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A lo largo de esta unidad repasaremos las cuestiones basicas que definen los
problemas vy los trastornos que se inician durante la infancia. Sus principios tedricos, los
conceptos basicos y sus particularidades como disciplina cientffica.

El objetivo de esta unidad es aportar conceptos basicos que seran
imprescindibles para poder aprovechar al maximo las unidades
siguientes. Asi como unificar los conocimientos basicos de todos los
alumnos provenientes de distintas disciplinas.

EN PRIMER LUGAR definiremos aquellas caracteristicas propias de esta disciplina que la
definen y la diferencian de la psicopatologia de los adultos.

A CONTINUACION repasaremos los conceptos de epidemiologia y prevalencia,
observando los métodos de estudio y los resultados de estudios cientificos.

POR ULTIMO,  veremos los principales sistemas de clasificacion de los problemas
psicoldgicos v los trastornos infantiles, analizaremos las caracteristicas de los manuales
actuales y cdmo usarlos.
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La psicopatologia infantil, disciplina con entidad propia:
Esta definida por un cuerpo de conocimientos propio fruto de la investigacion

Los modelos propios de la psicopatologia de adultos no son aplicables en edades
tempranas, con lo que requiere modelos de diagnostico e intervencion
diferenciados.

El proceso de desarrollo propio de la infancia y la adolescencia les convierte en
una poblacion que exige consideraciones distintas a la adulta. Debemos contemplar
el proceso de cambio constante que sufren a lo largo del desarrollo.

Requiere de sistemas de clasificacion, evaluacion y tratamiento propios basados en
las caracteristicas de la poblacion infantil




2. ESTUDIO DE LOS TRASTORNOS EN
LA INFANCIA: Conceptos basicos
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Consideraciones y conceptos basicos de la
psicopatologia infantil y adolescente
1. PROCESO DE 2. FACTORES DE
DESARROLLO RIESGO
4. TASAS DE
?&Eggwnfggﬁ COMORBILIDAD
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- Los cambios que experimentan los ninos fruto del proceso de desarrollo
hace que la expresion de los problemas y los trastornos cambie a lo largo
de su desarrollo

« Los trastornos o problemas psicologicos que aparecen en la infancia tienen
continuidad a lo largo del desarrollo y guardan relacion con los trastornos
que aparecen en la edad adulta.

« Segun la continuidad de los trastornos a lo largo del desarrollo estos
pueden ser:

o Cronicos (retraso mental, autismo)
o Propios de la infancia o de inicio en la infancia (enuresis)

° De inicio en la infancia que contintan en la edad adulta (Trastornos
de Ansidad)

« La definicion de los trastornos y los problemas psiscologicos (criterios
diagnosticos) debe adaptarse a la etapa de desarrollo en cada momento,
ya que la expresion de los trastornos es distinta en ninos, adolescentes y
adultos.
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La base del estudio de la psicopatologia infantil se encuentra en la
psicologia del desarrollo, que estudia el desarrollo del individuo a lo
largo de la vida

Los procesos normales del desarrollo en todas las areas del desarrollo de
un nino/adolescente marcan los periodos criticos del desarrollo en los
que pueden aparecer retrasos o dificultades.

Los problemas infantiles aparecen unidos a un fracaso evolutivo en
relacion a los procesos de desarrollo adaptativos*. Cuando existe una
alteracion es un signo de aparicion de dificultades que hay que tener en
cuenta.

Una disfuncion en un ambito particular del desarrollo normalmente va
acompanado del fracaso en el cumplimiento de las tareas evolutivas en
el mismo ambito de desarrollo.
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La base del estudio de la psicopatologia infantil se encuentra en la
psicologia del desarrollo, que estudia el desarrollo del individuo a lo
largo de la vida.

Los ninos con trastornos especificos afrontan con eficacia
otras areas de su vida.

Muchos comportamientos son normativos en un momento
concreto del desarrollo pero pueden considerarse
desadaptativos en otros.

- Conducta adaptativa: Grupo de habilidades (personales y sociales) que las
yersonas han aprendido para funcionar en la vida diaria y que permiten responder a
as circunstancias cambiantes de la vida y las exigencias del entorno con eficiencia.
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Factores genéticos o ambientales que en estar presentes
aumentan la probabilidad de aparicion de problemas o
trastornos

“Un factor de riesgo implica la presencia de un agente o la exposicion a
circunstancias que aumentan la probabilidad de presentar un funcionamiento
desviado”

(Gotib y Alison, 1993)

“Cualquier rasgo, caracteristica o exposicion de un individuo que
aumente su probabilidad de sufrir una enfermedad o lesién”

(OMS)

