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“Con orden y tiempo se encuentra el secreto de hacerlo todo”. 
Pitágoras

 
“Hay una fuerza motriz más poderosa que el vapor, 

la electricidad y la energía atómica: la voluntad”. 
Albert Einstein

“Yo hago lo que usted no puede y usted hace lo que yo no puedo. 
Juntos podemos hacer grandes cosas”. 

Madre Teresa de Calcuta
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“Las consecuencias están siempre 

vinculadas con los antecedentes”.

Marco Aurelio (Meditaciones)

1| PRÓLOGO
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Sexo y prácticas parentales en el Trastorno Negativista Desafiante

 La motivación para la realización de esta tesis doctoral nace con el de-
seo de poder ayudar más y mejor a los niños, niñas y adolescentes, así como 
a sus familias, que a diario consultan en mi lugar de trabajo.
 En la práctica clínica es frecuente atender a padres que preocupados te 
explican que ya no saben qué hacer con su hijo. Describen con desesperan-
za que lo han probado todo. Los abuelos, amigos o maestros les dicen que 
tienen un hijo malcriado y mimado y que por eso se porta mal. En cambio, 
los padres son conscientes que ya sólo se relacionan con él a gritos y que lo 
están castigando constantemente. Además constatan que estos castigos no 
sirven de nada. Explican que el niño suele contestar de manera desafiante 
que le da igual que le castiguen.  Se observa que son padres que se sienten 
culpables por qué se autoperciben incompetentes  en la educación y en el 
manejo de la conducta de sus hijos. Reconocen, con sufrimiento, que ven a 
su hijo como la causa del malestar familiar, como la persona que es capaz de 
llevarlos al límite y sacarlos de sus casillas. Comentan tristes que, a pesar del 
deseo que habían sentido por tenerlo, ahora temen el rato que han de estar 
con él.
 Cuando se trata de un adolescente, la situación es aún más comple-
ja. Las conductas y las dinámicas familiares ya están muy establecidas. Las 
conductas de riesgo suelen haber aparecido. La dificultad para generar un 
cambio acostumbra a ser mayor.
 Al entrevistar a los niños pequeños, a veces, te dicen que son malos y 
que no saben por qué, que se enfadan mucho y que discuten con sus pa-
dres. Te explican convencidos que a ellos les regañan siempre y más que a 
sus hermanos, que en el colegio los niños siempre se meten con ellos. Los 
adolescentes te explican que tienen muy mala relación con sus padres, que 
los maestros les tienen manía, que siempre se meten en líos porqué todo el 
mundo está en contra de ellos. Cuando se trata de una chica, con frecuencia 
ya hay sintomatología ansioso-depresiva. 
 Dada la frecuencia y el sufrimiento asociado a este tipo de consultas, 
considero que es muy importante que los  clínicos conozcamos todo aque-
llo que la investigación nos puede aportar de conocimiento. Creo que los 
profesionales tenemos el deber de realizar intervenciones rigurosas y funda-
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mentadas en aquello que no es ni una creencia ni un prejuicio ni un mito sino 
datos objetivos con los que contribuye la ciencia. En este sentido, este trabajo 
es un compendio que se presenta con un conjunto de publicaciones teóricas y 
empíricas. El trabajo teórico se plasma a lo largo de la introducción y recoge 
los avances publicados en la literatura científica de los últimos años en refe-
rencia al Trastorno Negativista Desafiante (TND). El deseo de mantener mis 
conocimientos actualizados y de contribuir a la divulgación de los progresos 
en los problemas de conducta, se consolida y materializa con la colaboración 
con la Societat Catalana de Recerca i Teràpia de Conducta (SCRITC). Dicha 
asociación publica en su página web anualmente un CD (http://cd.scritc.
cat/) (Depósito Legal B-26551-2011) con la actualización de la literatura pu-
blicada en el último año en el campo de la terapia cognitivo-conductual y la 
psicopatología.  Desde el año 2010 hasta la actualidad, soy la responsable del 
capítulo de los Trastornos Exteriorizados en niños y adolescentes (sin incluir 
el Trastorno por Déficit de Atención con Hiperactividad), lo que ha dado 
lugar a la publicación de los siguientes 4 artículos que incorporo en la intro-
ducción de este compendio:

1. Actualitzacions en el Trastorn Negativista Desafiant i el Trastorn  
 de Conducta en la infància i l’Adolescència (T1).
 Autores y año: Trepat, E., Rubio, G., Picó. N., & Prades, E. (2010)

2. Trastorns Externalitzants en nens i adolescents (T2).
 Autores y año: Prades, E., Maurici, J., Rubio, G., & Trepat, E. (2011)

3. Trastorns Externalitzants en nens i adolescents (T3).
 Autores: Trepat, E., Prades, E., Rubio, G., Valcárcel, E., & Comajuan, J.  
 (2012)

4. Trastorns Externalitzants en nens i adolescents (T4).
 Autores: Trepat, E., & Prades, E. (2013)
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Sexo y prácticas parentales en el Trastorno Negativista Desafiante

 El trabajo empírico responde al interés de saber si realmente hay dife-
rencias de sexo en el TND y profundizar en la influencia del estilo educativo 
en la relación entre la psicopatología de los padres y el desarrollo de TND. 
Este trabajo empírico se concreta en la publicación de los dos artículos prin-
cipales de este compendio, que se citan a continuación, y que se incluyen en 
el apartado de resultados:
 
1. Sex differences in oppositional defiant disorder (E1).
 Autores y año: Trepat, E & Ezpeleta, L. (2011)
 Revista: Psicothema 23(4), 666-671
 Factor de Impacto: 1,083, Psychology, Multidisciplinary, Q2
 ISSN: Edición Digital: 1886-144X
   Edición en Papel: 0214-9915
 Centros de documentación en los que está incluida: 
 Social Sciences Citation Index. Current Contents-Social and Behaviou  
 ral Sciences. MEDLINE/Index Medicus. Index Copernicus. Psychologi 
 cal Abstracts. PsycLIT. PsycINFO. Family Studies Database. Bases de   
 datos ISOC–Psicología. Redinet. Psicodoc. Scopus. Dialnet. IN-RECS,  
 Latindex, Redalyc, Google Scholar, European Reference Index For The  
 Humanities y Directory of  open access journals. Pubpsych.

2. Parenting practices as mediating variables between parents’ psy- 
 chopathology and oppositional defiant disorder in preschoolers  
 (E2).
 Autores y año: Trepat, E., Granero, R., & Ezpeleta, L. (In press)
 Revista: Psicothema 26(4) doi: 10.7334/psicothema2014.102
 Factor de Impacto: 1,083, Psychology, Multidisciplinary, Q2
 ISSN: Edición Digital: 1886-144X
 Edición en Papel: 0214-9915
 Centros de documentación en los que está incluida: 
 Social Sciences Citation Index. Current Contents - Social and Behaviou 
 ral Sciences. MEDLINE/Index Medicus. Index Copernicus. Psychologi 
 cal Abstracts. PsycLIT. PsycINFO. Family Studies Database. Bases de da-
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tos ISOC–Psicología. Redinet. Psicodoc. Scopus. Dialnet. IN-RECS, Latindex, 
Redalyc, Google Scholar, European Reference Index For The Humanities y Di-
rectory of  open access journals. Pubpsych.
 El esfuerzo realizado ha sido importante, al tener que compatibilizar la reali-
zación de esta tesis con mi actividad laboral, profesional y universitaria, la satis-
facción por haberla finalizado también. Deseo que los conocimientos adquiridos 
puedan beneficiar a todos mis pacientes, presentes y futuros.
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“Si quieres entender a una persona, no escuches 

sus palabras, observa su comportamiento”

Albert Einstein

2| INTRODUCCIÓN
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2.1. Definición y aspectos clave

 El Manual Diagnóstico y Estadístico de los Trastornos Mentales (DSM-5) 
(American Psychiatric Association APA, 2013) ha introducido una nueva cate-
goría diagnóstica que ha llamado, Trastornos Perturbadores del Control de los 
Impulsos y de la Conducta. En ella incluye el Trastorno Negativista Desafiante 
(TND), el Trastorno Explosivo Intermitente, el Trastorno de Conducta (TC), el 
Trastorno de la Personalidad Antisocial, Piromanía y Cleptomanía.
 Dicho manual define el Trastorno Negativista Desafiante como un patrón per-
sistente y frecuente de enfado/estado irritable, discusiones/actitud desafiante o 
vengativa. Los síntomas deben durar al menos 6 meses y están agrupados en 3 
dimensiones: enfado/irritabilidad (a menudo pierde la calma; a menudo es sus-
ceptible o se molesta con facilidad; a menudo está enfadado y resentido), discusio-
nes/actitud desafiante (discute a menudo con la autoridad o con los adultos, en el 
caso de niños y adolescentes; a menudo desafía activamente o rechaza satisfacer 
las peticiones de figuras de autoridad o normas; a menudo molesta a los demás 
deliberadamente; a menudo culpa a los demás por sus errores o mal comporta-
miento) y vengativo (ha sido rencoroso o vengativo por lo menos dos veces en los 
últimos seis meses). 
 Para poder concluir con el diagnóstico de TND se deben manifestar como 
mínimo cuatro o más síntomas de cualquiera de las dimensiones descritas que se 
tienen que mostrar durante la interacción por lo menos con un individuo que no 
sea un hermano.
 Solamente se puede considerar la presencia de cada uno de estos síntomas si 
se da con más frecuencia de la observada en sujetos de edad y nivel de desarrollo 
comparables. En los niños pequeños (menores de 5 años) estos comportamien-
tos deben aparecer por lo menos casi todos los días y en los mayores de 5 años 
mínimo una vez a la semana. Estos comportamientos no pueden aparecer exclu-
sivamente en el transcurso de un trastorno psicótico, un trastorno por consumo 
de sustancias, un trastorno depresivo o uno bipolar.  Y, finalmente, no se pueden 
cumplir los criterios de un trastorno de conducta con desregulación del estado de 
ánimo.
 En el momento de realizar el diagnóstico siguiendo los criterios diagnósticos 
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DSM-5 se debe especificar si es el TND es leve (los síntomas se limitan a un 
entorno), moderado (algunos síntomas aparecen por lo menos en dos entor-
nos) o grave (algunos síntomas aparecen en 3 o más entornos).
 Es habitual que las personas afectadas por este trastorno muestren los 
síntomas solamente en el entorno familiar, especialmente en los niños más 
pequeños (APA, 2013). Se considera que la generalización de los síntomas es 
un indicador de gravedad del trastorno asociado a una mayor interferencia. 
Los individuos con TND experimentan frecuentemente conflictos con sus 
padres, profesores, supervisores, iguales o parejas. Estos conflictos provocan 
afectaciones importantes en la adaptación emocional, social, académica u 
ocupacional (APA, 2013).
 Se definen dos conceptos en relación al impacto y a las consecuencias 
potenciales que la sintomatología de los trastornos psicológicos tiene en los 
niños: la afectación funcional que se refiere a las consecuencias de los síntomas 
en la ejecución cotidiana del niño en sus funciones vitales (Üstun & Chatter-
ji, 1997) y la carga familiar que se relaciona con las consecuencias negativas 
de la sintomatología del familiar afectado en los otros miembros de la familia 
(Angold et al., 1998).  El TND, en niños de 9 a 13 años, está más fuertemente 
asociado con dificultades en la familia y con los iguales que el TC (Ezpeleta, 
Keeler, Erkanli, Costello, & Angold, 2001). Bauermeister et al. (2010), en 
una muestra de 568 niños de 12 años, informaron que el TND está asociado 
con un impacto negativo en la vida social de la familia, concretamente en la 
carga económica, en las relaciones escolares, en las relaciones de pareja y en 
las relaciones con los hermanos. En este estudio, los síntomas de TND estu-
vieron asociados con impacto en el estrés global en relación con la crianza. 
 En cuanto a la prevalencia, se considera que el TND es uno de los tras-
tornos más prevalentes de la edad preescolar a la vida adulta (Nock, Kazdin, 
Hiripi, & Kessler, 2007). Concretamente, en los años preescolares las preva-
lencias se sitúan entre 6,6% y 13,4 (Bufferd, Douggherty, Carlson, & Klein, 
2011; Ezpeleta, de la Osa, & Doménech, 2014; Lavigne, LeBailly, Hopkins, 
Gouze, & Binns, 2009) y se estima que la prevalencia a lo largo de la vida es 
del 10,2% (hombres = 11,2%; mujeres = 9,2%) (Nock et al., 2007).
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 Este trastorno se acompaña de comorbilidad concurrente (Trastorno por Dé-
ficit de Atención con Hiperactividad (TDAH)) y de una variada comorbilidad su-
cesiva (Trastorno de Conducta (TC), ansiedad, depresión, trastornos del control 
de los impulsos, abusos de sustancias) (Maughan et al., 2004), persiste en el tiempo 
(Copeland, Shanahan, Costello, & Angold, 2009), se asocia con mayor riesgo de 
suicidio que la población general, aun cuando se controla la comorbilidad (APA, 
2013), se considera un claro predictor de depresión en la vida adulta (Copeland et 
al., 2009) y se asocia a efectos adversos a largo plazo (delincuencia, abuso de sus-
tancias y abandono escolar) (Silver, Measelle, Armstrong, & Essex, 2010). Cuanto 
más precoz es el inicio y cuanto mayor la comorbilidad, mayor es la persistencia 
(Nock et al., 2007).
 Una controversia actual es si conceptualizar los trastornos de forma categórica 
o dimensional. Fergusson, Boden y Horwood (2010) evidenciaron que el enfoque 
dimensional es de gran utilidad en la validez predictiva de los trastornos ya que 
aquellos niños diagnosticados de TND tienen más riesgo de presentar problemas 
de ansiedad en la juventud, mientras que aquellos diagnosticados de TC mani-
fiestan mayores conductas antisociales. Kolko y Pardini (2010) concluyen que los 
niños diagnosticados de TND que presentan argumentación constante, actitud 
desafiante y características relacionadas con un estilo de respuesta vengativa pre-
sentan mayor riesgo de presentar TC en la adolescencia, mientras que aquellos 
que presentan sintomatología de irritabilidad y rabia manifiestan más riesgo de 
desarrollar trastornos emocionales. En consecuencia con estos hallazgos, el DSM-
5 ha incluido en la definición del trastorno las dimensiones antes mencionadas 
según las cuales agrupa la sintomatología característica del TND.
 Es importante desarrollar estudios que diferencien las muestras de TND, 
TDAH y TC. Tradicionalmente muchos estudios han agrupado estos trastornos 
y esto no permite conocer la significación clínica y las asociaciones específicas del 
TND (Greene et al., 2002). La separación del TDAH, por considerarlo un tras-
torno del neurodesarrollo, de los trastornos de conducta debe contribuir a ello.
 Los avances sobre TND más importantes desarrollados durante los años 2010, 
2011, 2012 y 2013 se han publicado en la página web (http://cd.scritc.cat/) de la 
Societat Catalana de Recerca i Teràpia de Conducta (SCRITC) y se reproducen 
en el punto 2.2. A continuación se revisan dos cuestiones relevantes para contex-
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tualizar los trabajos empíricos: las diferencias de sexo en la manifestación del 
trastorno, la psicopatología parental y las prácticas educativas.

