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Entrevista a padres, niño, 

maestro

Selección de  pruebas psicológicas

cuestionarios, escalas, inventarios, 

registros  (padres, niño, maestro)

Resultados de la exploración 

psicológica

Diagnóstico

(criterios DSM-IV-TR/ CIE-10)

Plan de intervención

Evaluación post-tratamiento

Hipótesis clínicas y 
diagnósticas

Mapa conceptual
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CONTENIDOS 
DIDÁCTICOS

Se pueden ampliar 
contenidos en cuanto a 
las fases  de evaluación 
psicológica consultando 
a: 

Maganto et al 
(2005)Evaluación 
psicológica en la infancia 
y en la adolescencia. Tea 
ediciones: Madrid

La base de la evaluación es 

“saber para poder preveer”

•Determinar si hay alguna patología y 
establecer su diagnóstico diferencial.

•Obtener un cuadro del progreso evolutivo 
del niño, la magnitud de sus dificultades 
conductuales, incapacidad funcional y 
malestar subjetivo.

•Identificar los factores individuales, 
familiares o ambientales que puedan 
explicar, influir o mejorar estas 
dificultades (AACAP, 1997)

•Estimar si es necesario algún tipo de 
intervención.

Objetivos de la evaluación

Fases

Pruebas psicológicas 

Entrevista

Áreas de valoración



La evaluación del TND y el TD conlleva varios métodos y objetivos interrelacionados

Áreas de 

valoración

•Áreas de medición

•Incluiremos la 

sintomatología propia 

del trastorno, los 

factores de riesgo y 

de protección, la 

disfuncionalidad, etc.

•Repercutirán en el 

diagnóstico y el plan 

de tratamiento.

Entrevista

•Primera técnica de 

evaluación, se extiende a 

todas las personas que 

aporten información de 

valor.

•Permite obtener detalles 

de los síntomas (la 

duración, la edad de 

inicio, la incapacidad que 

ocasiona, etc)

•En la evaluación 

incidiremos en la historia 

evolutiva.

Pruebas 

psicológicas

•Selección de batería 

que muestra validez 

para las áreas de 

valoración.

•Permiten contrastar 

las hipótesis y valorar 

la intensidad de los 

problemas.

•Permitirá mediante el 

re-test la obtención 

del progreso del niño.

El psicólogo debe decidir que es 
lo que quiere medir y hasta que 
punto una prueba satisface este 
objetivo. 





A-Patrón de enfado/irritabilidad, discusiones/actitud desafiante o vengativa que dura por 
lo menos 6 meses, que se manifiesta por lo menos con 4 síntomas de cualquiera de las 
categorías siguientes y que se exhibe durante la interacción por lo menos con un 
individuo que no sea el hermano.

Enfado/irritabilidad

1. A menudo pierde la calma

2. A menudo está susceptible o se molesta con facilidad.

3. A menudo está enfadado o resentido

Discusiones/actitud desafiante

4. Discute a menudo con la autoridad o con los adultos, en el caso de los niños y los 
adolescentes.

5. A menudo desafía activamente o rechaza satisfacer la petición por parte de figuras de 
autoridad o normas.

6. A menudo molesta a los demás deliberadamente.

7. A menudo culpa a los demás por sus errores o su mal comportamiento.

Vengativo

8. Ha sido rencoroso o vengativo por lo menos 2 veces en los últimos 6 meses

Nota: Considerar la persistencia, la frecuencia y la intensidad 



B-Este trastorno del comportamiento va asociado a un malestar en el individuo o 
en otras personas de su entorno social inmediato (familia, grupo de amigos, 
compañeros de trabajo) o tiene un impacto negativo en las áreas social, 
educativa, profesional u otras importantes.

C-Los comportamientos no aparecen exclusivamente en el transcurso de un 
trastorno psicótico, un trastorno por consumo de sustancias, un trastorno 
depresivo o uno bipolar. Además no se cumplen los criterios de un trastorno 
de desregulación perturbador del estado de  ánimo.

Especificar la gravedad actual:

Leve: Los síntomas se limitan a un entorno (p.ej en casa, en la escuela, en el 
trabajo, con los compañeros)

Moderado: Algunos síntomas aparecen en dos entornos por lo menos.

Grave: Algunos síntomas aparecen en tres o más entornos.



A-Patrón repetitivo y persistente de comportamiento en el que no se respetan los derechos básicos 
de otros, las normas o reglas sociales propias de la edad, lo que se manifiesta por la presencia 
en los doce últimos meses de por lo menos tres de los quince criterios siguientes en cualquiera 
de las categorías siguientes, existiendo por lo menos uno en los últimos seis meses.

Agresión a personas y animales 

1. A menudo acosa, amenaza o intimida a otros

2. A menudo inicia peleas

3. Ha usado un arma que puede provocar serios daños a terceros (p.ej un bastón, un ladrillo, una 
botella rota…)

4. Ha ejercido la crueldad física contra personas

5. Ha ejercido la crueldad física contra animales

6. Ha robado enfrentándose a una víctima (p.ej atraco, robo de un monedero…)

7. Ha violado sexualmente a alguien

Destrucción de la propiedad

8. Ha prendido fuego deliberadamente con la intención de provocar daños graves.

9. Ha destruido deliberadamente la propiedad de alguien (pero no por medio del fuego)

7. A menudo culpa a los demás por sus errores o su mal comportamiento.

Engaño o robo

10. Ha invadido la casa, edificio o automóvil de alguien.

11. A menudo miente para obtener objetos o favores, o para evitar obligaciones (p.ej “engaña” a 
otros).

12, Ha robado objetos de valor no triviales sin enfrentarse a la víctima (p.ej hurto en una tienda sin 
violencia ni invasión, falsificación)



Incumplimiento grave de las normas

13. A menudo sale por la noche a pesar de la prohibición de sus padres, empezando antes de los 13 años.1. 
A menudo acosa, amenaza o intimida a otros

14. Ha pasado una noche fuera de casa sin permiso mientras vivía con sus padres o en un hogar de acogida, 
por lo menos dos veces o una vez si estuvo ausente durante un tiempo prolongado. 

15. A menudo falta en la escuela, empezando antes de los 13 años.

B. El trastorno del comportamiento provoca un malestar clínicamente significativo en las áreas social, 
académica o laboral.

