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La motivacién para la realizaciéon de esta tesis doctoral nace con el de-
seo de poder ayudar mas y mejor a los nifos, ninas y adolescentes, asi como
a sus familias, que a diario consultan en mi lugar de trabajo.

En la practica clinica 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 solo se relacionan con él a gritos y que lo
estan castigando constantemente. Ademas constatan que estos castigos no
sirven de nada. Explican que el nino 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 educacion 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 limite y sacarlos de sus casillas. Comentan tristes que, a pesar del
deseo que habian sentido por tenerlo, ahora temen el rato que han de estar
con ¢l

Cuando se trata de un adolescente, la situacion es aun mas comple-
ja. Las conductas y las dinamicas familiares ya estan muy establecidas. Las
conductas de riesgo suelen haber aparecido. La dificultad para generar un
cambio acostumbra a ser mayor.

Al entrevistar a los nifios pequenos, 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 regafian siempre y mas que a
sus hermanos, que en el colegio los niflos siempre se meten con ellos. Los
adolescentes te explican que tienen muy mala relacién con sus padres, que
los maestros les tienen mania, que siempre se meten en lios porqué todo el
mundo esta en contra de ellos. Cuando se trata de una chica, con frecuencia
ya hay sintomatologia ansioso-depresiva.

Dada la frecuencia y el sufrimiento asociado a este tipo de consultas,
considero que es muy importante que los clinicos conozcamos todo aque-
llo que la investigacién 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 tedricas y
empiricas. El trabajo tedrico se plasma a lo largo de la introduccién y recoge
los avances publicados en la literatura cientifica de los ultimos anos en refe-
rencia al Trastorno Negativista Desafiante (I'ND). El deseo de mantener mis
conocimientos actualizados y de contribuir a la divulgacion de los progresos
en los problemas de conducta, se consolida y materializa con la colaboracién
con la Societat Catalana de Recerca © Terapia de Conducta (SCRITC). Dicha
asociacion publica en su pagina web anualmente un CD (http://cd.scritc.
cat/) (Deposito Legal B-26551-2011) con la actualizaciéon de la literatura pu-
blicada en el tltimo afio en el campo de la terapia cognitivo-conductual y la

psicopatologia. Desde el ano 2010 hasta la actualidad, soy la responsable del
capitulo de los Trastornos Exteriorizados en ninos y adolescentes (sin incluir
el Trastorno por Déficit de Atencién con Hiperactividad), lo que ha dado
lugar a la publicacion de los siguientes 4 articulos que incorporo en la intro-

duccién de este compendio:

1. Actualitzacions en el Trastorn Negativista Desafiant i el Trastorn
de Conducta en la infancia i I’Adolescencia (T1).
Autores y aiio: Trepat, E., Rubio, G., Picd. N., & Prades, E. (2010)

2. Trastorns Externalitzants en nens 1 adolescents (T2).
Autores y ario: Prades, E., Maurici, J., Rubio, G., & Trepat, E. (2011)

3. Trastorns Externalitzants en nens i adolescents (13).
Autores: Trepat, L., Prades, E., Rubio, G., Valcarcel, E., & Comajuan, J.
(2012)

4. Trastorns Externalitzants en nens 1 adolescents (T4).
Autores: Trepat, E., & Prades, E. (2013)
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El trabajo empirico 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 relacion entre la psicopatologia de los padres y el desarrollo de TND.
Este trabajo empirico se concreta en la publicacién de los dos articulos prin-

cipales de este compendio, que se citan a continuacion, y que se incluyen en
el apartado de resultados:

1. Sex differences in oppositional defiant disorder (E1).
Autores y atio: Trepat, E & Ezpeleta, L. (2011)
Reuvista: Psicothema 23(4), 666-671
Factor de Impacto: 1,083, Psychology, Multidisciplinary, Q2
ISSN: Edicion Digital: 1886-144X

Edicién en Papel: 0214-9915

Centros de documentacion en los que estd incluida:
Social Sciences Citation Index. Current Gontents-Social and Behaviou-
ral Sciences. MEDLINE/Index Medicus. Index Copernicus. Psychologi-
cal Abstracts. PsycLIT. PsycINFO. Family Studies Database. Bases de
datos ISOC—Psicologia. 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 aiio: 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: Edicion Digital: 1886-144X

