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Resumen

Objetivo: identificar las estrategias que se utilizan en el tratamiento de nifios con trastorno
oposicional desafiante. Materiales y métodos: se trata de una revision de la literatura sobre las
estrategias de intervencion que se reportan para la intervencion de nifios con trastorno negati-
vista desafiante, la cual se realiza en seis bases de datos: ProQuest, PubMed, Science Direct, Ebsco,
Scopus y Scielo. Los criterios de inclusion fueron poblacion infantil, publicaciones en el periodo
2007-2015, idioma espafiol e inglés, que explicaran estrategias de intervencion en nifios con tras-
torno negativista desafiante, articulos completos y disponibles. Los criterios de exclusion fueron
articulos que mencionan desérdenes cognitivos, intervenciones farmacoldgicas y tratamiento
solo para déficit de atencidn con hiperactividad. El método de registro y analisis de resultados
se realiza en una rejilla en Excel en la que se incluye el ntimero de articulos por base de datos,
afo, pais de publicacion, disciplina, herramientas de evaluacion, poblacion y estrategia de inter-
vencion sugerida. Se revisaron un total de 50 articulos que se ajustaban al objetivo del estudio.
Resultados: el 50% de las publicaciones se encontraron en Pubmed, el 16% en Scopus, el 14% en
Science Direct, el 10% en Proquest, el 6% en Ebsco y en Scielo 4 %. Estados Unidos es el pais con
mayor evidencia respecto al tema con un 60% de publicaciones. E1 50% de las bisquedas reportan
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que las estrategias para el tratamiento del trastorno oposicional desafiante son desarrolladas de
manera interdisciplinar y estan dirigidas a la poblacion infantil. Conclusiones: las estrategias de
intervencion se plantean desde un enfoque clinico y pocas involucran estrategias pedagdgicas.

Palabras claves: trastorno oposicional desafiante, nifios, estrategias.

Abstract

Objective: To identify the strategies used in the treatment of children with oppositional defiant
disorder. Materials and methods: This is a review of literature on intervention strategies that are
reported for the intervention of children with oppositional defiant disorder, which was performed
in six databases: ProQuest, PubMed, Science Direct, Ebsco, Scopus and Scielo. Inclusion crite-
ria were child population, publications in the period 2007-2015 in Spanish and English, articles
that explained intervention strategies in children with oppositional defiant disorder, complete
and available items. Exclusion criteria: articles that mentioned cognitive disorders, pharmacolo-
gical interventions and only treatment for attention deficit hyperactivity disorder. The method
of recording and analysis of the results is carried out on a grid in Excel in which the number
of items per database, year, country of publication, discipline, assessment tools, and population
strategy suggested intervention is included. A total of 50 items that fit the purpose of the study
were revised. Results: 50% of the publications were found in PubMed, in Scopus 16%, 14% in
Science Direct, 10% in the Proquest, 6% in Ebsco and 4% Scielo. United States is the country
with more evidence on the issue with 60% of publications. 50% of the researches reported that
strategies for treating oppositional defiant disorder are developed in an interdisciplinary way and
are aimed at children. Conclusions: Intervention strategies arise from a clinical approach and few
involve teaching strategies.

Key words: Oppositional defiant disorder, children, strategies.

Resumo

Objetivo:Identificar as estratégias que se utilizam no tratamento de criangas com transtorno desa-
fiador opositivo. Materiais e métodos: Trata-se de uma revisao da literatura sobre as estratégias
de intervengao que se reportam para a intervengao de criangas com transtorno desafiador oposi-
tivo, a qual realiza-se em seis bases de dados: ProQuest, PubMed, Science Direct, Ebsco, Scopus
e Scielo. Os critérios de inclusdo foram populagao infantil, publicagdes no periodo 2007-2015,
lingua espanhola e inglesa, que explicaram estratégias de intervengao em criangas com transtorno
negativista desafiador opositivo, artigos completos e disponiveis. Os critérios de exclusao foram
artigos que mencionam desordens cognitivos, intervengdes farmacoldgicas e tratamento sé para
déficit de atengao com hiperatividade. O método de registro e anélise de resultados se realiza em
uma grade em Excel na que se inclui o nimero de artigos por base de dados, ano, pais de publicagao,
disciplina, ferramentas de avaliagao, populacdo e estratégia de intervengao sugerida. Revisaram-se
um total de 50 artigos que se ajustavam o objetivo do estudo. Resultados: O 50% das publicacdes
encontraram-se em Pubmed, 0 16 % em Scopus, 0 14% em Science Direct, 0 10% em Proquest, o
6% em Ebsco e em Scielo 4%. Os Estados Unidos € o pais com maior evidéncia respeito ao tema
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com um 60% de publicagdes. O 50% das buscas reportam que as estratégias para o tratamento do

transtorno desafiador opositivo sao desenvolvidas de maneira interdisciplinar e estdo dirigidas a

populacdo infantil. Conclusies: As estratégias de intervencao apresentam-se desde um enfoque

clinico e poucas envolvem estratégias pedagdgicas.

Palavras-chave: Transtorno desafiador opositivo, criancas, estratégias.

Introduccién
El trastorno oposicional desafiante (Top) tam-
bién conocido como trastorno negativista desa-
fiante (TND), se caracteriza por presentar un
patrén recurrente de conducta hostil, desafiante
y desobediente ante padres y figuras de auto-
ridad. El inicio del trastorno se da durante la
infancia y esta caracterizado por la dificultad en
el desarrollo social, emocional y académico, al
igual que en el ambito familiar (1).

El Manual Diagnéstico y Estadistico de los
Trastornos Mentales (Dsm-v) explica el tras-

torno negativista desafiante dentro de los tras-
tornos destructivos del control de los impulsos
y de la conducta (2), el cual se caracteriza por
presentar un patrén de enfado, actitud desa-
fiante o vengativa, que dura por lo menos seis
meses. Por otra parte, la Clasificacion Interna-
cional de Enfermedades (cie-10) lo menciona
como el trastorno disocial desafiante y oposi-
cionista que refleja comportamientos desobe-
dientes, provocadores y agresivos ante figuras
de autoridad (3) (tabla 1).

Tabla 1. Criterios diagndsticos del frastorno negativista desafiante

DSM-V

CIE-10

Patrén de enfado/irritabilidad, discusiones/actitud de-
safiante o vengativa que dura por lo menos seis meses,
que se manifiesta por lo menos con cuatro sintomas de
cualquiera de las categorfas siguientes y que se exhibe
durante la interaccién por lo menos con un individuo que
no sea un hermano.

Enfado/irritabilidad

1. A menudo pierde la calma.

2. A menudo esta susceptible 0 se molesta con facilidad.
3. A menudo esté enfadado y resentido.
Discusiones/actitud desafiante

4. Discute a menudo con la autoridad o con los adultos.
5. A menudo desafia activamente o rechaza satisfacer la
peticién por parte de figuras de autoridad o normas.

6. A menudo molesta a los demds deliberadamente.

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

Vengativo

8. Ha sido rencoroso o vengativo por lo menos dos veces
en los dltimos seis meses (2).

Se caracteriza por:

- Comportamiento persistentemente negativista, hostil,
desafiante, provocador y subversivo, que estd claramente
fuera de los limites normales del comportamiento de los
nifios de la misma edad y contexto sociocultural.