C. Si la edad del individuo es de 18 años o más, no se cumplen los criterios de trastorno de personalidad 
antisocial.

Especificar si:

Tipo de inicio infantil

Tipo de inicio adolescente

Tipo de inicio no especificado

Especificar si:

Con emociones prosociales limitadas

Falta de remordimientos o culpabilidad

Insensible, carente de empatía

Despreocupado por su rendimiento

Afecto superficial o deficiente

Especificar la gravedad actual:

Leve

Moderado

Grave



Cambios en los criterios diagnósticos 

del DSM-IV y DSM-5 en el TND y el Trastorno 
de conducta

CONTENIDOS DIDÁCTICOS

Te recomendamos consultes los cambios en los criterios diagnósticos en relación a 
los dos trastornos accediendo a: 

http://online.ucv.es/resolucion/trastornos-de-conducta-segun-el-dsm-5
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Conductas de oposición, 

desafiantes y hostilidad

(Frecuencia, tipo, 

intensidad, dirección)  

Agresividad

Hiperactividad

Impulsividad

Problemas atencionales

Conflictos y gravedad

Hurtos

Abuso de sustancias
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Autoestima

Atribuciones

Creencias

Expectativas

Motivaciones y metas

Temperamento y rasgos de 

personalidad

Emociones (empatía) y 

autocontrol emocional

Estrategias de afrontamiento

Habilidades sociales

Grado de integración de las 

normas
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Aptitudes cognitivas

Estilo cognitivo

(impulsividad versus

reflexividad, rígido versus

flexible)

Habilidades académicas

Hábitos de estudio, 

planificación y 

organización

Funciones ejecutivas

Los sistemas de autocontrol de 
la conducta exigen mayor 

destreza cognitiva. Los 
sistemas de control externo se 

adecúan mejor cuando la 
competencia intelectual es 

menor.

Las habilidades en estas 
dimensiones condicionarán el tipo 

de intervención social

La conducta de oposición puede 
tomar muchas formas. Activa 
(verbalizaciones negativas, 

resistencia física…), pasiva (inactivo, 
sumiso…)

La  agresividad instrumental es 
normal en los años preescolares. La 
hostil (que pretende hacer daño) es 
anormal a cualquier edad. En el TD 
puede darse agresividad hacia los 
animales, conductas destructivas 

hacia el material escolar, 
comunitario, etc. 



P
A

D
R
E
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Clima familiar

Estilo educativo

Consenso entre los padres

Comunicación

Atribuciones y expectativas

Antecedentes familiares

Psicopatología

Conflictos conyugales

Conflictos con los hijos, entre 

hermanos. Severidad

Conducta violenta

Estrategias de afrontamiento

Fortalezas y debilidades de los padres

P
R

O
F
E
S
O

R
E
S

Estructura organizativa

Clima escolar

Estilo de enseñanza

Experiencia

Atribuciones y expectativas

Coordinación con profesionales

Absentismo y retrasos

Conflictos. Severidad

Relaciones sociales

Conducta violenta

Preocupaciones

Un profesorado experto en 
estos trastornos podrá 

transferir su aprendizaje y 
su intervención será más 

rica.

La inmadurez, falta 
de experiencia con 

respecto a la 
educación los hijos, la 
labilidad emocional, 

los conflictos
maritales, la 

depresión materna y 
psicopatología

presentan un riesgo
para el TND 

(Farrington, 1995)





1. Introducción
2. Delimitación de la conducta problema
3. Historia de los problemas presentes
4. Observaciones
5. Historia personal
6. Funcionamiento actual
7. Fín de la entrevista
8. Diagnóstico y comunicación de los resultados

ÁREAS GENERALES DE UN PROTOCOLO DE ENTREVISTA DIAGNÓSTICA 

(Ezpeleta L, 2001)

CONTENIDOS DIDÁCTICOS

Se puede consultar la entrevista diagnóstica accediendo a: 

Ezpeleta , L (2001) La entrevista diagnóstica con niños y adolescentes. Editorial síntesis: Madrid

1



 Presentación del entrevistador

 Objetivo de la entrevista

 Normas de confidencialidad

 Reglas de la entrevista 

(duración, tomar notas…)

 Colaboración niño

 Consentimiento del contacto con el colegio

 Inicio de entrevista 

Es posible que el niño acuda a consulta obligado por 
los padres, se muestre reticente a rebelar 

información  y no reconozca la existencia de 
problemas. El primer paso de la entrevista debe ser
establecer una alianza terapéutica con el niño.  Es 
importante que vea en el profesional una figura de 

ayuda, y que los diferentes procesos en los que 
intervenga tengan este fin (recogida de datos, 
contacto con el colegio, etc). El psicólogo debe 
mostrar capacidad de escucha, intervenir sin 

prejuzgar sus creencias ni actuaciones, 
estableciendo una buena relación empática con el 

niño, ello favorecerá su colaboración. 

EJEMPLO DE ENTREVISTA

Presentación: Mi nombre es…y soy psicólogo. Un 
psicólogo es una persona que ayuda a entender y 
solucionar los problemas. A menudo en los 
problemas todos estamos implicados.
Objetivo y reglas de la entrevista, confidencialidad, 
compromiso: Vamos a entablar una conversación 
en la que hablaremos de los diferentes temas que 
preocupan a los chicos/as como tú. Si hay algún 
tema que te preocupe me gustaría que me lo 
dijeras. El objetivo de esta conversación es saber si 
hay algún problema en el que podemos ayudarte. 
Estaremos durante una hora…yo tomaré apuntes…
Lo que tú me digas no se lo voy a contar a nadie 
sin tu permiso, excepto si diciéndolo podemos 
ayudar a alguien.
¿Estás dispuesto a colaborar conmigo?

Ayudar al niño a percibir 
que en  la problemática  
hay diferentes partes 

implicadas no siendo él el 
único foco. Y que éstas se 
tendrán en cuenta en la 
recogida de datos y la 

intervención

Establecer un buen rapport:
Preguntar datos demográficos, ocio, 

amistades 



 Motivo de consulta 

 Criterios diagnósticos y FINDS: Frecuencia, Intensidad, Número, Duración y Secuencia 
de episodios

 Antecedentes conductuales

 Consecuencias, grado de desadaptación

 Actitudes ante el problema (hipótesis, expectativas)

EJEMPLO DE ENTREVISTA

Motivo consulta: ¿sabes por qué has venido aquí? ¿cuál es el problema? 
¿a quién le preocupa?
FINDS: ¿Cada cuanto dicutís, te enfadas…? ¿qué pasa, cómo actúan tus 
padres…?
Antecedentes: ¿Cúando? ¿dónde? ¿antes de que esto pase ocurre alguna 
otra cosa? ¿con quién estás? ¿qué pasa exactamente? ¿qué sientes?
Consecuencias: ¿te ocasiona algunos problemas con los amigos, 
familia, colegio? ¿te molesta que te pase?
Actitudes: ¿qué hacen tus padres? ¿qué haces tú?  ¿y tus padres y 
profesores?

