
el Eje I y 21 individuos (el 75%) cumplieron
c ri t e rios  para tra s t o rnos afe c t ivos o dep re-
sión bajo tratamiento (tabla III). 4 indiv i-

duos (el 14,3%) cumplieron los cri t e ri o s
p a ra un episodio dep re s ivo mayo r. La sub-
categoría más común de los trastornos afec-
tivos fue la distimia, 9 personas (el 32,1%).
Se descubrió que en 6 individuos (el 21,4%)
se daban trastornos afectivos con bases pro-
b ablemente here d i t a ria y que la dep e n d e n-
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B. Entrevistas clínicas

De las 42 personas que fueron elegi d a s
p a ra ser entrev i s t a d a s , 4 (el 9,5%) hab í a n
mu e rto antes de que la entrevista tuviese
l u ga r, por tanto se entrevistó a 28 (el 73,7%).

Las ra zones que adujeron aquellas pers o n a s
que no part i c i p a ron ap a recen en la tabla I.
Como se puede observar en la tabla II, s e
e n t revistó a 13 hombres y a 15 mu j e res aun-
que no se especifi c a ron dife rencias de sex o
en cuanto a su humor dep re s ivo .

Tabla II
Características de los sujetos entrevistados que presentan afecto deprimido (n = 28).

Variable n(%)

Edad en años (media ± SD) 65.0 ± 6.5
Sexo

Hombres 13 (46.4)
Mujeres 15 (53.6)

Estado marital
Casado 15 (53.6)
No casado1 13 (46.4)

Plan de vida
Vive con alguien más 14 (50.0)
Vive solo 14 (50.0)

Herencia de trastornos del humor 6 (21.4)
Diagnóstico DSM-III-R

Trastorno del humor2 21 (75.0)
Trastorno de ansiedad 14 (50 0)
Otros 2 (7.1)

Puntuación HAD-D (media ± SD) 10.3 ± 4.1
Puntuación HAD-A (media ± SD) 11.5 ± 3.3
Puntuación MADRS (media ± SD) 12.5 ± 4.6
Puntuación GAF (media ± SD) 66 ± 7

(1) Soltero, divorciado, separado o viudo.
(2) Incluyendo depresión diagnósticada/tratada.

Tabla I
Número de sujetos que están o no de acuerdo con participar

Razón para no participar (n = 42)

Muerte 4
Rechazo: 10

Debido a enfermedad 3
Debido a enfermedad de familiar 2
No interesada 5

De acuerdo en participar 28
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cia/abuso del alcohol también mostraba fac-
tores hereditarios en 4 personas (el 14,3%).
En cuanto al curso de la depresión, 11 de los
individuos (el 52,4%) que padecían un tras-
t o rno afe c t ivo DSM-III-R o una dep re s i ó n
d i ag n o s t i c a d a / t ratada habían recibido anti-
d ep re s ivos debido a su enfe rmedad con
anterioridad.

Se diag n o s t i c a ron tra s t o rnos de ansiedad
en 14 personas (el 50,0%) y la subcategoría
más común fue la del trastorno de ansiedad
generalizado, en 10 personas (el 35,7%). Se
d e s c u b rió una dep e n d e n c i a / abuso del alco-
hol en 2 personas (el 7,1%). En consecuen-
cia, observamos que había casos en los que
existían trastornos afectivos junto con los de
a n s i e d a d. Las 9 personas (el 42,9%) que
padecían trastornos del humor, sufrían ade-
más tra s t o rnos afe c t ivos y los 9 (el 64,3%)
que presentaban trastornos de ansiedad tam-
bién mostraban trastornos afectivos.

2. Gravedad de la depresión

La puntuación media HAD-D de las per-
sonas que fueron entrevistadas fue 10,3 +/-
4,1. El cri t e rio que indica una posible dep re-
sión (una puntuación de 8 o superior) fue
s u p e rado por 20 individuos (el 71,4%), d e
los cuales 13 (el 46,4%) habían obtenido
puntuaciones por encima de 11, que era un
c ri t e rio defi n i t ivo de dep resión. Según el

H A D - A , 25 personas (el 89,3%) padecían un
tipo de ansiedad posible o defi n i t iva y en 19
(el 67,9%) la ansiedad era defi n i t iva. La pun-
tuación media MADRS fue 12,5 +/- 4,6 y la
c o rrelación entre las puntuaciones HAD-D y
MADRS mostró una r = 0,72 (fi g. 1 ) .

3. Nivel de funcionamiento

Las puntuaciones GAF medias de las 28
p e rsonas entrevistadas fueron 66 +/- 7 (ra n go
de 55 a 85), con las pro p o rciones más bajas
en personas que padecían de tra s t o rnos del
humor como de ansiedad, 62 +/- 5 (ra n go de
55 a 70), aunque la dife rencia no fue estadís-
ticamente signifi c at iva .