- Tienden frecuentemente a oponerse activamente a las
peticiones o reglas de los adultos y a molestar deliberada-
mente a otras personas.

- Suelen tender a sentirse enojados, resentidos y facil-
mente irritados por aquellas personas que les culpan por
sus propios errores o dificultades.

- Generalmente tienen una baja tolerancia a la frustra-
cién y pierden el control facilmente.

- Sus desafios se dan en forma de provocaciones que dan
lugar a enfrentamientos (3).

Fuente: DSMV (2); CIE (3)
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En lo que concierne a las causas del tras-
torno, su desarrollo no responde a un tnico
factor etioldgico, por el contrario intervienen
diferentes factores de riesgo que lo desencade-
nan. Los factores genéticos estdn asociados con
la aparicién del TND, estudios han demostrado
que la similitud en la presentacién de com-
portamientos disruptivos entre padres e hijos
se explica principalmente por la transmision
genética. Asi, los nifios evocan respuestas de los
padres como consecuencia de rasgos influencia-
dos genéticamente o por factores hereditarios.
Por lo tanto, un nifio genéticamente influen-
ciado por un estilo de temperamento desinhi-
bido puede manifestar reacciones negativas
propias de los padres (4).

Del mismo modo, existen factores ambien-
tales que conllevan a un alto riesgo de presen-
tar el trastorno negativista desafiante ya que
es mas frecuente en familias donde existen
conflictos conyugales, maltrato o abuso infan-
til, disfuncion familiar, condiciones precarias,
hacinamiento y rol social limitado. También
existen factores psicoldgicos relacionados con
el apego inseguro, asi como patrones de crianza
deficientes o de dura disciplina, que tienen
como consecuencia la aparicion de comporta-
mientos tipicos de este trastorno (5). De igual
modo, los nifios con este trastorno de madres
con antecedentes depresivos, son més propen-
sos a presentar conductas de riesgo agresivas,
desafiantes y desobedientes a lo largo de su
infancia e incluso en su vida adulta. Los factores
sociales asociados a bajos recursos econémicos
y violencia social pueden contribuir también a
la aparicién de sintomas de este trastorno (6).

Existe un alto factor de comorbilidad entre
el trastorno negativista desafiante (TND), el
trastorno de déficit de atencion e hiperactividad
(tpAH) y el trastorno disocial (tp), debido a que
los nifios experimentan multiples factores de
riesgo como los presentados anteriormente y
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los considerados de tipo individual y contex-
tual (5).

En relacion con los indices de prevalencia,
en el 2001 la American Psychiatric Association
report6 que el trastorno presenta una preva-
lencia entre el 2% y el 16 % en funcién de la
naturaleza de la poblacion estudiada y de los
métodos de evaluacion, el cual puede presen-
tarse a partir de los 3 afios de edad, o iniciar
la manifestacion de los sintomas a la edad de
8 afios. De acuerdo con Lépez-Villalobos y
colegas en el 2014, la prevalencia del TND es
5,6% —intervalo de confianza (1c) 95%—, la
prevalencia segin el género masculino indica
el 6,8%; vy el femenino 4,3 %, la prevalencia en
educacion secundaria corresponde al 6,2%; y
en educacion primaria es del 5,3 %. Cabe resal -
tar que no existen diferencias significativas
en funcion del sexo, edad, tipo de institucion
educativa, ni por zona sociodemografica. La
prevalencia del TND sin considerar deterioro
funcional aumentaria al 7,4%. Los casos de TND
presentan significativamente peores resultados
académicos (resultados académicos globales,
lectura, matematicas y expresion escrita) y peor
conducta en clase (relacion con compafieros,
respeto a las normas, destrezas de organizacion,
realizacion de tareas académicas e interrupcion
de la clase) (7).

Estudios evidencian que el TND es mas
comun en nifios que en nifias, la proporcion
encontrada es de 4:1, por cada cuatro nifios
diagnosticados una nifia presenta el trastorno
(8), lo cual coincide con el estudio de Lopez-
Villalobos realizado en Espana.

Desde el punto de vista epidemioldgico,
Keenan y Wakschlag en el afio 2000, citados
por Owens et al., mencionan que los com-
portamientos disruptivos son la razén mas
comun por la cual se remite a los estudiantes
a los servicios de salud mental, sobre todo en
edad preescolar (9). Igualmente, Williford y
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Shelton en 2008, citan a Powell, y el estudio de
2003 de Fixsen y Dunlap, quienes han eviden-
ciado que en la edad preescolar los nifios entre
los tres y los cuatro afios de edad manifiestan
conductas agresivas que impactan en un 10 a
20% los entornos educativos y familiares en los
que participan. Para los nifios que experimen-
tan condiciones de vulnerabilidad, estas tasas
aumentan sustancialmente y oscilan entre el
20y el 30% (10).

Mufoz en el afio 2003, citado por Ortiz
B, Giraldo C., Palacio J., realizé un estudio en
Bogota, en el cual se encontré que el 59.4 % de
la poblacion preescolar presentaba TnD, de los
cuales el 9,4% esta relacionado con ansiedad
y el 6,3% con depresion. La mayoria de estos
nifios provenian de hogares desintegrados de
estratos 1y 2 con poca capacidad para establecer
normas, y presencia de episodios depresivos
en madres cabeza de hogar (6). Los estudios
presentados revelan la importancia de analizar
los contextos socioculturales y las estructuras
familiares para determinar aspectos como la
eleccion de colegio y los soportes académicos y
pedagdgicos necesarios para una buena inclu-
si6n educativa y manejo terapéutico.

Los tratamientos mas empleados para el
manejo de este trastorno han sido de tipo no
farmacoldgico: psicoldgicos, terapia familiar,
grupal e individual. El uso de tratamientos
farmacoldgicos para el TND ha sido poco inves-
tigado puesto que no se consideran eficaces para
este trastorno, aunque pueden utilizarse solo
si estdn presentes otros sintomas, por ejem-
plo si hay un diagnéstico de comorbilidad del
TDAH (11).

Cabe resaltar, que un aspecto importante
del tratamiento es la consideracion de la vida
ocupacional, incluyendo actividades de tipo
grupal, debido a que facilitan la interaccién
social, modelan conductas y estimulan compor-
tamientos positivos a través de tareas acordes

a la edad del nifio que proporcionan oportu-
nidades para recibir retroalimentacion de sus
comportamientos (12); de igual forma, se rea-
lizan modificaciones o adaptaciones en el aula
de clase para regular el comportamiento de los
nifos a través de la modulacion y organizacion
de las sensaciones (13).