Por lo general, el niño negativista
sabe que su comportamiento no 

está bien, pero ante los padres y el 
psicólogo tenderá a justificarlo por 
las circustancias que lo rodéan. Si 

nos aliamos con él se mostrará 
más sincero y participativo 

durante la entrevista. 
La manera de aliarse será 

empatizando con su ira y su 
frustración. 

En el TND delimitaremos el 
patrón de comportamiento 

negativista-desafiante y en el TD 
la conducta antisocial

Dado la falta de reconocimiento del problema, poner ejemplos  para que identifique la 
incapacidad funcional en el ámbito familiar, (“mala relación con padres, castigos…”) 

social (“rechazo por ser enfadón”)

Cuál es la conducta problema y sus 
características



 Historia de los problemas actuales:
 Factores causales
 Curso de la conducta problema
 Tratamientos anteriores

EJEMPLO DE ENTREVISTA

Factores causales:  ¿Desde cuando  crees que te  pasa 
(enfadas fácilmente…)? ¿Por qué crees que te pasa? ¿Pasó 
algo importante antes de que empezaras a actuar así? 
Curso de la conducta problema: desde que empezaste a 
tener este problema, ¿lo has tenido siempre?  ¿Hay 
temporadas en qué no?
¿A medida q te haces mayor el problema se hace mayor, 
empeora? ¿Crees q ahora tienes menos problemas que 
antes? ¿Qué cosas hace que el problema vaya mejor o 
peor?
Tratamientos anteriores: ¿Has consultado alguna vez a 
alguien sobre este problema? ¿qué dijo esta persona que 
tenías qué hacer para resolver el problema? ¿hiciste lo que 
te recomendaron? ¿por qué no?

Qué factores han propiciado la 
aparición de la conducta problema 

y cual ha sido su evolución

Puede tender a justificar su conducta por creer que las 
cirscustancias, los demás, les conducen con sus injusticias a 

tomar esta actitud (Reich et al, 1997)

La conducta negativista empieza en casa y paulatinamente 
se extiende a otros ambientes. Si las conductas desafiantes 

ocasionan un malestar importante en la familia y la situación 
se valora como muy conflictiva, deberá juzgarse como 

clínicamente relevante.

En el TND es posible que al finalizar la entrevista el niño no 
haya reconocido ninguno de sus síntomas, salvo los 

evidentes. Se hace necesario la figura de otros informadores 
para evaluar el trastorno. 

En el TD si sólo evaluamos a los padres tendremos 
información de la agresividad manifiesta pero no la 

encubierta (novillos, robos o actos de vandalismo que los 
padres desconozcan). Las violaciones a reglas sociales 
importantes, que en muchos casos son sancionadas, 

también provocan que los niños mientan, por lo que se hace 
necesaria la figura de varios informadores.



Evaluación de otros trastornos para el Diagnóstico Diferencial

Comportamiento 

negativista no 

patológico

•No es 

clínicamente 

significativo o 

no constituye 

un patrón 

persistente

TDAH

•Aparece en 

consecuencia de 

la frustración 

ocasionada por 

problemas de la 

inatención o 

hiperactividad 

Trastornos de 

ansiedad

•T.A.Separación, 

TOC y T de 

pánico

Trastornos 

afectivos

•Aparece sólo en 

el contexto de 

un trastorno 

afectivo

Trastornos 

psicóticos

•Aparece  con 

ideas delirantes 

o alucinaciones

Trastorno 

disocial

•Más graves, y se 

caracteriza por 

comportamiento 

agresivo y 

antisocial

Trastornos 

adaptativos

•Respuesta de 

un mala 

adaptación a un 

estresante

Otros trastornos:

•Comportamient

o negativista en 

el retraso 

mental (retraso 

generalizado del 

desarrollo 

intelectual)

•Incapacidad 

para seguir 

directrices 

debido a una 

alteración de la 

comprensión 

del lenguaje

•Trastornos que 

supongan 

romper reglas 

(ludopatía, 

cleptomanía…)

Trastorno Negativista Desafiante



Evaluación de otros trastornos para el Diagnóstico Diferencial

Trastorno 

negativista

desafiante

•Los síntomas 

negativistas y 

desafiantes son 

menos graves y de 

naturaleza no 

antisocial

TDAH

•Se centra en 

síntomas 

hiperactivos o del 

control de los 

impulsos de 

naturaleza no 

antisocial

Comportamiento 

antisocial en 

pisodio maníaco

•Se acompaña de 

estado de ánimo 

elevado o irritable

Comportamiento 

antisocial en 

trastorno psicótico

•Aparece sólo en  

respuesta a ideas 

delirantes o 

alucinaciones

Trastorno 

adaptativo

•Aparece  en 

respuesta a un 

estresante 

psicosocial. Se 

encuentra por 

debajo del umbral 

de gravedad para 

el trastorno 

disocial

Comportamiento 

antisocial en la 

niñez o en la 

adolescencia

•No forma un 

patrón de largo 

tiempo de 

evolución. Se 

encuentra por 

debajo del umbral 

de gravedad para 

el trastorno 

disocial

Trastorno antisocial 

de la personalidad 

•Se diagnostica en 

mayores de 18 

años. No se 

diagnostica TD si 

el individuo tiene 

18 años o más y se 

cumplen los 

criterios del 

T.antisocial de la 

personalidad.

Trastorno  de Conducta

CONTENIDOS DIDÁCTICOS

Se puede ampliar contenidos del diagnóstico diferencial accediendo a: 

Firs, M (2006) DSMIV Manual de diagnóstico diferencial.Masson: Barcelona



Apariencia general
•Estado de salud y nutricional
•Higiene/vestimenta
•Apariencia física del niño (extraña, apropiada 
para la edad, signos maltrato/negligencia)

Comunicación
Contacto ocular
Expresión no verbal
Suministro de información
Calidad del rapport
Capacidad para comunicar
Adecuación de las intervenciones
Necesidad de aprobación
Agresividad interpersonal verbal o física
Oposicionismo/docilidad

Pensamiento y percepción
Autoestima
Imagen corporal
Alucinaciones
Delirios
Fluidez de pensamiento
Obnubilación mental
Estupor

Conducta motriz
Lentitud/baja actividad
Coordinación marcha/equilibrio
Hiperactividad
Inquietud/intranquilidad
Tics motores/vocales
Hábitos motores/estereotipias
Rituales/compulsiones
Conducta autolesiva

Orientación
Temporal
Espacial
Personal
Funcionamiento intelectual
Habilidad para comprender y responder 
preguntas
Capacidad de aprendizaje
Memoria, atención y concentración