2.1.1. Diferencias de sexo

 El actual DSM-5 pone de manifiesto que la prevalencia de TND puede 
variar en función de la edad y del sexo siendo más prevalente antes de la 
adolescencia y en niños (1,4:1) (APA, 2013). En los últimos años las diferen-
cias de sexo en el TND han sido objeto de estudio y controversia.
 En un estudio de Lahey et al. (2000) se obtuvo una prevalencia de TND 
de 6,95% a los 10 años de edad frente a una prevalencia de 5,2% en niñas 
a la misma edad. Kroes et al. (2001) constataron una prevalencia de 13,3% 
en niños de 7 años frente a una de 9,4% en niñas de la misma edad. En el 
estudio de Maughan, Rowe, Messer, Goodman y Meltzer (2004) a los 11 
años la prevalencia en niños fue de 4,6% frente a 1,6% en niñas. 
 A pesar de que los niños generalmente exhiben niveles mayores de pro-
blemas de conducta que las niñas, se cree que pueden emerger patrones 
más específicos según el tipo de agresión (p.e. física vs relacional) y la edad 
de inicio (p.e. infancia vs adolescencia) (Moffitt & Caspi, 2001). Al compa-
rar los niños que exhiben valores más elevados de problemas conductuales 
manifiestos (p.e. agresión física y bullying) con las niñas, se observa que éstas 
son más tendentes a la agresión relacional y a conductas encubiertas (p.e. 
difundir rumores, mentir (Crick & Zahn-Waxler, 2003). Además de exhibir 
más agresión física en la infancia, los niños tienen consistentemente valores 
más elevados de TND y TC (Nock et al., 2007) y se implican en más delin-
cuencia y violencia a lo largo del desarrollo (Miller et al., 2010). Los estudios 
longitudinales sugieren que emergen diferencias significativas según el sexo 
alrededor de los 4 años, en la prevalencia y gravedad de problemas de con-
ducta. Mientras que estos problemas disminuyen en las niñas, en los niños se 
incrementan o permanecen más estables (Tung, Li, & Lee, 2012).
 Sin embargo, se cuestiona si esta diferencia es real o bien un efecto de 
la definición del trastorno. En la última década es un tema de debate la 
idoneidad de los criterios  diagnósticos comunes para niños y niñas en los 
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trastornos exteriorizados. Las niñas muestran manifestaciones encubiertas de 
agresividad, menos observables, con el propósito de excluir a iguales, mientras 
que las conductas agresivas de los niños son más manifiestas y se relacionan con 
déficit en el procesamiento moral (Kann & Hanna, 2000). Aunque pocos estudios 
han abordado el tema, Waschbusch y King (2006) sugieren que puede haber una 
muestra de niñas que tiene problemas de conducta, con mayor deterioro en su 
nivel de funcionamiento que las niñas de su grupo normativo, y que no se identi-
fica con los actuales criterios diagnósticos. Keenan et al. (2007) encontraron una 
tendencia no-significativa en niñas no-referidas que tenían el triple de probabi-
lidad que los niños no-referidos de cumplir un diagnóstico de TND. Estos resul-
tados podrían indicar que los mismos síntomas tienen diferentes implicaciones 
para niños y niñas. Ohan y Johnston (2005) proponen incluir en la definición de 
TND comportamientos de agresividad relacional (retirar la palabra, mostrarse 
maliciosa, esquivar la culpa, etc.) para identificar a las niñas con características 
oposicionistas. En cambio,  en un estudio de Keenan, Coyne y Lahey (2008) se 
encontró que la cantidad de varianza de la interferencia explicada por la inclu-
sión de criterios para niñas era baja y, por lo tanto, consideraban que no había 
justificación para modificar los criterios diagnósticos actuales. 
 Aunque se ha evidenciado la elevada comorbilidad concurrente y sucesiva 
del TND, no está claro si hay diferencias de sexo en la comorbilidad. Recientes 
estudios apuntan que la comorbilidad del TND con los trastornos exterioriza-
dos puede ser mayor en niños,  mientras que los trastornos interiorizados mayor 
en niñas (Boylan, Vaillancourt, Boyle, & Szatmari, 2007; Emberley & Peregrina, 
2011). Fossum, Morch, Handegard y Britt (2007) informaron que de un total 
127 niños de 4-8 años derivados para tratamiento por problemas de conducta, 
los niños mostraban significativamente más comportamientos disruptivos y eran 
menos competentes socialmente que las niñas. Sin embargo, los padres y madres 
de las niñas describieron mayores niveles de estrés y más síntomas depresivos.
 Tung, Li y Lee (2011) consideran que las diferencias de sexo en los problemas 
de conducta podrían reflejar diferencias evolutivas subyacentes de las funciones eje-
cutivas. Por ejemplo, los niños exhiben menor autocontrol que las niñas en el pe-
riodo crucial de la preadolescencia (Else-Quest, Hyde, Goldsmith, & Hule, 2006). 
Esto podría limitar a los niños condicionando sus respuestas a nivel cognitivo, 
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emocional y conductuales ante la disciplina y así incrementar su vulnerabi-
lidad a la crianza negativa (Lengua, Bush, Long, Kovacs, & Trancik, 2008). 
Las diferencias de sexo tempranas en autocontrol podrían contribuir especí-
ficamente a la asociación entre crianza negativa y problemas de conducta en 
niños. Chang, Olson, Sameroff, & Sexton (2010) encontraron que la asocia-
ción entre los comportamientos parentales (p.e. calidez, castigo físico) y los 
problemas de conducta estuvo mediada por déficit de autocontrol en niños, 
pero no en niñas. 
 Hay numerosas investigaciones que consideran que hay una clara rela-
ción entre los problemas de conducta y el estilo educativo. No obstante, la in-
vestigación sobre prácticas parentales inefectivas y desadaptativas asociadas 
con problemas conductuales en la infancia se ha concentrado generalmente 
en niños y se sabe poco acerca de cómo las diversas prácticas parentales 
afectan a las niñas (Zahn-Waxler, 1993). Los padres interactúan con los ni-
ños y niñas de forma distinta, especialmente en cuanto a los problemas de 
conducta, y la crianza puede influir en el desarrollo de TC en niñas y niños 
de formas diferentes (Keenan, Coney, & Lahoy, 2008). En el estudio antes 
mencionado de Fossum et al. (2007) se encontró que no había diferencias 
importantes en las prácticas parentales en relación con el sexo de los niños. 
Aun así, fue una tendencia general de las madres y padres usar menos prác-
ticas parentales apropiadas al interactuar con las niñas. 
 La escasez de muestras con niñas en la investigación de problemas de 
conducta (Crick, Ostrow, & Werner, 2006) supone una dificultad para el es-
tudio de las diferencias de sexo a edades tempranas. Pocos estudios aportan 
los resultados de las niñas separados de los resultados de los niños (Karre-
man, Tuijl, van Aken, & Dekovick, 2006). 
 En síntesis, los datos existentes sobre las diferencias de sexo en la preva-
lencia, sintomatología, gravedad, deterioro, comorbilidad y estilo educativo 
asociado al sexo son objeto de controversia. Se requiere de más investigación 
con muestras más grandes de niñas para poder determinar si el TND es real-
mente más frecuente en niños o si hay un problema de definición diagnóstica. 
Por todo ello, la necesidad de más investigación en las diferencias de sexo en 
TND es cada vez más evidente y reconocida (Pardini, Frick & Moffit, 2010).
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2.1.2. Psicopatología parental y prácticas educativas 

 La investigación en TND de la última década desarrolla un marco teorético 
que plantea que los síntomas de TND  se desarrollan cuando las características 
temperamentales del niño se emparejan con contextos psicosociales adversos y 
disfunción familiar (Lahey & Waldman, 2003; Harvey & Metcalfe, 2012). Las 
características temperamentales del niño relacionadas con la vulnerabilidad a de-
sarrollar TND se concretan en problemas de regulación emocional (por ejemplo, 
altos niveles de reactividad emocional, y baja tolerancia a la frustración) (APA, 
2013). Se considera que el rasgo de frialdad emocional empeora el pronóstico y 
se relaciona con mayor riesgo de TC (Frick, Ray, Thornton, & Kahn, 2014). Los 
contextos psicosociales adversos y la disfunción familiar han sido ampliamente es-
tudiados. Éstos se caracterizan por dificultades socioeconómicas, exposición a la 
violencia, malas prácticas parentales, estilo educativo coercitivo y psicopatología 
de los padres (Lavigne, Gouze, Hopkins, Bryant, & LeBailly, 2012).
 A pesar de haberse identificado estos factores de riesgo de los problemas ex-
teriorizados en niños pequeños, existen escasas evidencias sobre los mecanismos 
específicos mediante los cuales dichos factores inciden en el desarrollo y manteni-
miento de los problemas de comportamiento (Nordahl, Wells, Olsson, & Bjerke-
set, 2010). Uno de los estudios empíricos de este compendio estudia el estilo edu-
cativo, caracterizado por prácticas parentales inconsistentes y coercitivas, como 
variable mediadora en la relación entre la psicopatología parental y el desarrollo 
de TND.
 La psicopatología parental, la depresión mayor (Goodman et al., 2011), la 
hostilidad (Nordahl et al., 2010), la historia de comportamiento antisocial (Da-
vies, Sturge-Apple, Cicchetti, Manning, & Vonhold , 2012), el abuso de sustancias  
(Nordahl et al., 2010; West & Newman, 2003) y el TDAH (Goldstein et al., 2007) 
se han asociado con TND en el niño. Se ha hipotetizado que los problemas de sa-
lud mental de los padres influyen en otras variables mediadoras, como la calidad 
del apego, la calidad de la relación con el niño, la calidad del cuidado o el estilo 
parental (Lavigne et al., 2012; Nordahl et al., 2010).
 Si se hace referencia nuevamente al DSM-5 vemos que destaca la asociación 
entre el TND y las prácticas de crianza duras, inconsistentes y negligentes. 
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A pesar de la amplia variabilidad del uso del castigo según las diferencias cul-
turales (Lansford & Deater-Deackard, 2012), diversos estudios destacan que 
el castigo corporal sigue siendo una práctica disciplinaria frecuente tanto en 
países desarrollados  como en países en vías de desarrollo (MacKenzie, Nic-
klas, Brooks-Gunn, & Waldfogel, 2011). A menudo los progenitores tienen la 
creencia de que el uso del castigo corporal es una estrategia educativa eficaz 
ante los problemas conductuales. Sin embargo, la relación entre su uso y 
el incremento de problemas conductuales, peor funcionamiento emocional, 
mayores problemas sociales y de adaptación está bien establecida (Gershoff, 
2002; Lansford et al. 2014). Hay que destacar que estudios recientes ponen 
de manifiesto que, aun considerándose el uso del castigo corporal como un 
factor de riesgo para los problemas de conducta, su impacto en los niños y 
adolescentes está moderado por aspectos culturales (García & Gracia, 2014), 
siendo España uno de los países donde los niños y jóvenes toleran mal su uso 
(Musito & García, 2014) y les genera reacciones de rabia y resentimiento 
que, a su vez, exacerban la sintomatología propia del TND. Aunque muchos 
estudios han analizado el estilo educativo y los problemas conductuales, mu-
chos se han centrado en varones. En consecuencia, las niñas permanecen 
infra-representadas en la investigación de problemas de conducta y la aso-
ciación con el estilo educativo (Crick, et al., 2006; Tung, Li, & Lee, 2012).
 En la literatura se encuentran referencias que relacionan un incremento 
del castigo corporal y de inconsistencia educativa en presencia de psicopa-
tología parental. La ansiedad, la rumiación y, especialmente, la irritabilidad 
propia de los trastornos interiorizados ayudan a comprender las dificultades 
de crianza de las madres (Lavehoy, Graczyk, O’Hare, & Neuman, 2000). 
Chronis-Tuscano et al. (2011) obtuvieron resultados similares al replicar 
estudios que asociaban la mejora de los problemas conductuales de los ni-
ños que tenían madres con TDAH después de que éstas recibieran entre-
namiento en pautas psicoeducativas. La sintomatología propia del TDAH 
interfiere en el manejo eficaz de la conducta de los hijos, por eso, al ser 
tratado el TDAH parental y recibir asesoramiento educativo, los hijos me-
joran su comportamiento. La asociación directa entre depresión materna 
y problemas exteriorizados está bien documentada (Goodman et al., 2011; 



