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En este trabajo aprenderemos cual es el origen de las patologias la cual ya
debemos de conocer cuéles son las patologias su objetivo es cubrir la necesidad

que se cubria de un instrumento

La patologias es la disciplina las causas y mecanismos de las enfermedades

humanas y estas surgen con los intereses fisicos y metafisicos fundamentales

Evaluacion de comportamiento depresivo es una alteracion del humor en la cual
destaca un animo deprimido energia o perdida de interés o la capacidad para
obtener placer La relacion hombre/mujer es de 1:2-3 entre los 12 y 55 afos,
igualandose fuera de este intervalo de edad.

EDAD. Existe una mayor incidencia de sintomatologia depresiva en adultos
jovenes entre los 18-44 afios. Segun la edad existen diferencias respecto a los

sintomas predominantes,

El trastorno depresivo mayor es un trastorno del humor heterogéneo clinicamente,
que tiene un curso episddico con tendencia a la recurrencia y cuyo diagndstico se
basa en criterios puramente descriptivos sin implicaciones etiologicas. Dentro de
los episodios depresivos con que cursa el trastorno depresivo mayor, encontramos
un grupo que no es mayoritario pero que, a diferencia del resto, tiene unas
caracteristicas muy especificas que lo dotan de una mayor estabilidad diagnéstica.
Se trata de la depresibn melancdlica, conocida también como depresion
endogena, que viene definida como una cualidad del estado de animo distinta de
la tristeza que experimentamos habitualmente, falta de reactividad del humor,
anhedonia, empeoramiento  matutino, despertar precoz, alteraciones
psicomotrices, anorexia o pérdida de peso significativas, sentimientos de culpa
inapropiados y buena respuesta a los tratamientos bioldgicos (antidepresivos y

TEC), asi como nula respuesta al placebo.

Dentro de los bipolares, el trastorno bipolar |, el trastorno bipolar Il y el trastorno

ciclotimico. Otros trastornos del estado de 41



Animos también incluidos en el DSM-IV son el trastorno de estado de animo

debido a enfermedad médica, el trastorno del estado de animo inducido

es una de las herramientas mas utilizadas para la detencion de la depresion la
anamnesis existe evidencia de la utilidad ya sea de un adecuado conocimiento y
aplicacion de técnicas y habilidades en la entrevista clinica para mejorar la

detencion y manejo de los problemas de salud mental ya sea en la consulta

También existen las exploraciones sociales las cuales son el objetivo de detectar

la presencia de indicadores de riesgo social

El episodio depresivo debe durar al menos dos semanas. F32.1 Episodio
depresivo moderado Deben estar presentes al menos dos de los tres sintomas
mas tipicos descritos para episodio depresivo leve (F32.0) asi como al menos tres
(y preferiblemente cuatro) de los demas sintomas. Es probable que varios de los
sintomas se presenten en grado intenso, aunque esto no es esencial si son
muchos los sintomas presentes. El episodio depresivo debe durar al menos dos

semanas

Episodio depresivo grave sin sintomas psicoticos Durante un episodio depresivo
grave, el enfermo suele presentar una considerable angustia o agitacién, a menos

gue la inhibicién sea una caracteristica marcada.

El establecimiento de relaciones sociales satisfactorias que permitan a la persona
desempefiarse de manera exitosa y saludable en diferentes ambitos, tanto en los
vinculos y relaciones afectivas cercanas, como en la vida profesional, laboral y
académica es un factor sal génico de gran importancia. Es por ello que el estudio
de las relaciones interpersonales ha sido abordado desde todas aquellas

disciplinas que se ocupan del ser humano y sus espacios de actuacion.
Marie francois Xavier bichat (1771-1802)

Ella decia que este periodo fue dominado evidentemente por la personalidad
también decia que la naturaleza de las enfermedades que afligen a los

pacientes.



