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El DSM 5.  

Diagnostic and Statistical manual of meant 

disorders, es el manual diagnóstico y estadístico de 

los trastornos mentales de la asociación americana 

de psiquiatría.  

Sistema de calificación aprobado por profesionales, 

relacionado con los diferentes trastornos. Contiene 

descripción de síntomas etc.  

Utilización del 

DSM 5.  

Consiste en ayudar a profesionales de la 

salud en el diagnostico de los trastornos 

mentales de los pacientes.  

 

El abordaje debe contener una historia clínica detallada y un 

resumen de los fatores sociales, psicológicos y biológicos que 

pueden haber contribuido en la aparición de un trastorno 

mental.  

Trastorno 

mental. 

Síndrome caracterizado por una alteración clínicamente significativa 

del estado cognitivo, la regulación emocional o el comportamiento de 

un individuo que refleja una disfunción de los procesos psicológicos, 

biológicos o del desarrollo que subyacen en su función mental.  

Asociados a un a un estrés significativo o 

una discapacidad social, laboral o de otras 

actividades importantes.  

Criterios de 

significación clínica. 

Útil para determinar 

la necesidad de 

tratamiento de un px.  

Se plantean como directrices para establecer 

un diagnóstico, su utilización debe estar 

presidida por el juicio clínico.  

El clínico considerara si la presentación 

de los síntomas es otra especificada o 

no especificada.  

Subtipos y 

especificadores.  

Subtipos, son subgrupos fenomenológicos de un 

diagnóstico exclusivo exhaustivos, indicados con 

ESPECIFICAR SI dentro del conjunto de criterios. Los 

especificadores no pretenden ser mutuamente exclusivos o 

exhaustivos, se indican como ESPECIFICAR o ESPECIFICAR SI.  

Afecciones  
Incumplimiento terapéutico, Simulación, Comportamiento 

antisocial del adulto, en la niñez o adolescencia, Capacidad 

intelectual limite etc.  

Diagnostico principal 

y provisional.  

Principal: Afección que establece como causa fundamental del 

ingreso del paciente.  

Provisional: cuando existe una fundada suposición de que al 

final se cumplirán todos los criterios de trastorno. 

Método de 

codificación. 

Métodos de trabajo para llevar a cabo registros, enmascaramientos, 

ordenaciones, identificaciones, agrupaciones y clasificaciones de 

fenómenos para trabajar.  

Uso del DSM 5 en el 

ámbito forense.  

Ayuda al, sistema legal a comprender las 

características relevantes de los trastornos 

propuestos por los forenses, ya que la literatura 

relacionada con los diagnósticos ayuda a descartar la 

especulación o falta de criterio en el diagnóstico.   

Conceptos y 

criterios de 

anormalidad 

Existe una tendencia natural en el S. humano a considerar ciertas conductas 

como de carácter psicopatológico, términos como locura, posesión demoniaca, 

insania, demencia, psicosis, amoke etc. Utilizados por diversos grupos culturales 

y en diferentes momentos históricos para identificar conductas anormales.  

Modelos teóricos 

de Psicopatología.  

Modelo biológico.  

Modelo psicodinámico.  

Modelo humanista.  

Modelo Conductual.  

Modelo Cognitivo.  

Sistemas de clasificación 

de los trastornos mentales.  

Las disciplinas científicas consideran que un paso previo a la explicación y predicción es la descripción 

y clasificación de los fenómenos que estudian. La OMS publica periódicamente la clasificación 

internacional de las enfermedades, recoge una clasificación de todas las enfermedades registradas 

en sus países integrantes, se trata de un instrumento eminentemente epidemiológico.  
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Discapacidades 

intelectuales.  

Trastornos de la 

comunicación.  

Trastorno del 

espectro autista.  

Trastorno por déficit 

de atención con 

hiperactividad.  

Trastorno 

neurocognitivo 

frontotemporal.  

Trastorno neurocognitivo 

debido a Alzheimer.  

Trastorno 

neurocognitivo 

mayor leve.  

Trastornos motores. Trastornos de tics. 

Síndrome Confusional.  

Trastorno que comienza durante el periodo de desarrollo 

e incluye limitaciones del funcionamiento intelectual 

como también el comportamiento adaptativo en los 

dominios conceptual, social y practico.  

Se deben 

cumplir 3 

criterios.  

A) Deficiencias de las funciones intelectuales. 

B) Deficiencias del comportamiento adaptativo.  

C) Inicio de las deficiencias intelectuales y adaptativas durante el periodo 

de desarrollo.  

Problemas de expresión, pronunciación, 

fluidez e incluso recepción o uso social del 

lenguaje.  

El retraso del lenguaje puede suponer un 

retraso de su aparición en el desarrollo del 

nivel de lenguaje fonológico.  

A) Dificultades persistentes en la adquisición del lenguaje. 

B) El inicio de los síntomas se produce en las primeras fases 

del periodo de desarrollo.  

C) Las dificultades no se pueden atribuir a un deterioro 

auditivo sensorial.   

 
Es una afección relacionada con el desarrollo del 

cerebro que afecta la manera en la que una persona 

percibe y socializa con otras personas, lo que causa 

problemas en la interacción social y la comunicación.  

A) Deficiencia persistente en la comunicación social y en la interacción. 

B) Patrones restrictivos y repetitivos de comportamiento.  

C) Los síntomas deben estar presentes en la primera fase del periodo de 

desarrollo  

Condición del neurodesarrollo 

que implica dificultad en la 

atención focalizada.  

No se fijan en detalles o 

cometen errores por descuido 

en la escuela, trabajo etc.  

Trastorno especifico 

del aprendizaje.  

Caracterizado por la dificultad en el 

aprendizaje de habilidades primarias como 

la lectura, escritura y las matemáticas.  

Son afecciones neurológicas que afectan al 

cerebro o la medula espinal y que provocan 

movimientos anormales.  

Trastorno del sistema nervioso caracterizado por movimientos 

repetitivos o sonidos no intencionales.  

Es una alteración mental que se presenta de forma brusca y que puede ser indicio de presentación de una enfermedad o 

agravación de otra ya presente. Las características principales son la desorientación espacio-temporal, la pérdida de memoria y 

la ansiedad. 

Es una condición que se caracteriza por una disminución de la función mental y la perdida de la 

capacidad para realizarse las tareas cotidianas. Es una etapa previa al TNC-M, en la que se 

presenta una leve disminución de la función mental.  

Enfermedad progresiva que afecta la memoria, el pensamiento y el 

comportamiento. Es la forma más común de demencia, responsable de entre el 

60% y 80% de los casos.  

Se caracteriza por la degeneración de los lóbulos frontales y temporal del 

cerebro. Se trata de una enfermedad poco común que afecta a personas a 

una edad temprana.  


