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EL DSM 5

Utilizacién
del DSM 5

Definicién
de
trastorno
mental

(Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders), es el manual diagnéstico vy
estadistico de los trastornos mentales de la
asociacion americana de psiquiatria

consiste en ayudar a profesionales de la salud
en el diagndstico de los trastornos mentales de
los pacientes

sindrome caracterizado por una alteracion
clinicamente significativa del estado cognitivo
la regulacién emocional o el comportamiento
de un individuo

Los criterios diagnésticos se plantean como

Criterios  de| gjrectrices para establecer un diagnéstico, su

significacion

clinica

Subtipos

utilizacion debe estar presidida por el juicio
clinico

Los subtipos se definen como subgrupos

y! fenomenoldgicos dentro de un diagnostico,

especificado- mutuamente exclusivos y en conjunto

res

Otras

afecciones..

exhaustivos: “especificar si”

Estas afecciones aparecen en forma de lista
de razones para una visita médica, ademas de

. | 0 en lugar de los trastornos mentales listados

en la Seccién Il.

Cuando el diagndstico principal o motivo de la

Diagnostico | yisita es un trastorno mental debido a una

principal

diagnéstico
provisional

Y afeccion médica, las reglas de codificacion
de la CIE indican que la etiologia de la
afeccion médica se debe citar en primer lugar.

surgi6 de la necesidad de crear una clasificacién
de trastornos mentales

Historia clinica detallada

Resumen clinico

Sin embargo, el diagnostico de un trastorno
mental no equivale a una necesidad de
tratamiento.

el clinico debera considerar si la presentaciéon de
los sintomas cumple los criterios para ser

denominada “otra especificada® o “no
especificada”

Los especificadores ofrecen la oportunidad de
definir un subgrupo méas homogéneo de
individuos que sufren el trastorno y comparten
determinadas caracteristicas

Se dedica otro capitulo aparte a los trastornos
inducidos por medicamentos y otros efectos
adversos de estos

El especificador “provisional” se puede utilizar cuando existe una
fundada suposicion de que al final se cumplirdn todos los criterios
de un trastorno, pero en el momento de establecer el diagndstico

no existe informacién suficiente para considerarlo definitivo.
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\

Método de . e . . . . -
. identificacion  diagnéstica y un cddigo
codificacion . o
. estadistico, que es el que usan las instituciones
y registro 2
y los departamentos de salud para la obtencion
e datos y con fines de facturacion.
n mplean | tegorias, | riteri
Uso del DSM Cuando se emplean las categorias, los criterios
5 en e YV las descripciones textuales del DSM-5 con
Ambito fines legales, existe el riesgo de que la
informacion sobre el diagnéstico se use o se
forense

entienda incorrectamente

Criterios de anormalidad:
Conceptos y
criterios de -
anormalidad

Los mas utilizados son los criterios estadisticos,
clinicos, sociales o interpersonales, subjetivos o
intrapsiquicos y, finalmente, biol4gicos.

Un modelo representa una orientacion para
Modelos explicar, en este caso, la conducta anormal,
tedricos en | Quiarlainvestigacion, interpretar sus resultados,
psicopatologia B marcar \_/ariables sobre las cuales hay que
intervenir.

Sist . ; s,
clasificaisigninap beEMinentemente epidemioldgico.

ada trastorno va acompafiado de una | El sistema oficial de codificacién que se usa en Estados°

Mi Universidad

Unidos en el momento de la publicacion de esta guia es CIE-9-
MC

—

" Modelo biolégico
Modelo psicodinamico
Modelo humanista
Modelo conductual

 Modelo cognitivo

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) publica periédicamente la Clasificacion
Internacional de las Enfermedades (CIE), que recoge una clasificacion de todas las
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Discapacidades |
intelectuales

Trastornos de la
comunicacion

Es un trastorno que comienza durante el
periodo de desarrollo y que incluye
limitaciones del funcionamiento

Pueden darse problemas de expresion,
pronunciacion, fluidez e incluso recepcion o
uso social del lenguaje.

Deficiencias persistentes en la comunicacion
social y en la interaccién social

Patrones restrictivos 'y repetitivos de

comportamiento, intereses o actividades

Patrén persistente de inatencion y/o hiperactividad-
impulsividad que interfiere con el funcionamiento o
el desarrollo

Trastorno  del
espectro autista
Trastorno  por
déficit de’
atencion con

hiperactividad

Trastorno
especifico
aprendizaje

del

=1

Trastornos
motores

—

UNIVERSIDAD DE

Con frecuencia tiene dificultades para mantener la

—atencioén en tareas o actividades recreativas

—

—

Mi Universidad

Deficiencias en las funciones intelectuales, del
comportamiento adaptativo puede ser leve,
moderado, grave o profundo.

&)

Dificultades persistentes en la adquisicion y uso del lenguaje en todas sus
modalidades

El inicio de los sintomas se produce en las primeras fases del periodo de
desarrollo.

no se pueden atribuir a un deterioro auditivo o sensorial

Leve
Moderado

Grave

" Dificultad en el aprendizaje y en la utilizacién de las aptitudes académicas

Las aptitudes académicas afectadas estan sustancialmente y en grado cuantificable por debajo de lo esperado

para la edad cronolégica del individuo

Las dificultades de aprendizaje comienzan en la edad escolar

Trastorno del desarrollo de la coordinacién

L SURESTE

habilidades motoras coordinadas esta muy por debajo _ N _ _ o
de lo esperado para la edad cronoldgica del individuo | Comportamiento motor repetitivo, aparentemente guiado y sin objetivo

Los sintomas comienzan en las primeras fases del

Trastorno de movimientos estereotipados

Comienza en las primeras fases del periodo de desarrollo.

nterfiere en las actividades sociales, academicas u otras y
ugar a la autolesion.

puede dar
4
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—

Un tic es una
vocalizacion o

Trastorno de la Tourette.

Trastornos de | movimiento Trastorno de tics motores
tics subito, rapido, ] o vocales persistente
recurrente, no .
ritmico. Trast_orn'o de tics
— — transitorio
Una alteracion de la atencién
Sindrome L, .
) La alteracién aparece en poco tiempo
confusional
Una alteracion cognitiva adicional (p.
ej., déficit de memoria)
Trastorno neurocognitivo mayor
Trastorno . o
neurocognitivo- Preocupacion en el propio individuo
mayory leve | nterfieren con la autonomia del individuo en las
actividades cotidianas, etc.
| Se cumplen los criterios de un trastorno
neurocognitivo mayor o leve.
Trastorno Presenta un inicio insidioso y una progresion
nNeurocognitivo—  gradual del trastorno en uno o mas
debido @ dominios cognitivos
alzheimer
Se cumplen los criterios de la enfermedad de
__Alzheimer probable o posible

Trastorno

Ausencia relativa de las funciones perceptual
motora, de aprendizaje y memoria

—

@§uDSs

Los primeros 2 estan Mi Universidad

presentes durante mas de
un afo y el ultimo menos
de 1 afio

Trastorno neurocognitivo leve
Un deterioro modesto del rendimiento cognitivo

No interfieren en la capacidad de independencia en
las actividades cotidianas

Evidencias claras de un declive de la memoria

| y del aprendizaje

D U G O O 5

frontotem Eporal
UNIVER

SIDAD D

EL,?L(JaRES(I:HmpI_e_n los criterios de un trastorno
neurocognitivo mayor o leve.

El trastorno presenta un inicio insidioso y una

progresion gradual
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