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Resumen
El presente articulo tiene como objetivo identificar la efectividad de las
intervenciones psicoldgicas con menores de edad, entre 3 y 17 afos, que
presentan Trastorno Negativista Desafiante (TND). Para ello, se realiz6 una
sintesis narrativa de la literatura haciendo uso de los repositorios de articulos
cientificos: PUBMED, WEB OF SCIENCE y SCOPUS, teniendo como criterios
para la busqueda: articulos de acceso abierto, con un tiempo de antigiedad
de 5 afios como maximo y que se encuentren en espafiol e inglés. La
busqueda fue realizada por dos revisoras, quienes seleccionaron 08 articulos
de un total de 161, y organizaron un cuadro de resultados en Microsoft Excel;
considerando como criterios de exclusion estudios con poblacién con otro tipo
de patologias diferentes al TND, articulos de revision y estudios sin concluir.
Después de realizar la busqueda, se seleccion6 8 estudios, 5 de ellos fueron
cuantitativos experimentales (ensayos clinicos aleatorizados), 2 fueron
cuantitativos no experimentales (correlacional y comparativo) y 1 cualitativo
(estudio de caso). En dichos estudios se advierte que las intervenciones
psicoldgicas basadas en Terapia Cognitivo Conductual (TCC) y combinadas
con intervenciones dirigidas a padres son eficaces para tratar el TND; de igual
manera, se identifican efectos de otros tipos de intervenciébn como el
Mindfulness, programas digitales de entrenamiento para padres, programas
multimodales; y se incluye otros tipos de analisis de la eficacia tomando en
consideracion el coste econdmico y la personalizacion del tratamiento de
acuerdo a la gravedad de los sintomas y el tipo de familia del participante.

Finalmente; se concluye que las intervenciones psicolégicas para el TND,



especificamente aquellas basadas en modelos TCC, entrenamiento parental
y estrategias combinadas resultan efectivas. Del mismo modo, el vinculo
terapéutico, la personalizacion del tratamiento y la participacion familiar se
destacan como elementos esenciales para lograr cambios sostenibles en el
comportamiento y adaptacion social de los nifios.

Palabras claves: Trastorno negativista desafiante, Intervenciones

psicoldgicas, TCC, Mindfulness, programas multimodales.

Abstract
This article aims to identify the effectiveness of psychological interventions for
children aged 3 to 17 years with Oppositional Defiant Disorder (ODD). A narrative
synthesis of the literature was conducted using the scientific article repositories
PubMed, Web of Science, and Scopus. The search criteria were: open access
articles, no more than 5 years old, and written in Spanish or English. The search
was performed by two reviewers, who selected 8 articles from a total of 161 and
organized a results table in Microsoft Excel. Exclusion criteria included studies
with populations with pathologies other than ODD, review articles, and incomplete
studies. After the search, 8 studies were selected: 5 quantitative experimental
(randomized controlled trials), 2 quantitative non-experimental (correlational and
comparative), and 1 qualitative (case study). These studies indicate that
psychological interventions based on Cognitive Behavioral Therapy (CBT) and
combined with parent-focused interventions are effective in treating ODD.

Similarly, the effects of other types



of interventions, such as mindfulness, digital parent training programs, and
multimodal programs, are identified. Other analyses of effectiveness are also
included, taking into account economic cost and the personalization of treatment
according to the severity of symptoms and the participant's family structure.
Finally, it is concluded that psychological interventions for ODD, specifically those
based on CBT models, parent training, and combined strategies, are effective.
Likewise, the therapeutic relationship, personalized treatment, and family
involvement are highlighted as essential elements for achieving sustainable
changes in children's behavior and social adaptation.
Keywords: Oppositional defiant disorder, Psychological interventions, CBT,

Mindfulness, Multimodal programs.



Introduccién

El Trastorno Negativista Desafiante (TND) o llamado anteriormente
oposicionista, se encuentra catalogado dentro de los trastornos o alteraciones
disruptivas, seguido de la dificultad para manejar los estados de animo y la
conducta. Asimismo, segun el Manual diagnostico y estadistico de los
trastornos mentales (DSM-5), el TND puede describirse como un patrén de
conducta persistente de enfado, irritabilidad, actitud desafiante y conductas
de revancha hacia figuras de autoridad (American Psychiatric Association,
2014). Sin embargo, de acuerdo a la Clasificacion Estadistica Internacional
de enfermedades (CIE-11), esta alteracion o desorden implica dificultades
significativas en la regulacion emocional y la interaccion social, que impactan
directamente en el desempefio académico, familiar y social, (Organizacion

Mundial de la Salud, 2018).

Clinicamente, el TND se manifiesta desde la infancia o adolescencia con
irritabilidad, discusiones, desafio a normas y conductas provocadoras,
afectando negativamente las relaciones interpersonales y el desempeiio
académico, social y familiar (Instituto Nacional de Salud Mental, 2012). Estas
conductas pueden evolucionar hacia trastornos de conducta, depresion o
ansiedad, sobre todo en casos de inicio temprano; lo que resalta la relevancia
de una intervencion oportuna para prevenir la cronificacion y reducir el riesgo

de comorbilidades posteriores (Quy, K. & Stringaris, A., 2012).