Un factor de riesgo no es un factor causal, no causa la aparicion del
trastorno o el problema, aumento el riesgo de su aparicion.
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Su estudio permite desarrollar intervenciones terapéuticas dirigidas a
la prevencion en la aparicion de problemas posteriores

Existen factores de riesgo que aumentan la probabilidad de desarrollar
cualquier psicopatologia durante la infancia y otros especificos para un
trastorno o un grupo de trastornos

Funcionan de forma encadenada: provocan la aparicion de otros
factores de riesgo

Su estudio requiere una perspectiva longitudinal (a lo largo de tiempo)
para entender la evolucion y las relaciones entre ellos

Importante: Su estudio permite conocer con exactitud los momentos
vitales que pueden generar mas vulnerabilidad durante el desarrollo
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Factor causal:
Es necesario y suficiente para la aparicion de una enfermedad
Ej: Virus VIH , Sida

Factor de riesgo:
No es ni suficiente ni necesario para la aparicion de una enfermedad
Ej: Sexo masculino » Trastorno de Conducta

Factor de pronostico:

Predicen el curso de una enfermedad una vez que ya esta presente
(la posible evolucion y gravedad)
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Clasificacion:
Segun su capacidad de modificaciéon
Especificos (para un trastorno determinado)

Inespecificos (aumentan la vulnerabilidad del individuo en general)

Segun el momento de aparicidon
Predisponentes (predisponen al individuo)
Precipitantes (precipitan el inicio del trastorno)

De mantenimiento (fomentan el mantenimiento del trastorno)

Segun el origen
Genéticos/bioldgicos

Ambientales: perinatales, familiares, sociales y culturales
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EJEMPLO 1 |
Genéticos Problemas de
TCE conducta
Bajo peso al nacer Problemas de

, . aprendizaje
Abuso toxicos P ]

embarazo TDAH Otros trastornos

(alcohol, drogas, (depresion,

tabaco) ansiedad)
Complicaciones Fracaso escolar

parto Malas companias
Temperamento (..)

dificil

(...)
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EJEMPLO 2

N 4

Problemas
TDAH Problﬁma_s Fracaso Malas 4o Abuso
aprendizaje companias i
escolar P conducta sustancias

Los factores de riesgo funcionan de forma encadenada
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A continuacion os planteamos una tarea para seguir ampliando vuestro conocimiento
sobre la importancia de los factores de riesgo, su impacto en el desarrollo de trastornos
especificos y la importancia de su estudio.

ACCEDE A LA TAREA: FACTORES DE RIESGO ESPECIFICOS
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El proceso diagndstico en la poblacion infantil requiere el analisis de las
caracteristicas y conductas descritas por el nino y los adultos de referencia
(padres, familia y profesionales)

Depender de diversas fuentes de informacion genera variabilidad de
informacion en la descripcion de las conductas y grados de desacuerdo entre

informadores

El grado de acuerdo puede estar influenciado por:
Sexo y edad del nino
Naturaleza del problema
Método de evaluacion

Requiere metodos
de evaluacion lo

mas objetivos
posible para
controlar las

discrepancias

iPROBLEMA!

Genera dificultades para interpretar los datos y obtener diagnosticos
en la investigacion y la practica
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La COMORBILIDAD se define como la manifestacion de dos o mas trastornos
cuya ocurrencia al mismo tiempo es mayor de la que se esperaria por azar.

En ninos y adolescentes hay evidencia de comorbilidad elevada, las tasas de
comorbilidad entre los trastornos (sujetos que padecen mas de un trastorno a la vez)
es elevada.

Las elevadas tasas de comorbilidad han sido interpretadas de distintas formas:

Algunos autores se preguntan si se trata de datos reales.

Otros interpretan que son producto de la ambigliedad en la definicion de los
trastornos en la etapa infantil.

Otros defienden que al tratarse de poblacion en proceso de desarrollo, la
aparicion de un problema o trastorno precede la aparicion de otro.




3. EPIDEMIOLOGIA Y PREVALENCIA:
Concepto y estudio
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| EPIDEMIOLOGIA '

La EPIDEMIOLOGIA es la disciplina cientifica que tiene

como objetivo el estudio de la distribucion, la
frecuencia, las causas, las predicciones y el control de

los factores relacionados con la salud y con las
enfermedades que existen en una poblacion especifica.

El estudio de estos factores nos ayuda a entender como se desarrollan las
enfermedades en las poblaciones objeto de estudio, y asi poder desarrollar
planes de actuacion especificos y eficaces.
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‘ PREVALENCIA '

Dentro de la epidemiologia, denominamos PREVALENCIA

a la proporcion de individuos de un grupo o una poblacion
que presentan una caracteristica, un evento concreto o
una enfermedad especifica en un momento determinado

0 en un periodo concreto.