Kim-Cohen, Moffit, Taylor, Pawlby, & Caspi, 2005). Se considera que la depre-
sión materna puede provocar menor calidez y aumento de la hostilidad (Bor & 
Sanders, 2004) lo que facilita el uso de prácticas educativas coercitivas.
 Una dificultad adicional en el estudio de la relación entre la psicopatología pa-
rental, el estilo educativo, las prácticas parentales y el TND es que la mayoría de 
los estudios se centran únicamente en la psicopatología de las madres, estando los 
padres escasamente representados (Phares, Lopez, Fields, Komboukos, & Duhig, 
2005). Además, cuando se incluye a los padres, muchas veces, se hace combinan-
do la información psicológica que éstos aportan con la de las progenitoras. Esta 
forma de unir el estado psicológico de padres y madres en un indicador conjunto  
impide  conocer  cuál   es   la contribución relativa de cada progenitor.
    Los dos trabajos empíricos, que constituyen este compendio y que se pre-
sentan en apartado de los resultados, se fundamentan en un modelo teorético 
que concibe  el TND como un trastorno con posibles diferencias de sexo, tanto 
en su manifestación clínica como en el desarrollo de comorbilidad y deterioro 
funcional. También, considera que hay relación entre la psicopatología parental 
(ansiedad, depresión y conducta agresiva) y el desarrollo del TND y valora que 
es muy probable que en esta relación medien prácticas educativas, tales como el 
castigo corporal y la disciplina inconsistente.
 El impacto de este trastorno para los niños que lo padecen y para su entorno 
evidencia la necesidad de comprender en profundidad este problema para poder 
desarrollar estrategias precisas de detección precoz, prevención y tratamiento.
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2.2. Avances en Trastornos Exteriorizados en niños 
y adolescentes: Artículos Teóricos

2.2.1. Actualitzacions en el Trastorn Negativista Desafiant i el 
Trastorn de Conducta en la infància i l’Adolescència. (2010).
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Introducció

 El Trastorn Negativista Desafiant (TND) és un dels trastorns d’inici en la in-
fància més freqüent. El TND té una prevalença d’entre el 4 i 8 % i el Trastorn 
de Conducta (TC) d’entre 1 i 10% segons el DSM-IV-TR (APA, 2000). Tradicio-
nalment, el TND s’ha relacionat amb el Trastorn de Conducta (TC) i és difícil 
trobar estudis centrats exclusivament en el TND amb mostres diferenciades dels 
TC. Així doncs, al llarg de l’any 2010 s’han publicat estudis que han tingut per 
objectiu analitzar la relació entre el TND i el TC.
 Un debat, també comú, és el referent a les classificacions nosològiques dels 
diferents trastorns psicopatològics. En els darrers anys, comença a evidenciar-se 
la necessitat de concebre dimensionalment diferents trastorns. Aquest fet, junta-
ment amb la imminent publicació del DSM 5, al maig de 2013, ha provocat que 
aquest any 2010 s’hagin publicat articles que versen sobre la conceptualització 
dimensional dels problemes de conducta.
 Finalment, s’ha fet un pas en davant en la importància de fomentar la pràctica 
clínica basada en l’evidència amb la publicació del llibre de Weisz i Kazdin (2010) 
titulat Psicoteràpies basades en l’evidència per a nens i adolescents (Evidence-based psy-
chotherapies for children and adolescents, 2010) que ens ofereix una exhaustiva revisió 
dels tractaments que han demostrat evidència de la seva eficàcia en el tractament 
de problemes i trastorns exterioritzats en l’apartat II.B.

Relació TND i TC i dimensionalitat del problemes i trastorns de conducta.

 Actualment, tot i que en el DSM-IV-TR (APA, 2000) es considera el diagnòstic 
de TND com una entitat clínica, sovint, en l’àmbit de la recerca i en la literatura 
científica es tracta aquest trastorn com una variant i expressió del trastorn de 
conducta. En els darrers anys i amb l’aparició al maig de 2013 del DSM 5 s’estan 
realitzant diversos estudis per tal d’esbrinar si l’estructura jeràrquica actual és útil 
i vàlida en la població clínica. Tot i que hi ha autors que suggereixen que els símp-
tomes de TND i de TC estan molt relacionats, actualment aquesta relació és ob-
jecte de controvèrsia. La relació que alguns estudis han establert entre el TND i el 
TC es basa en el supòsit que només aquells nens que presenten simptomatologia 
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de TND poden desenvolupar, més endavant, simptomatologia de TC (Bur-
ke, Waldman i Lahey, 2010). En un estudi longitudinal realitzat per Costello, 
Anglod, Copeland, Maughan i Rowe, (2010) es va evidenciar que la mitjana 
d’aparició del primer símptoma de TND era als 2,5 anys mentre que en el 
TC era als 5,5 anys. Els símptomes de TND precedien els símptomes de TC 
en el 56% del casos de TC i només el 9,2 % de la mostra diagnosticada de 
TC, havia estat diagnosticada prèviament de TND. Aquells casos que no 
desenvolupen TC, però compleixen criteris de TND, continuen manifestant 
al llarg del temps problemes d’adaptació social i familiar (Pardini, Frick i 
Moffitt,  2010).
 Alguns autors, com Pardini, Frick i Moffitt (2010) consideren que cal re-
organitzar l’associació establerta entre el TC en adolescents i el Trastorn 
de Personalitat Antisocial en adults per tal d’incorporar en el DSM 5 les 
característiques afectives i interpersonals psicopatològiques en aquestes de-
finicions. En els darrers anys, s’està introduint el terme de tret d’insensi-
bilitat i fredor emocional (Callous-unemotional traïts, CU) per tal de definir 
un subtipus de TC en joves que presenten manca de remordiment o culpa, 
pobre empatia i insensibilitat cap els altres i baixa preocupació per diferents 
àmbits. En un estudi longitudinal de Pardini, Frick i Moffitt, (2010) es va 
constatar que la presència d’aquests trets s’associava amb problemes de de-
linqüència i conductes antisocials posteriors. 
 Per últim, es continua debaten els beneficis de conceptualitzar els trastor-
ns de forma categòrica o dimensional. En un estudi de Fergursson, Boden i 
Horwood, (2010) van evidenciar que l’enfocament dimensional és de gran 
utilitat en la validesa predictiva dels trastorns ja que aquells nens diagnosti-
cats de TND tenen més risc de presentar problemes d’ansietat en la joventut, 
mentre que aquells diagnosticats de TC manifesten majors conductes anti-
socials. Kolko i Pardini (2010) conclouen que els nens diagnosticats de TND 
que presenten característiques relacionades amb un estil de resposta venjati-
va o de rancúnia (“hurtful”) presenten major risc de presentar TC en l’ado-
lescència, mentre que aquells que presenten simptomatologia d’irritabilitat 
i manca de regulació del temperament manifesten més risc de desenvolupar 
trastorns d’ansietat. 
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Tractament psicològics basats en l’evidència dels problemes i trastorns 
de conducta.

 Dels diferents tractaments dels problemes i trastorns de conducta, la literatura 
científica identifica com a únic tractament ben establert l’entrenament a pares 
en tècniques de modificació de conducta demostrant en diversos estudis la seva 
eficàcia (Eyberg, Nelson i Boggs, 2008). El programa que ha demostrat estar ben 
establert en dos estudis independents en l’entrenament a pares és el Parent Ma-
nagement Training-Oregon Model (PMTO TM) descrit per Forgatch i Patterson 
(2010). Aquest programa va adreçat a famílies amb l’objectiu de prevenir i tractar 
conductes antisocials en nens a partir dels 2 anys d’edat fins adolescents de 18. El 
treball efectuat amb els pares inclou tècniques de modificació de conducta, de re-
solució de problemes, autocontrol i estratègies per a la millora de la comunicació.
 A continuació, descrivim els programes de tractament probablement eficaces 
(Eyberg, Nelson i Boggs, 2008) sobre els que hi ha hagut publicacions al llarg 
del 2010. Tots aquests programes es fonamenten en tècniques de modificació de 
conducta i estratègies cognitivoconductuals. Es diferencien, bàsicament,entre ells 
per la població diana a la que van adreçats: pares, nens i adolescents, mestres o 
combinats amb mòduls per a pares, nens i mestres.
 Zisser i Eyberg (2010) descriuen detalladament el programa d’entrenament a 
pares anomenat Teràpia Basada en la Interacció Pares-Fills (Parent-child Interaction 
Therapy, PCIT) i realitzen una revisió dels estudis d’eficàcia d’aquest programa. 
La PCIT és un tractament psicològic basat en l’evidència dirigit a nens i joves. Té 
per objectiu augmentar les habilitats de comunicació assertiva dels pares, millorar 
la relació pares i fills i aprendre tècniques de modificació de conducta. Estudis 
longitudinals han demostrat l’eficàcia del tractament després de 2 i 6 anys de la 
intervenció. S’ha constatat que existia menor nombre de conductes disruptives, 
menor grau d’activitat i disminució dels nivell d’estrès de la família tant immedia-
tament després de l’aplicació del programa com a mig i llarg termini. 
 Lochman, Boxmeyer, Powell, Barry i Pardini (2010) concreten el programa 
d’entrenament en el control de la ira The Anger Coping Program i Coping Power 
Program. Ambdós programes s’adrecen als nens i estan dissenyats per prevenir el 
desenvolupament de comportaments antisocials a l’adolescència modificant les 
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pautes educatives dels pares i els problemes de processament de la informa-
ció dels nens. El programa Anger Coping té un format de grups de 5 a 7 nens, 
també es pot fer individual. El programa consisteix en 18 sessions setmanals 
de 60-80 minuts. El programa Coping Power és una extensió de l’anterior. Al 
menys una vegada al mes es fan sessions individuals per ajudar a la genera-
lització d’habilitats. Els resultats fan èmfasi que aquest tipus d’intervenció 
cognitivoconductual pot ser útil per objectius de tractament a curt termini 
i també per objectius de prevenció a llarg termini i que pot ser aplicat de 
manera efectiva a l’escola i a l’àmbit clínic.
 Un dels programes que més investigació ha generat en el 2010 ha estat 
el programa combinat anomenat Els Anys Increïbles (The Incredible Years 
parents, teachers, and  children  training series, Webster-Stratton i Reid, 2010). 
Aquest programa està dissenyat per a promoure la competència emocional, 
social i de resolució de problemes, així com per prevenir, reduir i tractar els 
problemes de conducta i l’agressivitat en els nens. Els Anys Increïbles és un 
conjunt de tres programes de tractament dirigit a pares, mestres i nens de 0 
a 13 anys. El programa per pares és una intervenció grupal basada en vídeos 
que té com objectiu promoure pautes educatives positives, enfortir el vincle 
entre pares i fills, així com millorar la resolució de problemes, el maneig de 
la ira i la comunicació. El programa de formació del professorat té per ob-
jectiu reforçar les habilitats de maneig de l’aula. El Dinosaure Infantil és un 
programa dirigit als nens que els professors utilitzen per ensenyar als nens el 
coneixement de les emocions, el maneig de la ira, la resolució de problemes i 
les habilitats socials. Cal destacar els recents estudis longitudinals de Drugli, 
Larsson, Fossum i Morch (2010) que han demostrat l’eficàcia del programa 
Els Anys Increïbles després de 5 i 6 anys de la intervenció. Dues terceres parts 
dels nens tractats amb aquest programa milloraven de manera significativa. 
S’han identificat com a predictors que ens poden indicar una mala resposta 
al tractament (Drugli, Larsson, Fossum i Morch, 2010) el nivell socioeconò-
mic, la família monoparental, la psicopatologia dels pares, el sexe femení i 
els alts nivells de problemes internalitzats.
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 En el tractament adreçat a pares, nens i mestres cal destacar el tractament 
combinat desenvolupat i descrit per Kazdin (2010) Problem-Solving Skills Training 
i Parent Managment Training for Oppositional Defiant Disorder and Conduct Disorder. 
La combinació d’ambdós tractaments té com objectiu ensenyar als nens estratè-
gies d’autocontrol davant els conflictes mitjançant autoinstruccions i la recerca 
d’alternatives de resposta. Paral·lelament, s’entrena als pares i mestres en tècni-
ques de modificació de conducta a casa i a l’aula. La implementació d’aquests 
tractaments disminueix significativament les conductes d’oposició i d’agressivitat, 
així com, incrementa les conductes prosocials en els nens i millora la qualitat de 
les relacions familiars.
 Dins dels programes d’adolescents menors d’edat amb comportaments de-
lictius greus i crònics destaca el Multidimensional Treatment Foster Care (MTFC). 
Smith i Chamberlain (2010) descriuen aquest programa de tractament com un 
programa comunitari que va sorgir com una alternativa a l’institucionalització 
d’aquests joves. Els joves són acollits per una família durant 6 a 9 mesos. En el pe-
ríode que dura l’acollida reben formació els joves i els pares biològics. Les famílies 
d’acollida han rebut la formació prèviament.