Materiales y Métodos

Se realiz6 una buisqueda de literatura sobre las
estrategias de intervencion que se utilizan en
nifios con trastorno oposicional desafiante. El
presente estudio se ajustd a un analisis docu-
mental de tipo bibliométrico; se estableci6 un
consenso entre las investigadoras para el esta-
blecimiento de los criterios de btisqueda en la
literatura o reportes, teniendo como criterios
de inclusion: poblacién infantil, afios de publi-
cacion de 2007 a 2015, articulos en espafiol e
inglés, disponibles y completos, y que explica-
ran estrategias de intervencion en nifios con
trastorno negativista desafiante, y de exclusion:
articulos que mencionaran tratamientos far-
macoldgicos, desdrdenes cognitivos y trastorno
por déficit de atencion. Los tesauros utilizados
para la bisqueda fueron en espaiol e inglés
los siguientes: “Trastorno Oposicional Desa-
fiante”, “Trastorno Negativista Desafiante”,
“Ninos”, “Procedimientos”, Estrategias” e
“Intervenciones” y en inglés “Disruptive
Behavior Disorder”, “Oppositional Defiant
Disorder”, “Children”, “Procedures” “Strate-
gies” e “Interventions”, y los boléanos “AND”
y “OR”.La btisqueda fue realizada en las bases
de datos Proquest, Pubmed, Science Direct,
Ebsco, Scopus y Scielo.

Procedimientos

El instrumento que se utilizd para organizar
la informacién fue una rejilla en el programa
Excel version 2013, con el ntimero de articu-
los seleccionados de acuerdo a los criterios de
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inclusién y exclusién mencionados anterior-
mente. Las variables a tener en cuenta para
el registro de la informacion en dicha rejilla
fueron: titulo, autor(es), afio, pais, idioma, area
profesional, herramienta de evaluacion, pobla-
cién, tipo de intervencion o estrategia y crite-
rios de inclusién y exclusion.

Para la revision de la literatura se tuvieron
en cuenta articulos escritos en los idiomas
inglés y espafiol, publicados en el periodo 2007-
2015. La revision se realiz6 en las siguientes
bases de datos: Proquest, PubMed, Science
Direct, Ebsco, Scopus y Scielo. La cadena de
busqueda utilizada para realizar el anélisis fue
en inglés y espanol: ((“trastorno oposicional
desafiante” OR “trastorno negativista desa-
fiante”) AND (estrategias OR intervencion)
AND (nifnos)), combinacion que arrojé 685
articulos, de los cuales se ley6 el titulo y el abs-
tract y se descartaron los duplicados para obte-
ner finalmente 53 articulos que corresponden a
la evidencia utilizada para el presente articulo.

Resultados

El niimero de articulos por base de datos
reporta que Pubmed es la base de datos con
mayor cantidad de publicaciones sobre el tema

con un 50%, seguido de Scopus con un 16%,
Science Direct con un 14%, Proquest con un
10%, Ebsco con un 6% y Scielo con un 4%.

Adicionalmente, se evidencia que la mayor
cantidad de articulos se hallan en el periodo
2013-2015 (40%), seguido del periodo 2007-
2009 (32%) y finalmente el periodo 2010- 2012
(28%), lo que muestra el interés que ha sus-
citado en los investigadores, este tema en los
ultimos afos.

Con respecto a los paises que desarrollan
investigacion alrededor del tema, se encuen-
tra que Estados Unidos es el pais con mayor
ntmero de publicaciones con un 60 %, seguido
de Canada con un 13%, Reino Unido con un
6%, Australia y Espafia con un 4% vy final-
mente paises como Argentina, Colombia,
Holanda, Irdn, Italia, México y Rumania con
un 2% cada uno.

En la tabla 2, se muestra que la mayor canti-
dad de articulos escritos corresponden al nicleo
interdisciplinar (50%), puesto que participan
diferentes disciplinas en el abordaje y trata-
miento de los nifios con TND, seguido por la
psicologia (28%), la psiquiatria (20%) y la
enfermeria (2%).

Tabla 2. Articulos por disciplinas

Disciplina Frecuencia Porcentaje
Psicologia 14 28%
Psiquiatria 10 20%
Interdisciplinar (pedagogia, neuropsicologia, medicina, enfer-
merfa, psiquiatria, psicologia, pediatria, neurologfa, terapia 25 50%
ocupacional)
Enfermeria 1 2%
Total 50 100 %
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En la tabla 3, se reportan los estudios encon-
trados en la literatura y las diferentes estrate-
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gias de intervencion sugeridas a los diferentes

Tabla 3. Estrategias de intervencin

actores involucrados en el proceso de trata-
miento del trastorno negativista desafiante.

. Instrumentos de o Estrategia de Objetivos de
Titulo i Poblacién diana . . . -
evaluaciéon intervencién intervencién
- Behavioral As-

Fostering Futures:
A Preventive Inter-
vention Program for
School-age Children
in Foster Care (1)

sessment System for
Children (Basc)

- Parenting Stress In-
dex, short form (ps1)
- Adult-Adolescent
Parenting Inventory
(aarr)

- Parent Satisfaction
Questionnaire (PsQ)

- 7 familias de aco-
gida

- 18 nifios en hogares
de acogida entre 5 y
12 afios de edad

- 4 cuidadores de
crianza/instructores

Programa de entre-
namiento para cuida-
dor temporal de ni-
fios entre 5 y 12 afos

de edad

Proporcionar orien-
tacion en habilidades
de crianza y apoyo
social para los cuida-
dores adoptivos y fa-
milias de acogida

Treatment of Oppo-
sitional Defiant and
Conduct Problems in
Young Norwegian

Children (14)

-Eyberg Child Be-
havior

Inventory (EcBI)

- Child Behavior
Check List (cBcr)
-Parent Practices In-
terview (PPI)

- Parent Stress Index
(ps1)

- Schedule for affec-
tive disorders and
schizophrenia for
school-age children-
present and lifetime
version (K-SADS-PL)

127 nifios entre 4

y 8 afios de edad
diagnosticados con
trastorno negativista
desafiante o trastorno
de la conducta de dos
clinicas psiquidtricas
ambulatorias y sus
familias

- Programa de En-
trenamiento a padres
(pT por sus siglas en
inglés)

- Terapia infantil (cT
por sus siglas en in-

glés)

- Entrenamiento a
padres: ensefiar a

los padres el uso de
estrategias disciplina-
rias positivas eficaces,
el desarrollo de ha-
bilidades para seguir
normas y pautas,
estrategias de afron-
tamiento del estrés y
la manera de reforzar
las habilidades socia-
les de los nifios.

- Terapia infantil:
aumentar las habili-
dades sociales, reso-
lucién de conflictos
de juego y la coope-
racién con sus com-
paneros

- Vifietas para de-
bates, juegos de rol,
ensayos y tareas en
casa.

Trastornos de la con-

ducta disruptiva en la

infancia y la adoles-
cencia: diagnostico y
tratamiento (5)

No reporta

Padres o cuidadores
de nifios y adoles-
centes entre los 12y
15 afios de edad que
requieran manejo
conductual

- Programa de Rus-
sell Barkley

- Tratamiento psi-
cosocial que incluye
entrenamiento para
padres y cuidadores,
entrenamiento del
nifio en habilidades
para resolver proble-
mas y terapia multi-
sistémica

Mejorar la conducta,
las relaciones socia-
les y la adaptacion
general en casa del
nifio y del adolescen-
te temprano a través
de intervenciones
conductuales y psico-
sociales

Continuia
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. Instrumentos de . Estrategia de Objetivos de
Titulo i Poblacién diana . - . -
evaluacion intervencién intervencién
- Intervenciones pre-
Resultados de estu- . b
. . . . T ventivas .
Childhood Disruptive dios longitudinales . Revisar el efecto de
. . . - Entrenamiento a .

