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-Publicado por la Asociacibn Americana de
-El DSM-5 (Manual Psiquiatria
Diagnostico y =
Estadistico de los -Es la herramienta principal para el diagnostico y
Trastornos clasificacion de los trastornos mentales
Mentales) —
Proporciona una nhomenclatura y criterios
estandarizados para los profesionales de la salud
S mental.
Utilizacion del DSM-5 —

—

Definicion de Trastorno
Mental

-Criterios de Significacion ~ —
Clinica, Criterios Diagnoésticos
y Elementos Descriptivos

-Se aplica en el ambito clinico, educativo y de
investigacion para el diagndstico, tratamiento y estudio
de los trastornos mentales.

—

—

-Un trastorno mental implica una alteracion significativa en
la cognicién, regulacion emocional o comportamiento que
causa malestar o deterioro funcional.

-Un Trastorno Bipolar se caracteriza por cambios
extremos en el estado de animo que impactan en la
funcionalidad diaria del paciente.

—

-Significacion clinica: Los sintomas deben ser
clinicamente significativos, causando malestar o
afectacion en areas importantes de la vida.

- Criterios diagndsticos: Conjunto especifico de
sintomas que deben estar presentes para un
diagndstico formal.

- Elementos descriptivos: Factores culturales,
contextuales o situacionales que pueden influir en la
presentacion del trastorno.

—

Un psicologo clinico puede utilizar el DSM-5 para
determinar si un paciente con ansiedad cumple con los
criterios para Trastorno de Ansiedad Generalizada.

Para el Trastorno Depresivo Mayor, el DSM-5 requiere la
presencia de cinco o mas sintomas durante al menos dos
semanas.



Utilizacién del
DSM-5y
Criterios de
Anormalidad

—

Subtipos y Especificadores

Afecciones que Pueden Ser
Objeto de Atencién Clinica

Diagndstico Principal y
Diagnéstico Provisional

-Método de Codificacion y
Registro; Herramientas de
Evaluacion y Seguimiento

—

-Subtipos: Variaciones dentro de un trastorno que se manifiestan
de manera diferente.

- Especificadores: Detalles adicionales que describen aspectos
como la gravedad o el curso del trastorno.

—

—

- Condiciones no necesariamente catalogadas como trastornos
mentales pero que requieren atencion clinica.

-Problemas como la discordia de pareja o las dificultades
relacionadas con el duelo pueden ser motivo de consulta clinica
aungue no se consideren trastornos mentales.

-Diagnastico principal: Es el trastorno mas relevante o el que
tiene mayor impacto en la vida del paciente.

- Diagndstico provisional: Se utiliza cuando no se tienen
suficientes datos para un diagnostico definitivo pero se sospecha
de un trastorno.

—

-Cadificacion: Los trastornos se codifican segun el DSM-5y la
Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE-10), lo que
permite un registro estandarizado.

- Herramientas de evaluacion: Se usan cuestionarios, entrevistas
estructuradas y escalas para evaluar los sintomas.
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El Trastorno de Déficit de Atencion e Hiperactividad
(TDAH) tiene subtipos de predominio inatento o
hiperactivo-impulsivo.

—

—

—

En la depresion, se puede afiadir el especificador "con
caracteristicas melancélicas" para aquellos pacientes que
muestran pérdida de placer en todas las actividades.

—

—

En un paciente con Trastorno de Ansiedad Generalizada
y Depresion Mayor, el diagnostico principal podria ser la
ansiedad si esta es la causa predominante del malestar.

—

—

Un paciente que presenta sintomas iniciales de esquizofrenia
— pero aun no cumple todos los criterios puede recibir un
diagndstico provisional.

—




Utilizacion
del DSM-5y
Criterios de
Anormalidad

—

—

Uso del DSM-5
en el Ambito
Forense

Conceptos y Criterios de
Anormalidad

Modelos Tedricos en
Psicopatologia

Sistemas de Clasificacion

de los Trastornos Mentales

—

D

—

Aplicacion: Evaluaciones psicolégicas en procesos legales, como
la capacidad de un acusado para enfrentar un juicio o el dafio
psicolégico en una victima.