Conclusions

 Tot i que hi ha nombroses recerques entorn als problemes i trastorns de con-
ducta exterioritzats, encara cal seguir investigant sobre la relació entre el TND 
i el TC i l’especificitat de cadascun d’aquests trastorns. Tanmateix, caldran més 
estudis que aportin dades sobre la concepció del tret de fredor emocional (Ca-
llous-Unemotional) i la seva relació entre el TC i el desenvolupament del Trastorn 
Antisocial de la Personalitat.
 Finalment, constatar que la literatura científica actual demostra l’eficàcia de 
diferents tractaments cognitivoconductuals dels problemes i trastorns de conduc-
ta exterioritzats. La intervenció primerenca en poblacions de risc permet contra-
restar els factors de risc i reforçar els factors de protecció ajudant així a prevenir 
una trajectòria de desenvolupament cap a conductes cada vegades més greus, 
agressives i violentes. Així mateix, hi ha evidència que quan més jove és el nen en 
el moment de la intervenció, més positiu serà l’ajustament a casa i a l’escola. 
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Els resultats dels estudis de l’eficàcia de tractaments suggereixen que les in-
tervencions tenen un efecte limitat quan són implementades en l’adolescèn-
cia i es considera que els tractaments en grups en adolescents poden portar 
a un empitjorament dels símptomes fruit de l’exposició a companys delin-
qüents (Webster-Stratton i Reid, 2010).
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Introducció

 El trastorn Negativista Desafiant (TND) i el Trastorn de Conducta (TC)  són 
Trastorns del comportament pertorbador (TCP) que s’inicien en la infància i en 
l’adolescència.
 Els últims estudis (Emberley i Pelegrina, 2011) que s’han realitzat en població 
espanyola estimen que un 3,8 % dels nens i nenes entre 12 i 16 anys compleixen 
criteris de TND i  un 1,8 % presenten un TND subclínic. 
 Al llarg del 2011, s’han continuat trobant estudis que mostren interès per ava-
luar la relació entre TND i TC i la possible concepció dimensional dels TCP. 
Tanmateix, diversos autors s’han interessat per la comorbilitat i les diferències 
de sexe i s’han publicat estudis amb les aportacions de la neurociència i la neu-
ropsicologia. Finalment, també hi ha diverses publicacions sobre l’evidència de 
diferents programes de tractament.

Relació TND i TC i  comorbilitat

 Entre els articles que avaluen les relacions entre el TND i el TC trobem una 
revisió de  Loeber i Burke (2011) sobre els patrons de desenvolupament dels pro-
blemes externalitzats i internalitzats. Aquests autors sostenen la idea que el TND 
i el TC són trastorns diferents i que el TND no és una condició prèvia del TC, 
mentre que el TC sí que prediu de manera clara el Trastorn de Personalitat Anti-
social. També senyalen que el TND està més associat que el TC al Trastorn De-
pressiu (TD).  Per altra banda Diamantopoulou, Verhulst, i Van der Ende (2011), 
estudien l’evolució dels símptomes de TND i de TC des de la primera infància 
fins a l’adolescència. Aquests autors destaquen que en absència de TDAH, els 
símptomes de TND no prediuen l’evolució posterior a TC. Investigadors com 
Keennan,  et al. (2011) conclouen que el TC preescolar contribueix a predir el 
TND, però el TND preescolar no prediu el posterior TC. 
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Diferències de sexe

 L’estudi de les diferències de sexe en els trastorns exterioritzats ha guan-
yat rellevància en els últims anys.  Diversos estudis assenyalen que la pre-
valença del TND és major en nens que en nenes amb una relació de 4 
nens per cada nena (Emberley i Pelegrina, 2011 i  Berkout et al. 2011). No 
obstant això, es qüestiona si aquesta diferència és real o bé un efecte de la 
definició del trastorn (Trepat i Ezpeleta, 2011).  L’estudi de Emberley i Pe-
legrina i el de Trepat i Ezpeleta (2011) indiquen que les nenes mostren una 
agressivitat més encoberta, més relacional i menys disruptiva a classe, amb 
comportaments més subtils i difícils de detectar, i que aquestes variables no 
s’incorporen en els criteris d’avaluació del DSM-IV. Berkout et al. (2011) 
revisen la literatura científica dels últims deu anys referent a les diferències 
en el desenvolupament i expressió del TC en funció del sexe. Aquests autors 
conclouen que els nois presenten més agressions físiques que les noies des 
d’una edat molt jove, suggerint una predisposició biològica. En aquesta revi-
sió destaquen que les noies que desenvolupen  un TC solen iniciar el trastorn 
a l’infància, contràriament a les hipòtesis anteriors que suggerien una  major 
prevalença d’inici adolescent  en noies. Els resultats proposen que el TC és 
més greu quan es presenta en noies, donant suport a la hipòtesis paradoxal 
del sexe.  Els estudis de Trepat  i Ezpeleta (2011) analitzen les diferències de 
sexe en la prevalença, simptomatologia, comorbiditat i deteriorament fun-
cional en una mostra d’infants i adolescents diagnosticats de TND. En els 
nens, el TND presenta major deteriorament funcional en el col·legi i en la 
comunitat, s’associa amb el TDAH i els símptomes més freqüents són mo-
lestar deliberadament i acusar a altres. En les nenes, el TND s’associa amb 
trastorns depressius i d’ansietat i simptomatologia interioritzada (ansietat, 
depressió i queixes somàtiques). Aquests resultats suggereixen que l’enfoca-
ment terapèutic ha d’incloure elements diferents segons el sexe i remarquen 
la importància que  els programes de prevenció i tractament dirigits a nens 
haurien de centrar-se en els trastorns exterioritzats, mentre que els dirigits 
a nenes haurien d’estar dirigits a fomentar estratègies de regulació de l’estat 
d’ànim. Aquest estudi posa de manifest  la necessitat de detecció del TND 
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en les nenes ja que, al tenir menys deteriorament i més problemes interioritzats, 
poden no consultar ni rebre ajuda. Segons Kroneman et al (2011) les nenes que 
presenten trets de fredor emocional i insensibilitat (Callous-unemotional, CU)  i 
que s’exposen a nivells baixos de calidesa parental mostren símptomes particu-
larment greus de TND/TC, fet pel que s’haurien de beneficiar d’una intervenció 
intensiva a la infància. Segons Hipwell, et al (2011) els símptomes de TC prece-
deixen a la depressió en noies durant la infància i l’adolescència. 

Aportacions de la neurociència

 A l’hora d’intentar explicar per què aquests nens mostren una disfunció emo-
cional i una socialització pobre els últims estudis en neuroanatomia (Fahim et al, 
2011) suggereixen que el nens amb TCP  presenten una disminució de la densitat 
de la matèria gris en les regions fronto-insulars  i un aprimament significatiu de 
l’escorça cingulo-fronto-insular. L’afectació d’aquestes àrees altera i desorganitza 
els circuits prefrontals, disminuint la influència inhibitòria que té el còrtex pre-
frontal en la ràbia, l’agressivitat,  la crueltat i la impulsivitat, augmentant així 
el risc de conductes agressives. Concretament, sembla ser que hi ha anomalies 
neuro-anatòmiques especifiques segons el perfil de simptomatologia dels TCP. El 
TC esta associat a un aprimament significatiu de l’escorça prefrontal medial que 
es tradueix en  un autocontrol sòcio-emocional  inadequat, amb una insensibi-
litat a les conseqüències futures impossibilitant que la persona modifiqui els seu 
comportament de risc encara que hi hagin baixes probabilitats de recompensa i 
explica la baixa resposta al càstig. El TND es troba associat a un  aprimament de 
la zona orbito-frontal, zona implicada en el control inhibitori de les emocions i 
que seria responsable de les reaccions agressives desproporcionades a qualsevol 
provocació.  

 Aportacions de la neuropsicologia

 Des de la perspectiva neuropsicològica els últims estudis relacionen els TCP 
amb afectació en les funcions executives. En l’estudi de Hobson et al. (2011) els 
nens amb TND i TC i amb TDAH presentaven dificultats en les funcions exe-
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cutives fredes o funcions metacognitives. Mentre que els nens amb TC i 
TND independent  del TDAH presentaven un dèficit en funcions executi-
ves calentes mesurada amb la tasca Iowa Gambling Task (IGT).  Els nens 
amb TC/TND prenien decisions de major risc, suggerint anormalitats en el 
control motivacional. En una revisió sobre estudis d’imatge funcional realit-
zada per Rubia (2011) es conclou que la disfunció executiva  “calenta” del 
sistema orbitofrontal-paralímbic que regula la motivació i l’afecte és el tras-
torn específic del trastorn de conducta. Aquesta evidència coincideix amb 
l’estudi anterior i pot tenir implicacions pel diagnòstic diferencial basat en 
l’anatomia i per a la prevenció i la intervenció. Per últim Finger et al. (2011) 
estudien la capacitat de resposta neural de joves amb TC/TND amb trets 
psicopàtics durant la realització d’una tasca d’evitació passiva. Els resultats 
mostren que els joves amb trets psicopàtics, en relació als joves sans, van 
mostrar una activitat significativament menor dins de l’escorça orbitofrontal 
i el nucli caudat, en resposta a l’exposició primerenca als resultats reforçats. 
D’altra banda, en resposta a la recompensa de respostes correctes, el grup 
amb trets psicopàtics van mostrar una activitat significativament menor en 
l’escorça orbitofrontal. L’alteració del funcionament integrat de l’amígdala 
, el nucli caudat i  l’escorça orbitofrontal  en joves amb TND/ TC i trets 
psicopàtics que es descriu en aquest estudi s’associa amb un aprenentatge 
emocional més lent i més dèbil. En no ser capaços de predir les expectatives 
de reforç i respondre en conseqüència, aquests joves mostren dificultats per 
socialitzar-se i són molt propensos a no aprendre dels seu errors.
 
Tractament

 Pel que fa al tractament, les darreres publicacions s´han centrat en ava-
luar l’evidència científica de diferents programes de prevenció i intervenció 
primerenca. El The Fast Track Project (Conduct Problems Prevention Re-
search Group, 2011) és un programa d’intervenció preventiva  en nens d’alt 
risc. Aquets grup  va utilitzar un mètode de cribratge per detectar els nens 
amb alt risc de patir un trastorn externalitzant amb un percentatge molt 
baix de falsos negatius (només el 18%).  El programa es centra en sis àmbits: 
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els resultats escolars, la capacitat social, les relacions amb els iguals, els vincles 
família-escola, la conducta a classe i les pautes educatives dels pares. Aquest es-
tudi és el primer en demostrar que l’intervenció primerenca pot prevenir i reduir 
a la meitat l’aparició del TC en el grup de nens d’alt risc a llarg termini, amb 
uns efectes positius que duren inclús 2 anys després de la intervenció. L’estudi de 
McMenamy (2011) descriu un programa d’identificació precoç i d’intervenció 
en pautes educatives per pares anomenat “Els Anys Increïbles” en nens que acu-
deixen a la revisió pediàtrica del nen sa a l’edat de 2-3  anys i que presenten símp-
tomes primerencs de TDAH i TND. Les mares de l’estudi reporten alts nivells de 
satisfacció, menys estrés en la criança dels seus fills, més habilitats i tècniques de 
criança positives i menys utilització de disciplina dura i inconsistent.  Les mares 
també reporten disminució de les conductes agressives, hiperactives i símptomes 
internalitzats i augment de l’obediència i de la capacitat d’atenció dels seus nens.  
Els canvis en les habilitats de criança i en el comportament dels seus fills es man-
tenen inclús al cap de 6 mesos de l’ intervenció.  Lanza et al. (2011)  investiguen 
els factors que moderen la relació entre la impulsivitat i els trastorns de conducta.  
Concretament, estudien com la  rutina familiar percebuda pel nen modera la 
relació entre la impulsivitat informada pels mestres i els símptomes  del TND. 
La rutina familiar es refereix al nivell d’estructura, consistència i organització 
de l’ambient familiar que promouen els pares. Una rutina estructurada facilita 
la previsibilitat dels senyals a l’entorn dels nen, augmenta l’obediència,  fomenta 
el desenvolupament de la conducta governada per regles i per tant pot disminuir 
el risc de conductes desafiants. Els nens amb més alts nivells de rutina familiar 
presentaven més baixos nivells de simptomatologia de TND, mentre que els nens 
amb més baixos nivells de rutina familiar presentaven alts nivells de simptoma-
tologia TND segons els mestres. L’estudi de Masi et al. (2011) analitza els factors 
que prediuen una mala resposta a tractaments psicosocial en nens i nenes amb 
TCP. Els pacients que tenien una mala resposta al tractament presentaven una 
severitat major a l’inici del tractament, alts nivells d’agressivitat controlada o no 
impulsiva i alts nivells de trets CU. 
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Conclusions

 Continuen els estudis centrats en la concepció dimensional dels TCP tot 
i que hi ha estudis que posen de manifest les diferències entre TND i TC i 
com el TND no es pot concebre com un estadi previ al TC. L’aprofundi-
ment en el coneixement dels trets de fredor emocional i insensibilitat s’està 
mostrant imprescindible per identificar els casos de major risc de TC i pitjor 
pronòstic. Tanmateix, la revisió de la literatura científica posa de manifest 
la necessitat de realitzar i aprofundir en estudis de diferències de sexe que 
permetin identificar a tots els casos de TND i dissenyar programes de pre-
venció i tractament específics per a nens i per a nenes.  Hi ha acord de la 
comunitat científica en la necessitat d’intervenció primerenca i d’implemen-
tació de programes de prevenció donada la severitat i alta comorbilitat que 
presenten els TCP. Els últims avenços en la neuroanatomia i neuropiscologia 
en els TCP aporten possibles explicacions etiològiques i expliquen perquè 
aquest infants i, en especial, els que presenten tret CU mostren dificultats en 
l’aprenentatge emocional i no són capaços d’aprendre del càstig.  Finalment, 
cal ressaltar l’ evidència d’eficàcia de diferents programes de prevenció o in-
tervenció primerenca en poblacions de risc que demostren mantenir els seus 
efectes positius a llarg termini.
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2.2. Avances en Trastornos Exteriorizados en niños 
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Introducció

 Al llarg del 2012 hi ha hagut nombroses publicacions referents als trastorns 
externalitzants en nens i adolescents. Es constata que continua sent un àmbit 
d’interès i d’estudi la relació entre els diferents trastorns externalitzants, intentant 
trobar indicadors de símptomes i trastorns que puguin predir el pronòstic i la se-
veritat dels problemes de conducta a l’adolescència i a la vida adulta. És en aquest 
sentit que pren rellevància l’estudi del tret d’insensibilitat i fredor emocional 
(Callous-Unemotional, CU). La Neurociència ha continuat avançant i realitzant 
aportacions interessants, tant a nivell neurofisiològic com a nivell dels processos 
d’aprenentatge i disfuncions neurocognitives. Concretament, hi ha diverses publi-
cacions que estudien el substrat neurofisiològic dels trastorns de conducta (TC) i, 
específicament, del tret d’insensibilitat i fredor emocional (CU). Tanmateix, hi ha 
publicacions referents a les disfuncions neurocognitives que afecten al processos 
d’aprenentatge social en els trastorns externalitzants. Finalment, hi ha nous estu-
dis que aporten dades sobre l’evidència de l’eficàcia de determinats programes de 
prevenció i de tractament dels problemes conductuals.