A nivel mundial, la prevalencia del TND aun no esta claramente

establecida, ya que las cifras varian entre estudios y poblaciones. Segun



American Psychiatric Association (2014), considera que esta alteracion
fluctda entre un 1% y un 11%, con una media aproximada del 3,3%. Esta
variabilidad se presenta segun la edad y el género, observdndose una mayor
frecuencia en nifilos en comparacion con nifias, diferencia que tiende a
atenuarse en la adolescencia. En Espafa, la prevalencia del TND en nifios en
edad escolar se sitla entre el 2% y el 16% (Lépez et al., 2014). En México,
se estima que afecta casi de 2 a 16 nifilos por cada 100 adolescentes, siendo
mas frecuente en aquellos que provienen de familias con bajo nivel
socioecondémico (Vasquez et al., 2010). En el Perd, un estudio epidemioldgico
realizado en 2007 encontr6 que el TND fue el tercer diagnéstico mas
frecuente en nifios de 1.5 a 10 afios y el segundo mas frecuente en el grupo
de 6 a 10 afos, con mayor prevalencia en varones (Instituto Nacional de Salud

Mental, 2012).

En el Perd, no se cuenta con una Guia de préactica Clinica especifica
para el tratamiento del TND; la Unica referencia institucional identificada es la
Guia de practica clinica en salud mental: Trastorno de conducta del
Departamento de Psiquiatria del Nifio y Adolescente del Hospital Victor Larco
Herrera (2021), la cual se centrada en el trastorno de conducta. A partir de
ello, se evidencia la necesidad de que el Ministerio de Salud (MINSA) elabore
guias actualizadas para su deteccién e intervencién, asi como impulsar
investigaciones sobre nuevas propuestas de abordaje del TND adaptadas a

las generaciones y contextos locales.

Un estudio realizado por Medina Vera et al., (2023) identificaron que las
estrategias usadas con mayor frecuencia son aquellas, que pertenecen al

enfoque cognitivo conductual, intervenciones familiares y escolares;


http://adolescencia.en/

asimismo, se evidencid que el nivel de eficacia estaba relacionado con el

compromiso familiar y escolar.

Del mismo modo, la revision sistemética elaborada por Delgado et al.,
(2020), docentes en la Universidad Cooperativa de Colombia, revelaron que
las estrategias usadas con mayor frecuencia fueron la disciplina positiva, el
refuerzo positivo, la regulacion emocional, la organizacion de rutinas y el
establecimiento de reglas. También, se encontr6 que las intervenciones
generan cambios significativos en la conducta, mejoran la expresion de las
emaociones, las relaciones sociales, el seguimiento de instrucciones y reducen
la irritabilidad; para mayor eficacia las técnicas de intervencion deben
adaptarse al contexto sociocultural, incluir a la familia y escuela, y aplicarse de
manera temprana para evitar cronificacion.

A su vez, Monsalve, A. et al., (2016) identificaron como estrategias mas
frecuentes el entrenamiento parental, la resolucion de problemas y la
regulacion emocional de la terapia conductual, programas escolares,
arteterapia y tecnologias. Se encontr6 que la mayoria de las estrategias
reducen conductas disruptivas y mejoran las habilidades sociales; siendo los
programas preventivos tempranos mas eficaces; de igual forma, el
entrenamiento parental y la Terapia Cognitiva Conductual (TCC) son las
estrategias mas efectivas; asimismo; se observa que falta integrar el
componente pedagdgico y garantizar continuidad de las intervenciones
psicoldgicas en el tratamiento de nifios y adolescentes con TND.

Puesto que existen pocas revisiones sistematicas que aborden el
tratamiento del TND se requiere continuar examinando la eficacia de las

intervenciones psicoldgicas a fin de identificar enfoques con mayor sustento



empirico de la cual surjan orientaciones tedricas, practicas y metodologicas.

Metodologia

El estudio corresponde a una revision narrativa de la literatura cientifica
(Siddaway et al., 2019); y tiene el propésito de analizar y describir los
resultados de los abordajes psicologicos de nifios y adolescentes con
Trastorno Negativista Desafiante.

Se realizaron busquedas de articulos cientificos el 05 de octubre de
2025 en tres repositorios de investigaciones: PUBMED, WEB OF SCIENCE
Y SCOPUS, tomandose en cuenta estudios en castellano e inglés, publicados
en los 5 ultimos afos, de acceso abierto y se empled “Intervencion
psicologica” y “Trastorno Negativista Desafiante” como términos vy
descriptores.

En PUBMED, se utiliz6 como ajustadores: Titulo, autores, primer autor,
afio de publicacion y DOI; mientras que, en los repositorios WEB OF
SCIENCE y SCOPUS, se emplearon los ajustadores: Titulo, autores, primer
autor, resumen, afio de publicacién y DOI. Seguidamente, se emplearon los
descriptores booleanos tomando en consideracion cada componente (ver
Anexo B) siendo supervisado por un docente asesor. Después de haber sido
aceptado el procedimiento de busqueda, se procedié a la ejecucion del mismo
en los repositorios antes mencionados aplicando filtros similares (Ver Anexo

C) de acuerdo a las opciones de busqueda de cada base de datos.

Cabe sefialar; que los resultados encontrados se registraron en un
archivo de Microsoft Excel 2003; después de realizada la biusqueda, se paso

a revisar los titulos, resumenes a fin de verificar que los articulos cumplan



con los criterios de inclusion: Investigaciones desarrolladas en los ultimos 5
afios, entre el 2020 y 2025; articulos de acceso abierto; estudios
desarrollados en nifios de 3 a 11 afios de edad. Con relacion a los criterios de
exclusion, se descartaron las revisiones sistematicas, metanalisis o aquellos
en los que la muestra abarcaba a nifios y/o adolescentes sin problemas de
salud mental o trastornos diferentes al Trastorno negativista desafiante (Ver
Figura 1).