Edicion en Papel: 0214-9915

Centros de documentacién en los que esta incluida:

Social Sciences Citation Index. Current Contents - Social and Behaviou-
ral Sciences. MEDLINE/Index Medicus. Index Copernicus. Psychologi-
cal Abstracts. PsycLI'T. PsycINFO. Family Studies Database. Bases de da-
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tos ISOC—Psicologia. 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-
zacion de esta tesis con mi actividad laboral, profesional y universitaria, la satis-
faccién por haberla finalizado también. Deseo que los conocimientos adquiridos

puedan beneficiar a todos mis pacientes, presentes y futuros.
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2.1. Definicion y aspectos clave

El Manual Diagnostico y Estadistico de los Trastornos Mentales (DSM-5)
(American Psychiatric Association APA, 2013) ha introducido una nueva cate-
goria diagnostica 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, Piromania y Cleptomania.

Dicho manual define el Trastorno Negativista Desafiante como un patrén per-
sistente y frecuente de enfado/estado irritable, discusiones/actitud desafiante o
vengativa. Los sintomas deben durar al menos 6 meses y estan agrupados en 3
dimensiones: enfado/irritabilidad (a menudo pierde la calma; a menudo es sus-
ceptible o se molesta con facilidad; a menudo esta enfadado y resentido), discusio-
nes/actitud desafiante (discute a menudo con la autoridad o con los adultos, en el
caso de ninos y adolescentes; a menudo desafia activamente o rechaza satisfacer
las peticiones de figuras de autoridad o normas; a menudo molesta a los demas
deliberadamente; a menudo culpa a los demads por sus errores o mal comporta-
miento) y vengativo (ha sido rencoroso o vengativo por lo menos dos veces en los
ultimos seis meses).

Para poder concluir con el diagnéstico de TND se deben manifestar como
minimo cuatro o mas sintomas de cualquiera de las dimensiones descritas que se
tienen que mostrar durante la interaccion por lo menos con un individuo que no
sea un hermano.

Solamente se puede considerar la presencia de cada uno de estos sintomas st
se da con mas frecuencia de la observada en sujetos de edad y nivel de desarrollo
comparables. En los ninos pequefios (menores de 5 anos) estos comportamien-
tos deben aparecer por lo menos casi todos los dias y en los mayores de 5 anos
minimo una vez a la semana. Estos comportamientos no pueden aparecer exclu-
sivamente en el transcurso de un trastorno psicético, 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 desregulacion del estado de
animo.

En el momento de realizar el diagnostico siguiendo los criterios diagnosticos
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DSM-5 se debe especificar si es el TND es leve (los sintomas se limitan a un
entorno), moderado (algunos sintomas aparecen por lo menos en dos entor-
nos) o grave (algunos sintomas aparecen en 3 o mas entornos).

Es habitual que las personas afectadas por este trastorno muestren los
sintomas solamente en el entorno familiar, especialmente en los nifios mas
pequenios (APA, 2013). Se considera que la generalizacion de los sintomas 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 adaptaciéon emocional, social, académica u
ocupacional (APA, 2013).

Se definen dos conceptos en relacién al impacto y a las consecuencias
potenciales que la sintomatologia de los trastornos psicologicos tiene en los
nifios: la afectacion funcional que se refiere a las consecuencias de los sintomas
en la ejecucién cotidiana del nifio en sus funciones vitales (Ustun & Chatter-
Ji, 1997) vy la carga familiar que se relaciona con las consecuencias negativas
de la sintomatologia del familiar afectado en los otros miembros de la familia
(Angold et al., 1998). El TND, en nifios de 9 a 13 afios, esta mas fuertemente
asociado con dificultades en la familia y con los iguales que el TG (Ezpeleta,
Keeler, Erkanli, Costello, & Angold, 2001). Bauermeister et al. (2010), en
una muestra de 568 nifios de 12 afios, informaron que el TND est4 asociado
con un impacto negativo en la vida social de la familia, concretamente en la
carga econdmica, en las relaciones escolares, en las relaciones de pareja y en
las relaciones con los hermanos. En este estudio, los sintomas de TND estu-
vieron asociados con impacto en el estrés global en relaciéon con la crianza.

