
Introducción

Gracias a la existencia de cada vez más
datos clínicos y experimentales se ha descu-

bierto que existe una gran variedad de facto-
res que suponen un impacto, posible o signi-
ficativo, en el desarrollo de la depresión. En
los últimos años, la ansiedad y el sexo han
sido objeto de investigaciones.
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RESUMEN – Llevamos a cabo un estudio de seguimiento con el fin de demostrar el efecto
que producen la pertenencia a uno u otro sexo y la ansiedad en el resultado del tratamiento
de la depresión. Se ha hecho un seguimiento a 150 pacientes internos con una depresión
mayor unipolar. Para su estudio hemos utilizado la Escala de Clasificación de la Depresión
Hamilton, la Escala de Autoevaluación de la Depresión de Zung y el Inventario de Ansie-
dad de Estado-Rasgo de Spielberger. Noventa y tres pacientes de los 150 (el 62%) realiza-
ron la prueba, la duración media del seguimiento fue de 2,95 años. En el momento de la
admisión, no encontramos diferencias en cuanto al sexo ni tampoco en lo que a la gravedad
de la depresión y a la ansiedad se refiere. Las mujeres presentaban más rasgos de ansiedad
y respondían mejor a los antidepresivos durante las seis semanas primeras (un porcentaje
de respuesta de 65% vs 50%). La gravedad de la ansiedad no modificó el porcentaje de res-
puestas. A pesar de que la depresión disminuyó significativamente en ambos sexos, el
36,6% de los enfermos (con una representación masculina relativamente mayor) mostraron
signos de depresión durante las revisiones. En resumen, las mujeres obtenían mejores resul-
tados mientras que la ansiedad no tenía efecto alguno sobre la terapia de respuesta.



La aparición conjunta de signos de ansie-
dad y síntomas de depresión es fácilmente
identificable (Tollefson et al. 1993, Zajecka
y Ross 1998). A menudo, los trastornos de
ansiedad/ansiedad comórbida, dificultan el
reconocimiento de la depresión e incremen-
tan el riesgo de suicidio (Angst 1993). Asi-
mismo, se descubrió que los desórdenes de
ansiedad comórbida agravan el pronóstico
de la depresión (Brown et al. 1996, Sher-
bourne y Wells 1997).

También se investigan las diferencias de
sexo en cuanto a la depresión. Entre los
pacientes, las mujeres representan un alto
porcentaje con trastornos de ansiedad y
depresión unipolar (Kessler et al. 1994,
Kornstein 1997). Se ha descubierto que la
descripción de los síntomas depresivos más
comunes es propio de las pacientes deprimi-
das, ya que según los estudios realizados
sobre pacientes masculinos, la depresión en
éstos suele ir acompañada de un comporta-
miento agresivo que difiere en gran medida
de la depresión en mujeres (Rihmer et al.
1998). A pesar de que no se aprecian diferen-
cias significativas entre ambos sexos en cuan-
to a la gravedad de la depresión, en general
las mujeres experimentan un mayor número
de síntomas además de que en algunos casos
manifiestan más ansiedad y síntomas somáti-
cos (Frank et al. 1988, Benazzi 2000, Korns-
tein 1997). Del mismo modo, algunos estu-
dios longitudinales han descubierto que las
mujeres padecían episodios depresivos más
largos y que eran más propensas a padecer la
enfermedad de forma crónica (Brown et al.
1996, Sherbourne y Wells 1997). Al investi-
gar el efecto de los antidepresivos, las últimas
pruebas clínicas mostraban posibles diferen-
cias entre ambos sexos en cuanto a la reacción
a diferentes drogas (Kornstein 1997, Korns-
tein et al. 2000).

En nuestra investigación, hemos exami-
nado la influencia que tienen el sexo y la

ansiedad comórbida/coexistente en las res-
puestas a drogas a corto plazo así como en
las depresiones mayores de larga duración.

Método

La muestra inicial estaba formada por
150 pacientes de ambos sexos que habían
sido admitidos de manera consecutiva y que
habían sido dados de alta con un diagnósti-
co de depresión mayor unipolar III-R DSM
(no psicótica). Dichos pacientes fueron tra-
tados desde el 1 de enero de 1991 hasta el
31 de diciembre de 1996.

