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DEPRESION: ESTADO DE LA CUESTION

Compromiso salud Segunda causa de
fisica y comorbilidad incapacidad a lo largo

con otros trastornos de la vida en todo el
mentales. mundo (OMS, 2017).

Afectacion al
funcionamiento
global.

Con tratamiento, Diferencias en la
iSolo 30-40% conceptualizacion de
lograran remision! la depresion

OMS (2017); Hollon (2016)



@ DOS CONCEPTUALIZACIONES
TRADICIONALES DE LAS DEPRESIONES

Endogena

Sintomas de corte melancolico
(¢somaticos?)

Unitaria

Reactiva

Se suele identificar un depresory
tiende a remitir ante su ausencia

Belloch
(2020)




DEPRESION Y PERFILES

Posibles
variaciones en los
perfiles de
sintomas.

Solucion

bifactorial del
BDI-II

Alteraciones del
sueno, apetito y
fatiga: relacion con
depresion cronica.

EVEs: relacion con
depresion
recurrente

Hastmaelingen et al. (2021); Christensen et al. (1999); Gilman et al. (2013)

Autocritica:
mayor gravedad
de la depresion y

mas recaidas.

Pacientes con mas
edad: despertar

temprano y fatiga
cronica




O

FACTORIZACION DEL

BDI-II

Items FI
(somatico- motivacional)

items F2
(cognitivo)

|. Tristeza.

2. Pesimismo.

4. Pérdida de placer.

|2. Pérdida de interés.

|5. Pérdida de energia.

| 6. Cambios en el patron de
sueno.

|8. Cambios en el apetito.

19. Dificultad de concentracion.

20. Cansancio o fatiga.
21. Pérdida de interés por el
sexo.

3. Sentimientos de fracaso.

5. Sentimientos de culpa.

7. Insatisfaccion con uno mismo.
8. Autocriticas.

9. Pensamientos o deseos de
suicidio.

| 3. Indecision.

[4. Inutilidad.

Sanz y Garcia-Vera (2013). Muestra de la Clinica Universitaria de Psicologia de la UCM (CUP-UCM). °




Comprobar si existen diferencias en funcion del perfil
somatico y coghnitivo:

* Sociodemogrificas.

* Curso terapedutico.




®

* 354 pacientes de la CUP-UCM

* Rango de edad de 18 a 79
(X=26,31, DT=10,05)

» Criterios de inclusion:

Hombres + Mayores de |8 anos

29,4%

* Puntuacion en BDI-Il > 18 (sintomatologia
depresiva clinicamente significativa)*

Mujeres
70,6%

*Sanz et al. (2005) 0



HCP: variables sociodemograficas, EVEs, y

curso del tratamiento.

BDI-Il: puntuacion general y por factores

(segun Sanz, y Garcia-Vera 201 3).

INSTRUMENTOS

EMPLEADOS —

BAI: ansiedad.

SCL90-R: interferencia (indice de

severidad global).




Estudio |

* Factorizacion de Sanz y Garcia-Vera (2013):

Cada sujeto puntuaciones en
- FI somatico-motivacional
- F2 cognitivo.

« Analisis |: correlaciones y diferencias de medias para muestras independientes con las
puntuaciones en Fl y F2 de la muestra.




ANALISIS |

RESULTADOS * No diferencias significativas en
sexo.
00-3 EVEs 0O+4 EVEs
14,99 * A mayor edad, menor puntuacidn

13,71

en el F2 (cognitivo)
(rxy=-0,132; p=0,013).

* Presentar mas EVE’s mayor
puntuacion Fl (somatico)

(rxy=0,11, p=0,042)

Somaético Cognitivo

t=-2,48, p= 0,014 t=-1,35, p= 0,17 Q




Estudio 2

- Puntuaciones factores tipificadas

- Categorizar diferencia +0°5 (1DT)
* Fl > F2 somatico-motivacional
*  F2>Fl cognitivo

 Predominantemente somatico motivacional: 17,2%.

* Predominantemente cognitivo: 18%.
« Mixto: 64,1%.

- Analisis 2: ANOVA Y Chi-cuadrado




U | ANALISIS 2
RESULTADOS

Predominantemente somatico-motivacional: 29,18
mayor edad.

(F(2)=4,12; p=0,017).

m Somatico = Cognitivo = Mixto



ANALISIS 2

RESULTADOS

16,8

NUmero de sesiones

15,67

16,53

P=0,704

Terminacion prematura

62,8 61,4
53,9
O Somatico 46,1
O Cognitivo 37,2 386
O Mixto
Si NoO

O Somatico O Cognitivo ©OMixto

P=0,455



U | ANALISIS 2
RESULTADOS

)88 29,56 29,5

24,56 23,92

20,62

0,589
0,437

0,405

BDI-II BAI Severidad SCL-90

m Somatico m Cognitivo m Mixto SSTENEY LGS - il

p=0,840 p=0,084 p=0,374



DISCUSION

‘/Tener mayor edad se asocia a sintomas somaticos.

X EVE se asocian a sintomas somaticos
Concepcion tradicional melacodlico Vs reactiva

X Curso terapéutico: no hay un diferencias respecto a perfiles



LIMITACIONES

El diseno no permite establecer hipotesis causales.
Uso de una sola factorizacion

No se diferenciaron tipos de EVEs.
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