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Trastornos del estado de ánimo 

Depresión unipolar 

Síntomas de la depresión pueden ser 

vistos en cuatro dominios: afectivo, 

cognitivo, conductual y fisiológico. 

LOS 

 Cambios en el apetito y el peso 

 Estreñimiento 

 Perturbaciones del sueño 

 Interrupción del ciclo menstrual 

normal de la mujer 

 Aversión hacia la actividad sexual 

Sentimientos generales de inutilidad, vacíos y 

desesperanza, ciertos pensamientos e ideas, o 

síntomas cognitivos, están claramente 

relacionados con las reacciones depresivas. 

Síntoma afectivo más llamativo de la 

depresión es el estado de ánimo 

deprimido, con sentimientos de tristeza, 

y un duelo excesivo y prolongado. 

SIGUIENTES SÍNTOMAS FISIOLÓGICOS O SOMÁTICOS 

ACOMPAÑAN CON FRECUENCIA A LA DEPRESIÓN: 

ADEMÁS DE LOS 

EL 

Diagnóstico y clasificación de 

los trastornos depresivos 

 Trastorno distímico (o distimia), el estado de 

ánimo depresivo es crónico y relativamente continuo. 

Los síntomas típicos incluyen pesimismo culpa, 

pérdida de interés, poco apetito o sobrealimentación, 

baja autoestima, fatiga crónica, retraimiento social y 

dificultades en la concentración 

Episodio depresivo mayor cuyos síntomas incluyen estado 

de ánimo deprimido o una pérdida o interés de placer, 

pérdida o ganancia de peso, dificultades para dormir, fatiga, 

sentimientos de falta de valor, incapacidad para 

concentrarse y pensamientos recurrentes sobre la muerte. 

EL 

EL  

ALREDEDOR DE  

SE DIVIDEN EN  

LOS 

 Trastorno depresivo mayor  

  Trastorno dístimico (distimia). 

Trastornos depresivos también se 

conocen como depresión unipolar 

debido a la ausencia de manía. 

Depresión se alterna con periodos en 

los que el ánimo de la persona es 

alegre, expansivo o irritable, el 

problema es un trastorno ciclotímico. 

Persona está levemente deprimida 

durante al menos dos años, el problema 

se llama trastorno distímico. 

SI UNA  

EN 

Trastornos anímicos: 

crestas y valles 

SI LA 

Trastornos depresivos 

mayores y bipolares 

Trastorno bipolar II, la persona sobre todo 

está triste y llena de culpas, pero ha tenido 

uno o más episodios moderadamente 

maniacos (llamados hipomanía). 

Episodios maniacos, la persona es ruidosa, 

eufórica, hiperactiva, grandiosa y enérgica y en 

periodos de depresión, la persona se muestra 

sumamente abatida y podría suicidarse. 

Trastornos anímicos mayores se 

caracterizan por extremos emocionales. La 

persona que solo “cae” emocionalmente 

sufre un trastorno depresivo mayor. 

Trastorno bipolar I, la gente 

experimenta tanto manía extrema 

como depresión profunda 

EN UN 

LOS 

EN UN 

LOS 

EN LOS 

UNA 

Persona con depresión a menudo 

tiene síntomas conductuales 

como retraimiento social y 

productividad laboral deficiente 

General, las mujeres tienen 50 por ciento 

más probabilidades de experimentar 

depresión que los hombres. 

Depresión posparto 

Factores que contribuyen al mayor riesgo 

de depresión de las mujeres incluyen 

conflictos a causa del control natal y el 

embarazo, trabajo y maternidad, y la tensión 

de brindar apoyo emocional a otros. 

 Fatiga 

 Dormir de más y dificultad para mantenerse despierto 

 Antojos 

 Incapacidad de afrontamiento 

 Retraimiento social 

Casi cualquiera puede deprimirse un poco cuando 

los días son cortos, oscuros y fríos. Pero cuando 

los síntomas de una persona son duraderos y 

discapacitantes, el problema puede ser TAE. 

PRINCIPALES SÍNTOMAS DEL TAE: 

LOS   

EXISTEN 

Psicólogos han terminado por darse 

cuenta de que los trastornos depresivos 

y bipolares (grandes perturbaciones en 

la emoción) se cuentan entre las 

afecciones psicológicas más serias. 

Dos tipos generales de trastorno anímico 

son los trastornos depresivos y los 

trastornos bipolares. 

 Trastornos depresivos, la tristeza y el 

abatimiento son exagerados, 

prolongados e irrazonables. Los signos 

de un trastorno depresivo son: 

desánimo, desesperanza e incapacidad 

de sentir placer o interesarse en algo 

EN LOS 

Especificaciones pueden utilizarse para describir con 

mayor exactitud un episodio depresivo mayor, incluye: 

 la melancolía 

 catatonia 

 depresión postparto 

 patrón estacional 

. 