La prevalencia de una enfermedad es el n° total de individuos que presentan una
enfermedad especifica en un momento determinado o durante un periodo
concreto. Suele expresarse en porcentajes.
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Prevalencia de trastornos infantiles:

En la actualidad se estima que aproximadamente entre el

10% y el 20% de los nifios sufren trastornos conductuales,
emocionales y del desarrollo

Entre ellos se calcula que aproximadamente entre el

4-6% de los problemas que sufren son graves

Los problemas mentales durante la infancia tienen un impacto directo en el proceso
de desarrollo del nino, ya que pueden tener consecuencias en el desarrollo hacia la
edad adulta (en su adaptacion familiar, laboral y social posterior)

7% Organizacion
y / :,“iy
&

Mundial de la Salud
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Se calcula que aproximadamente el 20% de los ninos y
adolescentes del mundo tiene trastornos o problemas mentales:

Cerca de la mitad de los trastornos mentales se manifiestan antes de
los 14 anos

En todas las culturas se observan tipos de trastornos similares

Los trastornos neuropsiquiatricos figuran entre las principales causas
de discapacidad entre los jovenes

La mayoria de paises de ingresos bajos y medios cuenta con un solo
psiquiatra infantil por cada millon a 4 millones de personas

Segun datos de la OMS, el suicidio es la 32 causa de muerte entre los
menores entre 10-14 anos en los paises del primer mundo, siendo
una causa creciente a partir de los 14 anos.

rganizacion

& Mundlal de la Salud



4» ADANA
Epidemiologia y prevalencia (/77

Encuesta Nacional de Salud (ENSE 2017)

Recoge los datos de prevalencia de los problemas de salud de los
espanoles en el periodo de ocurrencia de los ultimos 12 meses
desde el momento de la evaluacion.

Desde 2006 incluye la prevalencia de los trastornos mentales en
general y en concreto en la poblacion infanto-juvenil entre 0 y 14
anos.

Los trastornos mentales se encuentran entre los 6 problemas o
enfermedades cronicas diagnosticadas por un médico después
de la alergia cronica y el asma

GOBERNOG  MINSTENO Ministerio
oeesana  oessnomnconsvo  de Sanidad, Consumo
Y BIENESTAR SOCIAL
y Bienestar Social

&
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Tabla 1.021.- PROBLEMAS O ENFERMEDADES CRONICAS O DE LARGA EVOLUCION EN LOS ULTIMOS 12 MESES

Porcentaje segun sexo y grupo de edad
Poblacion de 0 a 14 arios

ALERGIA CRONICA (ASMA ALERGICA

EXCLUIDA) P

TOTAL BN NO TOTAL BN NO TOTAL
AMBOS SEXOS /  \ \
TOTAL 100,00 10,77 89,23 100,00 4,56 95,44 100,00
ESPARA 100,00 10,89 89,11 100,00 4,41 95,59 100,00
EXTRANJERO 100,00 8,72 91,28 100,00 7,32 92,68 100,00
HOMBRES
TOTAL 100,00 11,45 83,55 100,00 5,39 94,61 100,00
ESPARA 100,00 11,81 88,19 100,00 5,27 94,73 100,00
EXTRANJERO 100,00 5,71 94,29 100,00 723 92,77 100,00
MUJERES
TOTAL 100,00 10,05 89,95 100,00 3,69 96,31 100,00
ESPARA 100,00 9,93 90,07 100,00 349 96,51 100,00
EXTRANJERO 100,00 12,37 87.63 100,00 7.41 92.59 100,00

% GOBIERNO
> P

Ministerio

oesanoao consmo — de Sanidad, Consumo
Y BIENESTAR SOCIAL

y Bienestar Social
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ENSE2017

Tabla 1.021.- PROBLEMAS O ENFERMEDADES CRONICAS O DE LARGA EVOLUCION EN LOS ULTIMOS 12 MESES
Porcentaje segun sexo y grupo de edad
Poblacion de 0 a 14 arios

TRASTORNOS DE LA CONDUCTA (INCLUYE TRASTORNOS MENTALES (DEPRESION, AUTISMC © TRASTORNOS DEL ESPECTRO
HIPERACTIVIDAD) ANSIEDAD) AUTISTA (TEA)
TOTAL sl NO TOTAL s! NO TOTAL sl NO

AMBOS SEXOS N N /_\

TOTAL 100,00 1,96 98,04 100,00 0,73 99,27 100,00 0,57 99,43
DE 0 A 4 ANOS 100,00 0,38 99,62 100,00 0,17 99,83 100,00 0,59 99,41
DE 5A 9 ANOS 100,00 227 97,73 100,00 0,39 99,61 100,00 0.56 99,44
DE 10 A 14 ANOS 100,00 3,03 96,97 100,00 1,58 98,42 100,00 0.58 59.42
HOMBRES