Behaviour Disorders: en las que participa- adres v profeso los estudios de pre-
Review of Their Ori- - Agression scale ron nifios entre los2 P yPp vencion de los tras-

gin, Development,
and Prevention (15)

y los 4 afios de edad,
ademds de sus padres
y profesores.

res para mejorar la
crianza

- Family Check-up

tornos de comporta-
miento perturbador

The Contribution of
Parenting Practices
and Parent Emotion
Factors in Children at
Risk for Disruptive
Behavior Disorders
(16)

- Family Background
Data Tool

-Alabama Parenting
Questionnaire (APQ)
- Maternal Emotio-
nal Styles Question-
naire (MESQ)

- Self-Expressiveness
in the Family Ques-
tionnaire, short form
(SEFQ)

- Depression Anxie-
ty and Stress Scales
short form (pass-21)
- Eyberg Child Beha-
vior Inventory (ECBI)
- Emotion Regula-
tion Checklist (Erc)

- Social Competence
Scale Teacher (scst)

373 nifos predomi-
nantemente de raza
blanca (94,6 %) entre
5y 9 afios de edad

de minorias de Asia,
Oriente y culturas de
las Islas del Pacifico
oriental

- Los padres de los
373 nifios fueron
abordados e invita-
dos a participar en el
estudio.

No reporta

Examinar el impac-
to de las diferentes
précticas de crianza,
las caracteristicas de
comportamiento dis-
ruptivo infantil y la
regulacién emocional

Abordaje familiar del
trastorno de compor-
tamiento perturbador
en la infancia (17)

No reporta

20 articulos centra-
dos en meta analisis,
revisiones sistemati-
cas y ensayos clinicos
aleatorizados, que
presentan ninos con
trastornos del com-
portamiento en zonas
urbanas y de bajos
niveles socioecono-
micos.

- Tratamiento psi-
cosocial que incluye
intervenciones edu-
cativas, modificacién
conductual, terapia
cognitivo conductual,
entrenamiento en
habilidades sociales y
terapia familiar.

- Escuela de padres o
intervencién grupal
psicopedagdgica

- Entrenamiento a
padres

- Formacién multi-
sistémica de padres
(msT)

- Intervencién mul-
tidimensional en
hogares

- Visita familiar de
revision

Reflejar la eficacia
observada en estu-
dios existentes de en-
sayos clinicos aleato-
rizados y revisiones
sistemadticas sobre los
tratamientos psicote-
rapéuticos en ninos

y adolescentes que
presentan problemas
de comportamiento
y agresividad, limita-
dos a la intervencion
familiar.
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Titulo

Instrumentos de
evaluacién

Poblacién diana

Estrategia de
intervencién

Objetivos de

intervencion

Management of
Disruptive Behavior
Disorders (18)

No reporta

Padres y cuidadores

de nifos con trastor-
nos de conducta dis-
ruptiva

- Programas de in-
tervencion familiar
como resolucion co-
laborativa de proble-
mas desarrollado por
Ross Greene

- Capacitacion en
manejo de la con-
ducta

(BMT por sus siglas en
inglés)

- El increible Progra-
ma afios, y Triple P
(Positive, Parenting,
Program)

-Terapia cognitivo-
conductual (Tcc)
-Programa de Salud
mental y control de
laira

Evaluar el rol de la
atencion primaria y
los tratamientos que
brindan a las familias
que solicitan asis-
tencia.

Evaluation of a Boos-
ter Intervention
Three Years after
Acute Treatment for
Early-Onset Disrup-
tive Behavior Disor-
ders (19)

- Child Behavior
Checklist (cBcr)

- Parent Daily Report
(PDR)

- Teacher Report
Form (TRF)
-Antisocial Pro-
cesses Screening
Device(aPsD)

118 nifios y nifias de
6y 11 afos diagnos-
ticados con trastorno
de oposicion desa-
fiante.

- Programa de segui-
miento en la capaci-
tacién para padres y
docentes como medi-
da de prevencién

Proporcionar a las
familias recomenda-
ciones o informacién
para evitar cualquier
deterioro en el fun-
cionamiento de los
nifios a largo plazo.

Psicoterapia cogniti-
vo conductual en un
paciente con trastor-
no negativista desa-
fiante (8)

No reporta

Nifio escolarizado de
8 afos con trastorno
negativista desafiante

- Programa de entre-
namiento a padres,
entrenamiento en
empatia, entrena-
miento en control de
impulsos, herramien-
tas en habilidades
sociales y prevencién
de recaidas

Disefiar un plan de
tratamiento a través
de la psicoeducacion a
padres enfocada en la
aplicacion para evitar
conductas explosivas
con el hijo

Favorecer la relacién
terapéutica

Mejorar la conducta
escolar en la casa.
Resolucién de pro-
blemas

Lograr el control de
impulsos

Mejorar la relacién
de los padres con

el hijo a través del
juego
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. Instrumentos de . Estrategia de Objetivos de
Titulo . Poblacién diana . . . -
evaluacion intervencién intervencion
66 nifios de sexo
masculino con tras-
torno de hiperacti-
vidad por déficit de Controlar y modifi-
Incremental Benefits atencion o problemas car comportamientos
of a Daily Report de comportamiento - Tarjeta de informe  de los estudiantes
Card Intervention disruptivo que se diario e intervencio- ~ Mejorar el rendi-
. No reporta . 1 . P
Over Time for Youth inscribieron en un nes en el aula miento académico y
With Disruptive Be- programa de inter- las conductas disrup-
havior (9) vencion en la escuela, tivas
en distritos rurales
de bajos ingresos en
un estado del Medio
Oeste.
Mejorar los senti-
mientos de auto-
eficacia
. - Facilitar y mejorar
- Terapia cognitivo- -
las habilidades so-
conductual (Tcc), - .
S . ciales
Ejercicios de respira- s .
9 L Facilitar una mejor
The Assessment and cién y relajacién L .
L - . conexién emocional
Treatment of Long- Nifio de 10 afios re- - Entrenamiento en p
. . : s . con los demds
Standing Disruptive ~ No reporta portado con proble-  habilidades sociales, .
. L Reducir comporta-
Behavior Problems mas de conducta resolucion de proble- . .
. mientos agresivos
in a 10-Year-Old Boy mas, - Reestructura- .
- S Mejorar y fortalecer
(20) cion cognitiva T
. la comunicacién y la
-Superacion y con- L s
. dindmica familiar
trol de la ira .
Aumentar la capaci-
dad para la comuni-
cacion de necesidades,
deseos y frustracio-
nes
The Role of Teacher 570 estudiantes de - Intervencidn pre-
Behavior Manage- segundo y tercer gra- ventiva - Good Beha-
ment in the Develo- do de primaria de 15 vior Game (GBG) diri- .
. . . - . Reducir el comporta-
pment of Disruptive colegios de 7 afios de  gido por docentes de . . :
. No reporta o miento disruptivo de
Behaviors: An Inter- edad, y una muestra  escuelas primarias L
. . L. . los nifios en el aula
vention Study with de docentes de los - Técnicas de manejo
the Good Behavior colegios participes del ~ de la conducta ade-
Game (21) estudio. cuada
.. . Mejorar la autorre-
Externalizing Disor- i Jora
> - Formacién de pa- gulacion
ders and Environ- . .
. dres Reducir conflicto en-
mental Risk: Mecha- s
. - fomento de habilida-  tre hermanos
nisms of Gene-en- No reporta Nifios y adolescentes . . .
. des prosociales Reducir la probabi-
vironment Interplay . - . L
- Terapia multisis- lidad de delitos ju-