Tret d’insensibilitat i fredor emocional (Callous-Unemotional, CU).

 Al llarg d’aquest any, s’ha incrementat el número d’investigacions referents al 
tret d’insensibilitat i fredor emocional. Diverses investigacions suggereixen que la 
presència del  tret d’insensibilitat i fredor emocional té un gran valor predictiu de 
problemes de conducta severs i persistents al llarg de la vida. Es relaciona amb el 
pronòstic, ja que contribueix a l’increment de conductes antisocials i provoca una 
resposta diferent als reforços típics de socialització (Viding, & McCrary, 2012).

 L’article de Sakai, Dalwani, Gelhorn, Mikulich-Gilbertson i Crowley (2012) 
així com el de Feilhauer, Cima, i Arntz, (2012) realitzen diferents estudis que 
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destaquem per la proposta de diferents instruments d’avaluació del tret d’in-
sensibilitat i fredor emocional. 
 Pardini et al. (2012) identifiquen dins del grup amb diagnòstic de TC 
suptipus CU a un grup de noies joves que tenen menors problemes d’an-
sietat, més problemes de conducta severs, problemes de rendiment escolar 
i major impediment funcional que les noies diagnosticades només de TC 
sense CU. El TC subtipus UC també s’ha relacionat amb un major risc d’ús 
i abús de consum de tòxics (Wymbs et al., 2012).

Aportacions de la Neurociència

 Comença a haver dades en la literatura científica que ajuden a entendre 
les variables neurofisiològiques involucrades en els trastorns externalitzants. 
Els joves i adults amb trets psicopàtics i amb TC diferirien de la població 
normal en diversos aspectes neurològics i fisiològics. Algunes d’aquestes 
diferències, segons els estudis, són: una menor resposta a expressions de 
por (especialment al lòbul parietal superior i solc parietal inferior dret) en 
joves condemnats per crims violents amb TC i trets psicopàtics (White et 
al., 2012).  Cheng, Hung i Decety (2012) observen amplituds més fortes de  
potencials cerebrals positius tardans (associades amb trets psicopàtics més 
elevats i llindars al dolor també més elevats); els joves amb trets elevats de 
CU presenten un llindar més alt per al dolor físic; així mateix, aquests trets 
implicarien una resposta més lenta de l’arousal afectiu davant estímuls que 
activarien l’empatia i la ressonància emocional. En conseqüència, els autors 
conclouen que el problema d’empatia en joves amb CU no es deu a una 
habilitat menor per entendre les emocions dels altres, sinó al fet de tenir una 
menor activació emocional davant el malestar dels altres. 
 D’altra banda, hi ha estudis que intenten determinar si el concepte de 
psicopatia és  o no un constructe unitari. Kimonis, Frick, Cauffman, Goldwe-
ber i Skeem (2012) avaluen el processament emocional en joves condemnats 
per crims violents, establint dos subgrups, un amb elevat nivell de trets de 
CU i l’altre amb baix nivell d’aquests trets. Els resultants mostren dos grups 
diferenciats, especialment en el grau d’ansietat experimentat i en l’historial 
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d’antecedents de maltractament a la infància. La variable CU no estableix una 
diferència significativa. Resultats consistents amb la literatura científica indiquen 
que el constructe psicopatia és heterogeni. Com a conseqüència dels avenços en 
aquest àmbit, s’ha començat a treballar en un enfocament psiconeuromètric que 
es focalitza en variables disposicionals àmplies compartides per diferents trastorns 
i en els rols específics que juguen els seus mecanismes etiològics. El fet d’em-
prar aquest enfocament facilitaria poder establir indicadors neurobiològics més 
directes i fiables. Globalment, proveiria un camí de dues direccions en el qual les 
concepcions conductuals poden guiar els esforços per a identificar circuits neu-
robiològics clínicament rellevants i, recíprocament, amb el coneixement adquirit 
sobre processos/circuits rellevants a nivell neurobiològic es pot donar feed-back a 
les concepcions conductuals dels desordres clínics. 
 Tanmateix, hi ha publicacions amb aportacions significatives pel que fa als 
processos d’aprenentatge i les funcions cognitives de les persones diagnosticades 
de TND i TC. Matthys, Vanderschuren,  Schutter i  Lochman, (2012) presenten 
una conceptualització del Trastorn Negativista Desafiant (TND) i del TC segons 
la qual els processos d’aprenentatge social en aquests trastorns es veurien afectats 
per disfuncions neurocognitives. Els estudis neurobiològics en TC i TND sugge-
reixen que la capacitat de fer associacions entre les conductes i les conseqüèn-
cies positives i negatives es veu compromesa en nens i adolescents amb aquests 
trastorns, a causa d’una menor sensibilitat al càstig i a la recompensa. Com a 
resultat, tant l’aprenentatge del comportament apropiat com l’aprenentatge per 
abstenir-se de un comportament inadequat pot veure’s afectada. De la mateixa 
manera, la resolució de problemes es veu afectada a causa de les deficiències en la 
inhibició, l’atenció, la flexibilitat cognitiva i la presa de decisions. En conseqüèn-
cia, els nens i adolescents amb TND i TC poden tenir dificultat per aprendre a 
optimitzar el seu comportament en entorns canviants. Aquesta conceptualització 
del TND i TC és rellevant per a la millora dels efectes dels tractaments psicolò-
gics. Les intervencions conductuals i cognitivoconductuals que han demostrat ser 
moderadament eficaces en TND i TC  es basen en l’aprenentatge social. L’eficà-
cia d’aquestes intervencions pot veure’s limitada per les dificultats en l’aprenen-
tatge social en nens i adolescents amb TND i TC. No obstant això, encara que 
aquestes alteracions s’han observat a nivell de grup, les deficiències en el proces-
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sament de recompensa, el processament de càstig i el control cognitiu es-
mentat anteriorment poden no estar presents en la mateixa mesura en cada 
individu amb TND i TC. Per tant, les característiques neurocognitives en 
els nens i adolescents amb TND i TC han de ser avaluades  individualment. 
Així, en lloc de realitzar intervencions de manera estandarditzada, aquests 
programes es poden beneficiar d’un enfocament individualitzat que depèn 
de les debilitats i fortaleses de les característiques neurocognitives de l’infant 
i l’adolescent.

Prevenció i tractament

 La investigació sobre la prevenció i el tractament precoç dels proble-
mes de conducta és crucial ja que l’aparició primerenca d’aquests trastorns 
(TND / TC) apareix com el factor de risc conductual més important que 
prediu el comportament antisocial durant l’adolescència.
 Els tractaments empíricament validats per a nens preescolars amb pro-
blemes de comportament agressiu (Baker-Henningham, Scott, Jones, & 
Walker, 2012; Somech & Elissur, 2012), suggereixen que el treball conjunt 
amb els pares, professors i els propis nens, pot perfeccionar la competència 
emocional i reduir l’aparició primerenca de l’agressió de manera significa-
tiva amb resultats sostinguts. Hi ha diversos estudis que indiquen que els 
tractaments per a nens de preescolar amb problemes de conducta poden 
conduir a reduccions en els trets CU a través del temps (Somech & Elissur, 
2012).  
 Les publicacions de Enebrink, Högström, Forster, i Ghaderi (2012) des-
criuen la implementació d’un programa d’entrenament a pares utilitzant 
un model que combina la informàtica amb la intervenció professional a tra-
vés de trucades telefòniques o missatges electrònics. Els resultats recolzen la 
eficàcia terapèutica d’aquesta modalitat d’intervenció. Els efectes positius 
sobre els problemes de conducta es van mantenir als 6 mesos de seguiment. 
L’ús de les noves tecnologies ofereix una modalitat d’intervenció que s’adap-
ta a les necessitats del usuaris facilitant l’accés a tractaments o  interven-
cions basades  en l’evidència. L’eficàcia, el baix cost i la major accessibilitat 
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d’aquesta modalitat d’intervenció possibilita que  formi part dels primers nivells 
d’atenció en un model d’atenció esglaonada.  
 Aquest any, també, hi ha diversos estudis que avaluen l’eficàcia del programa 
de tractament US Incredible Year Series en les seves diferents versions i en la seva 
aplicació a diversos contextos (Baker-Henniman et al, 2012; McGilloway  et al, 
2012; Posthumus, Raaijmakers, Maassen,Van Engeland & Matthys (2012). En 
un altre estudi Van Ryzin i Dishion (2012), avaluen l’ impacte de la intervenció 
centrada a la família en el context del comportament antisocial adolescent. Van 
Ryzin i Dishion (2012) proposen tres tipus diferents de famílies que requeriran 
aproximacions d’intervenció diferents: Les famílies amb alt conflicte familiar re-
queriran d’ entrenament en comunicació i resolució de conflictes. Per contra, les 
famílies amb baix nivell de conflicte amb història de processos coercitius reque-
riran d’assistència per tal de tornar a implicar-se en activitats de maneig familiar. 
Les famílies amb baix nivell de conflicte amb pares amb conductes desviades, i 
que donen un model negatiu, requeriran d’una intervenció dirigida a identificar 
i rectificar els patrons de comportament desviats que han estat aprovats, de ma-
nera tàcita o explícita, per part dels pares. Per últim, cal destacar l’aproximació 
interventiva centrada en l’individu, i no en la família com les anteriors. En aquest 
sentit, Salekin, Tippey i Allen (2012) avaluen el tractament de joves amb proble-
mes de conducta amb trets interpersonals d’insensibilitat.
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2.2. Avances en Trastornos Exteriorizados en niños 
y adolescentes: Artículos Teóricos

2.2.4. Trastorns Externalitzants en nens i adolescents (2013)
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Introducció

 Al llarg de l’any 2013, cal destacar el protagonisme que ha tingut la publica-
ció, al maig, de l’edició del nou Manual Diagnòstic i  Estadístic dels Trastorns 
Mentals, cinquena edició, (DSM-5) (American Psychiatric Association, 2013). El 
DSM-5 introdueix algunes modificacions en el diagnòstic del Trastorn Negativis-
ta Desafiant (TND) i en el diagnòstic del Trastorn de Conducta (TC) que recullen 
les aportacions que en els darrers anys s’estaven fent sobre la presència del tret 
d’insensibilitat i fredor emocional (Callous-Unemotional, CU) en els trastorns ex-
ternalitzants. En conseqüència, al llarg d’aquest any, gran part de la literatura 
científica dels trastorns externalitzants ha continuant aportant dades sobre el CU. 
En una altra línia d’investigació, i de manera complementària, durant aquest 
mateix període, hi han hagut noves publicacions sobre la concepció dimensional 
dels trets psicopàtics. Finalment, calen destacar els nous estudis sobre l’eficàcia de 
la Teràpia Cognitivoconductual en la prevenció i tractament dels trastorns exter-
nalitzants.

El DSM-5

 La recent publicació de la última versió del DSM-5, ha introduït alguns can-
vis en la organització dels trastorns. S’ha eliminat l’apartat de trastorns de la 
conducta pertorbadora. El Trastorn per Dèficit d’Atenció i Hiperactivitat s’ha 
separat dels trastorns de conducta. Aquests s’han inclòs en el capítol de Tras-
torns Destructius del Control d’Impulsos i de la Conducta. S’han agrupat en un 
mateix capítol el TND, el Trastorn Explosiu Intermitent, el TC, el Trastorn de 
la Personalitat Antisocial, Piromania i Cleptomania. En referència al TND s’han 
agrupat els símptomes en 3 grups (irritabilitat, discussions/actitud desafiant i ven-
jatiu).  En aquesta línia, Kuny et al. (2013) destaquen la necessitat de conèixer les 
diferents dimensions que es poden donar dins del TND per tal de poder identifi-
car les diferents trajectòries associades a comorbilitat i pronòstic. En els resultats 
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del seu estudi s’observa que aquells nens diagnosticats de TND amb major 
presència dels símptomes associats a irritabilitat i no desafiants tenen majors 
complicacions amb trastorns d’ànim i ansietat associats, mentre que en els 
nens desafiants sense irritabilitat s’incrementa el risc de desenvolupar un TC. 
 Respecte al TC, els criteris diagnòstics es mantenen sense canvis però 
s’introdueix en el diagnòstic haver d’especificar si el TC es presenta amb 
“amb emocions prosocials limitades” (manca de remordiments o culpabili-
tat, insensible o manca d’empatia, despreocupat del seu rendiment i afecte 
superficial o deficient). 

