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DSM-5 Y 

CRITERIOS             

DE 

ANORMALIDAD 

EL DSM-5

Contiene descripciones 

de síntomas, entre 

otros criterios que son 

necesarios para poder 

diagnosticar trastornos 

mentales  

Ayuda las profesiones 

de la salud en el 

diagnostico de los 

trastornos mentales 

de los pacientes 

UTILIZACION

Es un síndrome 

caracterizado por 

una alteración 

clínicamente 

significativa del 

estado cogitativo 

DEFINICION 

TRASTORNO 

MENTAL

CRITERIOS DE 

ASIGNACION 

CLINICA

( CIE ) ( CIF) (WHODAS) los 

criterios diafnosticos se 

plantean como directrices 

para establecer un diagnostico 

SUBTIPOS Y 

ESPECIFICACIONES

Se indican algunos codificados 

en el cuarto, quinto, o sexto 

digito para incrementar la 

especificidad 

AFECCIONES 

QUE PUEDEN 

SER OBJETO 

DE ATENCION 

CLINICA

➢ Problemas de relación con 

abuso y negligencia,  

➢ problemas de cumplimientos 

de pautas terapéuticas,  

➢ obesidad, comportamiento 

antisocial y simulaciones. 

DIAGNOSTICO 

PRINCIPAL Y 

PROVICIONAL

DP. Debe citarse en primer 

lugar y el resto de los 

trastornos son citados por 

orden de necesidad de 

atención y tratamiento. 

METODOS DE 

CODIFICACION 

Y REGISTRO

cada trastorno va 

acompañado de 

una identificación 

diagnostica y un 

código estadístico 

DSM-5 EN 

EL AMBITO 

FORENSE

Se utiliza como referencia en 

los juzgados/tribunales y por 

los abogados para evaluar las 

consecuencias forenses de 

los trastornos mentales. 

SISTEMA DE 

CLASIFICACION DE LOS 

TRASTORNOS MENTALES

CONCEPTOS Y 

CRITERIOS DE 

ANORMALIDAD

Criterios estadísticos clínicos, 

sociales o interpersonales, 

subjetivos o intrapsíquicos y 

biológicos 

MODELOS 

TEORICOS EN 

PSICOPATOLOGIA

➢ biológico  

➢ psicodinámico  

➢ humanista  

➢ conductual  

➢ cognitiva 

la Clasificación Internacional de las 

Enfermedades (CIE), que recoge 

una clasificación de todas las 

enfermedades registradas en sus 

países integrantes. Se trata, por 

tanto, de un instrumento 

eminentemente epidemiológico. 
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TRASTORNO              

DEL DESARROLLO 

NEUROLOGICO Y 

NEUROCOGNITIVO 

DISCAPACIDADES 

INTELECTUALES 

Comienza durante   el 

periodo del desarrollo y que 

incluye limitaciones del 

funcionamiento intelectual, 

como del comportamiento 

adaptativo 

TRASTORNO DE 

LA 

COMUNICASION 

Afecta a la 

expresión y a la 

comprensión el 

lenguaje 

TRASTORNO 

DEL 

ESPECTRO 

AUTISTA 

Deficiencias persistentes 

en la comunicación social 

y en la interacción social 

en diversos contextos 

DEFICIT DE 

ATENCION CON 

HIPERACTIVIDAD 

Patrón persistente de 

inatención y/o hiperactividad-

impulsiva que interfiere en el 

funcionamiento o el desarrollo 

TRASTORNO 

DEL 

APRENDIZAJE 

-Dificultades en la lectura               

-Dificultad en la expresión 

escrita                                                  

-Dificultad matemática 

TRASTORNO 

MOTORES 

1-Trastorno del desarrollo de         

la coordinación                                      

2-Trastorno del movimiento 

estereotipados 

TRASTORNO 

DE TICS 

-Trastorno de la Tourette                 

-Trastorno de tics motores o 

locales persistente (crónica)         

-Trastorno de tics transitorio 

-Una alteración de la atención          

y la conciencia                                          

-Alteraciones cognitivas 

adicional                                                   

-Aparece en tiempo de unas 

horas o pocos días 

SINDROME 

CONFUSIONAL 

Comparado con el 

nivel de rendimiento 

de uno o más 

dominios cognitivos 

T. NEURO 

COGNITIVO 

MAYOR Y LEVE 

T. NEURO COGNITIVO 

DEBIDO AL ALZHEIMER 

Declive de la memoria y del aprendizaje, 

Declive progresivo gradual y constante de 

la capacidad cognitiva 

T. NEURO COGNITIVO 

FRONTOTEMPORAL 

Afección desproporcionada 

del lóbulo frontal o 

temporal en el cerebro 
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