Actitud durante la entrevista
Relación con el entrevistador
Grado de colaboración
Mentiras
Responde con cautela
No responde a muchas preguntas
Se niega a continuar
Conciencia alterada
Solicita confidencialidad para algunos 
temas
Conciencia del problema (insight)

Habla/lenguaje
Volumen
Fluidez (lentitud, tartamudez, farfulleo)
Prosodia
Articulación
Construcciones gramaticales
Vocabulario/Comprensión
Mutismo/Ecolalia
Frases estereotipadas/Pobreza de contenido
Habla infantil/Presión del habla
Habla incoherente/Fuga de ideas

Afectación/emoción
Sonrisa/llanto
Expresión triste
Irritabilidad/enfado
Humor expansivo
Cambios de humor
Ansiedad/preocupaciones
Alteraciones autonómicas
Miedo/Vergüenza
Afecto embotado /Afecto incongruente/Suspicacia
Malestar al separarse de los padres
Críticas a los padres durante la entrevista

Características observables durante 
la entrevista

Apariencia rebelde, habla arrogante, 
contacto ocular directo, 

comunicación no verbal agresiva, 
agresividad interpersonal, 

oposicionismo, expresión irritable, 
resentido, actitud de negativa o 
desafío durante la entrevista, 
manipulador, frialdad afectiva 

(especialmente en el TD)…

La observación del niño ofrece una idea de cómo es su 
desarrollo físico, cognitivo y afectivo, así como de sus 

habilidades sociales, expresión de emociones, capacidad para 
concentrarse y nivel de actividad (Boggs y Eyberg, 1990)



 Antecedentes familiares:

Historia de psicopatología familiar (TDAH, TND, T. conducta, abuso de tóxicos…,

a nivel clínico o subclínico. Gravedad, pronóstico, tratamiento, impacto en el niño.)

 Antecedentes embarazo y parto

 Desarrollo 

Antecedentes 
temperamentales del 

TND: ser un bebé 
inconsolable, de 

temperamento difícil 
o agresivo, con 

tendencia a 
reacciones 

desproporcionadas. 
Desde la primera 

infancia se dan estas 
dificultades.

La heredabilidad en el TND es entorno al 
50%

Posibles complicaciones perinatales como factores de riesgo del TND: madre con 
hábito tabáquico durante el embarazo, bajo peso al nacimiento, complicaciones 

médicas.

En el TND en la historia del desarrollo 
recogeremos información del niño en la 
distintas áreas, atendiendo tanto a las 

continuidades del desarrollo como a las 
discontinuidades. En el TND es relevante 

recoger las dificultades temperamentales, la 
vinculación afectiva, la relación con adultos 

e iguales y los problemas de conducta.

Los padres con niños con problemas de 
conducta  destacan :

*presencia de hiperactividad entre 1-2 años
*testarudez y negativismo entre los 3-4
años
*crueldad hacia los animales hacia los 5-6
años
*Al negativismo se le asocian mentiras,
robos, juego con fuego, etc, más allá de los
6 años.

Desarrollo psicológico:  Habla/lenguaje, 
motricidad, alimentación, sueño, 
control de esfínteres, hábitos de 
autonomía y conducta responsable, 
***temperamento (conducta 
oposicionista, comportamiento 
explosivo, seguimiento de normas…)

Desarrollo socioemocional: Regulación del 
afecto y las emociones (tolerar la frustración), 
ansiedad, habilidades sociales (empatizar, sentir 
arrepentimiento…)
Desarrollo intelectual: Cociente intelectual, 
dificultades aprendizaje
Desarrollo sexual



 Historia escolar : 

Puntos fuertes y débiles, motivación, hábitos de estudio, rendimiento académico, 
actitud frente a la autoridad, relación con los compañeros

 Historia familiar 

Estilo educativo de los padres, actividades comunes familiares, estrategias educativas 
ante los conflictos, conflictos conyugales, estresantes familiares. Relaciones con 
cuidadores, normas, colaboración.

 Amistades/ Pareja

Cantidad, calidad, como son sus amigos, rupturas.

 Intereses

 Acontecimientos vitales estresantes:

Valorar cual es su respuesta emocional ante acontecimientos vitales estresantes.

 Áreas de habilidades y talentos

 Impacto de la sintomatología en la vida cotidiana

Considera un factor de riesgo en relación al entorno
psicosocial si:
*pertenece a una comunidad violenta o tiene amigos
con síntomas disruptivos
*hay consumo de tóxicos en el grupo social
*hay carencias ético morales en el entorno próximo

EJEMPLO DE ENTREVISTA

Funcionamiento actual: 

Por esto que me has explicado,

¿te has sentido mal? ¿has dejado de hacer 
algunas cosas? ¿tus padres se han molestado? 
¿se han preocupado por esto?¿has tenido 
problemas con tus amigos? ¿se han enfadado 
tus profesores contigo? ¿qué otras más se 
han  visto perjudicadas?

En el caso del TD, las preguntas que recogen el 
funcionamiento actual deben valorar el grado de incapacidad. 

Las dirigidas a padres y maestros deben centrarse en las 
conductas desafiantes y de violación de normas. En el caso de 
los compañeros las dificultades principales son la agresividad 

y las amenazas. 



 Resumir los temas más importantes tratados y comprobar que no haya otros 
adicionales

 Proporcionar refuerzo al niño por su colaboración

 Informar al niño de los pasos siguientes en el seguimiento

 Abandonar al sujeto en tono positivo

Una vez recogida esta información se integra la 
información recogida sobre las dificultades del niño, 

los factores que las desencadenan y agravan o 
mejoran, así como el cuadro completo de 

características familiares, ambientales y personales 
que son relevantes para entender estos problemas y 

poder emitir un diagnóstico y planificar un 
tratamiento adecuado.



• Historia médica y del desarrollo
• Entrevista clínica
• Cuestionarios: DBDRS/ABRS/ Inventario de situaciones 

de conflicto para padres y adolescentes

Barkley propone una amplia recogida de 
datos consistente en entrevistas a padres y 
a profesores y escalas de evaluación de la 

conducta perturbadora 

CONTENIDOS DIDÁCTICOS

Se puede consultar la entrevista clínica de Barkley accediendo a: 

Barkley, R.A et al (1999) Defian teens. A clinician’s Manual for Assessment and family Intervention. 
New York: Guilford
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1. Datos del embarazo y parto
2. Salud infantil y temperamento 

durante el primer año
3. Hitos evolutivos
4. Historia de salud

Estructura
Durante los primeros 12 meses tu hijo… Si No

1.-Tenía dificultades para comer

2.-Dificultades para ir a dormir

3.-Tenía cólicos

4.-Tenía dificultades para seguir los horarios

5.-Alerta

6.-Era alegre

7.-Cariñoso

8.-Sociable

9.-Fácil de calmar

10.-Dificultades para mantenerse ocupado

11.-Muy activo, en constante movimiento

12.-Terco y desafiante



Se añaden unas recomendaciones 
clínicas en relación a los diagnósticos 

del caso.

