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Depresión ¿Qué es?

• Trastorno mental frecuente

• Tristeza, perdida de interés o 
placer

• Sentimientos de culpa 

• Falta de autoestima

• Trastornos de sueño

• Falta de concentración



Depresión • Afecta a un 3,8% de la 
población

• Incluidos un 5% de los 
adultos 

• Y el  5,7% de los adultos de 
más de 60 años. 

Instituto de Sanimetría y Evaluación Sanitaria. Global Health Data Exchange 
(GHDx).  http://ghdx.healthdata.org/gbd-results-tool?params=gbd-api-2019-permalink/d780dffbe8a381b25e1416884959e88b (con
sultado el 1 de mayo de 2021).

http://ghdx.healthdata.org/gbd-results-tool?params=gbd-api-2019-permalink/d780dffbe8a381b25e1416884959e88b


Depresión en México 



Depresión en Ecuador  

Organización Mundial de la Salud. Programa de acción para superar las brechas en salud mental (mhGAP). Ampliación 
de la atención de los trastornos mentales, neurológicos y por consumo de sustancias. Ginebra: OMS; 2008. 





Diagnóstico 

”Guìa de Práctica Clinica sobre la Depresión Mayor en la Infancia y en la Adolescencia” 



Síntomas 



Sintomas afectivos
• Tristeza patológica o humor depresivo.

• Anhedonia.- Dificultad para obtener recompensa 
agradable de aquello que resultaba placentero.

• Ansiedad secundaria a depresión. Miedo a que ocurra 
algo malo.

• Irritabilidad

• Apatia 



Síntomas Cogntivos

• Alteraciones del Pensamiento

• Alteraciones Cognoscitivas. 



Síntomas Somaticos 

• Trastornos vegetativos.- Céfaleas, algias musculo-esqueleticas, 
perdida de peso, trastornos digestivos, trastornos cardiacos, del 
equilibrio de la lìbido, alteraciones del sueño.

• Trastornos de los ritmos vitales.- Alteración del ritmo circadiano. 



Sintomas Conductuales

• Alteraciones en: 

- Dinamica corporal

- Postura

- Marcha

- Lenguaje

• Suicidio

• Tendencia al aisalmiento

• Conductas violentas



CLASIFICACIÓN 



Clasificación



Causas 



Tratamiento 
Multidisciplinario



FISIOTERAPIA COGNITIVA

La Estimulación Cognitiva es el término que hace alusión a todas 
aquellas actividades dirigidas con el objetivo de mejorar el rendimiento 
cognitivo general o alguno de sus procesos y componentes (atención, 
memoria, lenguaje, funciones ejecutivas, cálculo, etc.)

(Muñoz Elena, 2009)

“Estimulación y entrenamiento cuyo objetivo primordial es permitir a los 
pacientes y familiares que conviven con ellos, manejar, sobrellevar o 
reducir los déficits cognitivos” 



Funciones Cognitivas 
Afectadas 

• Atención 

• Velocidad de 
Procesamiento

• Aprendizaje

• Memoria

• Razonamiento



EJERCICIO FISICO



¿CÓMO HACER UNA PLANEACIÓN DE TALLER PARA FISIOTERAPIA 
COGNITIVA?

FISIOTERAPIA Y ESTIMULACIÓN COGNTIVA 
EN PACIENTES CON DEPRESIÓN



FISIOTERAPIA COGNITIVAFISIOTERAPIA Y 
ESTIMULACIÓN COGNTIVA EN PACIENTES 
CON DEPRESIÓN
ORIENTACIÓN TEMPORAL



FISIOTERAPIA Y ESTIMULACIÓN COGNTIVA 
EN PACIENTES CON DEPRESIÓN
EJERCICIO 



FISIOTERAPIA Y ESTIMULACIÓN COGNTIVA 
EN PACIENTES CON DEPRESIÓN
EJERCICIO 



FISIOTERAPIA Y ESTIMULACIÓN COGNTIVA 
EN PACIENTES CON DEPRESIÓN
EJERCICIO - RPG

• Esta técnica descrita por P. Souchard establece la idoneidad de estirar 
lentamente todas las cadenas musculares tónicas para producir un 
efecto de reequilibración de la postura. 