Ambas visitas, la visita 1 (admisión) y la
visita 2 (semana seis), se llevaron a cabo en
nuestro departamento, mientras que la final
fue realizada por correo a finales de 1997
ofreciendo varios resultados en cuanto a la
duración del seguimiento. La gravedad de la
depresión fue valorada a través de la Escala
de Valoración de la Depresión de Hamilton
(Hamilton 1960), versión de 21 ítems (en la
visita 1 y la visita 2) y la Escala de Autova-
loración de la Depresión de Zung (SDS,
Zung 1965, en la visita 1 y la final). La res-
puesta a la terapia antidepresiva fue definida
por una disminución de más del 50% en la
HDRS (entre la visita 1 y la visita 2). Los
síntomas de ansiedad se detectaron median-
te el Inventario de Ansiedad Estado-Rasgo
de Spielberger (STAI, Sipos 1978, en visita
1 y la final). Los pacientes eran tratados par-
tiendo de una base clínica diaria (por ejem-
plo, los médicos podrían cambiar la medica-
ción sin restricción alguna). Todos los
pacientes fueron sometidos a una o más
pruebas con dosis adecuadas de antidepresi-
vos (68% de SSRI-s y moclobemida) y gran
parte de ellos recibieron ansiolíticos conco-
mitantes (benzodiazepinas, en la mayoría de
los casos alprazolam o clonacepan). Para las
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comparaciones estadísticas se utilizó el test
T-student, el chi-cuadrado y los análisis de
varianzas (ANOVA).

Resultados

Como la duración del seguimiento de los
150 pacientes superaba el año, el segui-
miento de las visitas se realizó por correo
(SDS, STAI), siendo la duración media de
35,2 meses (desde 15,4 hasta 71,6 meses).
De los 150 pacientes, 36 no contestaron, 9
cartas fueron devueltas (como “direcciones
desconocidas”), 12 pacientes devolvieron
los cuestionarios sin haber contestado a nin-
guna pregunta y 5 pacientes no presentaron

todos los datos necesarios (a pesar de ello,
se incluyeron todos los cuestionarios posi-
bles en una base de datos). La muestra final
estaba formada por 93 pacientes (68 muje-
res y 25 hombres). Las características
demográficas y clínicas de estos pacientes
se resumen en la tabla I.

En el momento de su admisión, no se
apreciaban diferencias importantes entre
hombres y mujeres en cuanto a la edad, la
gravedad de la depresión (medida a través
de HDRS), la ansiedad coexistente (medida
a través de STAI-E) y la duración del segui-
miento. El número de hospitalizaciones pre-
vias en mujeres superaba ligeramente al de
los hombres, teniendo en cuenta además,
que muchas de ellas ya habían recibido tra-
tamiento con anterioridad. Incluso en el

Tabla I. 
Características demográficas y clínicas de la muestra 

Mujeres Hombres Total Signif (F/M)

Muestra total, N (%) 68 (73%) 25 (27%) 93 (100%)
Edad media en años (± SD) 44,1 ± 12,7 40,3 ± 11,4 43,1 ± 12,4 NS

p = 0,32
Duración media del seguimiento, días (± SD) l.062 ± 421 1.112 ± 486 1.075 ± 437 NS 
Media de episodios anteriores de 1,06 1,44 1,35 NS

depresión mayor (± SD) p = 0,39
Media de puntuación HDRS visita 1 (± SD) 25,8 ± 6,5 25,8 ± 5,1 25,8 ± 6,1 NS
Media de puntuación HDRS visita 2 (± SD) 11,3 ± 8 11,9 ± 7,7 11,4 ± 7,9 NS
Nº (%) de respuestas en la visita 2 40 (65%) 12 (50%) 52 (60%) p = 0,23
Medida de puntuación SDS 58,4 ± 8,3 53,3 ± 8,8 57,1 ± 8,6 p = 0,019

en la visita 1 (± SD)
Medida de puntuación SDS 50,6 ± 10,7 48,6 ± 11,8 50,0 ± 11,0 NS

en la última visita (± SD)
Medida de puntuación STAI-Estudio 60,3 ± 10,4 57,5 ± 11,0 59,7 ± 10,6 NS

en la visita 1 (± SD)
Medida de puntuación STAI-Estudio 54,5 ± 15,8 55,4 ± 15,8 54,7 ± 15,8 NS

en la última visita (± SD)
Medida de puntuación STAI-Rasgo 63,2 ± 10,2 56,1 ± 12,0 61,3 ± 11,1 p = 0,008

en la visita 1 (± SD)
Medida de puntuación STAI-Rasgo 58,4 ± 14,6 55,1 ± 14,7 57,5 ± 14,6 NS

en la última visita (± SD)
% de nº de pacientes tratados con 49 (72%) 21 (84%) 70 (75%) NS

Ansiolíticos en visita 1
% de nº de pacientes tratados con 58 (85%) 18 (72%) 76 (82%) NS

Ansiolíticos en la última visita



caso de depresiones de la misma gravedad
(medidas a través de HDRS), los rasgos de
ansiedad eran mucho mayores en las muje-
res. Las puntuaciones de SDR en mujeres
también eran considerablemente altas.

