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Utilización del 

DSM-5  

Y 

 criterios de 

anormalidad  

El DSM-5  

Definición de  

trastorno mental  

Criterios de 

significación, 

 diagnósticos y 

descriptivos 

Subtipos y 

especificadores   

Otras afecciones  

Diagnostico  

Método de 

codificación y  

Registro  

Uso del DSM-5 

en el ámbito 

forense   

Concepto y 

criterios de 

anormalidad  

Modelos teóricos  

en psicopatología  

Sistemas de 

clasificación en los 

trastornos 

mentales  

Manual diagnóstico y estadístico de 

los trastornos mentales de la 

Asociación Americana de 

psiquiatría.  

• Criterios específicos  

• Planificación de tratamientos  

• Descripción de trastornos mentales  

 

Alteración significativa, en el 

pensamiento, emociones o el 

comportamiento de una persona.  

• Tratamiento personalizado  

• Pronostico de la enfermedad   

• Comunicación de profesionales de salud   

 

Diagnóstico de trastorno mental  

Significación clínica  Criterios diagnósticos  Elementos descriptivos  

•Malestar significativo  
•Distinción de 
normalidad  
•Necesidad de 
tratamiento  

•Guías 
•Juicio clínico  
•Subtipos y 
especificadores   

•Textos introductorios  
•Características diagnosticas  

 

Subtipos Especificadores •Describen de manera más 

precisa un trastorno  

•Se incluyen dentro de los 

criterios de diagnóstico. 

•Categoría especificada 

dentro de un diagnostico 

en general.  

  

•Proporciona información 

adicional sobre el 

trastorno. 

  

 
 Relacionados con:  

 

-Salud medica  

-Sustancias  

-Psicosociales   
  

•Z91.1 (V15.81) 

•Z76.5 (V65.2)   

•Z72.8 (V71.01) 

•Z72.8 (V71.02) 

•R41.8 (V62.89) 

•R41.8 (780.9) 

•Z63.4 (V62.82) 

•Z.55.8 (V62.3) 

•Z56.7 (V62.2)  

•F93.8 (313.82) 

•Z71.8 (V62.89) 

•Z60.3 (V62.4)  

•Z60.0 (V62.89)  

 

 
Principal Provisional  

Condición que lleva al paciente a 
buscar atención médica. 

Utilizado cuando hay una sospecha de un 
trastorno, pero no se dispone de toda la 
información necesaria para confirmarlo. 

 

Permite una comunicación precisa 

entre los profesionales de la salud y 

contribuye a mejorar la calidad de la 

atención. 

• Diagnóstico registrado  

• Tratamiento adecuado   

  

 

Marco de referencia para determinar 

la presencia de los trastornos 

mentales. 

• Curso de los trastornos mentales  

• Comportamiento de una persona  

  

 

Presencia de alteraciones o 

difusiones biológicas.  

• Estadístico (comportamiento)  

• Clínicos (síntomas)  

• Sociales (adaptación) 

• Subjetivos (experiencias)  

• Biológico (alteraciones) 

 

Biológico Psicodinámico Humanista Conductual Cognitivo 

E. cerebrales 
Genética.  

Conflictos 
inconscientes.  

Crecimiento 
personal.  

Conductas 
observables.  

Pensamientos 
y creencias 
disfuncionales. 

 

Fundamental para la 

investigación, el 

diagnóstico y el 

tratamiento.  

 

¿Por qué clasificar? Críticas a la clasificación  

•Comunicación  

•Investigación   

•Tratamiento  

•Planificación de 

servicios  

•Subjetividad  

•Comorbilidad 

•Heterogeneidad   

 

  

 

Tipos 

Tipos 
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Trastornos del 

desarrollo 

neurológico  

Y 

 neurocognitivos   

Discapacidades 

intelectuales  

Trastornos de la 

comunicación   

Trastorno del 

espectro autista  

T. déficit de 

atención con 

hiperactividad  

Trastorno especifico 

por aprendizaje   

Trastornos 

motores  

Trastornos de 

TICS   

Síndrome 

confusional  

Trastorno 

neurocognitivo 

mayor y leve  

Trastorno 

neurocognitivo 

debido al alzhéimer   

Trastorno 

neurocognitivo 

prefrontemporal  

Afectan la manera en que una 

persona entiende, usa y produce el 

lenguaje.  

•Dificultad para entender lo que otros dicen  

•Los problemas son persistentes  

•Primeras fases del desarrollo 

•No se debe a problema auditivo.   

 

 
Condición que afecta 
forma en que una 
persona interactúa con 
su entorno.  
  

  

•Dificultad en la 
comunicación social  
•Movimientos repetitivos.   

Deficiencias en la 
reciprocidad y desarrollo.  

 

 

Afecta la capacidad de aprender y 

utilizar habilidades académicas  

•Errores ortográficos  

•Organizar ideas  

•Operaciones aritméticas  

•Razonamiento matemático   

 

  
•Movimientos precisos y fluidos  
•Lentitud al realizar tareas motoras  
•Dificultad de precisión  

•Sacudir manos cabeza o cuerpo  
•Morverse a sí mismos u objetos 
•Golpear la cabeza o el cuerpo   

 

Caracterizado por una alteración 

brusca de la atención, la conciencia y 

otras funciones cognitivas. 

•Enfermedades médicas  

•Intoxicación  

•Abstinencia de drogas. 

  

 

 

Condición presentada 

desde la niñez.  

Dificultades  Gravedad  

•Intelectuales  

•Adaptativa  

•Vida diaria   

•Moderada   

•Grave  

•Profunda   

 

Patrón persistente de desatención o 

hiperactividad- impulsiva.   

•Golpea las manos o los pies   

•Habla excesivamente   

•Se distrae con facilidad  

•Se entusiasma en iniciar tareas.    

 

 

Movimientos 

involuntarios que pueden 

afectar la vida diaria de la 

persona. 

T. tourette  Múltiples tics motores y al 

menos un tic vocal, más de 

un año.  

T. de tics motores  Tics motores, mayor a un 

año.  

T. de tics transitorio   Tics motores, menor a un 

año. 

 

Enfermedad que afecta 

el cerebro y causan un 

deterioro de las 

funciones cognitivas. 

Mayor Leve 

•Deterioro mas severo   

•Ayuda para realizar las 

actividades.   

•Deterioro moderado   

•Actividades con mayor 

esfuerzo.  

 

  

 

 

Deterioro de las 

funciones cognitivas.   

Síntomas Criterios 

•Pérdida de memoria   

•Problemas de lenguaje   

•Desorientación.   

•T.C mayor o leve   

•Progresión gradual.  

 

  

 Demencia que afecta los lóbulos 

frontales y temporales del cerebro. 

•T.C mayor o leve   

•Progresión gradual  

•Variante de lenguaje  

•Ausencia de relaciones motoras 

•Enfermedad cerebrovascular. 
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