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Manual diagnóstico y 

estadístico de los trastornos 

mentales de la asociación 

americana de psiquiatría. 

• Eje I: Describir el trastorno o trastornos 

psiquiátricos y la sintomatología presente. 

• Eje II: Identificar algún trastorno de 

personalidad.  

• Eje III: Especificar otras afecciones médicas. 

• Eje IV: Descripción de tensiones psicosociales 

del paciente (duelo, desempleo, etc.). 

• Eje V: Evaluación del funcionamiento global 

del paciente en relación de lo psicológico, 

social y ocupacional. 

Síndrome caracterizado por 

una alteración clínicamente 

significativa del estado 

cognitivo que refleja una 

disfunción de los procesos 

psicológicos. 

Los criterios diagnósticos se plantean como 

directrices para establecer un diagnóstico, su 

utilización debe estar presidida por el juicio clínico. 

Subgrupos fenomenológicos 

dentro de un diagnóstico, 

mutuamente exclusivos y en 

conjunto exhaustivos, y 

están indicados con la 

instrucción “Especificar si” 

dentro del conjunto de 

criterios. 

Ofrecen la oportunidad de 

definir un subgrupo más 

homogéneo de individuos 

que sufren el trastorno y 

comparten determinadas 

características. 

• Incumplimiento terapéutico 

• Comportamiento antisocial 

del adulto 

• Comportamiento antisocial 

en la niñez 

• Capacidad intelectual límite 

• Problema académico 

• Problema de identidad 

• Problema religioso  

• Problema de aculturación 

ó Trastorno mental debido a una 

afección médica. 

ó
Es el emitido por el médico 

cuando no tiene la evidencia 

de un diagnóstico preciso y 

definitivo. 

Describe un estado, una 

afección o un comportamiento 

que es inusual o diferente de 

lo que se considera normal. 

• Estadísticos 

• Clínicos 

• Sociales o interpersonales 

• Subjetivos o intrapsíquicos 

• Biológicos 

 

ó

• Bilógico 

• Psicodinámico 

• Humanista 

• Conductual 

• Cognitivo 

 

• Inutilidad de las clasificaciones  

• Efectos indeseables 

• Punto de vista más radical 

• Trata de condiciones que son difíciles 

de reducidas. 
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• Comienza durante el 

periodo de desarrollo 

• Incluye del 

funcionamiento 

intelectual. 

• Deficiencias de las funciones 

intelectuales 

• Deficiencias del comportamiento 

adaptativo 

• Inicio de las deficiencias intelectuales y 

adaptativas. 

ó

Se da el problema de 

expresión, pronunciación, 

fluidez. 

• Dificultades persistentes en la 

adquisición y uso del lenguaje 

• Las capacidades de lenguaje son notables 

• Los síntomas se producen en las 

primeras fases del periodo del desarrollo 

• No se pueden atribuir a un deterioro 

auditivo o sensorial. 

Deficiencias persistentes 

en la comunicación social y 

en la interacción social. 

• Deficiencias emocionales 

• Deficiencias en las conductas 

comunicativas no verbales 

• Deficiencias en el desarrollo, 

mantenimiento y comprensión de las 

relaciones. 

é ó
í

• No presta atención en actividades 

• No sigue instrucciones 

• Con frecuencia evita 

 

ó

• Habla excesivamente 

• Le cuesta estar quieto 

• Se golpea las manos o pies 

í
• Lectura de palabras imprecisa o lenta 

• Dificultades de ortografía 

• Dificultades de expresión escrita 

• Comienzan en las primeras fases del 

período de desarrollo 

• Comportamiento motor repetitivo 

• Comienzan de los 18 años 

• No se puede atribuir al 

efecto 

 

No se cumplen con criterios del 

trastorno de Tourette 

í
• Alteración de la atención 

• Aparece por poco tiempo 

• Alteración cognitiva 

adicional 

 

í

• Confusional por intoxicación 

• Confusional por abstinencia 

• Confusional inducido por 

medicamento 

 

• Preocupación en el propio individuo 

• Interfiere con la autonomía del 

individuo 

• No ocurren exclusivamente en el 

contexto de un síndrome confusional. 

• Evidencias claras de un declive de la 

memoria y del aprendizaje  

• Declive progresivo, gradual y 

constante de la capacidad cognitiva 

• Sin evidencias de una etiología mixta. 

• Apatía 

• Hiperrealidad 

• Pérdida de simpatía 

• Declive destacado de la 

habilidad para usar el lenguaje 

• Ausencia relativa de las 

funciones perceptual motora, 

aprendizaje y memoria. 
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• Universidad del sureste (UDS), Psicopatología 2, S.F., Obtenido de: 

https://plataformaeducativauds.com.mx/assets/biblioteca/8dba8eb591f44b824619e6c056f190d5.pdf 
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