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*Entre 1970y 1978 un equipo de Ila
Universidad de Washington formuld
un modelo médico diferente del
biopsicosocial tradicional de la

psiquiatria, desarrollo criterios D ATOS EN

diagnosticos operacionales

LA HISTORIA




* Nacio el DSM-III (1980), que consistio
en pasar de las manifestaciones
sinfomatologicas a la fiabilidad, de la
descripcion a la evidencia, de la

utilidad a la validez, del clinico al DATOS EN

Investigador.
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ELEMENTOS Del DSM-5

DIVIDIDO EN NO INCLUYE DATOS CUENTA CON APARTADO

, EPIDEMIOLAGICOS ESPECIAL PARA TRASTORNO DE
22 CATEGORIAS PERSONALIDAD



AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION

MANUAL DIAGNOSTICO
Y ESTADISTICO
DE LOS TRASTORNOS MENTALES

— DSM-5"

5.9 edicion

Condiciones
para estudios
Chme ulteriores

Meta
estructural




Tabla 1. Criterios diagnésticos del DSM-5* Tabla 2. Condiciones para estudios ulteriores* Tabla 3. Meta-estructura para el DSM-5*

Trastornos del desarrollo neuroldgico Sindrome de psicosis atenuada lacimo neurccognitivo _
Delirnum, demencias, trastornos amnesicos y otros

Espectro de la esquizofrenia y otros trastornos psicoticos Episodios depresivas con hipomania de corta duracidn trastornos cognitivos

Trastorno bipolar y trastornos relacionados 1acimo del desarrollo neuronal

Trastorno por duelo persistente complejo o i
Retardo mental, trastorneos del aprendizaje, habilidades

Trastornos depresivos

. Trastorno por uso de cafeina motoras, comunicacion y desarrollo invasivo
Trastornos de ansiedad . . : L
_ ] _ Trastorno de juego por internet lacime psicético _ i
Trastorno obsesivo-compulsivo y trastornos relacionados Esquizofrenia y psicosis relacionadas, trastorno bipolar,

Trastorno neuroconductual asociado con exposicion pre- | personalidad esquizotipica

Trastornos relacionados con traumas y factores de estrés
natal al alcohol

L lacimo emocional
Trastornos disociativos

Trastorno suicida conductual Depresion unipolar, distimia, angustia generalizada,
Trastorno de sintomas somaticos y trastornos relacionados panico, fobias, obsesivo-compulsivo, dismorfofobia
Auto-dano no suicida corporal, hipocondria, estrés postraumatico, trastornos

Trastornos alimentarios y de la ingestion de alimentos de ajuste, somatomorfos, personalidad evitadora

Modelo alternativo del DSM-5 para los trastornes de
personalidad lacimo externalizador

Trastornos relacionado con sustancias, personalidades
antisocial y limitrofe, control de impulsos, trastorno de
la conducta

Trastornos de la excrecion
Trastornos del suenc-vigilia

Distfunciones sexuales

Disforia de género rastornos no asignados en ningdn racimo

Trastornos de eliminacion y tics; alimentacon, comer
y otros trastornos de la infancia y juventud; persona-
lidades paranoide, esguizoide, histridnica, narcisista,
evitadora, obseswva-compulsiva; dismorfofobia corpo-
ral; trastormos de ajuste, facticio y disociativo; sueno
primario; trastornos sexuales e identidad de género;
trastornos alimentarios

Trastornos destructivos, del control de los impulses y de
la conducta

Trastornos relacionados con sustandas y trastornos adictivos
Trastornos neurocognitivos

Trastornos de la personalidad




DSM-5

« EIl DSM-5 significa entrar definitivamente en la medicina cientifica
actual basada en la evidencia siguiendo su metodologia
rigurosa.

« Empero la psiquiatria posee caracteristicas propias y poli
dimensionales, por lo que precisa diversos niveles de explicacion,
qgue contrastan con el especifico de la medicina: alnivel Unico
de explicacion(fuerte, confianza causal, generalizable,
especificidad, perfectible, proximidad, generatividad)