LAS 

Trastornos bipolares, la gente 

sube y baja emocionalmente 

EN LOS 

Pacientes bipolares II que son hipomaniacos por lo 

general logran irritar a todos los que los rodean. Son 

excesivamente alegres, agresivos o irritables, y 

pueden presumir, hablar demasiado rápido, 

interrumpir conversaciones o gastar demasiado dinero 

LOS 

Trastornos anímicos mayores implican cambios 

emocionales más severos. Asimismo, los 

trastornos anímicos mayores parecen más a 

menudo ser endógenos (producidos desde dentro) 

que una reacción a hechos externos. 

LOS 

Género y depresión 

13 por ciento de las mujeres que dan a luz 

desarrollan depresión posparto, depresión 

moderadamente severa que comienza tres 

meses después del alumbramiento. 

Signos habituales de la depresión posparto 

son cambios anímicos, abatimiento, 

sensación de insuficiencia e incapacidad de 

lidiar con el nuevo bebé. La depresión de 

este tipo puede durar de dos meses a un año. 

LOS  

Biología y depresión 

Causas psicológicas son importantes en muchos 

casos de depresión. Pero en los trastornos 

depresivos y bipolares mayores, los factores 

biológicos parecen desempeñar un papel más 

importante. Sorprendentemente, una fuente adicional 

de depresión tiene que ver con las estaciones 

LAS  

Trastorno afectivo estacional 



 

Trastornos del estado de ánimo 

Trastornos delirantes: un enemigo 

detrás de cada árbol 

 Tipo erotomaniaco 

 Tipo de grandeza 

 Tipo celotípico 

 Tipo persecutorio 

 Tipo somático 

 

Rasgo principal de los trastornos 

delirantes es la presencia de creencias 

falsas profundamente sostenidas 

EL 

PUEDEN ADOPTAR LAS FORMAS SIGUIENTES: 

EL 

Psicosis paranoide 

LOS 

Trastorno delirante más común, a 

menudo llamado psicosis paranoide, 

se centra en delirios de persecución 

Esquizofrenia: 

realidad destrozada 

Esquizofrenia se caracteriza por 

delirios, alucinaciones, apatía, pensar 

cosas extrañas y una “escisión” entre 

pensamiento y emoción. 

LA 

LOS 

Delirios esquizofrénicos pueden incluir la idea de que 

los pensamientos y acciones de la persona están bajo 

control, que sus pensamientos son transmisibles (así 

que los demás pueden oírlos), que en su mente han 

sido “insertados” o eliminados algunos pensamientos. 

 Tipo desorganizado 

 Tipo catatónico 

 Tipo paranoide 

 Tipo indiferente 

ACTUALMENTE TIENE CUATRO GRANDES SUBTIPOS: 

EN LA 

Esquizofrenia desorganizada 

LA 

ESTOS  

LA  

LOS 

EL 

SIN EMBARGO 

LA 

Individuos paranoides suelen creer que se les 

engaña, espía, sigue, envenena, hostiga o 

conjura contra ellos. Suelen ser muy 

desconfiados, creyendo que deben estar en 

guardia todo el tiempo. 

Las personas paranoides llevan con 

frecuencia una vida solitaria, aislada y 

carente de humor, dominada por 

desconfianza y hostilidad constantes. 

EN CONSECUENCIA 

Esquizofrenia desorganizada, la 

desintegración de la personalidad es casi 

completa: emociones, habla y conducta 

están completamente desorganizadas. 

Esquizofrenia desorganizada suele 

desarrollarse en la adolescencia o la juventud. 

Las posibilidades de mejora son limitadas, y el 

impedimento social es, por lo general, extremo. 

LA 

Esquizofrenia catatónica 

Esquizofrenia catatónica ocasiona una 

condición de estupor en la que pueden 

mantenerse posiciones extrañas 

durante horas e incluso días. 

Periodos de rigidez pueden ser similares a la 

tendencia a “paralizarse” en momentos de gran 

emergencia o pánico. Los individuos 

catatónicos parecen luchar desesperadamente 

por controlar su agitación interna. 

Esquizofrenia paranoide 

Esquizofrenia paranoide se centra en delirios de grandeza 

y persecución. Sin embargo, los esquizofrénicos 

paranoides también alucinan, y sus delirios son más raros 

e increíbles que los del trastorno delirante. 

Esquizofrenia indiferenciada 

Pacientes pueden pasar de un patrón a otro en 

momentos diferentes. Muchos pacientes, en 

consecuencia, son simplemente clasificados como 

aquejados por esquizofrenia indiferenciada, en la 

que los rasgos específicos de los tipos catatónico, 

desorganizado o paranoide están ausentes. 

Causas de esquizofrenia 

 Entorno 

 Herencia 

 Química cerebral 

 

Implicaciones 

Cuadro que emerge de trastornos psicóticos 

como la esquizofrenia adopta esta forma: 

cualquier persona sujeta a suficiente estrés 

puede ser llevada a un estallido psicótico. 

Algunas personas heredan una diferencia 

en la química o estructura cerebral que 

las vuelve más susceptibles, aun al 

estrés normal de la vida. 

Mezcla correcta de potencial heredado y estrés del 

entorno ocasiona cambios que alteran la mente en los 

químicos cerebrales y la estructura cerebral. Esta 

explicación se llama modelo de vulnerabilidad al estrés. 


