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Prevalencia de los Trastornos

« Importancia de conocer las tasas de prevalencia: estadisticas en la poblacion general y subgrupos especificos (por
edad, género, cultura).

« Ejemplos practicos y reflexiones sobre como la prevalencia influye en el proceso de diagndstico.

Factores de Riesgo y Pronéstico

« Descripcién de factores bioldgicos, ambientales y psicosociales en el desarrollo de los trastornos.

« Uso de factores de riesgo para formular hipotesis diagndsticas y prondstico clinico.

Consideraciones Culturales y Contextuales

« Como el DSM-5 aborda los aspectos culturales en el diagndstico (p.ej., el glosario de conceptos culturales).

» Reflexidn sobre la importancia de adaptar el diagndstico a factores culturales y de género en la practica.
Aplicacion Clinica del DSM-5

« CoOmo usar el DSM-5 en casos clinicos reales: practica de “role-playing” o simulacién de entrevistas diagnosticas.
« Reflexién final sobre la flexibilidad y limitaciones del DSM-5 en la practica clinica.
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las tasas de prevalencia?

La prevalencia proporciona informacion clave para:

» [dentificar la magnitud de los trastornos en la poblacion.
 Disenar estrategias de prevencion y tratamiento especificas.

* Entender cOmo ciertos grupos pueden estar mas afectados
debido a factores como la edad, el genero o la cultura.
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Estadisticas en la poblacion
general y subgrupos especificos:

1. Trastornos de Ansiedad:
 Prevalencia anual en poblacion general: 18% (EE. UU.).

* Mujeres tienen el doble de riesgo en comparacion con
hombres.

2. Trastornos Depresivos:
* Prevalencia global: Aproximadamente 5%.
« Mayores tasas en adultos jovenes y en mujeres.
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Estadisticas en la poblacion
general y subgrupos especificos:

3. Trastorno por Déficit de Atencion e Hiperactividad
(TDAH):

* Prevalencia en nifos: 5-7%.

* Persistencia en la adultez: 2.5-3%.
4. Esquizofrenia:

* Prevalencia global: 0.3-0.7%.
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Reflexion sobre la influencia
de la prevalencia:

* En un paciente que consulta por insomnio persistente, los
datos de prevalencia pueden sugerir investigar trastornos
depresivos o de ansiedad, que son mas comunes en estos
Casos.

ENn un contexto comunitario, el conocimiento de Ia
prevalencia permite priorizar recursos hacia los trastornos
mas frecuentes.
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Factores de riesgo

1. Biologicos:

« Genética: Historia familiar de depresion, esquizofrenia o
bipolaridad.

* Neuroquimicos: Desequilibrios en serotonina, dopamina o
GABA.

e Condiciones médicas: Enfermedades cronicas como
diabetes o hipotiroidismo.
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Factores de riesgo

2. Ambientales:

- Eventos traumaticos: Abuso, negligencia, desastres naturales.
- Factores socioecondémicos: Pobreza, desempleo.

3. Psicosociales:

- Estilos de apego: Apego inseguro puede predisponer a ansiedad
o trastornos de personalidad.

e Estrés cronico: Factores laborales o familiares.
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Prondstico clinico:

El prondstico depende de factores como:

- Severidad inicial: Mayor numero de sintomas, peor
pronostico.

 Red de apoyo: Un buen soporte social puede mitigar la
gravedad.

- Adherencia al tratamiento: Pacientes que cumplen con
psicoterapia y farmacoterapia tienden a mejorar mas rapido.

.. . .. . ~| insvidepsi@
@insvidepsi @ @insvidepsi gmail.com e INSVIDEPSI



Ejemplo practico

En un paciente con TEPT, factores como un trauma infantil
(ambiental) y una predisposicion geneética a la ansiedad
(biologico) pueden complicar su pronostico, pero una
intervencidon temprana y una red de apoyo solida pueden
mejorar los resultados.
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CONSIDERACIONES
CULTURALES Y CONTEXTUALES
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Aspectos culturales en
el diagnostico:

El DSM-5 incluye el Glossario de Conceptos Culturales, una herramienta
para adaptar €l diagnostico teniendo en cuenta las creencias y valores
del paciente.