En cuanto a la prevalencia, se considera que el TND es uno de los tras-
tornos mas prevalentes de la edad preescolar a la vida adulta (Nock, Kazdin,
Hiripi, & Kessler, 2007). Concretamente, en los afios preescolares las preva-
lencias se sittian 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 acompaifia de comorbilidad concurrente (Trastorno por Dé-
ficit de Atencion con Hiperactividad (TDAH)) y de una variada comorbilidad su-
cesiva (Trastorno de Conducta (TC), ansiedad, depresion, 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 poblacién general, aun cuando se controla la comorbilidad (APA,
2013), se considera un claro predictor de depresion 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
mas precoz es el inicio y cuanto mayor la comorbilidad, mayor es la persistencia
(Nock et al., 2007).

Una controversia actual es st conceptualizar los trastornos de forma categérica
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 nifos diagnosticados de TND tienen mas 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
nifios diagnosticados de TND que presentan argumentacion constante, actitud
desafiante y caracteristicas relacionadas con un estilo de respuesta vengativa pre-
sentan mayor riesgo de presentar TC en la adolescencia, mientras que aquellos
que presentan sintomatologia de irritabilidad y rabia manifiestan mas riesgo de
desarrollar trastornos emocionales. En consecuencia con estos hallazgos, el DSM-
5 ha incluido en la definicién del trastorno las dimensiones antes mencionadas
segun las cuales agrupa la sintomatologia caracteristica del TIND.

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 significacion clinica y las asociaciones especificas del
TND (Greene et al., 2002). La separacion del TDAH, por considerarlo un tras-
torno del neurodesarrollo, de los trastornos de conducta debe contribuir a ello.

Los avances sobre TND mas importantes desarrollados durante los afios 2010,
2011, 2012y 2013 se han publicado en la pagina web (http://cd.scritc.cat/) de la
Societat Catalana de Recerca 1 Terapia de Conducta (SCRITC) y se reproducen

en el punto 2.2. A continuacién se revisan dos cuestiones relevantes para contex-
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tualizar los trabajos empiricos: las diferencias de sexo en la manifestacion del

trastorno, la psicopatologia parental y las practicas educativas.
2.1.1. Diferencias de sexo

El actual DSM-5 pone de manifiesto que la prevalencia de TND puede
variar en funciéon de la edad y del sexo siendo mas prevalente antes de la
adolescencia y en ninos (1,4:1) (APA, 2013). En los Gltimos afos 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 afos de edad frente a una prevalencia de 5,2% en niflas
a la misma edad. Kroes et al. (2001) constataron una prevalencia de 13,3%
en ninos de 7 afios frente a una de 9,4% en ninas de la misma edad. En el
estudio de Maughan, Rowe, Messer, Goodman y Meltzer (2004) a los 11
anos la prevalencia en nifos fue de 4,6% frente a 1,6% en ninas.

A pesar de que los ninos generalmente exhiben niveles mayores de pro-
blemas de conducta que las ninas, se cree que pueden emerger patrones
mas especificos segtn el tipo de agresion (p.e. fisica s relacional) y la edad
de inicio (p.e. infancia vs adolescencia) (Mofhitt & Caspi, 2001). Al compa-
rar los nifios que exhiben valores mas elevados de problemas conductuales
manifiestos (p.e. agresion fisica y bullying) con las nifias, se observa que éstas
son mas tendentes a la agresion relacional y a conductas encubiertas (p.e.
difundir rumores, mentir (Crick & Zahn-Waxler, 2003). Ademas de exhibir
mas agresion fisica en la infancia, los ninos tienen consistentemente valores
mas elevados de TND y TC (Nock et al., 2007) y se implican en mas delin-
cuencia y violencia a lo largo del desarrollo (Miller et al., 2010). Los estudios
longitudinales sugieren que emergen diferencias significativas segun el sexo
alrededor de los 4 anos, en la prevalencia y gravedad de problemas de con-
ducta. Mientras que estos problemas disminuyen en las nifias, en los ninos se
incrementan o permanecen mas estables (Tung, Li, & Lee, 2012).