Tret d’insensibilitat i fredor emocional (Callous-Unemotional, CU)

 El nou especificador d’emocions prosocials limitades del TC que ha in-
clòs el DSM5 és l’equivalent al conegut  CU. Aquest nou especificador es 
basa en molts estudis que han demostrat que els trets CU són relativament 
estables a través de la infància i l’adolescència i que aquests tendeixen a 
estar associats amb problemes de conducta més severs, amb delinqüència o 
agressió, i amb una heretabilitat més alta. En aquest sentit cal destacar l’inte-
ressant estudi de Frick, Ray, Thornton i Kahn (2013). Així mateix, Buitelaar 
et al. (2013) obtenen que els nens i adolescents amb TC amb i sense trets CU 
difereixen en el seu desenvolupament emocional i cognitiu i en les caracte-
rístiques de la personalitat. A més, la resposta al tractament conductual en el 
adolescents amb alts trets CU sembla ser més pobre. Refereixen també que 
els estudis epidemiològics indiquen que el 2,9% de la població pediàtrica té 
trets alts de CU , mentre que només un terç d’aquests nens (per tant  menys 
de 1% de la població ) també compleixen amb els criteris de TC. 
 Es continuen fent esforços en la validació de proves d’avaluació del trets 
de CU. Ezpeleta, de la Osa, Granero, Penelo i Doménech (2013) han validat  
l’Inventari de Trets del CU en una mostra espanyola comunitària de prees-
colars.
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Trets psicopàtics

 Cal destacar l’article de da Silva, Rijo i Salekin (2013) que realitzen una co-
rrecta revisió sobre els trets psicopàtics en nens i adolescents, la seva avaluació, la 
comorbiditat, la psicopatia i les diferències de sexe i el tractament. La bibliografia 
científica actual dóna suport a la validesa d’un enfocament dimensional dels trets 
psicopàtics, tant en nens com en adults. Feilhauer i Cima (2013) destaquen que el 
constructe de psicopatia està format per tres dimensions: una dimensió narcisista,  
una dimensió d’insensibilitat i fredor emocional i una tercera dimensió d’impulsi-
vitat. La dimensió narcisista està particularment associada a una major capacitat 
d’intel·ligència en general i verbal mentre que la dimensió d’insensibilitat i fredor 
emocional es relacionen amb una intel·ligència verbal i general més baixa. Men-
tre que alguns estudis posen de manifest la rellevància de la dimensió narcisista en 
l’aparició de l’agressió proactiva, altres atribueixen aquesta funció a la dimensió 
d’insensibilitat i fredor emocional. La investigació futura haurà d’aportar noves 
dades sobre si totes dues dimensions (la insensibilitat i el narcisisme) són crucials 
en  l’agressió proactiva. La dimensió d’impulsivitat sembla estar particularment 
relacionada amb l’agressió reactiva. 
 Altres estudis han trobat que nivells elevats de trets psicopàtics als 16 anys 
d’edat  s’associen amb nivells més baixos d’empatia afectiva i cognitiva al final 
de l’adolescència (19 anys), amb diferències moderades per el sexe. Els resultats 
també van aportar dades sobre el desenvolupament de la capacitat d’empatia en 
adolescents amb nivells alts o baixos de trets psicopàtics i es va observar que l’em-
patia augmenta amb el pas del temps en els dos grups (Brouns et al., 2013).
 Pel que fa a les emocions, la literatura apunta a nivells baixos de cortisol en 
resposta al l’estrès com a únic marcador biològic per a la dimensió d’insensibilitat 
i fredor emocional (Polier et al., 2013). Els resultats confirmen l’existència de dife-
rents perfils psicopàtics amb diferents combinacions basades en la posició del nen 
en cada dimensió (Feilhauer, & Cima, 2013).
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Prevenció i tractament

 El passat mes d’abril de 2013 el National Institute for Clinical Excellence 
(NICE) del Regne Unit va publicar una nova guia per a la detecció, l’avalua-
ció, la intervenció i el tractament dels trastorns de conducta i les conductes 
antisocials en nens i joves. Pilling, Gould, Whittington, Taylor, & Scott (2013) 
publiquen un resum de la guia NICE on confirmen que els programes de 
formació de pares són molt  efectius i que hi ha una àmplia evidència de més 
de 60 estudis aleatoritzats i controlats. Recomanen amb un grau d’evidència 
alt-moderat els programes de formació per pares de fills d’edat entre 3-11 
anys que tenen o estan en alt risc de TND o TC. Tant la guia NICE com les 
dades de revisions recents destaquen que l’entrenament conductual a pares 
és el tractament d’elecció per les famílies de nens més petits i que la mida 
de l’efecte d’aquest tipus d’intervencions disminueix en augmentar l’edat 
(Buitelaar 2013). La guia NICE també recomana la prevenció primerenca 
mitjançant  programes d’educació social-emocional i resolució de problemes 
per a nens d’edats compreses entre 3-7 anys, en risc de desenvolupar un 
TND o un TC. Recomanen amb un nivell d’evidència alt-moderat que les inter-
vencions es centrin en augmentar la consciència dels nens sobre si mateixos 
i sobre les emocions dels altres, ensenyar autocontrol de les emocions i del 
comportament, promoure un concepte positiu de si mateix i de les bones re-
lacions amb els companys i desenvolupar habilitats per resoldre problemes.
 Les darreres publicacions s’han centrat en avaluar l’evidència científica 
de diferents programes de prevenció i intervenció primerenca.  Studs i van 
Zyl (2013) destaquen la necessitat de detectar problemes de conducta en pre-
escolars per tal de poder iniciar intervencions primerenques. En el seu estudi 
proposen diferents ítems de cribratge que permetin identificar nivells subclí-
nics i clínics de TC en les primeres edats escolars (dels 3 als 5 anys). També 
en aquesta línia cal destacar el The Fast Track Project (Dodge, & Godwin, 
2013)  que és un programa d’intervenció preventiva per a nens que mostren 
comportaments agressius en edat preescolar. La intervenció va disminuir 
de manera significativa el comportament antisocial durant els 5 anys del 
tractament i dos anys després de finalitzar-lo.  Va millorar la cognició social 
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dels nens a l’augmentar les habilitats dels nens per reconèixer les seves emocions, 
al disminuir les atribucions hostils, al generar una major capacitat de respostes 
competents i a l’avaluar negativament les respostes agressives.  Concretament es 
va trobar que la millora de la cognició social a la primària explicava parcialment 
la reducció de la conducta antisocial a l’adolescència. 
 Fins ara, pocs estudis han examinat les primeres manifestacions a l’edat prees-
colar del que pot evolucionar a un tret CU. L’estudi de Hyde et al. (2013)  estudia 
el que anomena els comportaments enganyosos – insensibles (E-I) que representen 
les primeres manifestacions a l’edat preescolar del que pot evolucionar a un tret 
CU. Els comportaments que s’agrupen en aquest factor són: no sembla sentir-se 
culpable després de portar-se malament, el càstig no sembla canviar el seu compor-
tament, egoista o es nega a compartir, enganya i manipula, diu mentides.  Els seus 
resultats suggereixen que els comportaments E-I poden començar a mesurar-se de 
manera fiable a partir dels 3 anys identificant els nens amb una trajectòria més greu 
de problemes de conducta durant la primera infància. A més, l’estudi demostra que 
els comportaments de E-I durant aquest període d’edat no disminueixen l’eficàcia 
d’un programa de criança centrada amb els pares. Aquests resultats també sug-
gereixen que l’entrenament a pares durant els primers anys de vida és igualment 
eficaç per als nens, independentment de seus comportaments I-E. 
 Aquest any, també, hi ha un estudi que ha tornat ha demostrar l’efecte positiu 
del programa de tractament US Incredible Year Series en el nens amb TND.  Enca-
ra que la majoria de nens no van rebre un diagnòstic de TND després del tracta-
ment, al voltant d’un terç dels nens continuaven complint algun criteri diagnòstic 
de TND després del tractament, i diversos símptomes continuaven presentant-se 
sovint. Masi et al. (2013) posen de relleu la importància d’una avaluació acurada 
de les característiques clíniques basals de funcionament i de les característiques 
psicopatològiques, així com l’avaluació dels trets psicopàtics, per poder identificar 
els pacients de pitjor pronòstic i dissenyar per aquests un tractament específic.
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“La menor parte de lo que ignoramos, 

es mayor de todo cuanto sabemos”. 
Platón

3| OBJETIVOS
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 El objetivo general de este compendio ha sido estudiar las diferencias de sexo 
en el Trastorno Negativista Desafiante (TND) y posibles variables moderadoras/
mediadoras en la asociación entre factores de riesgo y el TND.

 A continuación se describen los objetivos específicos propuestos en cada uno 
de los artículos que constituyen este compendio: 

 3.1. Divulgar entre los profesionales de la psicología clínica de Cataluña los  
 avances recogidos sobre los trastornos exteriorizados en la literatura científi 
 ca de los años 2010-2013 (artículos teóricos T1, T2, T3, T4 incluidos en la  
 introducción).

 3.2. Analizar las diferencias de sexo en la prevalencia, sintomatología,   
 comorbilidad y  deterioro funcional en pacientes externos de 8 a 17 años con   
 Trastorno Negativista Desafiante (artículo empírico E1: Sex differences in  
 Oppositional Defiant Disorder, incluido en los resultados).

 3.3. Evaluar el papel mediador de determinadas prácticas parentales en la  
 relación entre la psicopatología de los padres  y el TND de los hijos en prees 
 colares (artículo empírico  E2: Parenting practices as mediating variables between  
 parents’ psychopathology and Oppositional Defiant Disorder in preschoolers, inclui 
 do en los resultados).
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“La ciencia es un método lógico de proceder para adquirir 

nuevos conocimientos. Todos somos científicos cuando somos 

niños, pero al crecer, sólo algunos conservan un poco de esa 

curiosidad que es la madre de la ciencia”.

Juan Aguilar

4| MÉTODO
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 A continuación se especifica la metodología seguida en cada estudio.

4.1. Participantes

 Para cumplir los objetivos propuestos en cada estudio se han utilizado las si-
guientes muestras:

 Muestra utilizada para el estudio de las diferencias de sexo en la pre-
valencia,  sintomatología,  comorbilidad y deterioro funcional en pacien-
tes externos con Trastorno Negativita Desafiante (artículo E1).

 De un total de 689 niños de 8 a 17 años procedentes de tres centros de asis-
tencia psiquiátrica primaria para niños y adolescentes de la red pública del área 
de Barcelona seleccionados por su disponibilidad, participaron  343 niños con el 
diagnóstico de Trastorno Negativita Desafiante (N = 199 niños; 58%). La edad 
media de los participantes era de 13,3 años (DE = 2,3) (niños M = 12,8; DE = 2,3; 
niñas M = 14,1; DE = 2,1). El 96,5% eran europeos-mediterráneos y el 3,5% per-
tenecían a otras etnias.
 El nivel socieconómico se estimó combinando el nivel de estudios y profesión 
informados por la madre y por el padre siguiendo en el índice de Hollingshead 
(1975): el 29,7% pertenecían a nivel socioeconómico bajo, el 56,8% a niveles me-
dio y medio-bajo y el 13,5% a niveles medio-alto y alto.  Un 3,6% de las familias 
(N = 25) rehusaron participar en el estudio. En el grupo que rechazó participar 
había más niñas (p = 0,012) y era de mayor edad (p = 0,037) que los que acepta-
ron. No hubo diferencias en el nivel socioeconómico (p = 0,771).

 Muestra utilizada para evaluar el papel mediador de determinadas 
prácticas parentales en la relación entre la psicopatología de los padres  
y el TND de los hijos en preescolares (artículo E2).

 Los participantes forman parte de un estudio longitudinal sobre TND  a partir 
de los 3 años de edad. Inicialmente, se invitó a participar a 2283 niños seleccio-
nados al azar del censo escolar del curso 2009-10, de Barcelona (España), proce-
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dentes de 54 colegios (25.9% concertados y 74.1% públicos). Se realizó un 
diseño de doble fase (ver Ezpeleta, de la Osa, & Domènech, 2014, para la 
descripción detallada de la investigación).  Un total de 1341 familias (58.7%) 
aceptaron participar en la primera fase de cribado.  
 Como instrumento de cribado para asegurar la inclusión de los niños con 
posibles problemas psicopatológicos se utilizó el Strengths and Difficulties 
Questionnaire (SDQ) (Goodman, 1997) en su versión para padres. Se aña-
dieron cuatro preguntas con criterios diagnósticos DSM-IV del TND. 135 
casos (10.6 %) rechazaron participar en la segunda fase. No hubo diferencias 
de sexo (p = 0.815) entre los que participaron y los que no, pero los niños 
que participaron tuvieron mayor SES (86.2 vs. 73.6 %; p = 0.007). Se invitó 
a participar en la segunda fase del diseño y en seguimiento longitudinal al 
100% de las familias con cribado positivo y al 30% de las familias con cri-
bado negativo. El grupo de cribado positivo se compuso de 417 niños (206, 
49.4% niños) y el grupo de cribado negativo lo formaron 205 niños (105, 
51.2% niños). Se excluyeron del estudio los niños con discapacidad intelec-
tual o trastornos generalizados del desarrollo, las familias que no hablaban 
ni español ni catalán, los niños cuyos cuidadores principales no podían in-
formar y las familias que tenían previsto trasladarse de ciudad a lo largo del  
año siguiente al inicio del estudio (75 niños fueron excluidos). La muestra 
final de estudio incluyó 622 niños con sus padres. Todos ellos fueron incluidos 
en el estudio de seguimiento a los 5 años y evaluados con una completa batería 
de instrumentos.
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4.2. Instrumentos 

 Los instrumentos utilizados en este compendio son diferentes según los objeti-
vos de cada trabajo. Seguidamente se describen los instrumentos y en la Tabla 2 
se especifi ca el trabajo en el que se utilizaron.
 
 Diagnostic Interview for Children and Adolescent-IV (DICA-IV) (Reich, Shayka, 
& Taibleson, 1991) en sus tres versiones: para niños (6-12 años), adolescentes (13-
17 años) y padres y la Diagnostic Interview for Children and Adolescents for Parents of  
Preschool Children and Young Children (DICA-PPYC) (Ezpeleta, Osa, Granero, Do-
ménech, & Reich, 2011). La DICA es una entrevista diagnóstica semiestructura-
da basada en los criterios del DSM-IV-TR (APA, 2000), que cubre las categorías 
diagnósticas más frecuentes en niños y adolescentes. Registra información sobre 
la presencia o ausencia de los síntomas durante la vida del niño o adolescente. 