1. Datos personales
2. Diagnósticos clínico
3. Recomendaciones
4. Comunicaciones legales
5. Estructura familiar
6. Motivo de consulta (preocupaciones)

¿Cuáles son las preocupaciones más frecuentes ? 
Cuando empezaron, con qué frecuencia ocurren y cuál es la severidad, 
qué medidas han llevado acabo para solucionarlo

• Problemas con el manejo del comportamiento (en el hogar o en el 
colegio)

• Problemas con las reacciones emocionales (en el hogar o en el 
colegio)

• Retraso en el desarrollo (trastornos de aprendizaje…)
• Problemas con el rendimiento escolar o problemas de aprendizaje
• Problemas de interacción social con los compañeros
• Comportamiento en la comunidad (fuera de casa y el colegio)

*** ¿Por qué realizan la evaluación en este momento?
*** ¿Qué recomendaciones esperan recibir de esta evaluación? 

Estructura

Recogida exhaustiva de las 
preocupaciones expresadas por padres y 

profesores (FINDS), así como de las 
soluciones llevadas a cabo. 



7. Áreas de desarrollo 

1. Sensorial
2. Motor
3. Lenguaje
4. Emocional,
5. Pensamiento
6. Comportamiento social
7. Académico /Habilidades 

cognitivas

8. Revisión de los trastornos de la infancia según el 
DSM IV-TR
TND, T. conducta, T. conducta no especificado, TDAH, Fobia 
específica, Fobia social, T. ansiedad generalizada, T. ansiedad 
por separación, Distímia, Depresión mayor, T. bipolar,  otros 
trastornos mentales o del desarrollo.

Emocional
Reacciones exageradas, cambios de humor, 

emociones intensas, extrañas, inusuales 
miedos o ansiedades.

Pensamiento
Ideas bizarras, fijaciones, inusuales fantasias, 
incoherencia en el habla o en el pensamiento.
Comportamiento social
Agresión, rechazo,  acoso, aislamiento, timidez, 

ansiedad social, no desea relacionarse.
Académico/ Habilidades cognitivas
Retraso mental, problemas con la memoria, 
específicos problemas con la lectura, escritura u 
otras áreas académicas.



9. Estrategias de los padres para el manejo del comportamiento del niño o joven 

¿Qué métodos utilizas para solucionar los problemas de comportamiento de tu hijo? ¿Si 
estos métodos no te funcionan cómo haces frente a los problemas de mala conducta? 

10.Evaluación infantil e historia de tratamientos

¿Ha estado evaluado tu hijo anteriormente por problemas de desarrollo, 
comportamiento o aprendizaje?

¿qué tipo de evaluación se le hizo y qué resultados os dio el especialista?

¿Ha recibido algún tratamiento psicológico o  psiquiátrico? ¿cuánto duró? ¿qué efecto 
tuvo?¿ha recibido medicación por problemas de comportamiento o 
emocionales?¿qué tipo de medicación? ¿durante cuánto tiempo? 

11.Historia escolar

Colegios anteriores, dificultades de comportamiento o de aprendizaje que haya 
tenido en cada curso y su evolución.

¿Tuvo algún tipo de adaptación o ayuda educativa? ¿qué tipo? ¿en qué curso?

12.Puntos fuertes psicológicos y sociales del niño

¿Qué puntos fuertes, en qué destaca tu hijo? (aficiones, deportes, asignaturas, 
juegos, actividades sociales…)



13. Evaluación de los antecedentes patológicos maternos, paternos y de 
hermanos

Se evalúan los antecedentes 
porque muchos de los 

trastornos de los familiares 
contribuyen genéticamente al 
trastorno del niño. Se empieza 
a preguntar por la madre y los 

familiares de la madre, el 
padre y los familiares del 

padre y los hermanos.  Cada 
miembro familiar responde a 

la parrilla.



 Entrevista diagnóstica estructurada de duración breve

 Evalúa psicopatología en niños y adolecentes. Explora los diferentes 
trastornos del eje I del DSMIV-TR y la CIE-10

 Utilidad clínica e investigación infanto-juvenil

 Organización: módulos diagnósticos identificados por letras

 Las preguntas evocan los criterios diagnósticos específicos. Los códigos 
de respuesta SI/NO reflejan el cumplimiento del criterio que se está 
evaluando. Contiene preguntas de screening, cajas de diagnóstico 
definitivo, respuestas SI/NO que ayudan a ir a otra dimensión.

 Duración 33 min

 Limitaciones Mini Kid: no incluye história médica, ni familiar y social. 

Otros





 Entrevista diagnóstica 
semiestructurada

 Evalúa psicopatología en 
niños y adolecentes 
durante los últimos 6 
meses.

 Incluye el C-GAS para la 
evaluación del 
funcionamiento 
psicosocial.



 Datos del desarrollo en comparación con otros niños

 Valorar síntomas propios del trastorno o comorbilidades

 Recoger información sobre las relaciones sociales

 Escala de evaluación de la conducta perturbadora (Barkley,

1997) y escalas de conducta psicopatológica

 Informe sobre pruebas de aptitudes, rendimiento

académico, trastornos de aprendizaje

 Pedir informes escolares, revisar agenda, carpeta, trabajos.

 Registro de observación

http://www.google.es/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=images&cd=&cad=rja&docid=djU707zfNtPG6M&tbnid=-hOKqZr7EM_7jM:&ved=0CAUQjRw&url=http://www.buscoimagenes.com/2011/03/fliparte-imagenes-y-dibujos-de-maestros.html&ei=eswAU_zbIuam0AXphICYBA&bvm=bv.61535280,d.d2k&psig=AFQjCNEYg7bOjIVy9iAzyeIEgM4ecxF0LQ&ust=1392647631205812


Con el fin de ampliar la recogida de datos 
desde el centro escolar, participa en el 

siguiente foro:

 Foro: Diseño de un registro de observación 
escolar de conductas antisociales

Encontrarás este foro en el espacio de Foros de la unidad



Ejemplo de registro de 
observación para profesores



Ejemplo de registro de 
observación para profesores





Evaluación 

Psicopatología 

general

Autocontrol/ira Habilidades sociales Autoestima

Rasgos de 

personalidad

Escalas detección 

TND/conflictos/ 

pruebas TDAH

Adaptación 

familiar
Perfil cognitivo

Pruebas para el 
diagnóstico 
Diferencial

Nivel académico



Evaluación 
psicopatología 
general

Child behavior Checklist CBCL (Achenbach y Edekbrock, 1983) 
Versión padres, maestros y niños

BASC
BASC autoinforme, BASC P, BASC T

SCL-90

MACI

ECI Early childhood inventory (Sprafkin y Gadow, 1996) 
versión padres y versión maestros

La mayoría de escalas que se utilizan 
para valorar la presencia de 

psicopatología, cuentan con subescalas
internas que valoran la presencia de 

trastornos de comportamiento



 Utilidad: evaluación de la conducta adaptativa e inadaptativa de 
niños y adolescentes

 Administración: autoinforme (niños y adolescentes), padres y 
maestros. Version diferenciada por edad:

Escala de valoración para padres 1, 2, y 3
Escala de valoración para maestros 1,2 y 3
Autoinforme 2 y 3

 Valoración de aspectos positivos y negativos. 

