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TRASTORNO de CONDUCTA: PREVALENCIAS

ÅTasas variables dependiendo de factores ajenos al 

instrumento de detección.

Å1)  edad y sexo: incremento progresivo, predominio 

masc.

Å2)  características  socioculturales y  económicas :  

relación inversa.

Å4)  definición  de  caso.

Å5)  fuentes  de  información.

Pobl. General: 5-10% (Moffitt y Scott 2008). Valencia:  6,9%

ÅPobl. en Adversidad Psicosocial 20,8-38,2%



Sistemas de clasificación del T de C

CIE-10

ÅÉnfasis en describir las conductas 

alteradas.

ÅPoco interés en describir aspectos 

emocionales subyacentes.

ÅDistinción socializado versus no 

socializado.

ÅSubtipos mixtos con emociones.

ÅNiveles de gravedad por las 

conductas.



Sistemas de clasificación del T de C

DSM-IV-TR

ÅÉnfasis en describir las 

conductas alteradas.

ÅSin describir aspectos 

emocionales subyacentes.

ÅDistinción más clara entre 

oposicionista y TC.

ÅDistinción edad de inicio.

ÅNiveles de gravedad por las 

conductas.



Sistemas de clasificación del T de C

CFTMEA-R-2000

ÅLo incluye en patologías límite 
con preponderancia 
comportamental.

ÅSeñala rasgos de personalidad 
subyacentes

ÅY dificultades para las 
relaciones personales estables.

ÅRemite a la categoría 7 
(auxiliar) para la descripción, 
breve, de conductas alteradas.

ÅEje II: Factores y condiciones 
del entorno.



Sistemas de clasificación del T de C

CIE-10-MIA

ÅPermite añadir ejes con elementos, 

personales y del ambiente, básicos 

para el pronóstico y el tratamiento.

ÅEje V: 9 grupos de  Circunstancias 

de adversidad psicosocial con 

criterios descriptivos, gradaciones 

de edad, intensidad, persistencia o 

intermitencia, intra o extra familiar.

ÅEje III: Nivel mental.

ÅEje VI: Nueve niveles de 

adaptación psicosocial.



Insuficiencia de los sistemas de clasificación 

para objetivos etiopatogénicos y terapéuticos

ÅAñadir Eje VII

Factores protectores y 

recursos adaptativos

ÅCualidades.

ÅHabilidades.

ÅIntereses.

ÅAficiones.

ÅHistoria personal en 

inmigrantes.



Victimización

ÅHabitualmente, durante el desarrollo personal, 

ocurren multitud de acontecimientos negativos: 

Ingresos, pérdidas afectivas, separaciones, nuevos 

hermanos, accidentes, castigos, ......, que son 

ocasionales y producto del azar, no persistentes ni 

dependientes de la voluntad de otros.

ÅVíctima: Menor dañado a consecuencia de 

comportamientos antisociales persistentes, 

por acción o por omisión, de otros 

individuos significativos en su desarrollo.







FRECUENCIAS DE CATEGORÍAS DE ADVERSIDAD 

PSICOSOCIAL EN MENORES PROTEGIDOS

Anomalías  relación intrafamiliar               51,2%

Trastornos mentales  familia                      52,4%

Inadecuaciones o distorsiones comunicación       26,4%

Características anómalas de la crianza       56,4%

Anomalías ambiente inmediato         86,5%

Acontecimientos vitales agudos                 55,7%

Factores sociales de estrés                                    15,5%

Estrés asociado al colegio                                      2,1%

Estrés derivado del propio trastorno                      2,1%



Distribución por Edades y Psicopatología en 3735 menores valorados 

por la Comisión de Tutela del IMMF de Madrid (R.Ramos y Pelaz 2009) 
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Prevalencia de trastornos psíquicos entre menores en 

situaciones de protección institucional.

ÅEl riesgo a padecerlos es muy superior al de cualquier otro grupo 

social de menores, y en ningún estudio la prevalencia resulta menor 

del 54% (Bemford y Wolkind 1988, Rushton y Millis 2002).

ÅEstudio comparativo del Oxfordshire  (McCann et al 1996):

134 Adolescentes en protección, 13-17 años, (65 chicas y 69 chicos).

Prevalencia de 67%        (15% entre la población general de la zona). 

Los de centros residenciales subían al 97% y los de hogares de acogida 

tenían un 57%.

Frecuencia de primeros diagn·sticos: 28% ñTrastorno de conductaò. 

26%  ñ Ansiedad excesivaò. 

22%   ñDepresi·n mayorò.



Grados de adversidad psicosocial

A medida que se sufren más circunstancias de adversidad 

psicosocial es más probable que se padezcan  trastornos 

psíquicos.

Las consecuencias de su impacto dependen de:

1. Intensidad de la adversidad: desde leve hasta grave.

2. Episodio único, intermitenteo persistente.

3. Acumulación o no de circunstancias adversas.

4. Tipo de circunstancias de adversidad sufridas.

Los factores individuales y externos también contribuyen a 

modular la evolución. 



Consecuencias en las víctimas de adversidades psicosociales
(Adverse Childhood Experiences Felitti et al 1998 y estudios posteriores)

Los menores que las han sufrido, posteriormente padecen una 
frecuencia significativamente mayor de conductas de riesgo y 
enfermedades físicas.

Los que han padecido cuatro o más circunstancias adversas presentan 
trastornos psíquicos  hasta la edad adulta ( TC, depresión, intentos de 
suicidio, alcoholismo, abuso de drogas), con una frecuencia entre 
cuatro y doce veces más que los que no han sufrido ninguna 
circunstancia de adversidad.

La frecuencia e intensidad con que se sufre la circunstancia, la edad y 
la continuidad, las características individuales, y las posibilidades de 
apoyo externo, son variables que mitigan, potencian, incrementan y/o 
modulan la influencia de estas circunstancias.