FIGURA 1. Diagrama de flujo del proceso de seleccion de estudios

Eficacia de las Intervenciones Psicoldgicas en
el abordaje del Trastorno Negativista
Desafiante en nifios y adolescentes de 3 a 17
anos de edad.

PUBMED WEB L SCOPUS
‘ - SCIENCE -
Identificados — (n=38) (n=101) (Fe22)
Segun criterios de
. ] Resultados tras eliminar RGNSy
Revisados (n=8) exclusion:
- / Segun la metodologia de estudio: \
== Cuantitativa:
e  Experimental (5)
Publicaciones incluidas * gg:é:gi;::ln(t? ; ;
Incluidos = en la revision: e No Experimental -
(n=8) Comparativo (1)
Cualitativa:

o \ e  Estudio de caso (1) /

Resultados

Hasta octubre de 2025, se encontraron 38 estudios en PUBMED, 101

en WEB OF SCIENCE y 22 en SCOPUS logrando una cantidad de estudios



de N=161. Después de revisar los documentos, se eliminaron aquellos que

estuvieron duplicados y se identificaron las publicaciones cientificas que se

ajustaban con los pardmetros de inclusion, logrando una cantidad de 8

articulos;

cuantitativos no experimentales y 01 cualitativo, estudio de caso.

de

los cuales 05 fueron cuantitativos experimentales,

02

Con respecto a los objetivos de los estudios revisados, se evidencia que

en su mayoria buscaron evaluar la eficacia de programas de intervencion en

el abordaje del Trastorno Negativista Desafiante en nifos,

adolescentes. (tabla 1).

nifas y

Tabla 1. Caracteristicas de los estudios seleccionados sobre Programas de intervencién
frente al trastorno negativista desafiante

asistida por la
Web (WASH)
+ Apoyo
telefénico (S) +
Tratamiento
habitual (TAU)
2. WASH +

Autor Tipo de Objetivo Instrumentos Participantes Resultados
(afo) articulo/
Disefio y
alcance
Muratoriet | Tipo Explorar los Escala 50 nifios (8 a 12| ElI Protocolo de
al (2021) Empirico, efectos de un | Modificada  de | afios) varones con | Mindfulness, no
Disefio procedimiento | Agresion TDAHy TND, tiene efecto
Experimental | de mindfulness | Manifiesta (Kay | distribuidos significativo en la
(Ensayo para infantes | et al., 1988). arbitrariamente en | disminucion  de
clinico con Trastorno | Cuestionario de | dos grupos (grupo | las conductas
aleatorio de Déficit de | Fortalezas y | de intervencion o | hostiles en nifios
(ECA) Atencion  con | Dificultades grupo en espera). con TND y TDAH.
Hiperactividad | (Goodman,
(TDAH) vy 1997).
TND, y sus
progenitores.
Dopfner et | Tipo Examinar los | Lista de | Los padres de WASH dirigido
al (2025) Empirico, efectos de una | Verificacion 431 nifios (de 6 a | por padres solo
Disefio intervencion Diagnostica para | 12 anos) con | es eficaz para
Experimental | de el TND y el TC | sintomas reducir los
(ECA) capacitacion (Dopfner y Gortz | externalizantes sintomas
autodirigida Dorten, 2017). | elevados externalizantes
para padres de | Lista de | (dificultades de | cuando se
nifos con Sintomas para | comportamiento s | acompafia de
TDAH y TND. Trastornos de | externalizantes, apoyo adicional;
Seguln tres | Conducta diagnéstico TDAH | sin este apoyo,
condiciones de | Disruptiva y/o TND). no supera a la
tratamiento: (Dopfner y atencion  clinica
Gortz-Dorten, habitual.
1. Autoayuda | 2017).




TAU o

3. TAU
Del Tipo Evaluar la Cuestionario Participaron 76 | El estudio revel6
Giudice et | Empirico, estabilidad y | para el | familias con que los efectos
al. (2020) Disefio eficacia Comportamiento | nifios de 6 a 2| del programa
Experimental | sostenidaenel | Agresivo de afios THAV, que
(ECA) tiempo del | Nifios (Gortz- | diagnosticados con | combina terapia
Programa de | Dorten, A. et al, | TND y/o TC, con cognitivo
tratamiento 2010). comorbilidad de | conductual (TCC)
para nifios con | Lista de | TDAH. Todos | con terapia
conducta Verificacibn  de | habian participado | parental (TEP),
agresiva Sintomas para el | previamente en un | se  mantuvieron
(THAV) en la | Trastorno de ECA comparando | en una
reduccion  de | Comportamiento [ THAV con un grupo | evaluacion de
problemas de | Disruptivo control activo. seguimiento a los
comportamient | (Dopfner et al., 10 meses.
o0 en infantes | 2008).
con TCy TND. | Lista de
Verificacion  de
Comportamiento
Infantil para
Edades 4-18
(Achenbach,
T.M., 1991).
Helander Tipo Investigar los | Escala de | Fueron 118 El resultado de la
et al. | Empirico, efectos a los 2 | Calificacion del | infantes  mayores | investigacion,
(2022) Disefio afios de | Trastorno de | de 8 afios de edad, | indica que ambos
Experimental | seguimiento Conducta diagnosticados con | tratamientos tanto
(ECA) de la Disruptiva, TND, con TND | el entrenamiento
combinacion Subescala combinado con | para padres
del Negativista Trastornos de | (PMT) solo y el
Entrenamiento | Desafiante conducta (TC) o | PMT combinado
de Manejo | (Pelham W.E. et | Trastorno de | con CPP fueron
Parental al., 1992). | conducta no | efectivos a largo
(PMT), Escala de especificado. plazo para
utilizando el Competencia disminuir las
programa Social, Version dificultades de la
sueco para Padres conducta
KOMET, con | (Conduct disruptiva,
la Problems disminuir las
intervencion Prevention practicas
grupal de | Research, parentales
Terapia 1995). negativas y
Cognitivo Escala Prosocial mejorar las
Conductual del Cuestionario destrezas