 Corrección: informatizada. Respuestas en escala de frecuencia que 
permiten obtener el perfil de puntuaciones para las dimensiones 
donde se distribuyen los síntomas positivos y negativos: Escalas
clínicas, escalas adpatativas, dimensiones globales, escalas de 
control.



Las puntuaciones clínicamente 
significativas son :

Escalas clínicas: T≥70
Escalas adaptativas: T≤30 
Dimensiones globales: T≥70     
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Las puntuaciones clínicamente 
significativas son :

Escalas clínicas: T≥70
Escalas adaptativas: T≤30 
Dimensiones globales: T≥70     
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 Utilidad: evalúa los síntomas y la intensidad de un paciente en un 
determinado momento. Muy útil para evaluar al sujeto a lo largo 
de las diferentes fases de tratamiento. 

 Administración: adolescentes y adultos

 90 ítems que valoran sintomatología desadaptativa.

 Corrección: las respuestas se evalúan en escala de frecuencia del 
1 al 4. Se obtiene un perfil de centiles en 9 dimensiones 
sintomáticas (somatización, obsesión, interiorización, depresión, 
ansiedad, hostilidad, fobia, paranoia, psiquismo), en 3 índices
globales (GSI índice de gravedad global, PST total síntomas
positivos y PSDI índice de malestar sintomático positivo) y 
síntomas discretos.
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0
Las puntuaciones clínicamente 

significativas son:T≥70

Escalas Globales:

GSI: índice de 
gravedad de los 

síntomas
PST: Total de 

síntomas positivos
PSDI: Índice de 

malestar positivo 



 Utilidad: evaluación de características de personalidad y 
síndromes clínicos en adolescentes. Especialmente útil en la 
valoración y confirmación de hipótesis diagnósticas, planificación
del tratamiento y medidad de progreso en la diferentes fases del 
tratamiento.

 Sustento teórico acorde a las categorías diagnósticas DSM-IV y 
completo estudio de validación.

 Consta de 160 elementos que se agrupan en 27 escalas divididas
en 3 grandes áreas: características de personalidad, 
preocupaciones expresadas y Síndromes Clínicos. 



M
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Las puntuaciones clínicamente 
significativas son:

T≥75



Escalas de detección 
TND

Home Situations Questionnaire HSQ (Barkley, 1987)
School Situations Questionnaire, SSQ (Barkley, 1987).

IAC Inventario de Adaptación de Conducta (De la Cruz, M y A.
Cordero. A, 2004)

ACE Alteración del comportamiento en la escuela (Arias, L. M. Ayuso, 
G. Gil e I. González, 2013)

ESPERI Cuestionario para la detección de los trastornos de 
comportamiento en los niños y adolescentes (Martínez, A.R y col, 
2009) 

IC  Issues Checlist for Parents and Teenagers (Robin, PhD. A, Foster, 
PhD.S, 1988) 

Tarjeta de comportamiento diario (Barkley, 1997)

Eyberg Child Behavior Inventory, ECBI (Eyberg, 1980)



 ISH Inventario de Situaciones en el Hogar/ ISC Inventario de 
situaciones en colegio.

 Cada situación problema se evalúa por los padres/ tutores en una 
escala de 1(leve)  a 9 (severo) según severidad.

 Se seleccionan las 2 situaciones más severas y se empiezan por 
ellas en el tratamietno.

 Limitaciones: se pierden datos de la vinculación entre padres/ 
maestros e hijos/ alumnos. Ventajas: permite en un tiempo
acotado tener datos de la interacción problemas, como se 
mantiene y se refuerza dicha conducta.

 Se obtienen dos puntuaciones: el número de situaciones
puntuadas “SI” y “el graso de severidad” (producto entre el 
cociente de cantidad de situaciones problemáticas y el promedio
del grado de severidad)





 Version individual y col·lectiva.Aplicación 30 minutos.

 Adolescentes a partir de 12 años. 

 Cuestionario formado por 123 frases, a las que el sujeto debe 
contestar de acuerdo con su forma de pensar y actuar. 

 Valora el grado de adaptación del adolescente a diversos aspectos de 
su entorno: Personal, Familiar, Escolar y Social. 

◦ Personal: confianza en sí mismo, autoestima, aceptación de los cambios corporales, 
control de sus propios sentimientos, etc.

◦ Familiar: integración ene el ambiente familiar, respeto a las normas de convivencia, 
relaciones de afecto y comprensión hacia los padres y hermanos. 

◦ Escolar: actitud ante el sistema, organización y contenido de la enseñanza escolar, 
valoración de la actuación de los profesores y satisfacción con los resultados 
obtenidos.

◦ Social: conciencia de “su papel” n la sociedad, relaciones con los compañeros de la 
amistad y espíritu de colaboración. 



 Version individual y col·lectiva. Aplicación 5-10 minutos. 
Instrumento sencillo y rápido.

 Niños de 3 a 13 años.

 Valora la incidencia de alteraciones del comportamiento o 
desviaciones conductuales en las aulas. 

 Explora distintos aspectos de las alteraciones, permite realizar un 
cribado inicial de las mismas, aporta una base para ampliar el 
proceso de evaluación y ofrece información útil para orientar el 
proceso de intervención. 



 Versión niños y adolescentes, versión profesores. 15 minutos.

 Niños de 8 a 17 años.

 Su finalidad es la detección precoz de los problemas de 
conducta, para realizar una intervención más temprana y 
precisa.

 Explora 4 factores prmarios en la versión de 8 a 11 años y 5 en la 
versión de 12 a 17 años (ver diapositiva siguiente).

 Los factores primarios confluyen en unos factores secundarios:
◦ Factor Inatención/ Hiperactividad/ Impulsividad 

◦ Factor Disocial o conducta Antisocial
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Factores para niños de 
8 a 11 años
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Factores para niños de 
12 a 17 años

Factores para el 
profesor



 Utilidad: valorar los conflictos y la intensidad de los mismos que 
tienen adolescentes y sus padres.

