S

\S
M

Universidad

Infografia

Nombre del Alumno:

Xaochitl Monserrath Jimenez del Agua y Culebro
Nombre del tema:

Trastornos del estado de animo

Grado y Grupo: 5° “A”

Nombre de la Materia:

Psiquiatria

Nombre del docente:

Dr. Cristian Jonathan Aguilar Ocampo

Comitan de Dominguez Chiapas a 23 de mayo del 2024



INTRODUCCION

El tema que abarcaremos en esta infografia habla
principalmente sobre la depresion sin embargo es importante
conocer dos conceptos importantes el estado de dnimo vy
afecto para poder comprender y diferenciar una depresion de
la bipolaridad.

"El estado de dnimo es un sentimiento dominante y sostenido
que se experimenta internamente y que influye en el
comportamiento de una persona y su percepcion del mundo. El
afecto es la expresion externa del estado de animo. El estado
de dnimo puede ser normal, elevado o deprimido.”

El trastorno de depresion mayor tiene la prevalencia de por vida
mas alta (casi el 17%) entre todos los trastornos psiquidtricos. La
incidencia anual (nuUmero de casos nuevos) de un episodio
depresivo mayor es del 1.59% (mujeres, 1.89%; hombres, 1.10%).
Los frastornos depresivos se presentan con mayor frecuencia
entre las personas solteras y divorciadas que en las casadas. No
se observa

correlacion con la situacion socioecondmica. No hay diferencia
entre grupos étnicos o religiosos. Y la depresion mayor se da con
frecuencia en las mujeres.

Los signos y sinftomas que se presenta en los trastornos depresivos
por lo general son similares sin embargo hay variaciones
dependiendo el tipo de depresion que podamos encontrar se
clasifican en las siguientes:

1. Trastorno de depresion mayor

2. Trastorno depresivo persistente (distimia)

3. Trastorno ciclotimico

4. Trastorno de desregulacion perturbador del estado de dnimo
5. Trastorno disférico premenstrual



TRASTORNOS
DEPRESIVOS

TRASTORNO DE DEPRESION MAYOR

Solo o con bipolaridad Solo = depresion unipolar

Sinftomas por al menos 2 semanas. + en mujeres.
Cualguier edad y en promedio 40 anos

* Variacion diurna (se agravan por las mananas)
® Puede tener episodio Unico o ser recurrente

® Retraso psicomotor o agitacion.

¢ Alucinaciones y delirios

Especificadores para trastornos depresivos

* Melancdlico

® Patron estacional
® Periparto

* Seudodemencia.
® Depresion en ninos
* No especificado.

e Caracteristicas atipicas

e Caracteristicas psicoticas.
e Con caracteristicas mixtas
e Con catatonia

e Con ansiedad

e Cataténico

TRASTORNO DISFORICO

Lt TRASTORNO PREMENSTRUAL

"
C|C|_OT|'[\/\|CO Inicia después de la ovulaciéon vy
remite en Io fcse de menstruacion.
Clmlco
Ultima semana del ciclo menstrual
Labilidad del estado de adnimo
Irritabilidad
Estado de animo de
Desesperanza
Ansiedad
Falta de concen’rroa \ \
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e’; el giraﬂ de
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iatomas fisicos

® Escronicay no psicotica.
¢ Sinfomas por lo menos 2 anos.
® |nicio insidioso o bien al final

de la adoles
adulta tempr

® Fluctuacion
estado de &
dificultades

profesionales.
® Pueden respo

TRASTORNO DE DESREGULACION PERTURBADOR
DEL ESTADO DE ANIMO

Evita el sobrediagndstico del Dx de 6 a 18 anos
trastorno bipolar en niNos. " Clinica
Con una frecuencia de > 3 o Irritabilidad
veces a la semana. * Arrebatos de ira

Clinica TRASTORNO DEPRESIVO
Falta de apetito PERSISTENTE (DISTIMIA)

Ingesta excesiva
Problemas de sueno Mas frecuente y cronico

Fatiga en mujeres. Inicia entre

Baja autoestima los 20 y 35 anos
Concentracion deficiente o

dificultad para tomar decisiones

Senfimientos de desesperanza




CONCLUSION

Se presenta de diferentes formas y por diferentes etiologias, sin
embargo es importante poder identificar cada tipo de depresion
que puede encontrarse en diferentes etapas de la vida o por
circunstancias variables como lo es en el trastorno disforico
premenstrual o por antecedentes de estrés cronico como en el
trastorno depresivo persistente (distimia).

Poder brindar la atencidn a los pacientes que se encuentran en
sifuaciones dificiles sobre todo por el estado de dnimo en que se
encuentran, es importante darles tratamiento farmacoldgico y no
olvidarnos de poder aconsejarles apoyo psicoldgico en ocasiones
donde la depresion que ellos presentan es controlable, sin
embargo la depresion que se encuentra de una manera
avanzada por diferentes efiologias es importante trasladarlo con
los médicos psiquiatras. es ahi donde surgue la necesida de
conocer y difernciar bien estos trastornos, conocer la clinica y
poder diferenciarla de ofras patoldégicos como lo son los tumores
que pueden generar alteraciones de las hormonas encargadas de
mantenernos en un estado optimo para salud y nos permite tener
relaciones sociales estables, un ejmplo de estas hormonas es la
serotonina, noradrenalina y dopamina, que nos mantiene en un
estado optimo para la salud.
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