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CRITERIOS  DE  DERIVACIÓN  UNIDAD  DE  SALUD  MENTAL   INFANTO-JUVENIL



EVALUACIÓN DEL CASO

1. FAMILIA. Entrevista padres: datos a valorar 

2. MENOR DE EDAD. Entrevista: datos a valorar

3. COLEGIO. Informe psicopedagógico

4. Pruebas psicométricas complementarias (si se requieren)

1. DIAGNÓSTICO CLÍNICO CON CLARA REPERCUSIÓN FUNCIONAL 
2. Diagnóstico diferencial de otras posibles condiciones que justifiquen los síntomas 
observados.
3. Posibles comorbilidades con TDAH

AP
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ETIOPATOGENIA
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• Alteración central en la inhibición del comportamiento que genera la conducta 
impulsiva e hiperactiva.

PREFRONTAL

• DORSOLATERAL: función ejecutiva

• ORBITOFRONTAL: Cta social

• CINGULADO ANTERIOR: aspectos motivacionales - recompensa

• La Memoria de Trabajo

• La autorregulación del afecto/motivación/alerta

• La internalización del lenguaje

• Fluidez verbal

• Autodirección – cta gobernada por reglas.

• Funcionamiento basado en consecuencias inmediatas.

• Dificultad para inhibir respuestas prepotentes.

Fisiopatología de los circuitos

CPF:

Modelo Explicativo de Barkley





AUTODIRECCIÓN -AUTOINSTRUCCIONES
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DIAGNÓSTICO DIFERENCIAL



TRASTORNOS DEL NEURODESARROLLO

1. Discapacidad Intelectual.

2. TEA.

3. T de la Comunicación.

4. T. específico del Aprendizaje  

5. T. Motores

6. Otro T. del Neurodesarrollo.

7. T. Neurodesarrollo no especificado.

TRASTORNOS DEL NEURODESARROLLO

TRASTORNOS DISRUPTIVOS, DEL CONTROL DE LOS IMPULSOS Y DE LA 
CONDUCTA 

1. T. DE LA CONDUCTA (previamente el disocial)

2. T. NEGATIVISTA – DESAFIANTE.



DISCAPACIDAD INTELECTUAL

A. Déficits en funciones intelectuales:

- Razonamiento

-Resolución de problemas

-Planificación

-Pensamiento abstracto

-Toma de decisiones

-Aprendizaje académico

-Aprendizaje por experiencia

B. Déficit adaptativo: no consecución de estándares sociales y culturales

- Independencia personal

- Responsabilidad social

C. Inicio durante el periodo de desarrollo

Test y 

apreciación 

clínica 

Sin apoyo se limita el 

funcionamiento

GRAVEDAD: FUNCIÓN DE APOYOS SEGÚN CAPACIDAD ADAPTATIVA

• Conceptual

• Social

• Práctica



CAPACIDAD INTELECTUAL
Escalas de Wechsler según edad

(1896- 1981)
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Evaluación del Control inhibitorio

Evaluación Control de impulsos
Inhibir y suprimir las conductas o impulsos 

motores ante la presencia de distractores 

provocados por el examinador 

Pruebas del tipo STROOP La impulsividad cognitiva

Evaluación de la organización y planificación mental

Evaluación de FFEE

Figura de Rey 
Torre de Hanoi 



Velocidad de Procesamiento



TEA
A. Déficits persistentes en la comunicación social e interacción

social que aparecen en:
-Déficit reciprocidad socioemocional.

-Déficit en conductas de comunicación no verbal

-Déficit en el desarrollo, mantenimiento y comprensión

de las relaciones.

B. Ctas, intereses o actividades restrictivas y repetitivas (2 o +):
- Movimiento o uso de objetos estereotipada.

- Adhesión inflexible a rutinas.

- Intereses restrictivos

- Hiperreactividad/hiporeactividad

C. Inicio durante el periodo de desarrollo

D. Causa limitaciones

E: No se explica mejor por DI y Retraso global del desarrollo 

Especificadores:

. Con/sin discapacidad intelectual

. Con/sin deficiencia del lenguaje

. Asociado a condición médica/genética/factoresambientales – Rett y Desintegrativo infantil

. Presencia de catatonía



Autismo

A) Desarrollo anormal antes de los 3 años, en 

una o más:

. Lenguaje.

. Relación social.

. Juego simbólico

B) 6 o +:

2 o +. Alt interacción social

1 o +. Comunicación

1 o +. Patrones /intereses

Restrictivos

C) No se debe a….