Al examinar la influencia del sexo sobre
los efectos que produce la terapia antidepre-
siva a corto plazo (en la sexta semana),
encontramos que las mujeres responden
mejor a la terapia que los hombres (65% vs
50%, ver tabla I), aunque la diferencia no es
importante. De acuerdo con esto, la reduc-
ción según las puntuaciones medias HDRS
fue ligeramente mayor en mujeres que en
hombres.

Al investigar las diferencias entre hom-
bres y mujeres en lo que se refiere al efecto
de nuestro tratamiento a largo plazo (pre-
ventivo), descubrimos que la puntuación
media SDS era considerablemente más baja
en el final de lo que había sido en el
momento de la admisión (V1 = 57,1, Vfinal
= 50,0, p < 0,001). Ésta era una característi-
ca común a ambos sexos con un descenso
más acentuado en mujeres (de 58,4 a 50,6, p
< 0,001) que en hombres (de 53,3 hasta
48,6, p < 0,0078). Teniendo en cuenta que la
depresión quedaba definida con más de 53
puntos en el SDS durante la visita de segui-
miento, el 36,6% del total de la muestra
estaba deprimida (el 34,3% de las mujeres y
el 43,8% de los hombres). Durante el segui-
miento, la proporción de mujeres que fueron
hospitalizadas a consecuencia de episodios
depresivos era menor que el de los hombres
(0,34 vs 0,68, p < 0,02).

Cuando examinamos los efectos de la
ansiedad coexistente durante el transcurso
de la depresión, descubrimos que la correla-
ción entre la puntuación inicial STAI y la
disminución de la puntuación HDRS (en la
sexta semana) no era significativo (en el
caso de un estado de ansiedad: -0,0862, en

el caso de un rasgo de ansiedad: -0,0983),
indicando que la ansiedad coexistente no
influía de forma directa sobre el transcurso
de la depresión a corto plazo. Por último, en
ambos sexos, todos los tipos de ansiedad
eran mucho menores al final del seguimien-
to. La ansiedad en las mujeres, relativamen-
te alta, decrecía de manera importante
(STAI-E desde 60,3 a 55,5, p = 0,017,
STAI-R desde 63,2 a 59,0, p = 0,024), mien-
tras que una ansiedad de base menor en los
hombres mostraba únicamente una disminu-
ción poco importante (STAI-E desde 57,6 a
55,0, p = 0,51, STAI-R desde 56,1 a 55,6, p
= 0,88).

Conclusión

A pesar de que investigaciones anteriores
explican que las depresiones en mujeres son
más graves y con mayores rasgos ansiosos,
según la literatura (Benazzi 2000), hemos
encontrado que en cuanto al estado de nues-
tros pacientes en el momento de ser ingresa-
dos, ni la gravedad de la depresión (a través
de HDRS), ni la gravedad de la ansiedad (a
través de STAI-E) mostraron diferencias
importantes entre ambos sexos. Nuestro
descubrimiento, que las mujeres presentan
una mayor puntuación en autoevaluación
(como SDS) fue ya bien conocida por otros
autores (Frank et al. 1988, Kornstein 1997).
Por otro lado, descubrimos que existían
grandes diferencias entre hombres y muje-
res a medida que evolucionaba la depresión.
Alrededor de la sexta semana, las mujeres
respondían mejor a las terapias antidepresi-
vas y los efectos preventivos de la medica-
ción también eran mucho más efectivos
entre las mujeres. Aunque los resultados
anteriores demostraron que, en general, las
mujeres responden peor a los antidepresivos
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que los hombres, la utilización casi exclusi-
va de los SSRI (sabiendo que las mujeres
responden mucho mejor a los SSRI-s que
los hombres - Kornstein 1997) podría servir
de explicación a esta diferencia. Según
numerosas investigaciones, los trastornos de
ansiedad comórbida dificultan el pronóstico
de la depresión (Angst 1993, Brown et al.
1996, Sherbourne y Wells 1997). Nosotros
descubrimos que la ansiedad coexistente no
influyó sobre el efecto a corto plazo de la
medicación antidepresiva.
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