dirigida al nifio,
conocida como
Coping Power
Program
(CPP), en
comparacion
con el PMT
solo.

de
Fortalezas y
Dificultades
(Goodman, R,
2001).

socioemocionales
en infantes con
TND. Sin
embargo, el

tratamiento

combinado no
mostré beneficios
adicionales

significativos  en
la mayoria de las

medidas, salvo
en casos con
sintomas mas

severos de TND.




Hautman Tipo Evaluar la Cuestionario El estudio estuvo | Las familias de
et al. | Empirico, funcionalidad Alemén para conformado por nifios con ODD
(2023) Cuantitativo del indice de | Sintomas de | 110 padres de | asignadas al
Comparativo | Ventaja ODD (Dopfner et | infantes  mayores | tratamiento
Personalizada | al., 2008) de 4y menores de | predicho como
(PAI) como | Cuestionario 11 afios, con Optimo por el PAI
herramienta Aleméan para diagnésticos de | mostraronuna
para Sintomas de | TDAH o TND. ventaja
proporcionar TDAH (Dopfner significativa,
recomendacion | et al., 2008). especialmente en
es terapéuticas | Lista de casos con padres
individualizada | Verificacion del monoparentales o
S en la | Comportamiento sintomas  grave
eleccién entre | Infantil; en contraste,
dos tipos de | (Achenbach, para los sintomas
programas de | 1991) de TDAH, Ila
capacitacion Escala de ventaja del
para  padres | Evaluacion  del tratamiento
(uno Deterioro predicha por el
conductual de | Funcional de PAI fue pequefia
autoayuda y Weiss, adaptada y no alcanzé
otro no (Dose et al., significacion
directivo 2019). estadistica. Esto
asistido por Cuestionario implica que la
teléfono), en Revisado de consideracion
familias con Calidad de Vida simultanea de
nifios con | (Ravens- multiples
TDAH o0 TND. | Sieberer et al,, caracteristicas
1998). basales de la
familia y del nifio
puede mejorar los
resultados del
tratamiento mas
alla de lo que se
logra con
recomendaciones
basadas en
efectos promedio.
Dose C. Tipo Este  estudio | Cuestionario de | Sesenta infantes | La Unica
etal. Empirico, examiné la Alianza mayores de 6 afios, | asociacion
(2023) Disefio calidad de la | Terapéuticapara | con TND y TC, y | significativa se
Cuantitativo, | alianza la  Psicoterapia | sus padres. observé entre la

experimental,
correlacional

terapéutica
desde la
perspectiva de
diferentes
evaluadores
(nifio,
padre/madre,
terapeuta) en
la terapia
cognitivo
conductual
para nifios con
Trastorno
Negativista
Desafiante
(TND) y
Trastorno  de
Conducta

(TC), y su
asociacion con
la gravedad de
los sintomas.

Infantil y
Adolescente
(Kinnen et al.,
2011).

Symptom
Checklist
Disruptive
Behaviour
Disorders SCL-
DBD (Lista de

for

Sintomas  para
Trastornos de
Conducta
Disruptiva),
(Dopfner, G et
al. 2008).

alianza
terapeuta—
padre/madre
evaluada
tempranamente
por los padres y
la gravedad de
los sintomas
evaluada
posteriormente
por los propios
padres. Estos
resultados
indican que una
buena alianza
terapéutica
temprana
constituye un
componente
relevante del
éxito terapéutico
posterior desde la
perspectiva de
los padres.




consultas con
el profesorado.

Nystrand, Tipo Estimar la | Escala de | 120 nifios mayores | Ofrecer a los
C.et al. | Empirico, rentabilidad de | Evaluaciéon de | de 8 y menores de nifos el CPP
(2021) Disefio combinar el | los Trastornos | 12 afios con simultaneamente
Experimental | Entrenamiento | de Conducta | indicadoresde con sus padres
(ensayo para padres en | Disruptiva, trastornos de recibiendo PMT
clinico manejo de | (Pelham, M. etal | conducta COMET, en
aleatorio) conducta 1992). disruptiva, en un | comparaciéon con
(PMT-COMET) entorno de proporcionar solo
y la  TCC | Cuestionario de | atencion PMT. COMET,
infantil a través | Fortalezas y psiquiatrica, y sus | produce
del Programa | Dificultades padres. beneficios
Coping Power | (Goodman, R, clinicamente
(CPP), en 1992). relevantes y
comparacion beneficios netos
con la PMT 9 dimensiones positivos.
sola. de Utilidad de
Salud Infantil
(Stevens, K. et
al, 2009-2011).
Calub, C. | Estudio Investigar la Child  Behavior | Unanifia en edad | Se encontré una
etal Cualitativo eficaciade una | Checklist preescolar con | evidencia
(2021) (Estudio  de | intervencién (Achenbach, T., | trastorno preliminar de que
caso clinico) | multimodal 1991). negativista un enfoque
que combina | Eyberg Child | desafiante (TND). multimodal se
TCC con | Behavior puede aplicar
capacitacion Inventory eficazmente para
para  padres | (Eyberg, S. etal, tratar problemas
basada en la | 1974). de conducta en
conducta y nifios en edad

preescolar.

