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Los trastornos del comportamiento (trastorno por déficit de atención e hiper-actividad, 
trastorno negativista desafiante y trastorno disocial) constituyen el grupo diagnóstico más 
frecuente en salud mental infantil y juvenil. 
 
existen muchas circunstancias que pueden producir conductas disruptivas, en la presente 
revisión solo se consideran las que se articulan en torno a los diagnósticos establecidos en las 
clasificaciones internacionales de los trastornos mentales. La característica principal de estos 
diagnósticos es que presentan una serie de síntomas y signos más o menos específicos para 
cada una de las categorías establecidas y que se engloban bajo el epígrafe de trastornos por 
déficit de atención y comportamiento perturbador, como son: el trastorno por déficit de 
atención e hiperactividad (TDAH), el trastorno negativista desafiante (TND), el trastorno 
disocial (TD) y el trastorno de comportamiento perturbador no especificado. Debido a que el 
TDAH se desarrolla de manera independiente en otro artículo, se desarrollarán los aspectos 
más importantes del TND y del TD. 
 
En cuanto a los aspectos epidemiológicos, los trastornos del comportamiento son una de las 
causas más frecuentes de consulta en los servicios especializados de salud mental infantil y 
juvenil. En las unidades de pediatría, se considera el motivo de consulta no orgánico más 
frecuente. También, son una de las causas más importantes de consumo de recursos y 
utilización de dispositivos dependientes de los servicios sociales. 
 
La prevalencia de los trastornos del comportamiento en niños de edades comprendidas entre 
los 5 y 10 años fluctúan entre el 4,8% y el 7,4% para niños y entre el 2,1% y el 3,2% para 
niñas, según el estudio que se consulte. Para los trastornos de la conducta en adolescentes, la 
prevalencia varía entre un 1,5% y un 3,4%. 
 
La prevalencia parece ser mayor en zonas urbanas y en clases sociales bajas (aunque en los 
últimos años está apareciendo un grupo creciente de niños y adolescentes con trastornos del 
comportamiento de nivel socioeconómico medio-alto posiblemente asociado al estilo de 
crianza materialista como factor de riesgo). 
 
La adolescencia es el periodo crítico de presentación del problema, aunque la media de inicio 
se encuentra sobre los 11 años. Es más probable que los individuos con trastorno disocial de 
inicio en la infancia desarrollen un trastorno antisocial en la edad adulta que en los que el 
inicio se fecha en la adolescencia. Destacar también que el predominio de hombres es menor 
en este tipo de trastorno en la adolescencia. 
 
En investigaciones recientes, se ha prestado mayor atención a formas de agresividad menos 
físicas, más relacionadas con la intención de herir al otro a través de amenazas y del daño de 
sus relaciones sociales; la mayoría de estudios al respecto, han demostrado su mayor 
frecuencia en y entre mujeres. 



 
Para establecer el diagnóstico, es preciso que los síntomas que presenta el paciente se 
correspondan con los síntomas establecidos en alguna de las clasificaciones internacionales 
de los trastornos mentales. Las dos clasificaciones más importantes son: la Clasificación 
Internacional de Enfermedades, en su décima edición (CIE-10), y el Manual Diagnóstico y 
Estadístico de los Trastornos Mentales, en su décima edición revisada (DSM-IV-TR). 
 



El tratamiento implica distintas estrategias, como la psicoterapia cognitivo conductual y la 
farmacológica, además de la intervención educativa, familiar y social. 
 
El abordaje terapéutico de los trastornos del comportamiento se denomina multimodal, 
debido a que participan en el tratamiento distintos profesionales con varias estrategias que 
deben estar coordinadas entre sí. La terapia psicológica precoz mediante estrategias 
conductuales se debe emplear de manera precoz, ya que es una medida que mejora el 
pronóstico. Las estrategias psicológicas se deben emplear en todos los contextos del niño y 
del adolescente; por lo que, además del aprendizaje familiar, se deben aportar pautas útiles a 
educadores y profesores. En la intervención no se deben olvidar los factores del entorno, 
como los aspectos socioeconómicos y culturales. Tampoco los factores inherentes al niño y 
al adolescente, como su temperamento o el nivel madurativo. La terapia farmacológica se 
puede usar en las situaciones más graves. Cuando el tratamiento psicológico no es efectivo o 
cuando las dificultades conductuales son muy importantes. Además, en ocasiones otros 
profesionales intervienen en el proceso terapéutico. Los mediadores escolares en situaciones 
de conflicto o los técnicos de las fiscalías de menores responsables de la mediación familiar 
son ejemplos de ellos. 
 