Discusión

El descubrimiento más importante de este
estudio es el de que una cl a ra mayoría de
p e rsonas (el 75%) que demostra ron ser
conscientes de su humor depresivo median-
te un cuestionari o , padecían en realidad de
un tra s t o rno afe c t ivo según los cri t e ri o s
DSM-III-R o de una dep resión bajo trat a-
m i e n t o , en el momento en el que fuero n
entrevistadas.

El valor de este estudio reside en el hecho de
que estaba basado en un análisis de la pobl a-

Tabla III
Prevalencia de trastornos DSM-III-R entre los sujetos entrevistados (n = 28)

Trastornos Total (n = 28) Hombres (n = 13) Mujeres (n = 15)

Trastornos de humor 21 8 13
Depresión mayor 4 1 3
Depresión en tratamiento 8 3 5
Distimia 9 4 5

Trastornos de ansiedad 14 6 8
Trastorno de pánico 3 1 2
Trastorno de estrés postraumático 1 1 0
Trastorno de ansiedad generalizada 10 4 6

Abuso/dependencia alcohólica 2 2 0
No trastorno DSM-III-R 1 1 0
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ción. La pro p o rción de respuestas obtenidas
mediante el cuestionario fue alto (el 74,1%) y
las personas que re s p o n d i e ron eran rep re s e n t a-
t ivas de dicha población en lo que al sexo y a la
edad se re fi e re (Statistic Yearbook 1996). La
p ro p o rción de respuestas en cuanto a la entre-
vista también fue alta (el 73,7%), sin embargo ,
el número de individuos que fueron entrev i s t a-
dos no fue tan elevado (28 pers o n a s ) , lo que
indica que es necesario ser pre c avidos a la hora
de interp retar los resultados.  

Los datos subjetivos son importantes ya
que la va l o ración y el tratamiento de la
d ep resión se basa principalmente en los testi-
monios de los pacientes. Los instrumentos de
estudio desarrollados con el fin de identifi c a r
a la dep resión no va l o ran todos los cri t e ri o s
cl í n i c o s , sino que enfatizan dife rentes aspec-
tos de la dep resión como por ejemplo la cog-
n i c i ó n , los síntomas somáticos, el comport a-
miento y las actitudes (Snaith 1993). Las
escalas de autova l o ración que están basadas
en la sintomat o l ogía dep re s iva , i n cl u ye n d o
las causas físicas de estos síntomas, p u e d e n
dar lugar a una sobrestimación de la dep re-
s i ó n , m i e n t ras que los instrumentos que

siguen cri t e rios estrictos pueden dar lugar a
una infrava l o ración (Newman 1989). Ta m-
bién se ha dicho que es menos pro b able que
las personas de edad avanzada hablen de sín-
tomas dep re s ivos (Lyness et al. 1995) aun-
que según otros estudios, los ancianos pre-
sentan síntomas de este tipo con la misma
f recuencia que las personas más jóve n e s ,
p e ro en la mayoría de las ocasiones at ri bu ye n
su existencia a sus condiciones físicas
(Knäuper & Wi t t chen 1994). A d e m á s , a ú n
no se ha probado que una pronta detección
de la dep resión tenga efectos positivos sobre
los resultados obtenidos por los pacientes
( Williams et al. 1 9 9 9 ) .

De las personas que contestaron el cues-
t i o n a ri o , el 3,2% admitieron tener humor
depresivo. En una revisión posterior sobre el
predominio de la depresión, Beekman et al.
(Beekman et al. 1999) descubrió que su pre-
valencia variaba entre el 0,4% y el 10,2% y
que todos los estudios ex c epto uno, de un
total de 16, aportaban niveles de prevalencia
de Depresión Mayor que estaban por debajo
del 5%.

Figura 1. Valoración HAD-D y MADRS en sujetos entrevistados (n = 28). Coeficiente de correlación Pearson producto-
momento (r) = 0,72.
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Se podría decir que los niveles de preva-
lencia no están lo suficientemente valorados
debido a una mayor representación de casos
depresivos en aquellas personas que no con-
testaron el cuestionario. Sin embargo, otros
estudios no han encontrado un mayor pre-
dominio de casos dep re s ivos compara d o
con los que muestran las personas que con-
testaron el cuestionario (Kivelä et al. 1988;
Livingston et al. 1990).