Los 8 estudios seleccionados emplearon instrumentos psicométricos

estandarizados para la evaluacion de la conducta infantil y otras areas. Los

instrumentos mas utilizados fueron la lista de Sintomas para Trastornos de

Conducta Disruptiva (Symptom Checklist for Disruptive Behaviour Disorders

[SCL-DBD], (Hautman et al., 2020; Del Giudice et al., 2020; Dose et al., 2023;

Dopfner et al., 2025), la lista de verificacibn de conducta infantil (Child

Behavior Checklist [CBCL], (Del Giudice et al., 2020; Hautman et al.; 2020;

Calub et al., 2021), el Cuestionario de Fortalezas y Dificultades (Nystrand et

al., 2021; Muratori et al., 2021; Helander et al., 2022). Estos instrumentos

permiten obtener una valoracion estructurada y fiable de los sintomas

externalizantes y del funcionamiento conductual en la infancia.

En relacion con los participantes de los estudios, se evidencié que en




la mayoria de las investigaciones se realizaron con nifios en edad escolar. No
obstante, solo se identificé un estudio con poblacion en edad pre-escolar y
ninguno que incluyera a adolescentes mayores de 12 afios. Cabe sefalar que
algunos articulos (Helander et al., 2022; Dose et al., 2023; Dopfner et al.,
2025) incorporaron evaluaciones provenientes de mudltiples informantes,
incluyendo padres, terapeutas e incluso los propios nifios. Este enfoque
reduce el sesgo asociado al uso de un Unico informante y permite contrastar
la percepcion del cambio conductual desde distintos contextos (hogar,
escuela, terapia). Sin embargo, aun se observa una dependencia mayor de
los reportes parentales, con escasa incorporacion de observaciones docentes

0 medidas directas de comportamiento.

Por otra parte, los instrumentos utilizados no solo midieron sintomas
conductuales, sino también variables asociadas que inciden en el curso del
TND: Atencion y autorregulaciéon (CAMM), Prueba de Campanas (SSRS),
Competencias sociales (P-COMP) y prosociales (SDQ prosocial), Practicas
parentales y estrés (PPIl, FPNE, PSS), Calidad de vida y funcionamiento
(KINDL-R, KIDSCREEN-10, WFIRS-A.), Alianza terapéutica (Cuestionario de
Alianza Terapéutica Infantil).

Esto demuestra una tendencia hacia evaluaciones integrales, que consideran

tanto los sintomas nucleares como las variables contextuales y familiares.

Con respecto a las limitaciones comunes en el uso de instrumentos se
encontré6 un predominio de autoinformes parentales sin corroboracion
observacional directa; escasa validacion intercultural de algunos instrumentos
(mayoria adaptaciones europeas); falta de medidas ecolégicas o

conductuales en contextos naturales (p. ej., escuela); ausencia de



instrumentos cualitativos 0 mixtos que complementen los datos numéricos

con percepciones subjetivas del cambio.

En relacibn con los programas y técnicas empleados en las
investigaciones revisadas, se identificd el uso frecuente del enfoque cognitivo
conductual, salvo algunas excepciones como el programa basado en
Mindfulness (Muratori et al. 2021) y el enfoque humanista en el Entrenamiento
Parental no Directivo (Hautman et al. 2023). Cabe sefialar, que una de las
intervenciones mas empleadas fue en entrenamiento parental en el manejo
de la conducta a través del aprendizaje de principios conductuales, el
establecimiento de normas y el uso del reforzamiento para incrementar las
conductas deseables (Dopfner et al., 2025; Helander et al., 2022; Hautmann

et al., 2023; Nystrand, C. et al., 2021; y Del Giudice et al., 2020).

Por otra parte, se encontraron trabajos novedosos como programas de
capacitacién autodirigida por web para padres de nifios con diagndstico de
TND el cual responde a la dificultad que tienen los padres de recibir una
atencion presencial; en dicho estudio se evidencié que el soporte telefonico
era fundamental para que la capacitacién autodirigida por Web acompafiada
del Tratamiento habitual del nifio, logre mejores resultados que este ultimo
solamente (Dopfner et al., 2025). Asimismo, se disefié el indice de Ventaja
Personalizada (PAI) como herramienta para recomendar un tratamiento mas
adecuado segun las caracteristicas del paciente o de su familia; se obtuvo
como resultado que la gravedad de los sintomas y la monoparentalidad

actuan como moderadores de los resultados de un tratamiento y parecen



beneficiarse mas de un entrenamiento parental conductual que de un directivo
(Hautmann et al., 2020). Asimismo, otro estudio evidencié preliminarmente
una mejor rentabilidad al utilizar un tratamiento que combina la Terapia
cognitiva conductual dirigida al nifio y el Programa de Entrenamiento para
Padres denominado COMET frente a emplear Unicamente esta Ultima

intervencion (Nystrand, C.et al., 2021).