TOTAL 100,00 2,95 97,05 100,00 0,64 99,35 100,00 095 9,05
DE 0 A 4 ANOS 100,00 0.50 99,50 100,00 0.11 99,89 100,00 0.84 99.16
DE 5 A9 ANOS 100,00 333 96.67 100,00 0.59 99.41 100,00 1.01 98.99
DE 10 A 14 ANOS 100,00 475 95,25 100,00 1,15 98,85 100,00 0.94 99.06
MUJERES

TOTAL 100,00 0,90 99,10 100,00 99,17 100,00 99,84
DE 0 A4 AROS 100,00 0.26 99,74 100,00 99,77 g 9.7
DE 5A9 ANOS 100,00 115 98,85 100,00 99,83 gl %5
DE 10 A 14 ANOS 100,00 1,21 98.79 100,00 9797 1000 99.79

Ministerio

de Sanidad, Consumo
y Bienestar Social
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Encuesta Nacional de Salud (ENSE, 2017)

Los trastornos mentales ocupan el 3r lugar después de las alergias y el
asma.

Los problemas de salud mental como el déficit de atencion e
hiperactividad, los trastornos de conducta, la depresion, la ansiedad, y
los Trastornos del Espectro Autista ocupan el tercer lugar en la
prevalencia general de enfermedades dentro de la poblacion de los 0 a
los 14 anos.

Entre los 10 y los 15 anos son diagnosticados de algun trastorno mental
un 2.9% de los ninos frente al 1.6% de las ninas

' — Ministerio
DE SANIDAD, CONSUMO de Sanidad, Consumo
y Bienestar Social
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ESTUDIOS CIENTIFICOS

Estudios publicados por una revista cientifica oficial

Cumplen los requisitos metodologicos necesarios para garantizar la fiabilidad de los datos

Su objetivo es estudiar como se distribuyen varios trastornos mentales en una poblacion concreta (con unas

caracteristicas de origen y edad concretos)

La poblacion objeto de estudio (muestra) es extraida de la poblacion general y debe tener las mismas

caracteristicas que la poblacion general de origen para que los datos sean extrapolables a toda la poblacion.
La metodologia de los estudios de prevalencia puede ser de diseno transversal o longitudinal:

Evaluan la presencia de los trastornos en una poblacion especifica en un momento

concreto

(mas costosos, menos frecuentes y mas fiables): Evalian la presencia de los

trastornos en una poblacion especifica a lo largo de varios anos, evaluando los mismos sujetos en distintos

momentos a lo largo del tiempo.
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PUEDES CONSULTAR LOS ARTICULOS QUE
ENCONTRARAS EN EL APARTADO DE LECTURAS
SOBRE LA PREVALENCIA DE LOS TRASTORNOS
MENTALES EN LA INFANCIA

Encontraras datos relativos a la prevalencia de los
trastornos a nivel mundial y en Espaha
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Teniendo en cuenta los resultados de los datos sobre prevalencia
general de trastornos en la infancia y la adolescencia debes dar tu
opinion en el foro siguiente:

FORO:
. QUE DICEN LAS ESTADISTICAS?




4. SISTEMAS DE CLASIFICACION:
Sistemas dimensionales y categoriales
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Enfoques mas frecuentes:

DIMENSIONALES

Centrados en grupos de sintomas o sindromes obtenidos a partir de las listas
de problemas

Ej. Modelo Achenbach (1993)

CATEGORIALES

Criterios diagnésticos predeterminados para definir la presencia o ausencia
de uno o mas trastornos especificos

Ej: APAy OMS
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DIMENSIONALES CATEGORIALES

e

| AMERCANPSYCHATRC

ASSOCIATION

. 4
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SISTEMAS SISTEMAS
DIMENSIONALES CATEGORIALES

Ventajas Ventajas

Permi ela) establecer diagnosticos cuantitativos (valores de Son fruto de gcuerdos entre los profesionales, facilitan el

graveda acuerdo en los diagnosticos
Permitsn una definicion de los trastornos mas adaptada al Permiten una clasificacion exhaustivas de los diagnoésticos
paciente

. .. Son aplicables a la investigacion

Permiten tener en cuenta los casos subclinicos - L _ )
, ) Pueden admitir clasificaciones dimensionales

Estan basados en datos poblacionales (en como se expresan los

factores psicologicos en la poblacion general)

Describen la psicopatolggia en un continuo que va de la
normali aé apla pzfto'iogé g

Inconvenientes Inconvenientes
Los diagndsticos cuantitativos deben basarse en medidas No contemplan condiciones subclinicas
estandarizadas y validadas No contemplan diferencias culturales

No todas las copglc&ones sicologicas pueden expresarse un el  No describen trastornos, describen diagnosticos

continuo normalidad-patologia -

: : : : Generan altas tasas de comorbilidad

No existe acuerdo sobre las dimensiones a considerar - ,
Grfnegan dyda eln el establecimiento del numero, la gravedad
o la duracion de los sintomas

No contemplan “zonas comunes” entre los trastornos
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DIMENSIONALES

El termino dimensional se usa para referirse al uso de un continuo en
relacion a la gravedad de una categoria diagnostica.