Ejemplo:

« En algunas culturas, los sintomas somaticos como el dolor o la fatiga
pueden ser manifestaciones principales de la depresion.

 Trastornos disociativos pueden entenderse como posesion espiritual
en ciertos contextos religiosos.
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%. Factores de género y cultura

« Mujeres tienen mayor prevalencia de depresion y ansiedad,
en parte por presiones socioculturales y diferencias
hormonales.

« Hombres son mas propensos a trastornos por uso de
sustancias y trastornos de la personalidad antisocial.
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Reflexion

Adaptar los diagnosticos a estas variables no solo mejora la
precision clinica, sino que tambien promueve un tratamiento
mas empatico y efectivo.
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Uso en casos clinicos reales:

1. Practica de entrevistas diagndsticas:
 Simulacién de un caso con un paciente ficticio.

* Ejemplo: Un paciente con sintomas de ansiedad, insomnio y
f?ensamlentos intrusivos puede necesitar una evaluacion para TEPT o

2. Construccion de hipotesis diagnosticas:

» Determinar cual es el trastorno principal y cuales son las
comorbilidades.

 Uso del diagnostico diferencial para descartar otras posibilidades.
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Flexibilidad y
limitaciones del DSM-5:

* Flexibilidad:

Permite personalizar el diagnostico segun sintomas,
especificadores y contexto cultural.

 Limitaciones:

Algunos critican su enfoque excesivamente biomedico, que
puede subestimar factores psicosociales. Ademas, no
contempla completamente la experiencia subjetiva del
paciente.

.. . .. . ~| insvidepsi@
@insvidepsi @ @insvidepsi gmail.com e INSVIDEPSI



INSVIDEPSI

Bibliografia

American Psychiatric Association. (2022). Manual diagnostico y estadistico de los
trastornos mentales: Quinta edicion, revision del texto (DSM-5-TR). Washington, DC:
American Psychiatric Publishing.

Kessler, R. C., Berglund, P., Demler, O., Jin, R., & Walters, E. E. (2005). Lifetime
prevalence and age-of-onset distributions of DSM-IV disorders in the National
Comorbidity Survey Replication. Archives of General Psychiatry, 62(6), 593-602.

Breslau, N., & Schultz, L. R. (2020). Risk factors for PTSD-related traumatic events: A
cross-national study. Journal of Clinical Psychiatry, 81(3), e15341.

World Health Organization. (2022). World Mental Health Atlas 2022. Ginebra: WHO
Press.

Alegria, M., Atkins, M., Farmer, E., Slaton, E., & Stelk, W. (2010). One size does not fit
all: Taking diversity, culture, and context seriously. Administration and Policy in
Mental Health and Mental Health Services Research, 37(1-2), 48-60.

@insvidepsi &9 @insvidepsi ™M 'g";‘;'lf'igﬂ@ © wsvioeesi



10.

First, M. B., & Williams, J. B. W. (2013). Cultural issues and DSM-
5. Highlighting the cultural formulation interview. World
Psychiatry, 12(1), 6-7.

Ustun, T. B., & Rehm, J. (2021). Measuring health and disability:
A manual for WHO Disability Assessment Schedule (WHODAS
2.0). Ginebra: World Health Organization.

Pincus, H. A, Tew, J. D., & First, M. B. (2022). Application of
DSM-5 in clinical settings: Understanding its structure and
usability. American Journal of Psychiatry, 179(5), 425-431.

Widiger, T. A., & Samuel, D. B. (2005). Diagnostic categories or
dimensions? A question for the Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders. Journal of Abnormal Psychology,
114(4), 494-504.

Hinton, D. E., & Lewis-Fernandez, R. (2010). The cross-cultural
validity of posttraumatic stress disorder: Implications for DSM-
5. Depression and Anxiety, 27(2), 122-133.

.. . .. . ~| insvidepsi@
@insvidepsi @ @insvidepsi gmail.com e INSVIDEPSI