and Strategies for
Intervention (4)

témica

veniles violentos y
crénicos
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Titalo Instrumentos de Poblacién diana Estrategia de Objetivos de
evaluacion intervencién intervencién
- Terapia de compor-
tamiento cognitivo
(tce)
que incluye los si- Reducir problemas de
guientes programas: ~ comportamiento
The Coping Power Mejorar el vinculo
Program, The Li- entre padres e hijos
Nifios y adolescen- fe Skills Training Conocer las emocio-
te con trastorno de Program,and The Art nes Tomar pers.pecti—
Cognitive-Behavioral conducta (cD) y tras- O}E SeAlf-Cor&troL I/a.Tener manejo de
Therapy for Exter- torno de oposicién ; € ANger L-oping Ra 1ral 6nd
nalizing Disorders in ~ No reporta desafiante (opD), de Rrogll”arr.l’ de P bleso ueon 1e pro-
Children and Adoles- cuarto a sexto grado bleso uc10nb'le.rd 20_ emlas sgcu:i ©
cents (22) entre los 6 y los 18 emas .I?a Jucades Resolucion de pro-
afios de edad Formacion de Kazdin  blemas para aplicar
(psst), Kazdin’s Pro-  cuando se enfrentan
blem-Solving Skills  a conflictos interper-
Training (pssT) sonales
- Programa conduc- ~ Formar a padres y
tual: Parent Manage- docentes
ment Training (PMT)
Programa multimo-
dal Incredible Years
(1v)
38 nifios(28 hombres
-Kiddie Schedule for y 10 mujeres) entre

Predictors of Nonres-
ponse to Psychosocial
Treatment in Chil-
dren and Adolescents
with Disruptive Be-
havior Disorders (23)

Affective Disorders
and Schi-zophrenia
for School-Age Chil-
dren—Present and
Lifetime Version
(K-SADs-PL)

-Child Behavior
Checklist

6-14 afios diagnos-
ticados con trastorno
oposicional desa-
fiante o desorden de
conducta de acuerdo
a-la cuarta edicién
del Diagnostic and
Statistical Manual
of Mental Disorders
(DSM-1V)

Intervenciones mul-
timodales, inspiradas
en tratamientos mul-
tisistemicos y
programas cognitivo-
conductuales

Mejorar las habili-
dades sociales y de
autocontrol
Resolucién de pro-
blemas

Using Mental Health
Consultation to De-
crease disruptive
Behaviors in Pres-
choolers: Adapting an
Empirically-Suppor-
ted Intervention (10)

-AD/HD-1v Rating
Scale

Behavior Assessment
System for caregi-
vers completed the
Parenting Stress In-
dex, short form

-The Parenting Scale
-Child Behavior Ma-
nagement Question-
naire

-The Teacher Strate-
gies Questionnaire

96 nifios en los 4 cur-
sos de preescolar que
presentan conductas
disruptivas

Estrategias de apo-
yo empirico de base
conductual para dis-
minuir las conductas
disruptivas en el aula
Incredible Years Tea-
cher and Parent Trai-
ning Series
Programa de We-
bster-Stratton, para
docentes.

Formar a padres, y
docentes

Aumentar el uso de
una disciplina efecti-
va y proactiva
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. Instrumentos de S Estrategia de Objetivos de
Titulo - Poblacién diana . - . -
evaluacion intervencién intervencién

The Effect of Art
Therapy Based on 30 nifos entre 7 y
Painting Therapy in ~ -Child symptom in- 12 afios escolariza- Terapia con pintura ~ Mejorar el estado
Reducing Symptoms  ventory-4 (csi-4) dos con sintomas de 12 sesiones 2 vecesa  mental, emocional
of Oppositional De-  -Entrevista basada en  trastorno oposicional la semana y fisico por medio

fiant Disorder (opD)
in Elementary School
Boys (24)

el DsSM 1v-TR

desafiante

del arte

Parenting Skills and
Parent Readiness for
Treatment Are
Associated With
Child Disruptive Be-
havior and Parent
Participation in
Treatment (25)

Evaluacién psiquia-
trica de grupo y del
nino

143 padres (o tuto-
res legales) con sus
hijos, nifios entre 9 y
12 afos.

Tratamiento multidi-
mensional de cuidado
de crianza

Aplicar la meto-
dologia centrada

en la persona para
determinar los per-
files significativos,

y entender c6mo
una combinacién de
factores puede estar
asociada con la parti-
cipacién de los padres
en el tratamiento de
la paternidad

Using Behavioral Pa-
rent Training to Treat
Disruptive Behavior
Disorders in Young
Children: A How-to
Approach Using Vi-
deo Clips (26)

- Entrevista semies-
tructurada

- Escalas de califica-
cién de auto-informe
- Observacién por
parte del terapeuta
de 15 minutos del
comportamiento
estructurado de los
padres y

nifios interactuando
entre si

Terapeuta, padres e
hijos

Programas de capa-
citacion a padres o
cuidadores
(utilizacién de un
video mostrando se-
siones entre un tera-
peuta y un padre en
la que el

terapeuta ilustra ha-
bilidades utilizadas
en pcIT (Tratamiento
de interaccién padre—
hijo) y cémo debe ser
utilizado)

Ensefiar el trata-
miento de interaccién
padre-hijo (pcIT) a
través de un video

Understanding Dis-
ruptive Behavior
Problems in
Preschool Children
27)

No se reporta

Padres e hijos

Tratamiento multidi-
mensional de cuidado
y crianza

Identificacion e inter-
vencién temprana de
problemas de com-
portamiento pertur-
bador y desafiante en
los nifios

Behavioral Parenting
Interventions for
Child Disruptive Be-
haviors and

Anxiety: What's Di-
tferent and What's
the Same (28)

No se reporta

Padres e hijos

Tratamiento multidi-
mensional de cuidado
y crianza

(Programa para pa-

dres)