 Administración: conjunta adolescentes y  padres

 44 ítems que recogen situaciones donde pueden darse conflictos
entre los adolescentes y sus padres (como tareas, límites, 
horarios, amigos, deberes...) Se valora si las últimas 2 semanas
se ha abordado un problema en esa situación, valorando en una 
escala del 1 al 5 (de calma a enfadado) la intensidad de la 
discusión.

 Se valoran 3 respuestas: la cantidad de situaciones problema, la 
intensidad del enfado al abordarla y la media del peso de la 
frecuencia y nivel de intensidad de enfado de la situación
problema.



IC



 Utilidad: pretende evaluar el comportamiento diario del niño en el 
colegio para poder obtener recompensas en el hogar.

 Se tienen que especificar los objetivos en colaboración entre los 
padres y los profesores, especificando las conductas. Se tiene
que cumplimentar añadiendo la valoración en el cumplimiento
del objetivo en cada periodo.

 Se pueden establecer para conductas en el aula, 
comportamientos relacionados con los deberes, conductas
sociales, etc.

 Las conductas deben reducirse a medida que el niño mejora en 
las mismas, hasta su completa disolución.

 Ventajas: menos tiempo que programas escolares, coordinación
con familia (generalización).





 Utilidad: definir conductas objetivo de tratamiento

 Administración: padres

 36 ítems de conductas. Se indica la severidad del 1 
al 7 y si la conducta es problemática

 Corrección:A partir de la puntuación de 5 (“a 
menudo”) es un buen objetivo para empezar a 
trabajar
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Escalas TDAH
asociadas TND

Conners Parent and Teacher Rating Scales (Conners, 1990)

SDQ-Cat (Godman, 2005)
Versión padres, maestros y sujeto

SNAP-IV (Espina, A y Ortega, A,)

Edah (Farré i Riba, A y Narbona, J, 1998)



 Utilidad: evaluar conductas desasdaptativas implicadas en 
algunos trastornos (TDAH, TND,  tr afectivos...)

 Administración: niños y adolescentes, padres y maestros

 25 ítems que pertenecen a 5 escalas: escalas de síntomas
emocionales, escala de problemas de condcuta, escala de 
hiperactividad, escala de problemas con los compañeros, escala 
prosocial. Contiene un suplemento que evalúa el impacto de las 
dificultades que provocan malestar en el hogar, con los amigos, 
en el aprendizaje en clase, en las actividades de ocio.

 Corrección: puntuaciones 0, 1 y 2, asociadas a las respuestas “no 
es cierto”, “un poco cierto”, “absolutamente cierto”.  Se  suman
las puntuaciones de cada escala y se interpreta la puntuación
como normal, límite y anormal.
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INSTRUMENTS BÀSICS D’AVALUACIÓ (I)

/…/





Evaluación perfil 
cognitivo

MSCA Escalas McCarthy
WISC-IV-TR: Escala de Inteligencia de Wechsler para Niños-IV/ David 
Wechsler (1ª ed.)  Madrid: Tea, 2005

Evaluación 
habilidades
académicas

TALEC, CANALS, PROLEC

Habilidades de 
lenguaje

ITPA, PLON, PEABODY

Evaluación funciones 
ejecutivas, 
atencionales

Figura de Rey, CARAS, D2, ENFEN

Evaluación estilo 
cognitivo 
reflexividad/impulsivi
dad

MFF-20



Evaluación 
adaptación  personal, 
social y familiar

TAMAI, Test autoevaluativo multifactorial de adaptación infantil

Evaluación estilo 
socialización parental

ESPA 29, Escala de socialización parental en la adolescencia

Evaluación de la 
personalidad

CPQ

16PF-APQ

MMPI-A



 Utilidad: valorar los tipos de relaciones 
(socialización) de padres-hijos

 Administración: adolescentes

 29 ítems de situaciones cotidianas propias de la 
adolescencia. Se indica la reacción de los dos 
progenitores en cada situación.

 Corrección: se puntúan del 1 al 4 la frecuencia de 
cada actuación parental, obteniendo la PD. Se 
obtienen los centiles por las dimensiones y 
mediante un gráfico el estilo de socialización. 



Dimensiones de 

aceptación/ 

implicación

• Diálogo:            

“habla conmigo”

• Afecto:                 

“me muestra cariño”

• Disciplencia:           

“le da igual”

• Indiferencia: “se 

muestra indiferente”

Dimensiones de 

Coherción/imposición

• Coherción verbal: 

“me riñe”  

• Coherción física:   

“me pega”

• Privación:             

“me priva de algo”

Modelos de 

socialización familiar:

• Autoritario

• Autorizativo

• Negligente

• Indulgente
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Evaluación  
autocontrol y

CACIA, Cuestionario de autocontrol infantil y adolescente

SCRS Escala de autocontrol (Kendall y Wilcox, 1979)

Evaluación  HHSS SVP, Cuestionario de valores personales

EHS: Escala de Habilidades Sociales (Gismero, 2002)

Evaluación   
Autoestima

AF5, Autoconcepto Forma 5 (García, F y Musitu, G, 2001)

A-EP: Avaluació de l’autoestima en educació primària

Evaluación 
afrontamiento
problemas

ACS, Escalas de afrontamiento para adolescentes

Evaluación ira/ 
agresividad

STAXI-NA Inventario de expresión de ira estado-rasgo



 Administración el propio sujeto: de 11 a 19 años

 Evalúa los procesos básicos y HH necesarias para

que se produzca un comportamiento controlado.

 89 ítems de respuesta sí/no

 5escalas:dimensiones positivas (Retroalimentación

personal, Retraso de la recompensa i Autocontrol

criterial), dimensiones negativas (Autocontrol

procesual) y una escala de sinceritat.
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 Administración: padres Y maestros. También
hay una versión para niños

 33 ítems de impulsivitat o autocontrol. Se 
señala la severidad del 1 al 7.

 Corrección: sumatorio del grado de severidad

 Punto de corte: 172
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 Utilidad: evalúa la asertividad y las habilidades sociales en 
adolescents y adultos a partir de situaciones concretas.  

 Administración: adolescentes y adultos

 33 ítems de conductas, 28 falta de aserción, 5 positivos. 4 
alternativas de respuesta.

 6 factores: autoexpresión en situaciones sociales, defensa de 
los propios derechos, expresión de enfado o conformidad, 
decir no y cortar interacciones, hacer peticiones, iniciar 
interacciones positivas con el sexo opuesto.



 Utilidad: evalúa el autoconcepto presente en el 
sujeto en su contexto social, académico-
profesional, emocional, familiar y físico.