Los sistemas dimensionales suponen la existencia de dimensiones 0 rasgos
de la conducta independientes que todos los ninos poseen en distintos grados.
Se usan para determinar la severidad de los sintomas.

Permiten situar al sujeto en una linea continua segun la gravedad de los
sintomas, Yy situar si la gravedad se encuentra en rango clinico

S —

0 100
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DIMENSIONALES

Se trata de sistemas ampliamente utilizados en la practica clinica para
determinar la intensidad de los sintomas en funcion del sexo y la edad.

Nos permite determinar si la presencia de un sintoma puede
considerarse de gravedad suficiente para ser considerado parte un
trastorno, es decir, es una forma objetiva de valorar la intensidad.

En la practica clinica ayudan al clinico a determinar si existe o no la
presencia de un sintoma de forma objetiva.




4» ADANA

SISTEMAS DE CLASIFICACION training

DIMENSIONALES

Sistemas dimensionales de una sola dimensioén:
Evaluan un solo factor y aportan medidas especificas sobre una sola dimension

P.ej: Un cuestionario de ansiedad mide la gravedad especifica de los sintomas
ansiosos, o un inventario de depresion la gravedad de los sintomas depresivos

Los resultados obtenidos por el paciente, en forma de puntuacion, situan la
gravedad de los sintomas segun la edad, el género o una poblacion de referencia. A

menudo un punto de corte especifico marca si la intensidad de los sintomas es
significativa

Los sistemas dimensionales no son por si mismos instrumentos de diagnostico,
Unicamente miden la intensidad de los sintomas. Son instrumentos usados en el
proceso diagnostico que ayudan al profesional clinico a determinar la presencia/
ausencia de un sintoma junto con otros instrumentos/conocimientos.




EJEMPL

ol DIMENSIONALES

SAS-TR
(SCHOOL ANXIETY SCALE-TEACHER REPORT)
ESCALA DE ANSIEDAD ESCOLAR- VERSION PROFESORES

Por favor, rodee con un circulo la alternativa gue mejor describa cémo se ha sentido este niko/a durante los ditimos 3

meses o durante este curso escolar. Por favor, conteste todas las preguntas.

0 = Nunca, 1= A veces, 2= A menudo, 3 = Siempre
1. Tiene micdo de hacer preguntas en clase 0
2. S6lo habla cuando alguien le hace una pregunta 5
3. Le preocupa lo gue los otros piensen de él/clla 0
4. No da respucstas ni hace comentarios por iniciativa propia durante la clase o
5. Le da miedo cometer errores 0
6. Odia ser el centro de atencion o
7. Vacila al empezar una tarca o pregunta si cllos la han entendido antes de empezar 0
8. Se preocupa de las cosas o
9. Le preocupa hacer las cosas mal en ¢l colegio 0
10. Le preocupa que algo male le vaya a ocurrir o
11. Parece muy timido 0
12. Sc gueja de dolor de cabeza, de estdmago o de encontrarse mal o
13. Tiene micdo cuando tiene que hablar frente a la clase 0
14. Titubca al hablar cuando cstd en situaciones de grupo o
15. Cuando tiene alglin problema, se siente tembloroso 0
16. Parece nervioso cuando sc le acercan los compadieros o los adultos o

T T L

—

MO R R RN R R R R DR R N

W W W W W W w W W W w W W W
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Las preguntas hacen referencia a

sintomas de trastornos de ansiedad, en
concreto de ansiedad social y ansiedad

generalizada:

Ansiedad social:

La puntuacion es significativa si
iguala/supera los 8 puntos sumando
los items relacionados con la
ansiedad social.

Ansiedad generalizada:

La puntuacion es significativa si
iguala/supera los 10 puntos
sumando los items relacionados con
la ansiedad generalizada

Puntuacion total:

La sintomatologia de ansiedad que
presenta el alumno es siginificativa
si supera los 17 puntos en la suma
total de los items
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DIMENSIONALES

Sistemas dimensionales multidimensionales:

Evaluan distintos factores y aportan medidas especificas sobre cada una de las
dimensiones evaluadas

P.ej: Cuestionarios de psicopatologia general

Los resultados obtenidos por el paciente, en forma de puntuacion, sitdan la
gravedad de los sintomas segun la edad, el género o una poblacion de referencia.
Determinan si las puntuaciones obtenidas por el sujeto se sitlan en una zona de riesgo
o significativa en relacion a la frecuencia y la intensidad.

