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Comparar la prevalencia estimada de sintomas de depresion y Episodio Depresivo Mayor (EDM) en la poblacion utilizando dos procedimientos
diferenciados: algoritmico con saltos vs. valoracion secuencial incondicional de cada sintoma.

Estudio transversal con panel on-line (N=2005) de caracteristicas similares a la poblacion espanola adulta. Los participantes respondieron
un version autoadministrada on-line de la Entrevista Diagnostica Internacional Compuesta 3.0. La prevalencia del EDM y de los sintomas
individuales, asi como los errores estandares se estimaron utilizando dos procedimientos distintos: algoritmico con saltos y valoracion
secuencial. La asociacion entre EDM y los sintomas estuvo estimada con proporciones odds e ICs 95%. Se analizo la correlacion entre salud
mental autopercibida y el nimero de sintomas.

Resultados

El algoritmo con saltos detect6 el 25% de casos detectados por la valoracion secuencial (102 vs 407). La tristeza y la anhedonia estuvieron
mas asociados con el EDM en la valoracion algoritmica con saltos frente la valoracion secuencial; los sintomas restantes mostraron asociaciones
mas altas en las valoraciones secuenciales. La tristeza y los problemas de concentracion estuvieron altamente asociados con el deterioro
funcional. Mas del 50% de casos con cinco o mas sintomas positivos y deterioro funcional asociado calificaban su salud mental entre buena

0 excelente.

Prevalencia de sintomas para el total de la muestra y entre los casos
Prevalencia de sintomas en poblacion general (N=2005) con y sin screening CIDI EDM+ siguiendo procedimiento secuencial o con saltos
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Conclusiones

El procedimiento de evaluacion es una consideracion importante para estimar prevalencias de EDM. El
procedimiento algoritmico con saltos conlleva una pérdida significativa de casos e identifica perfiles mas .
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