Sin embargo, se cuestiona si esta diferencia es real o bien un efecto de
la definiciéon del trastorno. En la ultima década es un tema de debate la

idoneidad de los criterios diagnoésticos comunes para nifos y ninas en los
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trastornos exteriorizados. Las nifias muestran manifestaciones encubiertas de
agresividad, menos observables, con el proposito de excluir a iguales, mientras
que las conductas agresivas de los nifios son mas 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 niflas que tiene problemas de conducta, con mayor deterioro en su
nivel de funcionamiento que las nifias de su grupo normativo, y que no se identi-
fica con los actuales criterios diagnosticos. Keenan et al. (2007) encontraron una
tendencia no-significativa en nifias no-referidas que tenian el triple de probabi-
lidad que los ninos no-referidos de cumplir un diagnoéstico de TND. Estos resul-
tados podrian indicar que los mismos sintomas tienen diferentes implicaciones
para nifios y niflas. Ohan y Johnston (20035) proponen incluir en la definicién de
TND comportamientos de agresividad relacional (retirar la palabra, mostrarse
maliciosa, esquivar la culpa, etc.) para identificar a las nifias con caracteristicas
oposicionistas. En cambio, en un estudio de Keenan, Coyne y Lahey (2008) se
encontr6 que la cantidad de varianza de la interferencia explicada por la inclu-
sion de criterios para niflas era baja y, por lo tanto, consideraban que no habia
justificacién para modificar los criterios diagnosticos actuales.

Aunque se ha evidenciado la elevada comorbilidad concurrente y sucesiva
del TND, no esta 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 ninos, mientras que los trastornos interiorizados mayor
en ninas (Boylan, Vaillancourt, Boyle, & Szatmari, 2007; Emberley & Peregrina,
2011). Fossum, Morch, Handegard y Britt (2007) informaron que de un total
127 ninos de 4-8 anos derivados para tratamiento por problemas de conducta,
los nifios mostraban significativamente mas comportamientos disruptivos y eran
menos competentes socialmente que las nifas. Sin embargo, los padres y madres
de las nifas describieron mayores niveles de estrés y mas sintomas depresivos.

Tung, Liy Lee (2011) consideran que las diferencias de sexo en los problemas
de conducta podrian reflejar diferencias evolutivas subyacentes de las funciones eje-
cutivas. Por ejemplo, los nifios exhiben menor autocontrol que las nifas en el pe-
riodo crucial de la preadolescencia (Else-Quest, Hyde, Goldsmith, & Hule, 2006).

Esto podria limitar a los nifios condicionando sus respuestas a nivel cognitivo,
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emocional y conductuales ante la disciplina y asi incrementar su vulnerabi-
lidad a la crianza negativa (Lengua, Bush, Long, Kovacs, & Trancik, 2008).
Las diferencias de sexo tempranas en autocontrol podrian contribuir especi-
ficamente a la asociacion entre crianza negativa y problemas de conducta en
niflos. Chang, Olson, Sameroff, & Sexton (2010) encontraron que la asocia-
cién entre los comportamientos parentales (p.e. calidez, castigo fisico) y los
problemas de conducta estuvo mediada por déficit de autocontrol en nifos,
pero no en ninas.

Hay numerosas investigaciones que consideran que hay una clara rela-
ci6n entre los problemas de conducta y el estilo educativo. No obstante, la in-
vestigacion sobre practicas parentales inefectivas y desadaptativas asociadas
con problemas conductuales en la infancia se ha concentrado generalmente
en ninos y se sabe poco acerca de como las diversas practicas parentales
afectan a las ninas (Zahn-Waxler, 1993). Los padres interactian con los ni-
nos y nifias de forma distinta, especialmente en cuanto a los problemas de
conducta, y la crianza puede influir en el desarrollo de TC en nifias y nifios
de formas diferentes (Keenan, Coney, & Lahoy, 2008). En el estudio antes
mencionado de Fossum et al. (2007) se encontr6 que no habia diferencias
importantes en las practicas parentales en relaciéon con el sexo de los nifos.
Aun asi, fue una tendencia general de las madres y padres usar menos prac-
ticas parentales apropiadas al interactuar con las ninas.

