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Definicion

Etiologia

Depresion Prenatal Y

Posparto
Se define como un
episodio de depresion

mayor que es asociado
temporalmente al parto,
con un inicio dentro de los
12 meses siguientes al
parto.

El embarazo (periodo
prenatal) se ha asociado a
cambios en distintas dreas
de la vida, que pueden
favorecer la aparicidon de
trastornos depresivos.

38% de las mujeres sufren
de depresidon durante o
después del embarazo.

Ansiedad Generalizada
En El Adulto Mayor

El TAG se caracteriza por
angustia y preocupacion
excesiva por una serie de
eventos y actividades que
suceden alrededor de la
persona que la padece.

Diabetes mellitus tipo 2 se
relaciona en un 56% con el
descontrol glucémico.

Enfermedad Obstructiva
Cronica se relaciona con
una prevalencia de hasta
46%.

Trastorno Por Déficit
De Atencion e
Hiperactividad (TDAH)
Trastorno del

neurodesarrollo

(disfuncién ejecutiva) que
se caracteriza por defecto
en el control inhibitorio y

dificultades con la
memoria de trabajo,
caracterizado por
inatencion,
desorganizacion e
hiperactividad e
impulsividad,
presentandose en

diferentes escenarios de la
vida.

Etiologia heterogénea,
multifactorial y compleja,
en el que una serie de
vulnerabilidades

bioldgicas interactdan
entre si y con factores
ambientales, de

adversidad psicosocial.

Trastorno Depresivo
Mayor

“La depresidon mayor es un
trastorno del estado del
animo que se caracteriza
por la presencia
persistente de tristeza y
una pérdida de interés en
actividades que las
personas  normalmente
disfrutan, acompanada de
una incapacidad para
llevar a cabo las
actividades diarias,
durante 14 o0 mas
dias”(OMS).

Multifactoriales,

asociados con el inicio,
mantenimiento y
recurrencia de la
depresion. Se ha
propuesto una sdlida
interaccion entre

vulnerabilidad biolégicas,
psicolégicas y ambientales.
Factores Psicoldgicos:
Vision negativa de si
mismo, de sus
experiencias, del futuro.



Cuadro Clinico

Factores De Riesgo

1- Percepcion de
inquietud o]
enlentecimiento en sus
actividades, fatiga o
pérdida de energia
durante el dia,

2.- Desatencion de las

actividades importantes vy
pensamientos de muerte
sin un plan estructurado;
generando disfuncién
social.

3.- Disminucion o pérdida
del apetito,

4.- Insomnio o]
hipersomnia,

5.- Sentimiento de tristeza

Temporalidad: Sintomas
presentes casi a diario
durante al menos 2

semanas.

DSM-5
CIE-10
Ningun control prenatal.
No tener planes a futuro.
Embarazos no deseados.

1.- Tensién muscular

2.- Alteraciones del suefio
(dificultad para iniciar o
mantener el suefio.

3- Intranquilidad o
impaciencia.

4 - Fatigabilidad facil.

5.- Dificultad para

concentrarse o poner la
mente en blanco.

Temporalidad:
Por lo menos 6 meses.

DSM-5

CIE-10

Eventos estresantes a lo
largo de la vida.

Sexo femenino.

sintomas
con el

1.- Los
interfieren
funcionamiento
académico, ocupacional o
social.

2.- Patron persistente de
falta de atencién o
hiperactividad-
impulsividad o ambos.

Temporalidad:
Por lo menos 6 meses.

DSM-5
CIE-10
Diferentes factores
genéticos influyen en el
curso del TDAH, en las

Factores psicosociales:
Experiencias adversas en

la infancia, red social
limitada.
1.- Cualquier tipo de

alteracion del sueno.
2.- Cambio en el apetito.
3.- Cambio en la actividad

psicomotriz.
4.- Sentimientos no
razonables de

autorreproche o de culpa.
5.- Perdida de confianza o
disminucién de la
autoestima.

Temporalidad:
Al menos 2 semanas.

