Mi Universidad

Cuadro sindptico

Nombre del Alumno: Fatima del Rosario Judrez Maldonado.
Nombre del tema: Unidad |y II.

Parcial: Ier.

Nombre de la Materia: Psicopatologia.

Nombre del profesor: Ménica lisseth Quevedo Pérez.
Nombre de la Licenciatura: Psicologia General.

Cuatrimestre: 7Mo.

Lugar y Fecha de elaboracion: Pichucalco, Chiapas, 24 de Septiembre de 2024.

idad



UTILIZACION DEL DSM 5 Y CRITERIOS DE ANORMALIDAD

EL DSM 5

UTILIZACION DEL
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CRITERIOS DE
SIGSNIFICACION
CLINICA Y
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LOS TRASTORNOS
MENTALES

—

— Causas
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Manual diagnéstico y estadistico de
los trastornos mentales de la
asociacion americana de psiquiatria

Contiene descripciones de sintomas y criterios
que son necesarios para poder diagnosticar.
Facilita diagnostico precisos de salud mental.

Objetivo {Diagnosticas trastornos mentales para elaborar planes de tratamiento personalizados.

— Abordaje clinico { Requiere historia clinica y analisis integral (social, bioldgico, psicoldgico).

Juicio clinico:

{ Necesario para evaluar la gravedad y validez de los sintomas.

—

Sindrome con alteracidn significativa en cognicidn, emocidn o comportamiento.

{ Disfunciones de los procesos psicoldgicos, bioldgicos o del desarrollo.

Consecuencias { Genera malestar o discapacidad social, laboral, etc.

—

Separa trastorno mental de discapacidad.

—

Diagndsticos {Directrices para el diagndstico, pero requiere juicio clinico.

Aplicacién {Se evalua gravedad, caracteristicas descriptivas y curso del trastorno para un diagnostico final.
Subtipos Grupos especificos dentro de un diagndstico, son mutuamente excluyentes y exhaustivos. Se indican con
“especificar si”.

Especificadores| No son excluyentes ni exhaustivo, pueden coexistir varios. Se utilizan para definir subgrupos homogéneos

y aportar informacidn relevante sobre el tratamiento o la gravedad.

Incluye problemas psicosociales, y afecciones no consideradas trastornos mentales, como la acatisia, distonia, problemas
de relacion, problemas académicos, etc.

<IiPrincipaI. {Causa fundamental del ingreso o motivo de la vista.

Provisional. Se utiliza cuando falta informacién para un diagndstico definitivo, pero se cree que se cumplirdn los
criterios.

Cada trastorno tiene un cédigo estadistico usado para registro, prevalencia y facturacion. Los cédigos acompaiian al
nombre del trastorno y permiten especificar diagndsticos en procedimientos médicos y registros oficiales

acmta la confirmacion de trastornos mentales en contextos legales, pero no sustituye la evaluacién exhaustiva necesaria
para decisiones legales como la competencia o la responsabilidad criminal.

Tipos _| Estadistico (conducta), clinicos (sintomas), sociales (normativas culturales), subjetivos (autopercepcion, Bioldgicos

{Alterauones 0 comportamientos que no son habituales.
alterauones)

Bioldgico ‘Einfermedades mentales como alteraciones bioldgicas.

Psicodindmico {Conflictos internos generan trastornos.

— Humanista {Bloqueos en el crecimiento personal causan patologias.

Conductual jlz:onductas desadaptativas aprendidas.

Cognitivo %}rocesos cognitivos distorsionados afectan el comportamiento.

Herramienta para describir y categorizar trastornos. Fundamental para la comprensidn y tratamiento de los trastornos
_J mentales.

LCIE: Clasificacidon de enfermedades de la OMS; util para estudios epidemioldgicos.



TRASTORNOS DEL DESARROLLO NEUROLOGICO Y NEUROCOGNITIVOS

A

HIPERACTIVIDAD -Hiperactividad e impulsividad (incapacidad

para estar quieto).

Dificultades de aprendizaje (lectura,
TRASTORNO escritura, matematicas, etc.) que
ESPECIFICODEL — interfieren en el rendimiento
APRENDIZAJE académico o laboral vy actividades
diarias. Surgen en edad escolar.
TRASTORNO Habilidades motoras por debajo de lo
MOTORES . -
_J esperado (torpezay lentitud en habilidades
motoras), interfiere en actividades
L_cotidianas.
E?CASSTORNOS DE Vocalizacidn o movimiento subito,
rapido, recurrente, no ritmico.
SINDROME

Alteracién de la atencion y la conciencia,

CONFUNSIONAL e -,
déficit cognitivos.

TRASTORNO Mayor:
NEUROCOGNITIVO  — |nterfiere con autonomia en
MAYOR Y LEVE actividades diarias.
TRASTORNO Probable Evidencia de mutacion
NEUROCOGNITIVO T genéticay declive claro en memoria
DEBIDO AL y aprendizaje.
ALZHEIMER —

Alteracién en la parte del cerebro
-II\-IIE’LAJSR-[)%%’\&ONITIVO que controla la toma de deci.siones,
PREFRONTEMPORAL el autocontrol y la regulacion de

emociones.
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—

Trastorno del desarrollo que Clasificacion:
DISCAPACIDADES = _ | incluye limitaciones en “Leve.
INTELECTUALES funcionamiento intelectual ~y | -Moderada.
comportamiento adaptativo -Grave.
_-profundo.
TRASTORNOS DE Problemas de expresion, Caracteristicas:
LA COMUNICACION pronunciacion, fluidez y uso social del — -Dificultades en adquisicién y uso del lenguaje.
lenguaje. -Limitaciones funcionales en comunicacion.
Deficiencia en: comunicacién social e Patrones de comportamiento:
TRASTORNOS DEL __J interaccién, Conductas comunicativas — Comportamientos repetitivos e intereses
ESPECTRO no verbales, desarrollo y mantenimiento restringidos.
AUTISTA de relaciones. —
Patrén persistente: Criterios:
-Inatencién (dificultad para mantener |-Sintomas presentes antes de los 12 afios
TDA CON — atencion). — -Presentes en mdltiples contextos.

-Interferencia en  funcionamiento  social,

académico o laboral

Sintomas:

Lectura imprecisa o lenta, dificultad para comprender lo
leido, errores ortograficos, dificultades en expresiones
escritas, problemas con el sentido numérico y célculo.

-comportamientos repetitivos y sin propésito.
-puede causar autolesiones.

T De tourette {Tics motores y vocales presentes, comienza ante de los 18 afios.

T Persistentes { Solo motores o vocales presentes 1 afio.

T Transitorios { Motores y vocales presentes durante de menos de un afio.

Consecuencia de otra afeccién médica o intoxicacién.

——

Leve:
No interfiere con la dependencia, pero requiere
esfuerzo adicional.

f_A_\

Cumple con diagndstico de trastorno mayor o
leve.

=

Provoca problemas en el comportamiento y las funciones
ejecutivas.

f_A_\
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