La escasez de muestras con nifas en la investigacion 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 nifas separados de los resultados de los ninos (Karre-
man, Tuijl, van Aken, & Dekovick, 2006).

En sintesis, los datos existentes sobre las diferencias de sexo en la preva-
lencia, sintomatologia, gravedad, deterioro, comorbilidad y estilo educativo
asociado al sexo son objeto de controversia. Se requiere de mas investigacion
con muestras mas grandes de nifas para poder determinar si el TND es real-
mente mas frecuente en ninos o si hay un problema de definicion diagnostica.
Por todo ello, la necesidad de mas investigacion en las diferencias de sexo en
TND es cada vez mas evidente y reconocida (Pardini, Frick & Moffit, 2010).
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2.1.2. Psicopatologia parental y practicas educativas

La investigacion en TND de la Gltima década desarrolla un marco teorético
que plantea que los sintomas de TND se desarrollan cuando las caracteristicas
temperamentales del nifo se emparejan con contextos psicosociales adversos y
disfuncién familiar (Lahey & Waldman, 2003; Harvey & Metcalfe, 2012). Las
caracteristicas temperamentales del nifno relacionadas con la vulnerabilidad a de-
sarrollar TND se concretan en problemas de regulaciéon emocional (por ¢jemplo,
altos niveles de reactividad emocional, y baja tolerancia a la frustracién) (APA,
2013). Se considera que el rasgo de frialdad emocional empeora el prondstico y
se relaciona con mayor riesgo de TC (Irick, Ray, Thornton, & Kahn, 2014). Los
contextos psicosociales adversos y la disfuncién familiar han sido ampliamente es-
tudiados. Estos se caracterizan por dificultades socioeconémicas, exposicion a la
violencia, malas practicas parentales, estilo educativo coercitivo y psicopatologia
de los padres (Lavigne, Gouze, Hopkins, Bryant, & LeBailly, 2012).

A pesar de haberse identificado estos factores de riesgo de los problemas ex-
teriorizados en ninos pequenos, existen escasas evidencias sobre los mecanismos
especificos 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 empiricos de este compendio estudia el estilo edu-
cativo, caracterizado por practicas parentales inconsistentes y coercitivas, como
variable mediadora en la relacion entre la psicopatologia parental y el desarrollo
de TIND.

La psicopatologia parental, la depresion 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 TIND en el nifio. 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 relaciéon con el nifo, 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 asociacion

entre el TND y las practicas de crianza duras, inconsistentes y negligentes.
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A pesar de la amplia variabilidad del uso del castigo segtn las diferencias cul-
turales (Lansford & Deater-Deackard, 2012), diversos estudios destacan que
el castigo corporal sigue siendo una practica disciplinaria frecuente tanto en
paises desarrollados como en paises en vias 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 relacién entre su uso y
el incremento de problemas conductuales, peor funcionamiento emocional,
mayores problemas sociales y de adaptacion esta bien establecida (Gershoff,
2002; Lansford et al. 2014). Hay que destacar que estudios recientes ponen
de manifiesto que, aun considerandose el uso del castigo corporal como un
factor de riesgo para los problemas de conducta, su impacto en los nifios y
adolescentes esta moderado por aspectos culturales (Garcia & Gracia, 2014),
siendo Espana uno de los paises donde los ninos y jovenes toleran mal su uso
(Musito & Garcia, 2014) y les genera reacciones de rabia y resentimiento
que, a su vez, exacerban la sintomatologia 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 nifias permanecen
infra-representadas en la investigacion de problemas de conducta y la aso-
ciacion 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-
tologia parental. La ansiedad, la rumiacién vy, 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-
nos que tenian madres con TDAH después de que éstas recibieran entre-
namiento en pautas psicoeducativas. La sintomatologia 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 asociacion directa entre depresion materna

y problemas exteriorizados esta bien documentada (Goodman et al., 2011;
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Kim-Cohen, Moffit, Taylor, Pawlby, & Caspi, 2005). Se considera que la depre-
sibn materna puede provocar menor calidez y aumento de la hostilidad (Bor &
Sanders, 2004) lo que facilita el uso de practicas educativas coercitivas.

