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TDAH Y TRASTORNOS
DESTRUCTIVOS, DEL CONTROL
DE IMPULSOS Y DE LA
CONDUCTA
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Charlie, 1just got Charlie, I dont under's’rand
| this new DSM B!

the hew DSM V...

Clasificacion en el DSM5
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Trastorno por déficit de atencidn
con hiperactividad (33)

‘ (. ). Trastorno por déficit de atencion con
hiperactividad (33)
Especificar si:

314.01 (F90.2). Presentacion combinada

314.00 (F90.0). Presentacion predominante con falta de
atencion

314.01 (F90.1). Presentacion predominante hiperactiva/
impulsiva

Especificar si: En remision parcial
Especificar la gravedad actual: Leve, moderado,
grave

314.01 (F90.8). Otro trastorno por déficit de atencion con
hiperactividad especificado (37)

314.01 (F90.9). Trastorno por déficit de atencion con
hiperactividad no especificado (37)

. s ™ Y N R TR A ._M..»ﬂ‘-\'_ 7 A A 5
’,/-"'Vu:” FF:(’”.'( w/.r./l-\‘j g-,.v}lm-f’ va}l-j.r}(,i ’fr;'ﬂmJ ",(‘"" ln—-J -!ow t.-v-/ ;—r st -,- .—J »F w-f vf-— .wn;- ,-r it s -

o \ - - . ¥
) - 5 — — —— W bl I - s g | Tt N = — o - pa—



2

2

313.81 (F91.3).

312.34 (F63.81).
(. ).

312.81 (F91.1).
312.82 (F91.2).
312.89 (F91.9).

301.7 (F60.2).
312.33 (F63.1).
312.32 (F63.2).
312.89 (F91.8).

312.9 (F91.9).

_

1

~

Trastorno negativista desafiante (243)
Especificar la gravedad actual: Leve, Moderado,
Grave

Trastorno explosivo intermitente (244)

Trastorno de la conducta (246)
Especificar si:
Tipo de inicio infantil
Tipo de inicio adolescente
Tipo de inicio no especificado
Especificar si: Con emociones prosociales limitadas

Especificar la gravedad actual: Leve, Moderado,
Grave

Trastorno de la personalidad antisocial (249)
Piromania (249)
Cleptomania (250)

Otro trastorno destructivo, del control de los
impulsos y de la conducta especificado (250)

Trastorno destructivo, del control de los impulsos
y de la conducta no especificado (251)
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Trastorno por déficit de atencion
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Trastorno de Déficit de Atencion....

Hiperactividad " Impulsividad 1 Combinado



SIGNOS

ATENCION

CONDUCTA

CAOTI

CA NO

FALTADE

PERGIS

TENCIA

DESORDEN Y

NO PRESTAN

ATENC

ToINE=N

CLASE

IZADA. 8

HIPERACTIVIDAD

- «Conducta cagética, inquieta,

~no focalizada en objetivos

~ ofinalidades concretasy
- carentes de pe’rsiste'nci'a |
*Nifios desordenados

descwdados

*No prestan atencmn en
clase.

. -Cambuan contlnuamente
detareg -«

| ,-Presentan una act|V|dad
- permanente e mcontrolada

sin que vaya dlrlglda aun

- determinado objetivo o fin.

-lelcultades pata =
_permanecer quietos,
~ sentados. |

IMPULSI
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Factores Adquiridos / genéticos

Parto :

Bajo peso al nacer

Embarazo

Golpes
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Nacimiento prematuro

Anoxia /hipoxia

Problemas nutricios
Embarazo de riesgo
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Tratamiento Psicologico

Tecnicas Entendimiento
conductuales de los sintomas
Autoregulacion ~ Abordaje en casa




Tratamiento pedagogico
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Posibles etectos seciuncario

o Nasofaringitis

o Insomnio

o Temblores
Ansiedad

o Cambios de humor
Rash

o Irritabilidad

Aumento del apetito al acabar elefecto
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Oposiclonista -
desafiante
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INseguro
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Padres ambivalentes
0 pasivo agreswos:
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Caracteristicas

& ottt | Jgyalmente interfiere en su vida
= Periodo mayor a seis e .
familiar y social.

/%) IMESES. 3

.....

]

| autoestima, escasa tolerancia a la veces depende del
& frustracion y depresion. contexto.

~ | Suele venir acompanado de baja || La intensidad muchas
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Pueden tener problemas
en la relacion con los
amigos y pueden percibir
las relaciones humanas
CcOMmo Insatisfactorias.

Sin embargo no danan a
SUS companeros
Intencionalmente porque
SuUs objetos de
Inconformidad son las

autoridades.
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A pesar de tener un nivel de
Inteligencia adecuado, su
rendimiento academico puede ser
bajo, ya que se niegan a participar,
se resisten ante las demandas
externas e Insisten en solucionar sus
problemas sin la ayuda de los
demas.




Tratamiento Psicolo

Tecnicas
conductuales

Autocontrol
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A

Manejo de la
autoridad en casa

EXxpresion
adecuada del
afecto




Tratamiento pedagogico
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Tratamiento médico
Comorbilic[aclcf%;

HIPERMEDICACIC

Pastilas
ara NiNOS
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Trastorno de conducta




* Conjunto de patrones de
conductas antisociales
manifestados por los ninos
0 adolescentes, que
provocan un deterioro
significativo en el
funcionamiento cotidiano
en casay enla escuela, o
bien las conductas se
consideran como
iInmanejables por las
persona significativas del
entorno del sujeto.
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Conducta disruptioa

» Cualquier conducta gue refleje la
violacion de las reglas sociales y/o
actos contra los demas; agresion,
robo, prender fuego, mentir,
vandalismo y escaparse
(frecuentemente aparece de forma
simultanea).




Edad de Inicio (sintomas antes en los 6 anos).

Amplitud de la conducta desviada (en casay en la
escuela).

‘Frecuencia, intensidad y diversidad de las
conductas antisociales.

Caracteristicas de los padres y de la familia
(antecedentes familiares). La prevalencia varia
dependiendo de la poblacion de donde se saca la
muestra, las definiciones y el metodo utilizado para
obtener dicha informacion.
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Inicio de por lo menos una caracteristica de
trastorno disocial antes de los 10 anos de edad.
Suelen ser varones.

Frecuentemente despliegan violencia fisica
sobre los otros.

Tienen relaciones problematicas con sus
companeros.

Pueden haber manifestado un trastorno

negativista desafiante durante su primera
Infancia




Iipo de Inicio adolescente

Ausencia de caracteristicas de trastorno
disoclal antes de los 10 anos de edad.

Tienden menos a desplegar
comportamientos agresivos y a tener mas
relaciones normativas con companeros
(aunque frecuentemente plantean

problemas de comportamiento en compania
de otros).
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e TC en ninos socializados




Normalmente los varones muestran
conductas de enfrentamiento (de peleas,
robos, vandalismo y problemas de
disciplina en la escuela)




Las mujeres presentan
problemas sin
enfrentamiento
(mentir, faltar a clase,
escaparse, abuso de
sustancias
psicoactivas y
prostitucion).
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Iniciadores tardios:
POCOS sintomas o
ninguno cuando son
ninos y solo desarrollan
sintomas antisociales
cuando son
adolescentes, que
suelen desaparecer
cuando |la adolescente
progresa hasta la edad
adulta

Iniciadores tempranos:
sintomas relativamente
moderados,
desarrollandoconducta
de oposicidon en la
iInfancia, que luego
empeora a un trastorno
disocial en la nihez
media y puede
prolongarse hasta el
trastorno antisocial de la
personalidad como
adulto
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