El modelo mas aplicado el poblacién infantil es el desarrollado por Achenbach
(1993). Se trata de un inventario de psicopatologia general que evalua un conjunto de
dimensiones relacionadas con los trastornos mentales en la infancia, entre los 4,5 y los
18 anos. Evalia dimensiones, no trastornos
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CATEGORIALES

APA OoMS

DIAGNOSTIC AND STATISTICAL Manuales de

MANUAL OF
MENTAL DISORDERS uso actual

DSM-5

AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION
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DSM 5

En mayo de 2013 se publicé la 5a edicion del manual DSM

Estan disponibles la GUIA DE CONSULTA DE LOS CRITERIOS DIAGNOSTICOS
Y EL MANUAL COMPLETO en espanol desde setiembre del 2014

DIAGNOSTIC AND STATISTICAL GUIA DE CONSULTA
MANUAL OF

MENTAL DISORDERS CRITERIOS DIAGNOSTICOS

DSM-5 DSM-5"

AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION
AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION
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DSM 5

Las nuevas clasificaciones basan sus modificaciones en las limitaciones de
los sistemas categoriales, sumado al uso extendido de los sistemas
dimensionales

Se basan en la premisa que la taxonomia ideal deberia incluir ambos
sistemas (dimensionales y categoriales)

Limitaciones de las versiones anteriores de los sistemas categoriales:

No contemplan los pacientes que no cumplen todos los criterios pero
sufren deterioro asociado a los sintomas presentes

No contemplan todas las manifestaciones psicologicas

Cuando no se cumplen todos los criterios se abusa de las categorias
Trastornos No Especificados (que definen aquellos pacientes con
deterioro asociado que no cumplen todos los criterios diagnosticos)
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DSM 5

Objetivos especificos:
Establecer una definicion basica de los trastornos mentales

Valorar el potencial de incorporar criterios dimensionales para el
diagnostico

Valorar la evaluacion diferenciada del diagnostico y el deterioro
asociado

Adaptar los trastornos segun estadios del desarrollo (infancia, vejez)

Contemplar diferencias de género y culturales en la expresion de los
trastornos

Valorar la posibilidad de incorporar avances neurocientificos
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CATEGORIALES

Caracteristicas del DSM-5

Cambios asociados a la organizacioén de los trastornos:

Desaparece la clasificacion multiaxial

La organizacion de los trastornos a lo largo del manual se basa en la aparicion a lo largo del ciclo
vital: aparecen los trastornos del desarrollo al inicio y los neurocognitivos al final.

A lo largo de todo el manual los trastornos se enmarcan en relacion a la edad, el sexo y las
caracteristicas del desarrollo del paciente

Introduccion de medidas dimensionales:

Se introducen en algunos trastornos la definicion de mediadas dimensionales para establecer la
gravedad de los trastornos. Asi ademas de los criterios diagnosticos, incluyen diferentes categorias
que definen la gravedad en términos dimensionales.

Novedades relativas a diagnosticos especificos:

Los trastornos también han sido modificados de forma especifica, algunos han cambiado su
clasificacion, en otros se han modificado los criterios diagnoésticos (adaptandolos a la edad, el
desarrollo o han sido definidos de forma mas concreta...)
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CATEGORIALES

Caracteristicas del DSM-5

Algunos de los trastornos anteriormente clasificados en la categoria de
Inicio en la infancia se incluyen el una nueva categoria:

Trastornos del desarrollo neuropsicolégico:
Discapacidades intelectuales (antes Retraso Mental)
Trastornos de la Comunicacion
Trastornos del Espectro Autista
Trastorno por déficit de atencion con hiperactividad
Trastorno especifico del aprendizaje

Trastornos Motores

El TDAH y los TEA han sufrido modificaciones importantes en su
conceptualizacion
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CATEGORIALES

Caracteristicas del DSM-5

Trastornos de Ansiedad:

Los trastornos Disociativos, EL TOC y el T. de estrés post-traumatico (TEPT),
antes unificados en el mismo epigrafe, se describen en apartados
independientes. En el TEPT se han modificado los criterios relativos a los

menores de 6 anos.
Otras categorias que han sido modificadas incluyen los Trastornos del Estado de
Animo y Trastorno por consumo de sustancias

Descripcién de nuevos trastornos:

