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Manual  diagnostico v
estadistico de los trastornos
mentales de la asociacion
americana de psiquiatria.

Sindrome  caracterizado por
una alteracion clinicamente
significativa  del  estado
cognitivo  que refleja una
disfuncion de los procesos
psicologicos.

Subgrupos  fenomenoldgicos
dentro de un diagnostico,
mutuamente exclusivos y en
conjunto  exhaustivos,
estan indicados con la
instruccion  Especificar i
dentro del conjunto de
criterios.

Trastorno mental debido a una

afeccion médica.

Describe un estado, una
afeccion o un comportamiento
que es inusual o diferente de
10 que se considera normal.

o  Bilogico

e Psicodinamico
e  Humanista

e  Conductual
o  Cognitivo
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e Eje | Describir el trastorno o trastornos
psiquiatricos y la sintomatologia presente.
e Eje I Identificar algun trastorno de

personalidad.

o Ejelll: Especificar otras afecciones médicas.

e EjeIV:Descripcion de tensiones psicosociales
del paciente (duelo, desempleo, etc.).

e Eje V: Evaluacion del funcionamiento global
del paciente en relacion de lo psicologico,

social y ocupacioal.

Los criterios diagndsticos se plantean como
directrices para establecer un diagnostico, su
utilizacion debe estar presidida por el juicio clinico.

Ofrecen la oportunidad de
definir un subgrupo mas
homogéneo de individuos
que sufren el trastorno y
comparten determinadas
caracteristicas.

Es el emitido por el médico
cuando no tieve fa evidencia
de un diagnastico preciso
definitivo.

e  Estadisticos
e  C(linicos

=

Otras
afecciones —

o Sociales o interpersonales
o Subjetivos o intrapsiquicos

e Biologicos

o Inutilidad de fas clasificaciones

e  Efectos indeseables

e  Punto de vista mas radical

o Trata de condiciones que son dificiles

de requcidas.
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Incumplimiento terapéutico
Comportamiento antisocial
del adulto

Comportamiento antisocial
en la niiez

Capacidad intelectual limite
Problema académico
Problema de identidad
Problema religioso

Problema de aculturacion
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e  (Comienza durante el
Discapacidades periodo de desarrollo
. :’ L = e Incluye del —
intelectuales funcionamiento
intelectual.
Trastorno de .ﬂ Se da el problema de
. o —  expresion, pronunciacion,
comunicacion flidez
Trastorno del Deficiencias  persistentes
es P ectro an 'ﬁst a en la-COMUYIICIaICIOYI spaal V=
en la interaccion social.
Trastorno por )
décicit de atencion _| Sussintomas |
con hiperactividad son
Trastorno Las
especificodel —  dificultades —
aprendi2aje son
— — —
Trastornos motores —  Sus criterios _
son
Trastornos de tics — Trastorno del _
Tourette
Sindrome Sus
confusional alteraciones
son
Trastorno ca e
t l‘.l . Sus criterios *
neurocognitivo — son =
mayor y leve
Trastorno Sus criterios
neurocognitivo — son =
debido a Alzheimer
Trastorno Variante de
heurocognitivo — comportamiento —
frontotemporal
e

Sus criterios

Sus criterios o
son

||

son

N

Sus criterios

son .
Inatencion — °
Hiperactividad —

Lectura de palabras imprecisa 0 lenta

Dificultades de ortografia
Dificultades de expresion escrita

Comienzan en las primeras fases del

periodo de desarrollo
Comportamiento motor repetitivo

Comienzan de los 18 aios Trastorno de
No se puede atrbuir a — €iCS motores o
S vocales trastorno de Tourette
Alteracion de la atencion
. Tipos de
fparece por poco tiempo )
Alteracion cognitiva sindrome son e Confusional
adicional medicamento

Preocupacion en el propio individuo
Interfiere con la autonomia del
individuo

No ocurren exclusivamente en el
contexto de un sindrome confusional.

Evidencias claras de un declive de Ia
memoria y del aprendizaje

Declive ~ progresivo, gradual
constante de la capacidad cognitiva
Sin evidencias de una etiologia mixta.

fipatia
Hiperrealidad
pérdida de simpatia

Variante de _
lenguaje

Deficiencias  de  las  funciones
intelectuales
Deficiencias ~ del  comportamiento
adaptativo

Inicio de las deficiencias intelectuales y
adaptativas.

Dificultades  persistentes en 1Ia
adquisicion  uso del lenguaje

Las capacidades de lenguaje son notables
Los sintomas se producen en las
primeras fases del periodo del desarrollo
No se pueden atribuir a un deterioro
auditivo o sensorial.

Deficiencias emocionales

Deficiencias en  las  conductas
comunicativas no verbales

Deficiencias en el desarrollo,

mantenimiento y comprension de las
relaciones.

No presta atencion en actividades
No sigue instrucciones
Con frecuencia evita

Habla excesivamente
Le cuesta estar quieto
Se golpea las manos o pies
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No se cumplen con criterios del

o Confusional por intoxicacion

e Confusional por abstinencia
inducido

por

e Declive destacado de Ia
habilidad para usar el lenguaje

e fusencia relativa de Ias
funciones perceptual motora,
aprendizaje v memoria.
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