Objetivo

Artículo

N

Edades

Población

Analizar las diferencias de sexo 
en la prevalencia,  sintomatología,  
comorbilidad y deterioro funcional.

Sex differences in Oppositional 
Defi ant Disorder.

343

8-17

Pacientes externos y sus padres.

Participantes de los diferentes estudios. 
Tabla 1

622

3-5

Población general (niños y padres).

Parenting practices as mediating 
variables between parents’ psycho-
pathology and Oppositional Defi ant 
Disorder in preschoolers.

Evaluar el papel mediador de deter-
minadas prácticas parentales en la 
relación entre la psicopatología de 
los padres  y el TND de los hijos.
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Los diagnósticos se generan combinando la información de los padres y de 
los niños; se considera que el síntoma está presente cuando los niños o los 
padres informan de su presencia. Las propiedades psicométricas de la adap-
tación española son buenas tanto para la versión de niños y adolescentes (de 
la Osa, Ezpeleta, Doménech, Navarro, & Losilla, 1997; Ezpeleta, de la Osa, 
Doménech, Navarro, & Losilla, 1997), como para la versión de preescolares 
(Ezpeleta, de  la Osa, Granero, Doménech, & Reich, 2011). 
 
 La Escala de Evaluación Funcional del Niño y del Adolescente (CAFAS) (Ho-
dges, 1997) evalúa el nivel de deterioro funcional. Las puntuaciones las adju-
dica el clínico después de obtener la información de los padres o del propio 
niño en el proceso de evaluación, teniendo en cuenta la edad, el sexo, la 
clase social y el entorno cultural del individuo. Consta de ocho subescalas o 
dominios de funcionamiento: funcionamiento en el hogar, en la escuela, en 
la comunidad, comportamiento hacia los otros, humor y estado de ánimo, 
autolisis, cognición y uso de sustancias. Cada subescala se puntúa en una 
escala de 4 puntos: 30 (deterioro grave),  20 (deterioro moderado), 10 (de-
terioro leve) y 0 (ningún o mínimo deterioro). La escala puede ser utilizada 
entre los 7 y los 17 años. Las propiedades psicométricas del instrumento han 
sido ampliamente estudiadas por el autor (Hodges, 1999) y en la adaptación 
a la muestra española (Ezpeleta, Granero, de la Osa, Doménech, & Bonillo, 
2006). 
 
 El Child Behavior Checklist (CBCL/6-18) para padres y el Youth Self-Re-
port (YSR/11-18) para jóvenes entre 11 y 18 años (Achenbach, & Rescorla, 
2001) evalúan psicopatología en 10 dimensiones de comportamiento, ade-
más de una puntuación total que refleja la psicopatología global del sujeto. 
Se utilizaron las puntuaciones directas. Las propiedades psicométricas de los 
instrumentos en España son adecuadas (Abad, Forns, Amador, & Martorell, 
2000; Sardinero, Pedreira, & Muñiz, 1997). La eficiencia del  cribado infor-
mado por el cuidador ha sido ampliamente apoyada (Warnick, Bracken, & 
Kasl, 2008). 
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 El Adult Self-Report (edades 18-59) (ASR) (Achenbach & Rescorla, 2003)eva-
lúa problemas conductuales en adultos de 18 a 59. La sección de problemas emo-
cionales y conductuales incluye 8 síndromes empíricos que pueden ser clasificados 
como problemas interiorizados (ansioso-deprimido, aislamiento, quejas somáticas 
y problemas de pensamiento) y exteriorizados (problemas de atención, compor-
tamiento agresivo, quebrantamiento de normas e intrusivo). Las madres y padres 
contestaron cuando sus hijos tenían 3 años. La consistencia interna para las ma-
dres osciló entre 0.58 para la escala intrusivo y 0.92 para la puntuación total, y la 
de los padres, entre 0.54 para quebrantamiento de normas y 0.93, para la total.
 
 El Alabama Parenting Questionnaire-Pr (APQ-Pr; de la Osa, Granero, Penelo, 
Doménech, & Ezpeleta, 2014) es la versión española para padres de preescolares 
del Alabama Parenting Questionnaire (Frick, 1991). El APQ ha sido ampliamente 
usado para evaluar el comportamiento de padres de niños con trastornos exterio-
rizados. Tiene 42 ítems agrupados en 5 subescalas: implicación parental, crianza 
positiva, supervisión pobre, disciplina inconsistente y castigo corporal. Fue res-
pondido por 570 madres y 306 padres de niños de 3 años. La versión española del 
APQ, que usa la misma muestra que nuestro estudio, presenta una consistencia 
interna entre moderada y muy buena. 
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Instrumentos utilizados en cada estudio.
Tabla 2

Objetivo

Objetivo

Artículo

Artículo

Instrumentos

Instrumentos

Autores y año

Autores y año

¿Qué mide?

¿Qué mide?

Analizar las diferencias de sexo en la prevalencia,  sintomatología,  
comorbilidad y deterioro funcional.

Evaluar el papel mediador de determinadas prácticas parentales en la 
relación entre la psicopatología de los padres  y el TND de los hijos.

Sex differences in Oppositional Disorder.

Parenting practices as mediating variables between parents’ psychopa-
thology and Oppositional Defi ant Disorder in preschoolers.

Diagnostic Interview for 
Children and Adolescent 
(DICA-IV).

Diagnostic Interview for 
Children and Adolescents 
for Parents of Preschool 
Children and Young Children 
(DICA-PPYC).

Child Behavior Checklist 
(CBCL/6-18).

Alabama Parenting Question-
naire-Preschoolers (APQ-Pr).

Youth-Self-Report 
(YSR/11-18)

Adult Self-Report (ASR).

Escala de Evaluación 
Funcional del Niño y del 
Adolescente (CAFAS).

Achenbach & Rescorla 
(2001).

de la Osa, Granero, Penelo, 
Doménech, & Ezpeleta, 
(2014).

Achenbach & Rescorla 
(2001).

Achenbach & Rescorla 
(2003).

Hodges (1997).

Psicopatología dimensional.

Comportamiento parental 
de niños con trastornos 
exteriorizados.

Psicopatología dimensional.

Psicopatología dimensional.

Nivel de deterioro funcional.

Reich, Leacock, & Shanfeld 
(1997).

Ezpeleta, Osa, Granero, 
Doménech, & Reich (2011).

Categorías diagnósticas 
DSM-IV.

Categorías diagnósticas 
DSM-IV.
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4.3. Procedimiento

 Todos los estudios que forman parte de este compendio fueron aprobados por 
el comité de revisión ética de la UAB. 
 En el estudio de población general (artículo E2) los directores de los colegios 
participantes, así como los padres, recibieron una descripción completa del estu-
dio. Se reclutaron a las familias en las escuelas y dieron consentimiento escrito. 
Todos los padres de preescolares de 3 años (P3) de los centros educativos fueron 
invitados a rellenar el cuestionario de cribado en casa y devolverlo a la escuela. 
 En todos los estudios, las familias que acordaron participar y que cumplían 
criterios para el cribado fueron contactadas por teléfono. Entrevistadores previa-
mente entrenados en la administración de los diferentes instrumentos de evalua-
ción utilizados en el estudio y que tenían conocimientos clínicos, de psicopatolo-
gía y de desarrollo infantil, realizaron la entrevista diagnóstica en las escuelas o 
en la consulta. Los entrevistadores eran ciegos al grupo de screening. Al finalizar 
la entrevista diagnóstica el entrevistador puntuaba el instrumento de medida de 
interferencia funcional (CAFAS).
 Los cuestionarios se entregaban en la entrevista para contestarlos en casa, y se 
devolvían contestados a la siguiente consulta en el caso de pacientes externos, en 
el caso de la población general se contestaban presencialmente.

4.4. Análisis estadístico

 Se ha realizado un análisis estadístico específico para el estudio de cada uno 
de los objetivos del estudio.

 Análisis estadístico para estudiar las diferencias de sexo en la preva-
lencia, sintomatología, comorbilidad y deterioro funcional en pacientes 
externos de 8 a 17 años con Trastorno Negativista Desafiante (artículo E1).

 Los datos se analizaron con SPSS 17.0 para Windows. Se comparó la pre-
valencia de los síntomas y del diagnóstico del TND en niños y en niñas me-
diante regresión logística ajustada por edad, otra comorbilidad y otros síntomas 
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de TND. La comparación del número total de síntomas de TND en niños 
y en niñas se realizó mediante regresión binomial negativa ajustando por 
edad y  otra comorbilidad. La asociación entre deterioro funcional y sexo se 
analizó mediante regresión múltiple ajustada por edad y otra comorbilidad, 
al igual que las puntuaciones medias en el CBCL y el YSR. Finalmente, la 
asociación de otras variables relacionadas con la significación clínica de la 
DICA-IV y el sexo, así como la asociación de comorbilidad y sexo, se analizó 
mediante regresión logística ajustando por edad y otra comorbilidad.

 Análisis para evaluar el papel mediador de determinadas prácti-
cas parentales en la relación entre la psicopatología de los padres  y 
el TND de los hijos en preescolares (artículo E2).

 Se probaron las hipótesis mediacionales con el Modelo de Ecuaciones 
Estructurales (SEM) con el programa STATA12 para Windows. Se estima-
ron modelos separados para los informes de ASR/APQ de las madres y 
ASR/APQ de los padres y, debido a la muestra de doble fase, se usó el pro-
cedimiento de ponderación de muestras (sampling weights procedure), asignan-
do a cada participante un peso igual a la probabilidad inversa de selección 
en la segunda fase del diseño. Se evaluó la invariancia de los parámetros 
estructurales según el sexo de los niños con el procedimiento de post-esti-
mación grupo-nivel (“ginvariant test’). La bondad de ajuste del modelo se 
analizó mediante el test de X2, el Error cuadrático medio de aproximación 
(RMSEA), el índice de ajuste comparado de Bentler (CFI) y el índice de ajus-
te no normado de Tucker-Lewis(TLI)  como índices de ajuste comparativo, 
y la raíz del promedio de los residuos estandarizados (SRMR). El ajuste fue 
considerado bueno si: se alcanzó un resultado no-significativo (p > .05) en el 
test X2, un valor del RMSEA y SRMR por debajo de .08, y los coeficientes 
CFI menores que .90 (Kline, 2010).
  Se estimó también la bondad de ajuste de la ecuación de nivel y del ta-
maño de efecto mediante los coeficientes R2 para cada ecuación y para los 
modelos  globales (estos coeficientes valoran el porcentaje de varianza expli-
cada por el modelo), correlaciones múltiples (mc) y la correlación múltiple 
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de Bentler-Raykov (mc2; Bentler & Raykov, 2000). Estos dos últimos coeficientes 
informan del grado de relación entre cada variable dependiente con la predicción 
del modelo lineal (en modelos no recursivos mc2 se calcula para evitar el problema 
de obtener correlaciones múltiples negativas inconsistentes).

04| MÉTODO
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“En la carrera por el conocimiento no hay línea de meta”. 

Adaptado de Kearns

5| RESULTADOS: ARTÍCULOS EMPÍRICOS
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5.1 Sex differences in Oppositional and Defiant Disorder. (E1).
Psicothema, 23(4), 666-671, 2011.
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5.2 Parenting practices as mediating variables between 
parents’ psychopathology and Oppositional Defiant 
Disorder in preschoolers. (E2).
Psicothema 26(4) doi: 10.7334/psicothema2014.102      
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5.3. Síntesis de resultados.

5| RESULTADOS: ARTÍCULOS EMPÍRICOS
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Resultados: Sex differences in oppositional and defiant disorder

Prevalencia de los síntomas por sexo:
• Los niños presentaron con mayor frecuencia que las niñas los síntomas: moles-
tar deliberadamente y acusar a los otros. 

Deterioro funcional, sexo y malestar:
• Los niños presentaron significativamente más deterioro que las niñas en el ám-
bito escolar, en la comunidad y en el comportamiento con los otros. Las niñas 
presentaron puntuaciones mayores en humor/emoción, autolisis y cognición.
• Los niños negativistas fueron expulsados del colegio con más frecuencia y 
tuvieron más contactos con la policía que las niñas negativistas.
• No hubo diferencias en el malestar que niños y niñas sentían por su sintomato-
logía negativista, ni en las consultas por TND.

Comorbilidad:
• Según la información de los padres, las niñas presentaron mayor puntuación 
de sintomatología ansiosa-depresiva, más quejas somáticas y más problemas 
interiorizados, mientras que los niños presentaron más problemas atencionales. 
• Cuando informaron los propios adolescentes, las chicas refirieron mayor sin-
tomatología ansiosa-depresiva, más quejas somáticas y obtuvieron puntuaciones 
más altas en interiorizado y total. 
• En los niños, el TND se asoció significativamente  con TDAH, mientras que 
en las niñas se asoció con depresión mayor y ansiedad generalizada.

05| RESULTADOS: ARTÍCULOS EMPÍRICOS
5.3. Síntesis de resultados
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Resultados: Parenting practices as mediating variables between 
parents’ psychopathology and Oppositional Defiant Disorder in 
preschoolers
  
Madre
• El castigo corporal en las edades de 3 y 5 años medió la relación entre 
la ansiedad-depresión de la madre y síntomas TND (para niñas), entre el 
comportamiento agresivo de las madres y TND (para niños) y entre que-
brantamiento de normas de las madres y TND tanto para niños como para 
niñas. 
• Para ambos sexos, hubo una asociación directa entre puntuación en com-
portamiento agresivo de la madre y síntomas TND. 
• El quebrantamiento de normas de las madres estuvo asociado con estilo 
parental inconsistente  pero la trayectoria no continuó hasta los síntomas 
TND.