Examinar el papel de
los padres en el tra-
tamiento conductual
(no prevencién) de
comportamientos y
la ansiedad de los ni-
fios perturbadores
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. Instrumentos de o Estrategia de Objetivos de
Titulo - Poblacién diana . L . -
evaluacion intervencion intervencion
Tratamiento mul-
' tidimensional de
The Efficacy of a . )
. cuidado y crianza (el
Short Cognitive— .
. programa fue lidera-
Behavioral Parent
. do por dos terapeutas
Program in the - p. .
97 nifios y adoles- certificados en terapia
Treatment of Exter- . . . o
. ~ "W. - Child Behavior centes de Bihor Ru-  cognitiva para el gru- .
nalizing Behavior Di- . . . L Reducir conductas
Checklist mania, entre 5y 18 po de intervencién; se

sorders in Romanian

- Escala de crianza

afios con desérdenes

desarrollé6 un manual

agresivas en nifos

Foster Care Children: y . . L .
1 - Perfil de angustia comportamentales, la  de intervencién en li-
Building Parental . . . .
. . emocional muestra incluyd a los  nea con la teorfa cog-
Emotion-Regulation adres nitivo conductual y la
Through Uncondi- ’ rdctica con base e}rll
tional Self and Child- practica ¢
los principales com-
Acceptance Strate-
. ponentes de los pro-
gies (29) .
gramas de crianza)
. . ., Reconocer la impor-
Preventive Interven- Tratamiento multidi- . P
. - L . . tancia de las inter-
tion for Early Familias con nifios de  mensional de cuidado venciones preventi
Childhood Beha- 3 a8 afios con oposi- y crianza b
. S . vas tempranas en la
vioral No reporta cionalidad y proble-  (ensayo clinico con-

Problems: An
Ecological Perspecti-
ve (30)

mas de conducta de
inicio temprano

trolado, a través de
sesiones de técnicas
de crianza)

paternidad para hacer
frente a los primeros
problemas de com-
portamiento infantil

Remote Population-
Based Intervention
for

Disruptive Behavior
at Age Four: Study
Protocol for

a Randomized Trial
of Internet-Assisted
Parent

Training (31)

- Los maestros com-
pletan el Strengths
and Difficulties
Questionnaire (SDQ)
y el The Child Beha-
vior Checklist-
Teacher Report Form
(TER)

Nifios con comporta-
miento disruptivo de
4 afios de edad

Terapia multisisté-
mica (TMS): se centra
en los sistemas nifio-
familia-ambiente

(se realiza trabajo en
conjunto de maestros
y padres con entrena-
miento por medio de
un programa tecno-
légico para mejorar
las conductas de los
ninos)

Reducir los sintomas
y promover el com-
portamiento social-
mente aceptado

Technology-En-
hanced Program for
Child Disruptive Be-
havior

Disorders: Deve-
lopment and Pilot
Randomized Control
Trial (32)

No reporta

Familias de bajos in-
gresos con hijos de 3
a 8 afios de edad con

comportamiento dis-
ruptivo

Programas de capa-
citacin a padres o
cuidadores
(sesiones didécticas,
practicas, discusién
y revision de videos
por parte de tera-
peutas)

Aumentar la partici-
pacién de las familias
de bajos ingresos con
hijos con comporta-
miento disruptivo,
con refuerzo en rela-
cién padres—hijos
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Titulo

Instrumentos de
evaluacién

Poblacién diana

Estrategia de
intervencién

Objetivos de

intervencion

Re-Designing Com-
munity Mental
Health Services for

Urban Children: Sup- No reporta

porting Schooling
to Promote Mental

Health (33)

Familias con nifios
con comportamiento
disruptivo de escasos
recursos afroameri-
canos (se realiza el
estudio en escuelas)

Enfoque multimodal:
se centra en inter-
venciones escolares y
familiares (la inter-
vencién fue semanal-
mente en cada escue-
la durante 8 semanas
o de forma individual
a través de visitas a
los hogares para los
padres que no pudie-
ran asistir)

Mejorar las habilida-
des sociales a través
de estrategias de au-
tocontrol para satis-
facer las necesidades
del nifio

Working Together
to Solve Disparities:
Latina/o Parents’
Contributions to the
Adaptation of a Pre-
ventive Intervention
for Childhood Con-
duct Problems (34)

No reporta

Familias latinas con
nifios de 2 a 7 afios

de edad

Programa de capa-
citacién para padres
como medida de pre-
vencion

(se realiza terapia de
interaccion padre-
hijo, intervencién
conductual familiar
basada en la eviden-
cia para el tratamien-
to de problemas de
conducta en nifios de
2 a 6 afios y once me-
ses de edad; la inter-
vencién fue realizada
por un terapeuta para
cada familia)

Prevenir las conduc-
tas perturbadoras de
la infancia

Association Between
Parent-Infant Inte-
ractions in

Infancy and Disrup-
tive Behaviour Di-
sorders at Age Seven:
A Nested, Case—Con-
trol aLspac Study
(35)

- The Mellow Paren-
ting Observational
System (MPOS)

Padres e hijos (160
participantes)

Tratamiento multidi-
mensional de cuidado
(Se examinan seis
dimensiones: la antici-
pacion de las necesida-
des del nifio, capacidad
de respuesta, autono-
mia, cooperacion, con-
tencién de los traumas
infantiles, y la capa-
cidad de autocontrol
frente a los conflictos

Examinar el siste-
ma de observacién
de crianza Mellow
(mros) utilizado para
evaluar las interac-
ciones entre padres

e hijo

Behavior Therapy
and Callous-Unemo-
tional Traits: Effects
of a Pilot Study
Examining Modified
Behavioral Contin-
gencies on Child Be-
havior (36)

- Observacion por

al menos una hora
diaria.

- Disruptive Behavior
Disorders Rating Sca-
le (DBDRS)

- Disruptive Behavior
Disorders Structured
Parent Interview
(DBDSPI)

10 nifos y 1 nifia en-
tre las edades de 7 y
11 afos.

Programa de incen-
tivos

(tratamiento estan-
dar en el que el cas-
tigo y la recompensa
fueron entregados de
manera equilibrada;
tratamiento de casti-
go bajo y tratamiento
recompensa alta)

Utilizar métodos de
investigacion de caso
dnico para examinar
la respuesta de los
ninos con ninos con
problemas de con-
ducta (cpcu) a cuatro
condiciones de trata-
miento conductual
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. Instrumentos de o Estrategia de Objetivos de
Titulo ) Poblacién diana . .. . .
evaluacién intervencion intervencién
- Kiddie Schedule for

Clinical Features of
Young Children Re-
ferred for Impairing
Temper Outbursts
(37)

Affective Disorders
and Schi-zophrenia
for School-Age Chil-
dren—Present and
Lifetime Version (k-
SADS-PL)

- Outburst Monito-
ring Scale (oms)

- Parent Rating Scale

24 nifnos sanos y 51
nifios con episodios
de descontrol entre 5
y 9 afios de edad