RICO GARCÍA, E. (2017). Aplicación de RPG en pacientes con depresión crónica.(Licenciatura). Miguel Hernandez.

Cadena 
Maestra 
Anterior

Cadena 
Maestra
Posterior



FISIOTERAPIA Y ESTIMULACIÓN COGNTIVA 
EN PACIENTES CON DEPRESIÓN
RPG

RICO GARCÍA, E. (2017). Aplicación de RPG en pacientes con depresión crónica.(Licenciatura). Miguel Hernandez.



FISIOTERAPIA Y ESTIMULACIÓN COGNTIVA 
EN PACIENTES CON DEPRESIÓN
RPG
• Postura para el tratamiento de cadena maestra anterior 

y cadena superior de hombro. 

RICO GARCÍA, E. (2017). Aplicación de RPG en pacientes con depresión crónica.(Licenciatura). Miguel Hernandez.



FISIOTERAPIA Y ESTIMULACIÓN COGNTIVA 
EN PACIENTES CON DEPRESIÓN
RPG
• Postura para el tratamiento de la cadena 

maestra posterior y cadena antero-interna de 
hombro: cierre coxo-femoral con brazos 
abiertos 

• 3 Veces a la Semana durante dos semanas

RICO GARCÍA, E. (2017). Aplicación de RPG en pacientes con depresión crónica.(Licenciatura). Miguel Hernandez.



RESULTADOS 

Funcionamiento 
Social 



FISIOTERAPIA COGNITIVA
CÁLCULO



FISIOTERAPIA COGNITIVA
MEMORIA



FISIOTERAPIA COGNITIVA
GIMNASIA CEREBRAL

IV CONGRESO DE CIENCIAS DE LA SALUD. UVP



RESULTADOS DEL TALLER

IV CONGRESO DE CIENCIAS DE LA SALUD. UVP

Fuente: Encuesta MMSE, C.S. No. 1 Analco SSEP, Feb-Mar 2014

                            PUNTAJE

USUARIOS

INICIAL        FINAL

 

Diferencia

Porcentual

 

Porcentaje total 

de mejoría

        No. 1  (65 años) 23 28 +18.0
93%

No. 2 (63 años) 22 30 +27.0
100%

No. 3 (74 años)      23 25 +8.0 83%

No. 4 (60 años)            24 30 +20.0
100%

No. 5 (60 años) 20 26 +24.0 86%

No. 6 (62 años) 23 29 +21.0 96%

No. 7 (75 años) 21 28 +25.0
93%

No. 8 (68 años) 22 28 +22.0 93%

No. 9 (67 años) 24 28 +15.0
93%

No. 10 (62 años) 24 28 +15.0 93%

No. 11 (75 años) 23 27 +15.0 90%

No. 12 (62 años) 22 26 +16.0
86%

No. 13 (75 años) 20 28 +29.0 93%

No. 14 (69 años) 19 29 +35.0
96%

No.15 (75 años) 21 26 +20.0 86%



FISIOTERAPIA COGNITIVA

En diferentes referencias bibliográficas, podemos 
encontrarnos cada vez más estudios e investigaciones que 
demuestran que con el ejercicio y la estimulación cognitiva 
mediante la realización de talleres, se puede prevenir el 
daño y mantener las habilidades adquiridas durante más 
tiempo además de mejorar los sintomas de depresión y en 
su caso frenar el proceso involutivo que se presenta 
inevitablemente y que es más grave aún, cuando no hay 
ningún tipo de estimulación. 

IV CONGRESO DE CIENCIAS DE LA SALUD. UVP



“El dolor mental es menos dramático que el dolor 
físico, pero es más común y también más difícil de 
soportar”-C. S. Lewis.