DSM-5

CIE-10

Ideas suicidas activas
Desesperanza
Sintomas psicoéticos



Tamizaje

Tratamiento No
Farmacoldgico

Intentos de suicidio
previos.

Violencia intrafamiliar.
Conflictos de pareja.

Bajos ingresos.

Edades extremas de Ia
madre.

Abuso de  sustancias

(alcohol/drogas).

Escala de Depresion
Postparto de Edimburgo.
(EPDE)

Se recomienda aplicar el
inventario de BECK.

Terapia Cognitivo
Conductual

Terapia interpersonal
(TIP)

Enfermedades crénico-
degenerativas.
Limitacion fisica en
actividades de la vida
diaria.

Vivir solo, viudo o
divorciado.

Baja escolaridad.

Inventario de Ansiedad
Geriatrica “GAI” y GAI-SF
(version corta).

No se recomienda utilizar
el inventario de ansiedad
de Beck ya que tiene el
inconveniente de ser poco
sensible para personas
mayores.

Terapia Cognitivo
Conductual (TCC)

Tiene como  objetivo
reducir los sintomas de
ansiedad al modificar las
conductas mal
adaptativas.

diferentes etapas de la
vida.

Cuestionario de Conner,
para profesores, padres y
escuela.

Terapia Cognitivo
Conductual (TCC)

Serie de técnicas
relativamente de facil
aplicacion, para ser
utilizadas en el entorno del
NNA.

Ansiedad

Impulsividad

Edad

Intento de suicidio
Antecedente de suicidio en

familiares

Factores de riesgo en
ninas, ninos y
adolescentes: Bioldgico,
Familiar, Psicolégico vy
Social.

En adultos: ElI PHQ-9
Medida de deteccion de la
depresion mayor.

En pediatria: El Inventario
de Depresion de Beck
(BDI) Se debe utilizar al
inicio del diagndstico.
Cuestionario de
Depresion Infantil (CDI) a
todos los nifios, nifas y
adolescentes.

Terapia Cognitivo
Conductual (TCC)

Terapia interpersonal (TIP)



Tratamiento
Farmacolégico

Seguimiento

Inhibidores de la
recaptura de serotonina:
Fluoxetina, paroxetina,
sertralina.

Antidepresivos triciclicos:
Amitriptilina.

Inhibidores de la
recaptura de
noradrenalina-dopamina:
Bupropion.

Inhibidores de la
recaptura de serotonina-
noradrenalina:

Venlafaxina, duloxetina.
Se recomienda aplicar el
inventario de Beck y la
EDPE a las mujeres en
cualquier etapa de Ia
gestacion.

Tras la obtencion del
puntaje del inventario de
Beck y la EDPE se debe
canalizar a la paciente a un
servicio de terapia
cognitivo conductual, para
prevenir la  depresidon
perinatal.

Inhibidores selectivos de
recaptura de serotonina
(ISRS)

Se recomienda en la
persona mayor el uso de
Sertralina y citalopram
como mejor opcién por su
costo/beneficio y perfil de
bioseguridad.

Control médico a los 15
dias inicialmente y
después cada mes.

Intervencién terapéutica:
relajacion clasica,
intervencion cognoscitivo
conductual.

Se recomienda insertar en
grupos de autoayuda.

Se debe iniciar tratamiento

al momento del
diagndstico con:
Metilfenidato de

liberacién inmediata (tres
tomas al dia).

Tratamiento

Metilfenidato:

Citar de 2 a 6 semanas de
inicio de tratamiento para
valorar respuesta.

TCC cita mensual hasta
completar 1 afios vy
reevaluar.

Adultos:

Inhibidor Selectivo de la
Recaptura de Serotonina
(ISRS): Fluoxetina,
sertralina o paroxetina.

Pediatria:

Fluoxetina, para nifios de 8
afios o mas.

Sertralina, en
adolescentes.

Mantener el tratamiento
farmacolégico, por 6
meses mas, a partir de la
mejoria del 50% de la
sintomatologia. Y
prolongado por 12 meses
en caso de: depresion
recurrente, distimia.