Juego de balones

Regular la expresion
emocional

(prs)
- BASC-2
. - El estudio es de ca-
Prevalencia del tras- Child Symptom In- 1049 nifios sanos ricter epidemioldgico

torno negativista de-
safiante en Espafia (7)

ventory (csI)

entre 6 y 16 afios de
edad, escolarizados

No reporta

para conocer la pre-
valencia

Examination of Dis-
ruptive Behavior
Outcomes and Mo-
deration in a Rando-

Multi-family
psychoeducational
psychotherapy (ME-

165 nifios de edades
entre 8§ y 11 afios con
desorden del estado

Multi-family
psychoeducational
psychotherapy (ME-

Fomentar la comuni-
cacién entre padres e
hijos, el aprendizaje
de habilidades de

afrontamiento con-

mized Psychotherapy PEP) de animo pED) ductual, la restruc-

Trial for Mood Disor- turacién cognitiva y

ders (38) ﬁ resolucion de pro-
emas

Skill Acquisition and

Utilization During
Evidence-Based

Psychosocial . No aplica /Meta- No aplica /Meta- Aprendizaje de nue- Fomentar la practica
Treatments for Chil- s s e de nuevas habilidades
. . andlisis andlisis vas habilidades

dhood Disruptive en entornos reales
Behavior Problems:
A Review and Meta-
analysis (39)
Barriers to, and Faci-
litators of, Parenting Estudio que identifi-
Programmes ca las barreras y los
for Childhood Beha- . o : . o Y

. No aplica /Revisiéon ~ No aplica /Revisién facilitadores en el ac-
viour Problems: A . L . . L .

sistematica de lite- sistematica de lite- No reporta ceso a los programas

Qualitative Synthe-
sis

of Studies of Parents’
and Professionals’
Perceptions (40)

ratura

ratura

dirigidos a padres con
nifios con dificultades
del comportamiento.

Harnessing Innova-
tive Technologies to
Advance Children’s
Mental Health: Be-
havioral Parent Tra-
ining As an Example

(41)

No aplica/Articulo de
revision

No aplica/Articulo de
revision

Entrenamiento con-
ductual para padres
mediante el uso de
tecnologia

Lograr la atencién
positiva para el com-
portamiento pro-
social, el modelado de
las habilidades y la
préctica de la tarea

Continua
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Titulo

Instrumentos de
evaluacién

Poblacién diana

Estrategia de
intervencién

Objetivos de

intervencion

Psychosocial
Treatment Efficacy
for Disruptive Be-
havior

Problems in Very
Young Children: A
Meta-Analytic Exa-
mination (42)

No aplica /Revisién
sistemdtica de lite-
ratura

3042 nifios con un
promedio de edad de
4.7 afos, 72% muje-
res y 28% hombres

Tratamiento psico-
social

Disminuir problemas
de comportamiento

Differential Effects
of Seating Arrange-
ments on Disruptive
Behavior of Fifth
grade Students Du-
ring Independent
Seatwork (43)

Observacién: Medi-
cién de respuesta y
acuerdo entre obser-
vadores

10 nifios y 11 nifas
escolarizados con
edades entre 10y 11
anos,

Eleccion de asientos
durante clase (es mas
bajo el comporta-
miento disruptivo
cuando el maestro se-
lecciona las sillas)

Disminuir el com-
portamiento disrup-
tivo durante clase

Discriminated
Functional Commu-
nication: A Proce-
dural Extension of
Functional Commu-
nication Training (44)

Observacién: Medi-
cién de respuesta 'y
acuerdo entre obser-
vadores

Una nifia de 8 afios
con diagndstico de
desorden autista y un
nifio de 9 afios con
desorden disruptivo
del comportamiento

Discriminacién de la
comunicacién fun-
cional

Atender y discrimi-
nar el origen de los
estimulos

Lograr la comunica-
cién funcional

Symptoms of Con-
duct Disorder, Op-
positional Defiant
Disorder,
Attention-Deficit/
Hyperactivity Disor-
der, and Callous-
Unemotional Traits
as Unique Predictors
of Psychosocial Ma-
ladjustment in Boys:
Advancing an Evi-
dence Base for psm-v

(45)

Entrevistas a los ni-
fios y cuidadores
Cuestionarios para
los profesores de los
ninos

Diagnostic Interview
Schedule for Chil-
dren, Parent Version
(p1sc-p)

Nifios que se en-
cuentran en primero,
cuarto y séptimo
grado, familias y pro-
fesores.

No reporta

Caracterizar diferen-
cias entre los diag-
nésticos de los nifios

Improving Access

to Care and Clinical
Outcome for Pedia-
tric

Behavioral Problems:
A Randomized Trial
of a Nurse-
Administered Inter-
vention in Primary
Care (46)

Externalizing beha-
vior scale of the Pe-
diatric Symptom
Checklist-17

163 nifios en edades
comprendidas entre
los 6 y 11 afios de
edad

Protocol for On-Site,
Nurse-Administered
Behavioral Interven-
tion (PONTI)

Mejorar el acceso a
los servicios de salud
mental

Mejorar las interven-
ciones colaborativas
en la préctica pedid-
trica
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-Eyberg Child Beha-

vior Problems Chec-

. klist -

Factors Associated -Alcohol Use Disor- 6 clinicos
with Use of Eviden- ders Identification 82 psicoterapeutas Modelamiento, di- Proporcionar infor-
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Psychotherapy (47) _Center for Epide- Cuidadores
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Depression Scale

-Brief Symptom In-

ventory

-Family Relationship

Index

-Family Empower-

ment Scale

-Caregiver Strain

Questionnaire
Teaching Children’s . . . Talleres. que 1nc.lu}an . .
Mental Health to Cuestionario admi- herramientas diddc- ~ Mejorar la confianza
Family Physicians in nistrado antes del Profesionales de fa- ticas, observaciones y  en las habilidades de
Rural};nd }Ifjnderser— entrenamiento milia videos para trabajar  interaccién y comu-

. habilidades de inte- nicacién
viced Areas (48) i
raccion
Sesiones en un aula

A Practical Variation de clase en las que se
of a Multiple-Sche- Nifios de 2 afiosy 6 utilizaron tarjetas de  Ensenar a los nifios
dule Procedure: Brief  No reporta meses a 5 afios de colores para recono-  habilidades de inte-
Schedule-Correlated edad cer comportamientos — raccion

Stimuli (49)

a partir de lo visuali-
zado en estas.

Empirically Derived
Subtypes of Child
Academic and Beha-
vior Problems: Co-
Occurrence and Dis-
tal Outcomes (50)

-Teacher Observation
of Classroom Adap-
tation-Revised

-The Aggressive/
Disruptive Behavior
subscale
(Comprehensive Test
of Basic Skills)

678 nifios y sus fa-
milias

Entrenamiento a
profesores y profe-
sionales de la salud
mental a través de
talleres para facili-
tar el aprendizaje y
el comportamiento
adaptativo

Brindar herramientas
a profesores sobre
estrategias de manejo
en el aula

Continiia

Rev. Cienc. Salud. 15(1):105-127 /121



Monsalve A, Mora LF, Ramirez LC, Rozo V, Rojas DM

. Instrumentos de . Estrategia de Objetivos de
Titulo - Poblacién diana . L . -
evaluacion intervencién intervencién
-Eyberg Child Beha-
vior Inventory
-Child Behavior
Treating Oppositio- _C}:};i;li(lhsg round Modiilalr actlliv.ldades,
nal Defiant Disorder Questi}(;nnaciri . 49 nifios de 3 a 6 afios Tratamiento grupal gzerolecsuyeel qu:)egg
in Primary Care: A Peabodv Picture Vo- y 11 meses de edad, N tera tag P aten i'ny aternal
Comparison of Three lf 10 Y ICHIE YOT ¢ Sus padres. con terapeutas Jendo dp de' . l'y
Models (51) cabulary Test técnicas de disciplina
-Rochester Adaptive apropiadas.