Padre
• La psicopatología de padre (ansiedad, depresión y comportamiento agre-
sivo) y síntomas de TND en el niño se asocia directamente sin mediación 
de las prácticas parentales.
• El quebrantamiento de normas de los padres estuvo asociado con estilo 
parental inconsistente  pero la trayectoria no continuó hasta los síntomas 
TND.
• No se obtuvieron diferencias de sexo en ninguna de las asociaciones estu-
diadas.
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“El objeto de toda discusión no debe 

ser el triunfo sino el progreso”. 
Joseph Joubert

6| DISCUSIÓN
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 El objetivo general de este compendio ha sido estudiar las diferencias de sexo 
en el Trastorno Negativista Desafiante y  las posibles variables moderadoras/me-
diadoras en la asociación entre factores de riesgo y el TND. Los resultados señalan  
que el cuadro clínico del TND en niños y niñas que acuden a consulta externa 
presenta  diferencias de sexo en la  sintomatología, gravedad, deterioro asociado y 
comorbilidad. Por tanto, el sexo se puede considerar como una variable modera-
dora del TND. En cuanto a las posibles variables mediadoras en niños preescolares 
de la población general, se ha encontrado que el estilo parental de las madres, ca-
racterizado por prácticas educativas tales como el castigo corporal o duro, media 
la asociación entre psicopatología materna y TND; la psicopatología de los padres 
estuvo directamente relacionada con TND, sin mediación del estilo de crianza. 
 De la revisión de la literatura científica de los últimos diez años se observa que 
hay resultados divergentes en las diferencias de sexo, que pueden ser explicadas 
por las edades y tipos de muestras estudiados, entre otros. Fergusson, et al. (2010) 
encontraron en una muestra de adolescentes de 14-15 años que el TND era igual-
mente común en chicos que en chicas. Lahey et al. (2000) y Maughan et al. (2004) 
tampoco encontraron diferencias de sexo en la prevalencia del TND en la infancia. 
En cambio, otros estudios ponen de relieve que el TND es un trastorno con pre-
dominancia masculina en la infancia (APA; 2013; Loeber, Burke, Lahey, Winters, 
& Zera, 2000). Emberley y Pelegrina (2011) encontraron una relación entre chicos 
y chicas 3,5:1 y cuando replicaron su estudio 4 años más tarde, en una muestra 
similar, el número de chicos cuadriplicó al número de chicas. En esta misma línea, 
diversos estudios poblacionales sugieren que el TND es más frecuente en preado-
lescentes hombres que en mujeres (Boylan et al., 2007; Munkvold, Lundervold, 
Lie, & Manger, 2009). 
 En un intento de poder explicar estas diferencias entre los diferentes estudios 
se han descrito posibles explicaciones metodológicas (Munkvold, Lundervold, & 
Manger, 2011). Es común encontrar estudios que agrupan el TND y el TC en 
una misma categoría de problemas conductuales o exteriorizados. Las diferencias 
de sexo en el TC sí están bien establecidas y son más consistentes (Loeber et al., 
2000). Cuando se incluyen los dos trastornos de manera conjunta se pueden estar 
incrementando las diferencias de sexo. El sesgo de las muestras también está con-
dicionado porque muchos estudios se basan en muestras clínicas que suelen tener 

06| DISCUSIÓN
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ratios más elevadas de niños que de niñas (Rutter, Caspi, & Moffit, 2003). 
 Otra explicación frecuente a las diferencias de sexo en los problemas 
de conducta se relaciona con la definición de los criterios diagnósticos. Las 
muestras que se utilizaron inicialmente para el diseño de estos criterios eran 
de adolescentes varones (Lahey et al. 1994). Diversos autores cuestionan su 
idoneidad para el diagnóstico de problemas de conducta en niñas (Crick & 
Zahn-Waxler, 2003; Ohan & Johnston, 2005). Si se observa cómo las niñas y 
los niños expresan la conducta desafiante, es más probable que las niñas desa-
fíen pasivamente, en contraste con los niños que son más propensos a desafiar 
activamente, gritando, protestando y peleándose abiertamente. Los criterios 
diagnósticos recogen las conductas desafiantes que se manifiestan con con-
ductas exteriorizadas, en cambio, estos criterios no registran las conductas 
que manifiestan agresividad relacional. Los resultados del estudio de diferen-
cias de sexo muestran que los síntomas “molestar a los otros” y “acusar a los 
otros” son más prevalentes en niños. Estos síntomas son más observables que 
los que se relacionan con la sintomatología interiorizada de las niñas. Todo 
ello parece sugerir la posibilidad de que haya una proporción considerable de 
niñas que tengan niveles más altos de conductas propias del TND, en com-
paración con otras niñas, y que no lleguen a cumplir los criterios diagnósticos 
del TND (Cardo et al., 2009; Ohan & Johnston, 2005.
 Respecto a la comorbilidad y diferencias de sexo, la muestra del primer 
estudio es de población clínica y abarca una franja de edad de niños amplia 
(8-17). Cuando el diagnóstico está presente, y a medida que los niños se hacen 
mayores y va apareciendo la comorbilidad sucesiva, se pueden ir constatando 
mayores diferencias de sexo que en los niños más pequeños. Hay acuerdo 
en la literatura en considerar que las condiciones comórbidas, tales como la 
ansiedad y la depresión, tienen una marcada preponderancia femenina  que 
emerge con mayor frecuencia en la adolescencia (Moffitt, Caspi, Rutter, & 
Silva, 2001). Los resultados de nuestro estudio de pacientes externos de 8 a 
17 años están en consonancia con estos datos. Se puede hipotetizar que la ele-
vada susceptibilidad, las experiencias recurrentes de emocionalidad negativa 
y la percepción de rechazo que tienen las personas diagnosticadas de TND 
favorecen las cogniciones negativas y los pensamientos de autolisis y, por tan-
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to, se aumenta la probabilidad de sintomatología interiorizada de las niñas y las 
adolescentes (Fergusson, Wanner, Vitaro, Horwood, & Swain-Campbell, 2003).  
En cambio, los niños/chicos ante las mismas circunstancias reaccionan con mayor 
agresividad y rabia manifiesta, incrementándose así la posibilidad de presentar 
sintomatología exteriorizada.
 La comorbilidad asociada del TND a niños y adolescentes se relaciona con 
TDAH y trastornos exteriorizados en pacientes externos. Los niños que son des-
atentos e impulsivos son más propensos a ser agresivos en comparación con las 
niñas que tienen las mismas dificultades atencionales (Munkvold, et al., 2011). La 
asociación del TND con el TDAH aumenta el grado de incapacidad y la proba-
bilidad de toma de conciencia del problema por parte de los educadores, lo que se 
relaciona con que haya más consultas a profesionales para los niños que para las 
niñas (Hartung et al., 2002). Esto incrementa la representación de niños en mues-
tras clínicas. Los niños en edad escolar y población clínica sufren más expulsiones 
del colegio y tienen más contactos con la policía que las niñas y les produce un 
mayor deterioro en el colegio y la comunidad. Como ya se ha comentado, ello se 
relaciona con la mayor frecuencia en niños que en niñas de síntomas como moles-
tar “deliberadamente a los otros” y “acusar a los otros” que resultan muy molestos 
en el ámbito escolar y frente a los cuales los maestros reaccionan. Ellos molestan 
de manera abierta y más observable, frente a las molestias de las niñas más sutiles 
y relacionales (actúan más en el patio y de manera más disimulada) (Crick & Zahn-
Waxler, 2003; Ohan & Johnston, 2005). Munkvold et al. (2011) proponen conside-
rar el TND como un marcador amplio de desregulación conductual y emocional, 
en consonancia con estudios que demuestran el papel clave del TND en el desa-
rrollo de psicopatología en niños y adolescentes (Burke, Hipwell, & Loeber, 2010; 
Copeland et al., 2009).
 Los resultados de nuestro estudio sobre las prácticas educativas parentales 
como variable mediadora detectan diferencias en niños y niñas en las trayecto-
rias mediacionales entre la psicopatología de la madre y el desarrollo de TND. 
Estudios incipientes sugieren que el impacto de determinadas prácticas parentales 
puede ser diferente según el sexo. A su vez, hay estudios que postulan que la in-
teracción padres-hijos y las respuestas de los progenitores a una misma conducta 
pueden ser diferentes en función del sexo de los hijos. Los resultados aún no son 
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consistentes y se requiere de mayor investigación (Bradley & Corwyn, 2007; 
Burnette, 2013; Tung et al., 2012).
 La literatura subraya la importancia de examinar separadamente la con-
tribución de las madres y los padres en el contexto de la psicopatología del 
niño (Phares et al., 2005). Los resultados de nuestro estudio están claramente 
en consonancia con estos hallazgos ya que las prácticas parentales mediaron 
entre la psicopatología de la madre y el TND pero no fue así en el caso de la 
psicopatología de los padres. En esta línea, contribuimos al conocimiento de 
las trayectorias diferenciales de los problemas psicológicos de padres y ma-
dres y TND, lo que puede ser útil para planificar tratamientos distintos para 
padres y madres con problemas de salud mental.
 Nuestro estudio también muestra una asociación directa entre el com-
portamiento agresivo parental y TND. Los comportamientos agresivos son 
aprendidos por modelado, pero también son transmitidos genéticamente, por 
lo que si el padre presenta conducta agresiva hay una mayor probabilidad de 
que su hijo muestre comportamientos desafiantes y agresivos. 
 Estudios previos sugieren que es el estilo parental, condicionado por la 
depresión de los progenitores, lo que facilita la emergencia de problemas 
conductuales en los niños (Davies et al., 2012). Las madres deprimidas pre-
sentan mayor irritabilidad, alteración del arousal emocional y dificultades 
en la gestión de las emociones y tienden a interpretar el comportamiento de 
sus hijos con un sesgo atribucional negativo. Tales aspectos hacen el estilo 
parental de las madres deprimidas más inadecuado, reducen la calidad de la 
interacción madre-hijo y añaden más estrés al ambiente familiar (Goodman 
et al., 2011), lo que, a su vez, incrementa la probabilidad del uso del castigo 
corporal (Lavehoy et al., 2000). De forma similar, el castigo corporal provoca 
rabia en el niño y ello puede facilitar los comportamientos típicos del TND 
y percibir a las madres como hostiles puede hacer que los niños reaccionen 
con mayor agresividad. De forma consistente con estudios previos, en nuestra 
muestra de niños españoles, el uso de castigo corporal puede ser percibido 
por los niños de esta cultura, como intrusivo y coercitivo (García & Gracia, 
2014; White & Schnurr, 2012) lo que puede provocar un incremento de los 
problemas conductuales en vez de ayudar a controlarlos.
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 Del análisis del conjunto de nuestros resultados se destaca la necesidad de se-
guir investigando en las diferencias de sexo y la necesidad de diseñar programas de 
detección precoz, prevención y tratamiento teniendo en cuenta estas diferencias. 
 Dado el rol mediacional del castigo corporal, uno de los objetivos de los pro-
gramas de prevención del TND debería ser entrenar a las madres que presentan 
comportamiento ansioso-deprimido y/o agresivo y antisocial en estrategias paren-
tales que puedan servir como alternativa apropiada al uso de castigo corporal. Los 
programas de intervención centrados en el entrenamiento de padres en técnicas de 
modificación de conducta han mostrado su eficacia en el contexto del tratamiento 
del TND (Webster-Stratton & Reid, 2010). 
 Otro foco para los programas de prevención del TND debería ser la psico-
patología parental, que se ha confirmado como factor de riesgo para el origen y 
mantenimiento de problemas de conducta en niños preescolares.
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“La puerta más segura, es la que puedes dejar abierta”.  
Proverbio chino.

7| CONCLUSIONES  E IMPLICACIONES



110

Conclusiones

• La conclusión del primer artículo empírico de este compendio es que hay dife-
rencias de sexo en la población clínica que afectan a la sintomatología, la grave-
dad, el  deterioro asociado y la comorbilidad del TND.
• Se puede considerar que el sexo es una variable moderadora del TND en pobla-
ción clínica.
• Los resultados del segundo artículo empírico en población general de preesco-
lares apoyan el rol mediacional del castigo corporal entre la psicopatología de las 
madres y el TND.
• La psicopatología de los padres se asocia de manera directa con el TND sin que 
medie ni el castigo ni las prácticas educativas inconsistentes.
• Se han encontrado diferencias de sexo en el papel mediador del uso del castigo 
entre la psicopatología de la madre y el TND, pero no entre la psicopatología del 
padre y el TND.

Implicaciones

 Se debe considerar el sexo como una variable relevante que debiera tenerse en 
cuenta en el diagnóstico y diseño de los programas preventivos y de tratamiento. 
Los programas de prevención y tratamiento dirigidos a niños debieran centrar-
se en los trastornos exteriorizados, mientras que los programas de prevención y 
tratamiento dirigidos a niñas debieran considerar la comorbilidad del TND con 
trastornos interiorizados. La investigación sobre la idoneidad de los criterios diag-
nósticos en los trastornos exteriorizados debe avanzar para aportar nuevos datos a 
este debate.
  La evidencia acumulada de tratamientos cognitivo-conductuales eficaces en 
los problemas de conducta subraya la necesidad de detectar e intervenir para poder 
mejorar el pronóstico y prevenir el deterioro y la comorbilidad asociada a este tras-
torno. Hay acuerdo en la literatura científica que cuánto antes se interviene en los 
problemas de conducta mejor es el pronóstico y la evolución. Tanto los resultados 
de la eficacia de los tratamiento cognitivo-conductuales dirigidos a padres como la 
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importancia del rol mediador del estilo educativo caracterizado por prácticas 
educativas coercitivas ponen de manifiesto la necesidad de formar a los proge-
nitores en estrategias educativas adecuadas para el tratamiento del TND. Así 
mismo, es importante tratar la psicopatología parental ya que ésta se relaciona 
de manera directa con el TND.
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“Seis honrados servidores me enseñaron cuanto sé; 

sus nombres son cómo, cuándo, dónde, qué, quién y por qué”. 
Rudyard Kipling
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