Los trastornos de alimentacion (TCA) este se caracteriza por alteraciones graves
de la conducta alimentaria en esta seccion se incluyen dos trastornos especificas

estas son

La anorexia nerviosa (AN) y la bulimia nerviosa los criterios del DSM-IV estos
permiten que los clinicos puedan diagnosticar el (TCA) los sintomas con
frecuencia se presentan a lo largo de un continuum entre los extremos del AN y la
BN.

En la BN se caracteriza por la alta frecuencia una dificultad para las relaciones

interpersonales problemas con el concepto de si mismas

No obstante, las pacientes diagnosticadas de BN con sintomas depresivos en
comparacion con poblacién normal presentan puntuaciones més altas en sintomas
de tipo obsesivo, ansiedad e hipomania asi como un mayor desajuste social. La
similitud, por tanto, parece superficial y con un patron de sintomas diferente,
concluyéndose, que los sintomas de ansiedad y depresion asociados son
secundarios a la BN. Por otra parte, se ha mencionado la posible relacion entre la
BN y el trastorno afectivo estacional, debido a la observacion de que en algunos

pacientes los sintomas.

Consta de 40 cuestiones, sobre sintomas y conductas tipicas de anorexia.

[ Cada cuestién tiene 6 posibles respuestas (desde nunca hasta siempre) de las
que tres se punttan con 1, 2 o 3. El resto con 0.

] La puntuacion maxima seria 120, a mas puntuacién mas gravedad del trastorno.
Se considera punto de corte clinico 30 puntos.

[1 Los factores que agrupan a los diferentes items son conductas bulimicas,
imagen corporal con tendencia a la delgadez, uso o abuso de laxantes, presencia
de vomitos, restriccion alimentaria, comer a escondidas y presion social percibida
al aumentar de peso.

[1 ElI EAT es el cuestionario auto aplicado mas usado, de fécil utilizacién, ya que

requiere de un nivel de lectura comprensiva equivalente a quinto afio de primaria.



Su fiabilidad test-retest oscila entre el 77 y 95%, con valor predictivo positivo del

82% y predictivo negativo del 93%.
Galen(131-201)

El valoro el concepto del desequilibrio y postulado que la enfermedad se
originaba a partir de un desbalance en cuanto constituyentes del humor
esta teoria humoral tuvo la ventaja de ser considerablemente flexible vy

ofrecia una respuesta a cualquier problema medico

Eating Disorder Inventory-2 de Garner (EDI-2), 1991.

Se trata de una prueba que proporciona datos sobre los aspectos
psicoldégicos y conductuales de estos trastornos. Consta de diferentes
subes calas: deseo de delgadez, sintomas bulimicos, insatisfaccion
corporal, ineficacia, perfeccionismo, desconfianza interpersonal, conciencia
interoceptiva, miedo a madurar, ascetismo, impulsividad e inseguridad

social.
También nos toca analizar un poco de la evaluacion de la imagen corporal

Tenemos que tener en cuenta los aspectos perceptivos (distorsion o grado de
inexactitud con que estimamos las dimensiones corporales asi como las

actitudes las cogniciones los aspectos afectivos ligados a la imagen

Body Attitudes Test (BAT) de Coppenolle, Probst, Vandereycken, Goris y
Meerman, 1984 (11)

20 cuestiones y 3 subescalas. Se mide el grado de satisfaccion hacia la
propia imagen corporal y la actitud hacia ella.

Body-Self Relations Questionnaire (BSRQ) de Winstead y Cash, 1984 (12)

140 cuestiones. Se mide el grado de acuerdo /desacuerdo con la imagen
corporal. Body Image Anxiety Scale (BIAS) de Reed, Thompson, Brannick y
Sacco, 1990 (13) Para medir especificamente la ansiedad asociada a la

imagen corporal.

En seguida seguimos en cdmo trabajar para prevenir estas patologias



Primeramente seria tener una buena nutricion para no tener la AN y la BN porque
de ahi depende la anemia y sangrado abundante debemos de seguir todas las
indicaciones que nos del médico y asi no sufrir ninguna de las patologias de las

gue ya hablamos