Trastorno por Atracon
Adicciones conductuales (Juego patologico)

Trastorno de desregulacion perturbador del estado de animo
(Mood Dysregulation disorder)
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Descripcion de los trastornos de la infancia

Categoria Trastornos del desarrollo neuroldégico

Trastornos del 18 Trastomas del desardllo neuralégios
desarrollo M vitalaciual, 6n & tiluk 58 Lsan amdes 16'mnes pata faclitar la rala-

ciin can olras 5i51emas oa clasiticacion, Ademas ura clausula fede-
ral de Estades Urigas (Publc Law 111-256, Rosa’s Law) sustitzye al
" K . tamina retrase menta’ por discapacidag wmrelaclual v 1as reastas
Discapacidades intelectuales ga Investgacion wsiizan 6l 1emMing Ascapacican weeciua Asl
pues, discapacidad inteiecnal 65 @l tarming de use habkual en
profasiton maedica, educativa y atras, asl como en la legislacicn pi-
bica y grupes de nfluancia

Espacdicar la gravedad actual (waasa a Tanla 1)

(trastorno del desarrollo intelectud

.a discapackiad Intalactual (trastomo del dasarTolio Inalectual) 65 317 (F70) Leve
_un tEsIormo oua comienza durants el ooﬂoﬂo de dasarciio y qua In- 8 318.0 (FT1) Moderado
’ -3 318.1 (F72) Grave
318.2 (F73) Protundo

. RS 2
A, Daficiencas da las 1uncncnos lr'balecmales cOmD

Dotcene m.wm,,m.mw.ar.,.m, by Recoge los trastornos que se
o v e rorr, ormas e inician durante los primeros
ooy periodos del desarrollo y son

fruto de anomalias del
rodesarrollo

8. Daficiencias dal compartamiane acastative que producar ‘ra-
caso del cumplimiento da os estincaras de cesarralle y soc0-
culturales para la autonomia personal y 1a responsablidad
sccial Sn apoyo corinuo, las celickrcias acaptativas limitan el
funcicnamanic 60 una © Mas acirdadas ce | vda cotdiana,
come la comuricacidn, a participacidr sacial y a vida indepen-
cienta en mutplas arwomos taks coma al hagar, 1a escusla, el
frabajo ¥ la comunicac
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Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM)

cada uno de los distintos apartados, aparecen primero los
trastornos de inicio mas temprano en el desarrollo

Trastornos .
de ansiedad ej: En el apartado de Trastornos

de Ansiedad se incluyen en
Trastomo de ansiedad por separacion . ’ .
3021 (F95.0 primer termino el Tra;’c,orno de
A, Maca o ansacad excesiva a inapropiada para al rived de desa- anS]edad por SeparaC]On y el

rrolio del ndacue concermienta a su separacicn de aquelas

Tonos s do as siguemas oreumratrces: Mutismo selectivo (trastornos de
1. Maleslar excasne y recurenta Cuancsa 56 prave o 56 vve . . . . .
ura separacian dal hagar o de las figuras da mayor apags, ]n]C]O en la etapa ]nfant]l)

2. Praccupackdn excasna y parsisients par la pasiole pardida
de 1as ‘guras de mayor apego ¢ ce qua puedan sufrirun pa-
abka cano, come una ar‘armacac. dans, calamdades o
muare

3. Praccupacor axcesiva y petsistente par la poablidac de
que ur acortacimiento adverso (p. @), PETERISA, 567 rapta-
do, tene’ ur acckanta, anfarmar) cause la saparackn de
ura figura da grar apago,
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Para aquellos trastornos

Trastorno de depresion mayor que pueden aparecer en

A, Cinco (o mas) ce los sintomas siguanrias han estaco prasanies Cualq Uier momento del

duranta el mamo paricde ce daos samanas y reprasentan ur desarrollo Se usan en
cambio dal funcicnamanrta arevio; al mencs uno da ios simamas )

as (1) estaca de dnmo dapimido o (2) pardida de interds o de infantil los mismos
olacar

Nota: No ncluir aintomras que 38 pusdan atrduir caramania a criterios que en adUItos.
IR alaceian mamica Si hay manifestaciones

1. Esaca de dnima deprmico la mayor para cel dia. casi to- . L.
005 W5 dias, segur se desprenda ce la iIndormacitn subje- distintas de alguno de los
tiva - #|. 56 sBMa mste \acno sn esaoranzal o de a sintomas, se especifica en

su descripcion.