 Administración: desde 5º de primaria hasta adultos

 Consta de 30 elementos en los que el sujeto debe
puntuar el grado de acuerdo entre un valor de 1 y 
99. Se realizan unos cálculos a estos valores, 
resultando el perfil de centiles correspondientes a 
los 5 autoconceptos.
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 Utilidad: informa de las diferentes estrategias de 
afrontamiento (coping) que los adolescentes
utilizan para afrontar sus problemas

 Administración: adolescentes

 80 ítems que hacen referencia a diferentes
respuestas a problemas graduadas por frecuencia.



 Corrección: se asocian puntuaciones de 1a 5 según
la frecuencia utilizada de la estrategia, se ajusta la 
puntuación con un cálculo y se traza el perfil de 
frecuencias de estrategias utilizadas.



1. Buscar apoyo social (as)
2. Concentrarse en resolver el problema (Rp)
3. Esforzarse y tener éxito
4. Preocuparse (Pr)
5. Invertir en amigos íntimos (Ai)
6. Buscar pertenencia (Pe)
7. Hacerse ilusiones (Hi)
8. Falta de afrontamietno (Na)
9. Reducción de la tensión (Rt)
10. Acción social (So)
11. Ignorar el problema (Ip)
12. Autoinculparse (Cu)
13. Reservarlo para sí (Re)
14. Buscar apoyo espiritual (Ae)
15. Fijarse en lo positivo (Po)
16. Buscar ayuda profesional (Ap)
17. Buscar diversiones relajantes (Dr)
18. Distracción física (Fi)
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 Utilidad: evaluación de los diferentes componentes
de la ira (experiencia, expresión y control) y sus
facetas como estado y rasgo

 Administración: niños y adolescentes

 32 ítems donde el niño debe marcar valores sobre 
su respuesta agresiva en 3 dimensiones. 

 Corrección: las puntuaciones son de 1,2 y 3 (según
frecuencia)  permiten obtener la PD, y después el 
centil de puntuacion en cada escala, resultando e 
perfil en la evaluación de la ira.



 IRA ESTADO: estado emocionaL intenso debido a un estímulo
concreto. Infrecuente en población infantil

 IRA RASGO: reaccionan frecuentemente con rabia y furia, se 
sienten maltratados y frustrados.

 ESCALAS DE EXPRESIÓN Y CONTROL:
◦ Expresión externa de la ira: manifiesta su ira impulsivamente

atacando a personas o cosas.

◦ Expresión interna de la ira: tienen sentimientos de rabia e ira pero
los inhiben y no los exteriorizan.

◦ Control externo de la ira: están siempre alerta por controlar los 
estímulos productores de reacciones de furia.

◦ Control interno de la ira: logran calmarse llevando acciones de 
enfriamiento.



TDAH Conners, EDAH

Trastornos del estado de ánimo CBCL, BASC, CDI, STAI-C

Trastornos psicóticos MACI, SCL-90

Trastorno conducta MACI, SCL-90

Trastorno antisocial de la personalidad 18 años /MCMI-III

Trastorno adaptativo STAI-C, CDI

Retraso mental Historia clínica, WISC-IV-TR

comprensión del lenguaje ITPA

DSM-IV-TR Manual de diagnóstico diferencial (B.First, M et al, 2006). Ed. Masson



TDAH Conners, EDAH

TND CBCL, BASC, WISC-IV-TR

Trastornos psicóticos MACI, SCL-90

Episodio maníaco MACI, SCL-90

Comportamiento antisocial en la niñez o en 
la infancia

Historia clínica, WISC-IV-TR

Trastorno adaptativo STAI-C, CDI

Trastorno antisocial de la personalidad 18 años /MCMI-III

DSM-IV-TR Manual de diagnóstico diferencial (B.First, M et al, 2006). Ed. Masson



Evaluación de otros trastornos para el Diagnóstico Diferencial

Trastorno 

negativista

desafiante

•Los síntomas 

negativistas y 

desafiantes son 

menos graves y de 

naturaleza no 

antisocial

TDAH

•Se centra en 

síntomas 

hiperactivos o del 

control de los 

impulsos de 

naturaleza no 

antisocial

Comportamiento 

antisocial en 

pisodio maníaco

•Se acompaña de 

estado de ánimo 

elevado o irritable

Comportamiento 

antisocial en 

trastorno psicótico

•Aparece sólo en  

respuesta a ideas 

delirantes o 

alucinaciones

Trastorno 

adaptativo

•Aparece  en 

respuesta a un 

estresante 

psicosocial. Se 

encuentra por 

debajo del umbral 

de gravedad para 

el trastorno de 

conducta

Comportamiento 

antisocial en la 

niñez o en la 

adolescencia

•No forma un 

patrón de largo 

tiempo de 

evolución. Se 

encuentra por 

debajo del umbral 

de gravedad para 

el trastorno de 

conducta

Trastorno antisocial 

de la personalidad 

•Se diagnostica en 

mayores de 18 

años. No se 

diagnostica TD si 

el individuo tiene 

18 años o más y se 

cumplen los 

criterios del 

T.antisocial de la 

personalidad.

Trastorno  de Conducta

CONTENIDOS DIDÁCTICOS

Se puede ampliar contenidos del diagnóstico diferencial accediendo a: 

Firs, M (2006) DSMIV Manual de diagnóstico diferencial.Masson: Barcelona



Llegados a este punto lleva a cabo 
la siguiente Tarea

Tarea: Caso clínico

Encontrarás esta tarea junto al 
resto de contenidos de la unidad



 La evaluación psicológica del TND y del T. de conducta debe contemplar 
unas áreas concretas de valoración, en función de las mismas se 
seleccionará la batería de pruebas, estas deben contrastar las hipótesis que 
nos formulemos en la entrevista diagnóstica.

 En la entrevista diagnóstica debemos contemplar aspectos como establecer 
un buen rapport y una alianza terapéutica por las dificultades de los 
trastornos. La observación de la conducta del niño es una buena técnica de 
recogida de datos. Durante la misma debemos poner especial interés en la 
historia evolutiva , la delimitación de la conducta problema y el diagnóstico 
diferencial de otros síndromes. 

 Los instrumentos de evaluación deben contemplar una recogida de datos de 
la psicopatología general y características propias de los trastornos. El perfil 
cognitivo del niño, el autocontrol, habilidades sociales, las estrategias de 
afrontamiento… aportan información valiosa.

 La recogida de datos debe contemplar que haya multiinformantes. 

 Tenemos que aprovechar los instrumentos que tenemos a nuestra mano, 
entrevistas, cuestionarios, inventarios y escalas de detección para extraer el 
máximo de información sin extendernos en el proceso de evaluación.
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