Behavior Inventory
Observations of Pa-
rent-child Interaction

Predictor and Mode-
rator Effects in the
Treatment of Op-
positional: Defiant
Disorder in Pediatric
Primary Care (52)

-Rochester Adaptive
Behavior Inventory
-Eyberg Child Beha-
vior Inventory
-Child Behavior
Checklist
-Videotaped Parent—
child Interaction
-Peabody Picture Vo-
cabulary Test

49 nifios y sus fami-

lias, que participaron
en un tratamiento de
intervencion minima

Lideres de interven-
cién Condiciones de
tratamiento en grupo

Entrenar y mejorar
la interaccién entre
padres e hijos
Reducir el comporta-
miento oposicional

Psychosocial inter-
ventions for disrup-
tive

and aggressive beha-
viour in children
and adolescents (53)

No se reporta

65 estudios centrados
en meta-analisis, que
presentan tratamien-
tos psicosociales, pro-
gramas o planes de
tratamiento dirigidos
a reducir la agresi-
vidad o conductas de
oposicién, ademés
informes de datos de
conducta de padres,
maestros u observa-
ciones en vivo.

-Webster-Stratton’s
treatment program
“The Incredible
Years”

- Parent—Child Inte-
raction

Therapy

-Turecki’s psycho-
educational
treatment

Evidenciar la eficacia
de los tratamientos
psicosociales como
medios para reducir
los comportamientos
disruptivos en casa y
escuela, y asi mejorar
el funcionamiento
social.

Discusion

Los retos que enfrenta un nifio con trastorno
negativista desafiante, al igual que su familia y
su entorno, estan relacionados con la dificultad
para recibir un tratamiento oportuno y apro-
piado. Las conductas agresivas se presentan en
nifios en etapa preescolar de 3 a 4 afios de edad
enun 10a20% (8). Desde esta afirmacion se
plantea la importancia de identificar de manera
precoz estos comportamientos para plantear un
programa de intervencién oportuno que pro-
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porcione mayores oportunidades de cambiar
las conductas y los comportamientos agresivos,
disruptivos y desafiantes. Aproximadamente
la mitad de los nifios en edad preescolar conti-
ndan mostrando estos comportamientos con el
tiempo. Es por tal razon que la prevencion exi-
tosa e intervencion dependen del tratamiento
temprano en el desarrollo del nifio (8).

La falta de apoyo parental y calidez se
encuentra vinculada con problemas de con-
ducta (8). Asi mismo, el proceso en el ciclo de
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vida de los miembros de la familia, especifi-
camente los padres, tiene un impacto central
sobre el desarrollo del nifio, debido a que la
salud mental, la pobre vigilancia y la desven-
taja socioecondmica estan relacionadas con la
aparicion de trastornos de la conducta (17).
De esta manera, la falta de entrenamiento y
capacitacion de los padres sobre estrategias de
manejo y afrontamiento influyen en el proceso
de intervencion de la poblacion (8-17).

En este sentido, la literatura reporta que los
padres abandonan con el tiempo las interven-
ciones terapéuticas, generando en los nifios la
reaparicion de conductas problematicas (8). Tal
como lo indican Bunge, Gomar y Mandil, cita-
dos por Genise en 2014, el programa de entre-
namiento a padres cuenta con un alto indice
de eficacia; no obstante, en una importante
cantidad de casos se producen recaidas. Sin
embargo, los padres que aplican correctamente
refuerzos positivos ante conductas prosociales,
disminuyen notoriamente las verbalizaciones
descalificadoras hacia los nifos; igualmente
ocurre con los padres que dejan de evidenciar
ante sus hijos las discrepancias en los estilos
de crianza (8). Habria que decir también, que
el efecto ejercido por el modelo de crianza
adoptado por los padres, asi como la respuesta
que la familia tiene ante el comportamiento
del nifio, contribuyen a que este se aferre a un
estilo de comportamiento que, a su vez, le ha
sido asignado (8).

Segtin Pefia y Palacios en el 2011, uno de
los programas ampliamente usados en el tra-
tamiento del TND es el de Russell Barkley,
que tiene como objetivo mejorar la conducta,
las relaciones sociales y la adaptacion en el
ambiente familiar del nifio. En consecuencia
con este argumento los padres deben aprender
a captar la atencion de sus hijos, dar 6rdenes de
forma clara, ensefiarlo a no interrumpir acti-
vidades y aprender a sefialar el mal comporta-

miento de forma constructiva, para asi lograr
que los obedezcan (5).

Quiroz en 1997, citado por Leflot, Van Lier,
Onghena, Colpin, en 2010, refiere que en el
contexto escolar los maestros influyen y pre-
disponen el comportamiento de los nifios, esto
obedece a que los profesores rara vez plantean
enfoques de prevencion y educacion para dis-
minuir las manifestaciones disruptivas y de
esta forma promover la conducta adaptativa
en el aula. Patterson, Sutherland y Oswald
en 2005, citados por los mismos autores, men-
cionan que cuando los profesores se enfrentan
al comportamiento perturbador de los nifios,
con frecuencia reaccionan de manera irritable
y autoritaria. Estas reacciones negativas frente
a los problemas de actitud del nifio por parte
de los profesores pueden aumentar el riesgo
de reforzar dichos comportamientos pertur-
badores (22).

Ferguson, Houghton y Stherland en 2008
citados por Leflot, Van Lier, Onghena, Colpin,
en 2010, han demostrado que técnicas adecua-
das de manejo de la conducta como proporcio-
nar y establecer rutinas, reglas y consecuencias
claras, al igual que utilizar refuerzos positivos
y recompensas, promueven en los nifios com-
portamientos apropiados dentro del aula y
reducen las manifestaciones disruptivas. Por
otra parte, Nelson y Roberts en 2000, citados
por los mismos autores refieren que utilizar
técnicas de gestion, tales como correcciones,
amonestaciones y comandos negativos pue-
den provocar mas trastornos en el nifio (22).
En este sentido, promover la reduccion en el
uso de comentarios negativos de los maestros
hacia los nifios apoyard en la disminucién de
sus comportamientos desafiantes.

De igual forma, las acciones terapéuticas
que se utilizan en el proceso de intervencion
de nifios con TND, estaran enmarcadas en un
trabajo conjunto con los padres y maestros,
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que permitan estructurar habitos y rutinas,
ademas del fortalecimiento de las destrezas de
regulacion emocional, utilizando el juego como
medio para establecer normas y reglas basicas
para las habilidades sociales que pueden ser
transferibles al aula o a contextos familiares.
De esta manera como lo sefala Turner, Foster
y Johnson en 2003, el interés fundamental serd
promover el desarrollo de habilidades adaptati-

vas para facilitar el desempefio ocupacional del
nifo, lograr su participacion activa y efectiva
en los roles propios de su edad, empoderar a
padres y profesores en estrategias de manejo
en casay en el aula (54).

Descargos de responsabilidad:
Los autores expresan no tener conflicto de
intereses para la publicacién de este articulo.
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