Sobre la efectividad de los programas y técnicas utilizadas se
encontraron que las intervenciones basadas en Terapia Cognitiva Conductual
y entrenamiento parental son efectivas para reducir los sintomas de TND y
mejorar la convivencia familiar (Del Giudice et al., 2020; Helander et al., 2022;
Nystrand et al., 2021). El programa de tratamiento para nifios con conducta
agresiva denominado THAV mostré efectos duraderos y estables en la
reduccion de la conducta agresiva, incluso 10 meses después del tratamiento.
El mindfulness (Muratori et al., 2021) no redujo significativamente la agresion,
pero mejor6 la atencién visual y disminuyo la sintomatologia de hiperactividad.
Los programas combinados, Entrenamiento en Manejo Conductual (PMT) y
Terapia Cognitiva Conductual infantil fueron méas eficaces en casos de mayor
severidad sintomatica (Helander et al., 2022; Nystrand et al., 2021). El uso del
indice de Ventaja Personalizada (PAl) (Hautmann et al., 2023) evidencio
resultados preliminares para una mejor adaptacion del tratamiento a las
caracteristicas individuales, especialmente en familias monoparentales. El
apoyo adicional (p. €j., telefénico o guiado) es imprescindible para que los
programas web, de autoayuda para padres, sea eficaz (Dopfner et al., 2025).
La alianza terapéutica (Dose et al., 2023) fue buena y estable, aunque su

impacto directo en la reduccion de sintomas fue limitado. El estudio de caso



(Calub et al., 2021) sugiere que los enfoques multimodales y personalizados

son viables y beneficiosos incluso en edad preescolar.

Discusion

El TND es un problema de salud mental que afecta de manera
considerable la adaptacién de los menores de edad a su entorno escolar,
familiar y social, pudiendo favorecer el desarrollo de otras patologias en
etapas posteriores; asimismo, se evidenci6 la falta de guias o protocolos
estandarizados especificos para su tratamiento en nuestro pais. Frente a esta
problemética se busca identificar los efectos de los distintos abordajes
psicolégicos en nifios, nifias y adolescentes con TND a fin de sugerir el uso
de intervenciones con mayor evidencia cientifica y orientar la investigacion en
esta area que permita disefiar y probar protocolos de intervencién aplicables

a nuestro pais.

En la presente revision narrativa se ha hecho evidente un predominio de
las intervenciones basadas en el enfoque cognitivo conductual, en especial el
entrenamiento parental en manejo conductual para abordar el TND, con
resultados favorables verificados a través de la disminucion de la
sintomatologia o conductas problematicas, las cuales se evaluaron en varios
momentos: antes del tratamiento, en el intermedio, después del tratamiento e
inclusive en mediciones posteriores al tratamiento denominadas evaluaciones
de seguimiento. En la mayoria de los estudios se evidencié un mantenimiento
parcial o total de los efectos, aunque estos fueron bajos o moderados; lo que
indica que las intervenciones son efectivas, pero no necesariamente

transformadoras en todos los casos.

La revision realizada ha identificado una tendencia a los estudios



multimodales, en los cuales se busca poner a prueba la combinacion de 2 o
mas intervenciones (intervencion dirigida a los nifios, padres y en algunos
casos a docentes); en todos estos estudios se evidencié resultados
favorables y estadisticamente significativos en la disminucion de sintomas en
comparacién con una intervencion unimodal (Del Giudice et al. ,2020; Dopfner
et al., 2025; Calub et al, 2021), lo que es congruente con la etiologia
multifactorial del TND y la relevancia del Contexto familiar y escolar en el
desarrollo de conductas probleméaticas; no obstante el estudio de Helander et
al., (2022) es llamativo al encontrarse que el tratamiento combinado
(Programa parental KOMET e intervencion Infantil CPP) en comparacion con
la aplicacion de Programa KOMET solo, en la evaluacion de seguimiento a
los 2 afios logra la misma efectividad que el tratamiento combinado a pesar
de que en la evaluacion postratamiento se evidenciaron mejores resultados
en el tratamiento combinado; lo que supondria posibles efectos retardados
del programa parental KOMET y decaimiento de las habilidades ganadas de

los nifios en la intervencion CPP a falta de estrategias de mantenimiento.

Por su parte Nystrand et al., (2021) analizé la rentabilidad econémica de
la misma combinacibn de intervenciones en comparaciéon con el
entrenamiento parental solo, identificando una mejor rentabilidad de la
intervencién comparada, aunque estos resultados deben tomarse con cautela
debido a que los datos econdmicos no fueron exactos sino estimados.
Estudios como este permitiria el mejor uso de los recursos publicos para la

atencion de la salud mental de la poblacién con TND.



Una nueva tendencia se revela con el estudio de Hautman et al., (2023)
que desarrollé el indice de Ventaja Personalizada (PAl) que permitiria
personalizar el tratamiento y optimizar la eleccidén entre un entrenamiento
parental conductual y uno no directivo, puesto que logré identificar como
moderadores del tratamiento: la gravedad inicial de la sintomatologia del TND
y la monoparentalidad; implica que no todos los menores de edad con TND
responderian del mismo modo a un mismo tratamiento, y que variables como
la severidad inicial y la estructura familiar pueden influir significativamente en

la eficacia terapéutica.