WD), |Nou| l:n rmcs y aaolescenles al eslado oo anm'o
ouece 567 IMtasle |
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iagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM)

Categorias para otros problemas que pueden ser objeto de
atencion clinica durante la ninez pero no responden a ningun
trastorno

Problemas relacionados
con la educacién familiar

V61,20 (ZE2.B20)  Problema de relacion entre padres e hijos
Envesta Categoria el termino padee @ ubiliza para reteriese a cualguies
cuidador principal del nite, vaseaun progesitor siolégice, un padre
adoptive o de acogida, o caalquier otro famitias [como un abuaelo)
quae desempeiie un page’ parertal para el ninoe, Esta categoria se debe
utitizar cuando e privciza’ obete de atencida Clinica consiste er es-
tablecer la calidacd de la nelacde padres e hijos o cuando L calidad de
b relacitn padres @ nos estd afectando al cursa, prondstioo o trate-
miento de un trastoree meetal o médice Habitualmente ur pro-
Blema de Lo relacion padres ¢ nijos va asociado 4 un deteriorn
furconal en los doeniries conductuales, cognitivos o afectivos, Son
vjemplos de problemas corductualies o madecuado contral, superyi-
sideve implicacian de Jos padres cor el vifto, W sobreprotecadn de Jos
padres, la preside paterna excesiva, las discussones que se agravan
aasta llegar o o amwnaza de violendia fsica v la evitacion sin la eso-
Tucdn de Jos problemas, Los preblemas cogritivas son atribuciones
aepativasa las irtencaones de etros, bostlidad o convertic a olraen
chivaexpiatorio, y sersacito de distarcianientosin motiva, Los pro-
Blerras afectivos pueden ser sensaciores de teisteza, apatia o rabia
contra el otro miemboo de uma selacide Los clinicos Ban de bener e
cuenta las mecesidades de desarmollo del rifto y su contexto cultaral
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The Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM)
Informacion que incluye el manual para cada uno de los trastornos descritos
1- Criterios diagndsticos (enumeracion y descripcion)
2- Caracteristicas del trastorno (informacion descriptiva y ampliada de los criterios)
3- Aspectos asociados al trastorno que apoyan el diagnostico*
4- Tasas de prevalencia
5- Informacion sobre el desarrollo y el curso del trastorno
6- Descripcion de los factores de riesgo y pronostico*
7- Aspectos culturales del trastorno
8- Diferencias segun sexo
9- Consecuencias del trastorno (deterioro y malestar asociado)*
10- Diagnostico diferencial (trastornos a descartar antes de establecer el diagnostico)

11- Tasas de comorbilidad
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Consulta en la tarea las noticias publicadas en prensa
que hablan sobre la salud mental en Espana y participa
en el foro siguiente:

TAREA: Lectura

FORO: LA SALUD MENTAL EN LA INFANCIAY LA
ADOLESCENCIA
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El estudio de los problemas y trastornos especificos en la infancia es una
disciplina cientifica con entidad propia, y se define por un cuerpo de
conocimientos propios fruto de la investigacion cientifica

Las caracteristicas de la poblacion infantil hacen que haya aspectos
importantes a tener en cuenta que afectan los procesos de evaluacion,
diagnostico y tratamiento:

Los procesos de desarrollo: Al tratarse de una poblacion en
desarrollo, los problemas y trastornos que les afectan cambian su
expresion segun la edad, y marcan su desarrollo hacia la edad adulta.

El estudio de los factores de riesgo es basico para controlar los
cambios y los momentos de riesgo que pueden afectar el pronodstico y la
evolucion de la sintomatologia. Permiten elaborar intervenciones
preventivas y evitar la aparicion de complicaciones o problemas mas
graves.
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El n° de informantes que describen las conductas problema que pueden
aparecer hace que en muchas ocasiones la informacion con la que contamos sea
discrepante. Las discrepancias entre informadores afectan y dificultan los
procesos de evaluacion diagnostica. Este aspecto requiere el uso de medidas/
instrumentos estandares con el fin de minimizar los sesgos en la informacion.
Otro factor anadido a este hecho, es que la participacion de multiples
informantes puede hacer mas laboriosos y largos los procesos de evaluacion.

Los ninos desarrollan su dia a dia en multitud de ambientes distintos, todos los
ambientes deben considerarse en el proceso de evaluacion y tratamiento.

Los diagnosticos y la definicion de los problemas debe basarse en clasificaciones
fruto de acuerdos entre expertos y de la investigacion cientifica. Los manuales
diagnosticos categoriales son la principal guia en el diagnostico y la definicion de los
problemas infantiles.

Los sistemas dimensionales sirven como apoyo a los sistemas categoriales en los
procesos de evaluacion, aportando datos sobre la gravedad y la intensidad de la
sintomatologia.
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Si tienes cualquier duda sobre el
contenido, las tareas o las lecturas del
tema, puedes plantearla en el foro de
dudas!

iMUCHAS GRACIAS!




