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¿QUÉ ES

• es un trastorno mental frecuente, que se caracteriza por la presencia de 

tristeza, pérdida de interés o placer, sentimientos de culpa o falta de 

autoestima, trastornos del sueño o del apetito, sensación de cansancio y falta 

de concentración.



SÍNTOMAS
• Estado de ánimo irritable o triste la mayoría de las veces. 

• Pérdida de placer en actividades que suelen hacerlo feliz, incluso la actividad sexual. 

• Dificultad para conciliar el sueño o exceso de sueño. 

• Cambio grande en el apetito, a menudo con aumento o pérdida de peso. 

• Cansancio y falta de energía. 

• Sentimientos de inutilidad, odio a sí mismo y culpa. 

• Dificultad para concentrarse. 

• Movimientos lentos o rápidos. 

• Inactividad y retraimiento de las actividades usuales. 

• Sentimientos de desesperanza y abandono. 

• Pensamientos repetitivos de muerte o suicidio. 







TIPOS DE DEPRESIÓN

DEPRESION MAYOR

Tiene un origen más biológico o endógeno, con un mayor componente genético 

y menor influencia de factores externos. Puede aparecer de manera recurrente 

y, en algunos casos, guarda una cierta relación con la estación del año.



• DEPRESIÓN REACTIVA

causada por una mala adaptación a circunstancias ambientales estresantes.



• Distimia

• La distimia se caracteriza por sintomatología depresiva menos severa en 

comparación con la de un episodio depresivo. 

• El  trastorno se inicia normalmente en la adolescencia y es persistente, ya que 

los síntomas suelen durar desde al menos 2 años hasta décadas. En estos 

casos donde aparece distimia + episodios depresivos, se diagnostica doble 

depresión.



CAUSAS



DIAGNOSTICO 

Es  preciso que la intensidad de los síntomas, su duración (al menos, 2 semanas) y la 

incapacidad que generan, sean de una entidad suficiente como para afectar el normal 

o adecuado funcionamiento de la persona.

• Entrevista diagnóstica.

• Descarte de enfermedad orgánica mediante: pruebas diagnósticas y valoración por 

otros especialistas.

• Pruebas de psicodiagnóstico.



TRATAMIENTO

• Si es leve y ha durado menos de un año el tratamiento puede ser sólo con 

psicoterapia, antidepresivos o una mezcla de los dos.

• Si es moderada es con psicoterapia y antidepresivos.

• Si es grave además de la psicoterapia y el uso de antidepresivos es 

necesario en ocasiones hospitalizar al paciente para salvaguardar su vida o 

su integridad física.



¡¡GRACIAS!!