Existe un gran número de instru m e n t o s
d i s p o n i bles para estudiar las dep resiones. En
un trabajo sobre el estudio de la dep re s i ó n ,
S chade et al. c o n cluía que en este tipo de aná-
l i s i s , “menos es más”. Esta afi rmación está
basada en el hecho de que los “ i n s t ru m e n t o s
ab rev i a d o s ” funcionan tan bien como los
c u e s t i o n a rios completos (Schade et al. 1 9 9 8 ) .
El valor de los resultados utilizando una sola
p regunta sobre la dep re s i ó n , ya se había ap re-
ciado en pacientes de Atención Pri m a ri a
( Williams et al. 1 9 9 9 , B e r w i ck et al. 1 9 9 1 ) ,
así como en otros pacientes (Mahoney et al.
1 9 9 4 ) , en enfe rmos terminales (Choch i n ov e t
a l . 1997) y en pacientes con tra s t o rno de
ansiedad (McKenzie & Marks 1999).

Los cri t e rios comunes de la dep re s i ó n ,
s egún el sistema DSM, es el humor dep re s i-
vo y la anhedonia (o pérdida de interés por
cualquier actividad). Un instrumento de
i nve s t i gación que tenga en cuenta dos pre-
guntas (dep resión y anhedonia) pre s e n t a
c a racterísticas similares a otros instru m e n t o s
de va l o ración de la dep resión de los que se
utilizan en pacientes adultos; así, una re s-
puesta negat iva a estas dos preguntas hace
que la dep resión no sea pro b able (Wh o o l ey
& Browner 1998). A d e m á s , una entrev i s t a
compuesta por una sola pregunta sobre el
humor dep re s ivo supera tanto al cuestionari o
como a una medida visual análoga en
pacientes terminales (Choch i n ov et al.
1997). El hecho de añadir una pregunta sobre
la anhedonia no mejoró la precisión del diag-

n ó s t i c o , lo que hace pensar que una sola pre-
gunta sobre la dep resión es sufi c i e n t e.

En este estudio también utilizamos la
escala HAD-D que señala a la anhedonia
como el elemento más importante de la
depresión. Se descubrió que el 71,4% de las
p e rsonas que afi rm aban padecer humor
d ep re s ivo , p re s e n t aban una dep resión posi-
ble o concreta según los cri t e rios HAD-D,
lo que demostraba la gran coincidencia
e n t re los autodiagnósticos y las va l o ra c i o-
nes realizadas por los expertos sobre depre-
sión. Estos resultados indican que una gran
p a rte de los individuos que eva l u a ron su
p ropio tra s t o rno afe c t ivo también padecían
de una anhedonia sustancial, c u m p l i e n d o
por tanto los dos criterios principales que se
necesitan para diagnosticar una depresión.

La subcategoría más común dentro de los
t ra s t o rnos afe c t ivos fue la distimia y, c e rc a
de la mitad de las personas que padecían
este tipo de tra s t o rno habían sido trat a d a s
con anterioridad por un síndrome depresivo,
lo que mostraba que mu chas de ellas pade-
cían más de síntomas depresivos permanen-
tes o re c u rrentes que de episodios dep re s i-
vos breves o transitorios. 

N u e s t ros resultados mu e s t ran que ex i s t e
una superposición considerable entre los
t ra s t o rnos de ansiedad y la dep resión. De
e n t re las personas que pre s e n t a ron un humor
d ep re s ivo , el 89,3% sobrep a s aban el punto
de corte marcado por el HAD-A, i n d i c a n d o
la existencia de una ansiedad que podía ser
p o s i ble o concreta y el 50% padecían tra s t o r-
nos de ansiedad cuando fueron entrev i s t a-
dos. Los estudios anteri o res también hab í a n
d e s c u b i e rto pro p o rciones altas de comorbili-
dad de dep resión y ansiedad en ancianos
(Flint 1994); y también se ha señalado como
la dep resión en estas personas fo rma part e
de un síndrome que contiene sintomat o l og í a
ansiosa y dep re s iva (Gottfries 1998).
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El bajo nivel de actividad calculado median-
te la Escala de Va l o ración del Funcionamiento
( G A F ) , implica que la ap a rición de humor
d ep re s ivo lo disminu ye. Incluso los nive l e s
m o d e rados de una dep re s i ó n ,s egún indican las
puntuaciones de MADRS, están re l a c i o n a d o s
con discapacidades. Estos re s u l t a d o s , a u n q u e
con ciertos límites, mu e s t ran como una sola
p regunta sobre tra s t o rnos afe c t ivos es cl í n i c a-
mente importante en estudios comu n i t a rios de
p e rsonas con edad avanzada. La realidad es
que se detectaron a personas que pre s e n t ab a n
síntomas permanentes o re c u rrentes con un
limitado nivel de funcionamiento y con sínto-
mas de ansiedad. No debería considera rs e
como un cri t e rio defi n i t ivo ,p e ro una re s p u e s t a
a fi rm at iva puede ser utilizada para determ i n a r
qué personas necesitan de estudios psiquiátri-
cos más profundos o de otro tipo con el fin de
alcanzar un diagnóstico mas seg u ro y pre c i s o .
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