Por otra parte, en el andlisis de los efectos del Mindfulness sobre las
conductas agresivas no se encontraron mejoras significativas en la reduccién
de las conductas agresivas (Muratori et al., 2021); sugiriendo que las
intervenciones centradas en la regulacion atencional y la conciencia plena
pueden no ser suficientes, por si solas, para modificar conductas
externalizantes consolidadas. Con respecto a la Alianza terapéutica,
considerada el pilar de las intervenciones psicolégicas, no se logré confirmar
gue a mejor alianza terapéutica existen mejores resultados de un tratamiento
(Dose et al., 2023); lo que podria indicar que para el abordaje del TND los
mecanismos conductuales pueden tener mayor peso explicativo que variables

relacionales.

Limitaciones

Con respecto a las limitaciones o dificultades evidenciadas en el

desarrollo de esta investigacion, se puede sefialar la escasa produccion de



articulos cientificos en el abordaje del TND, en especial en la poblacion en
edad preescolar, adolescente mayor a 12 afos y sobre todo a nivel de
Latinoamérica. Asimismo, la mayoria de los estudios ponen a prueba las
intervenciones basadas en el enfoque cognitivo conductual, dejando de lado
otros enfoques que también podrian ser efectivos. De igual manera, la
variabilidad de las caracteristicas de los estudios (duracion y componentes de

intervencion) dificultan la comparacion y generalizacion de resultados.

Conclusiones

Mediante la presente revision narrativa, se identificé evidencia de que el
abordaje psicologico del Trastorno Negativista Desafiante es efectivo,
especialmente cuando se basa en modelos cognitivo conductuales,
entrenamiento parental y estrategias combinadas; evidenciandose una
disminucion significativa de la sintomatologia externalizante, con mantenimiento
parcial o total de los efectos en evaluaciones de seguimiento. En contraste, las
intervenciones basadas exclusivamente en mindfulness no muestran efectos
sélidos en la reduccién de conductas agresivas; no obstante, su uso puede
considerarse complementario dentro de intervenciones multimodales con mayor
respaldo empirico. Asimismo, se aprecian nuevas tendencias tales como la
personalizacion de los tratamientos, orientada a optimizar la eleccion
terapéutica, y la incorporacion de modalidades digitales con acompafiamiento

profesional, lo cual amplia las posibilidades de acceso a la intervencion.

En conjunto, este estudio enriquece el conocimiento existente y reafirma
la importancia de implementar intervenciones psicoldgicas tempranas,
integrales, personalizadas y basadas en la evidencia para el abordaje del

Trastorno Negativista Desafiante en nifios y adolescentes.



Recomendaciones

A partir del analisis del procedimiento desarrollado, se recomienda
ampliar la busqueda de nuevas bases de datos especializadas como: PsycINFO,
Science Direct, Cochrane Library, Scielo, entre otras, asi como extender el
intervalo temporal de los estudios e incluir publicaciones en otros idiomas, con el
fin de fortalecer la amplitud y solidez de futuras revisiones. De igual manera,
resulta pertinente promover investigaciones centradas del abordaje del TND en
nifios en edad preescolar y en adolescentes, a fin diferenciar la eficacia de las
intervenciones segun la etapa de vida.

Asimismo, se sugiere fomentar estudios que evallen la eficacia de
enfoques de intervencion distintos al cognitivo conductual, dado que este ha sido
ampliamente investigado, priorizando el andlisis comparativo de intervenciones
conductuales estructuradas y otros modelos emergentes.

Desde una perspectiva practica, se recomienda impulsar el desarrollo de
programas estandarizados, manuales y protocolos basados en evidencia que
integren entrenamiento parental conductual, regulacion emocional y trabajo
articulado con la familia y la escuela, considerando la personalizacién de las
intervenciones segun la gravedad del trastorno y el contexto familiar, asi como

la evaluacién coste efectividad en contextos con recursos limitados.
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Tabla de descriptores

Anexo A

Tabla 1. Lista de descriptores por cada componente de la pregunta de investigacion

¢ “Necesidades
educativas

especiales”

Comportamental”
“Intervencion

Conductual”

“Terapia de modificacién
de conducta”
“Entrenamiento

en modificacion de

conducta”

IDIOMA POBLACION INTERVENCION OUTCOME
o Nifios “Programa de “Conductas
¢ Nifas Modificacion de desafiantes”
Espafiol o Escolares Conducta” “Conductas
¢ “Estudiantes “Programa de desadaptativas”
de primaria” Madificacion Conductual’ “Conductas
o Nifiez “Programa de problematicas”
o Autismo reforzamiento positivo” “Conductas agresivas”
o Espectro “Intervencion Conductual “Comportamientos
Autista Temprana Intensiva” conflictivos”
o« TDAH “Anadlisis de Conducta “Conductas
o TDA Aplicada” Disruptivas”
o “Trastorno “Modelo Denver de Inicio
negativista Temprano”
desafiante” “Tratamiento




Inglés

Boys

Girls

School - aged
Schoolchildren
“Primary
school
students”
Childhood
Autism
“Autism
Spectrum”
“Attention
Deficit
Disorder”
“Attention
Deficit
Hyperactivity
Disorder”
“Oppositional
Defiant
Disorder”
“special
educational

needs”