—

—

- Conceptos: La anormalidad puede variar segun el contexto cultural y el
tiempo historico.

-Malestar personal: El individuo experimenta sufrimiento significativo.

Desviacion de normas sociales: Conducta que se aparta de lo
considerado "normal” en un contexto social.

—

- Modelo biolégico: Los trastornos mentales son causados por factores
genéticos, neuroquimicos o estructurales del cerebro.

-Modelo psicodinamico: Los conflictos inconscientes y los traumas
infantiles no resueltos son la raiz de los trastornos mentales.

-Modelo cognitivo-conductual: Los trastornos surgen de pensamientos
distorsionados y conductas desadaptativas.

—

—

- DSM-5: Utilizado principalmente en América del Norte, se centra en
criterios descriptivos para el diagnostico.

-CIE-10: Utilizado internacionalmente, cubre tanto trastornos mentales
como fisicos.

-Disfuncion: Afectacién en la capacidad de funcionar en la vida cotidiana.
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Se puede utilizar para determinar si un acusado con
Trastorno Psicoético estaba en control de sus acciones
al cometer un delito.



Trastornos del
Desarrollo
Neurolégico y
Neurocognitivos

—

Discapacidades
Intelectuales

Trastornos de la
Comunicacion

Trastorno del —J
Espectro Autista
(TEA)

Trastorno por Déficit de
Atencién con ]

Limitaciones significativas en el funcionamiento intelectual y en
el comportamiento adaptativo, que afectan la vida cotidiana y
las habilidades sociales.

Trastorno del lenguaje, trastorno de la fonacion, tartamudeo
(trastorno de la fluidez verbal), trastorno de la comunicacién social.

—

- Dificultades en la interaccion social, la comunicacion y la
presencia de patrones repetitivos de comportamiento.

- Sintomas principales: Dificultades para relacionarse con los
demas, intereses restringidos y conductas repetitivas.

—

—

- Caracteristicas: Patron persistente de inatencion, hiperactividad
y/o impulsividad que interfiere en el funcionamiento diario.

Hiperactividad (TDAH)

Trastorno Especifico
del Aprendizaje

Trastornos Motores —

-Tipos: Inatento, hiperactivo-impulsivo y combinado.

—

—

- Dificultad en el aprendizaje y uso de habilidades académicas

(lectura, escritura, matematicas).
—

- Caracteristicas: Bajo rendimiento académico en comparacion con
el promedio para su edad.

—

- Tipos: Trastorno del desarrollo de la coordinacion, trastorno de
movimientos estereotipados, discinesia tardia.

-Caracteristicas: Dificultad en el control y la coordinacion de los
movimientos voluntarios.

—

QUDS
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Dificultades en la comprension, produccion y uso de
formas de comunicacion, ya sea verbal o no verbal.



Trastornos del
Desarrollo

s - —_=
Neurolégico y
Neurocognitivos

Trastornos de
Tics

Sindrome Confusional
(Delirium)

Trastorno
Neurocognitivo
Mayor y Leve

Trastorno
Neurocognitivo
Debido a Alzheimer

Trastorno
Neurocognitivo
Frontotemporal

—
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- Trastorno de tics transitorios, crénico, sindrome de Tourette.

-Caracteristicas: Movimientos o sonidos involuntarios, repetitivos
y repentinos.

—

J—

- Alteracion rapida y fluctuante de la conciencia y la atencion,

_J acompanada de cambios en las funciones cognitivas.

-Causas: Infecciones, traumatismos, intoxicaciones, privacion de suerio.

—

—

- El mayor implica un deterioro mas profundo en las funciones
cognitivas (memoria, lenguaje, razonamiento), mientras que el leve
permite al individuo mantener cierto grado de autonomia.

- Causas: Enfermedades neurodegenerativas, traumatismos,
infeccinnes

—

—

- Deterioro progresivo de la memoria y otras funciones cognitivas
debido a la neurodegeneracion.

- Sintomas: Pérdida de memoria reciente, confusion, desorientacion,
problemas de lenguaje.
- Deterioro progresivo que afecta principalmente los I6bulos frontales y
temporales.

- Sintomas: Cambios en la personalidad, comportamiento inapropiado,
apatia, problemas en el lenguaje.