TEA

- Interacción social + Restricción

Especificaciones:

- Sin/Con T. del desarrollo intelectual: 

Con – Sin deficiencia en el lenguaje 

funcional

TGD

-Autismo atípico
-Rett
-Desintegrativo
-T. Hipercinético con RM y estereotipias
-S. Asperger - No retraso del lenguaje



1. Reciprocidad socio-emocional:

- Reactividad y sintonía: desinterés - inadecuación…

- Contacto ocular.

- No expresión emocional.

2. Comunicación y Lenguaje

- Estructura y organización del lenguaje. Lenguaje ecolálico.

Inversión pronominal

- Lenguaje egocentrado con pérdida de referentes vs conversación recíproca.

- Uso de CNV: pobre integración – nula.

3.  Intereses o Cta restrictiva

- Intereses restrictivos.

- Ctas repetitivas: compulsiones, estereotipias, manierismos….

- Alta resistencia al cambio.

- Hiper-hiposensibilidad o interés sensorial inusual (ruedas, color, olor...

4. Juego simbólico e Imitación social (“cucu-tas”)
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TRASTORNOS DISRUPTIVOS, DEL CONTROL DE LOS IMPULSOS Y DE LA 
CONDUCTA 

A. Patrón persistente (4 o +) durante 6 mes (no 

centrada en relación fraterna):

• Enfado (irritabilidad). 

• Discusión y actitud desafiante.

• Actitud vengativa.

B.    Malestar significativo

C. No se debe a otros diagnósticos 

A. Comportamiento persistente donde se violan los 

derechos de los demás y se saltan las normas (3 

o+ / 1 año):

• Agresión personas o animales

• Normas

• Fraude y robos.

• Agresión contra la propiedad.

B.    Malestar significativo

C. No se debe a otros diagnósticos 

T. DE LA CONDUCTAT. NEGATIVISTA-DESAFIANTE

Gravedad: nº de contextos

. Gravedad: nº y gravedad de síntomas

. Emoción Prosocial Limitada

. Inicio: infancia -adolescencia
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DIAGNÓSTICO DIFERENCIAL
TDAH OTRO DIAGNÓSTICO

TND
“Niños del no”

Puede: aversión escuela y deberes por 
requerimientos atencionales y de 
mantenimiento del esfuerzo.
Dificultades secundarias.

Resistencia a seguir normas por negatividad y 
desafío.

T. Conducta Violación de normas y derechos de los demás. No violan derechos de los demás.

TEA Puede: Rechazo social secundario a 
impulsividad e hiperactividad.

Desvinculación social, aislamiento e 
indiferencia social.

T. Específico Aprendizaje Inatención en todos los contextos. Inatención secundaria a dificultad en el 
aprendizaje.

T. Neurocognitivo Inicio anterior 12 años Inicio posterior 12 años

Discapacidad Intelectual Inatención e hiperactividad inferior a edad 
mental

Puede aparecer inatención e impulsividad en 
contextos que no se adecuan a su capacidad.
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.

FIN DE FASE DE EVALUACIÓN

1. No cuadro clínico.

2. TDAH

3. TDAH + Otro cuadro clínico

ATENCIÓN ESPECIALIZADA SALUD MENTAL
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TRATAMIENTO INTEGRAL TDAH 

• SALUD:  ATENCIÓN PRIMARIA                              ATENCIÓN ESPECIALIZADA

• EDUCACIÓN - PSICOPEDAGÓGICO Y AJUSTES A NECESIDADES  EDUCATI VAS

• ASOCIACIÓN  DE FAMILIAS AFECTADAS 

• SOCIAL: Programa Mente +
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FUNCIONALIDAD



INTELIGENCIA



NEURODIVERSIDAD
“Todas las formas de diversidad neurológica pueden ser valiosas a nivel evolutivo 

dependiendo del entorno”

• (Shippers et al., Frontiers in Psychiatry, 2022)



"Tengo TDAH y he tomado medicamentos para ello desde 

que era niña. No hay nada de qué avergonzarse o que 

tenga miedo que la gente lo sepa”. Simone Biles

“ Los doctores y los profesores le dijeron a mi madre que 

yo no podía hacer nada. Simplemente no podía 

concentrarme. ¡Se equivocaron!” Will Smith.

“ Ser hiperactivo no es ser malo y si sabemos canalizar la 

energía hacia algún lado que nos guste podemos 

pasárnoslo muy bien” Dani Martín. 

Luis Rojas Marcos

Walt Disney

PERSONAS EXITOSAS CON TDAH

Aprender a canalizar y buscar el contexto adecuado para crecer

“ Mi TDAH afecta a mis oportunidades 

como guionista y directora” Michelle Rodriguez.



GRACIAS