“Behavior Modification
Program”

“Behavioral Modification
Program”

“Positive  Reinforcement
Program”

“early Intensive
behavioral intervention”
“Applied Behavior
Analysis”

“Early  Start  Denver
Model”

“Behavioral Treatment”
“Behavioral Intervention”
“Behavior Modification
Therapy”

“Behavior  Modification

Training”

“Challenging
behaviors”
“Maladaptive
behaviors”

“Problem behaviors”
“‘Aggressive
behaviors”

“Conflict behaviors”

“Disruptive behaviors”




Anexo B

Estrategias de busqueda de las tres bases de datos:

1. PUBMED

Search: ((Children OR Childhood OR Adolescent OR Adolescence) AND
("Psychological intervention" OR "Psychoeducational intervention" OR "Family
intervention" OR "Behavioral therapy" OR "Family therapy" OR "Behavior Modification
Program"” OR "Behavioral intervention” OR "Behavioral treatment” OR "Behavior
modification therapy” OR "Parent training” OR "Caregiver training" OR "Teacher
training" OR "Teacher consultation” OR "School-based behavioral management
programs” OR "Multimodal program” OR "Cognitive-behavioral therapy" OR
"Dialectical behavior therapy” OR "Contextual therapy"” OR "Schema therapy" OR
"Third-wave therapies” OR "Third-generation therapies” OR "Psychological therapy"
OR "Humanistic therapy" OR "Integrative therapy"” OR "Systemic therapy” OR
Mindfulness OR DBT OR CBT)) AND ("Challenging behaviors" OR "Maladaptive
behaviors” OR "Problem behaviors® OR "Aggressive behaviors® OR "Conflict
behaviors" OR "Disruptive behaviors") Filters: in the last 5 years, Adaptive Clinical
Trial, Clinical Study, Clinical Trial, Clinical Trial, Phase I, Clinical Trial, Phase llI,
Clinical Trial, Phase IV, Collected Work, Controlled Clinical Trial, Corrected and
Republished Article, Government Publication, Guideline, Pragmatic

Clinical Trial, Randomized Controlled Trial.
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3. SCOPUS

( TITLE-ABS-KEY ( Children OR Childhood OR Adolescent OR Adolescence ) AND
TITLE-ABS-KEY ( "Psychological intervention” OR "Psychoeducational intervention”
OR "Family intervention" OR "Behavioral therapy" OR "Family therapy" OR "Behavior
Modification Program” OR "Behavioral intervention” OR "Behavioral treatment” OR
"Behavior modification therapy" OR "Parent training" OR "Caregiver training" OR
"Teacher training” OR '"Teacher consultation® OR "School-based behavioral
management programs" OR "Multimodal program” OR "Cognitive- behavioral therapy"
OR "Dialectical behavior therapy" OR "Contextual therapy" OR "Schema therapy” OR
"Third-wave therapies” OR "Third-generation therapies” OR "Psychological therapy"
OR "Humanistic therapy" OR "Integrative therapy" OR "Systemic therapy” OR
Mindfulness OR DBT OR CBT ) AND TITLE-ABS-KEY ( "Challenging behaviors" OR
"Maladaptive behaviors”" OR "Problem behaviors” OR "Aggressive behaviors" OR
"Conflict behaviors" OR "Disruptive behaviors” ) ) AND PUBYEAR > 2020 AND
PUBYEAR < 2026 AND ( LIMIT-TO ( SUBJAREA , "PSYC" ) OR LIMIT-TO (
SUBJAREA , "SOCI" ) OR LIMIT-TO ( SUBJAREA , "NEUR" ) OR LIMIT-TO (
SUBJAREA , "HEAL" ) OR LIMIT-TO ( SUBJAREA , "MULT" ) OR LIMIT- TO (
SUBJAREA , "ARTS" ) ) AND ( LIMIT-TO ( DOCTYPE , "ar" ) ) AND ( LIMIT-TO (
LANGUAGE , "English" ) OR LIMIT-TO ( LANGUAGE , "Spanish" ) ) AND

( LIMIT-TO ( EXACTKEYWORD , "Oppositional Defiant Disorder” ) )
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ANEXO C

Filtros de busqueda seleccionados en cada Repositorio:

PUBMED

WEB OF SCIENCE

SCOPUS

Ensayo Clinico Adaptativo
Ensayo Clinico

Ensayo Clinico - Fase I,
Ensayo Clinico - Fase llI

Ensayo Clinico - Fase IV

Trabajos Recopilados,
Ensayo Clinico
Controlado,

Articulo  Corregido vy
Republicado, Publicacion
Gubernamental

Guia

Ensayo Clinico
Pragmatico

Ensayo Clinico Controlado

Aleatorizado.

Articulo o correccion
AREAS DE

INVESTIGACION:

Psicologia, psiquiatria,
Educacion, Investigacion
educativa, Pediatria,
Rehabilitacién, Servicios

de ciencias de la Salud,
Neurociencias, Neurologia

y Estudios Familiares.

TIPO DE DOCUMENTO:

“articulo”

TEMATICA:
“Psicologia”,  “Ciencias
Sociales”,
“Neurociencia”, “Artes y
Humanidades",
“Profesiones de la salud”
y “Multidisciplinario".
Luego por tipo de
documento se utilizd

“articulo”,

PALABRAS CLAVE:

“Oppositional Defiant

Disorder”.