Una dificultad adicional en el estudio de la relacién entre la psicopatologia pa-
rental, el estilo educativo, las practicas parentales y el TND es que la mayoria de
los estudios se centran unicamente en la psicopatologia de las madres, estando los
padres escasamente representados (Phares, Lopez, Fields, Komboukos, & Duhig,
2005). Ademas, cuando se incluye a los padres, muchas veces, se hace combinan-
do la informacién psicolégica que éstos aportan con la de las progenitoras. Esta
forma de unir el estado psicologico de padres y madres en un indicador conjunto
impide conocer cual es la contribucion relativa de cada progenitor.

Los dos trabajos empiricos, 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 manifestacion clinica como en el desarrollo de comorbilidad y deterioro
funcional. También, considera que hay relacion entre la psicopatologia parental
(ansiedad, depresion y conducta agresiva) y el desarrollo del TND y valora que
es muy probable que en esta relaciéon medien practicas educativas, tales como el
castigo corporal y la disciplina inconsistente.

El impacto de este trastorno para los nifios que lo padecen y para su entorno
evidencia la necesidad de comprender en profundidad este problema para poder
desarrollar estrategias precisas de deteccion precoz, prevencion y tratamiento.
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2.2. Avances en Trastornos Exteriorizados en nirios
9y adolescentes: Articulos Teéricos

2.2.1. Actualitzacions en el Trastorn Negativista Desafiant i el

Trastorn de Conducta en la infancia 1 I’Adolescencia. (2010).

C, D SQH fC a2 http://cd.scritc.cat/index2010
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2.2.1. Actualitzacions en el Trastorn Negativista Desafiant i el Trastorn de Conducta en la infancia i I’Adolescéncia. (2010).

Esther Trepat!, Gemma Rubio!, Natalia Pic6' i Emma Prades!.
'Fundaci6 Privada Institut de Psicologia.

Introduccio

El Trastorn Negativista Desafiant (I'ND) és un dels trastorns d’inici en la in-
fancia més freqiient. E1 TND té una prevalenca d’entre el 41 8 % 1 el Trastorn
de Conducta (TC) d’entre 11 10% segons el DSM-IV-TR (APA, 2000). Tradicio-
nalment, el TND s’ha relacionat amb el Trastorn de Conducta (TC) 1 és dificil
trobar estudis centrats exclusivament en el TND amb mostres diferenciades dels
TC. Aixi doncs, al llarg de 'any 2010 s’han publicat estudis que han tingut per
objectiu analitzar la relaci6 entre el TND 1 el TC.

Un debat, també comd, és el referent a les classificacions nosologiques dels
diferents trastorns psicopatologics. En els darrers anys, comenca a evidenciar-se
la necessitat de concebre dimensionalment diferents trastorns. Aquest fet, junta-
ment amb la imminent publicacié del DSM 5, al maig de 2013, ha provocat que
aquest any 2010 s’hagin publicat articles que versen sobre la conceptualitzacio
dimensional dels problemes de conducta.

Finalment, s’ha fet un pas en davant en la importancia de fomentar la practica
clinica basada en ’evidencia amb la publicaci6 del llibre de Weisz 1 Kazdin (2010)
titulat Psicolerapies basades en Uevidencia per a nens v adolescents (Evidence-based psy-
chotherapies for children and adolescents, 2010) que ens ofereix una exhaustiva revisio
dels tractaments que han demostrat evidencia de la seva eficacia en el tractament

de problemes 1 trastorns exterioritzats en I’apartat I1.B.
Relacio TND i TC i dimensionalitat del problemes i trastorns de conducta.

Actualment, toti que en el DSM-IV-TR (APA, 2000) es considera el diagnostic
de TND com una entitat clinica, sovint, en ’ambit de la recerca i en la literatura
cientifica es tracta aquest trastorn com una variant i expressio del trastorn de
conducta. En els darrers anys 1 amb ’aparici6 al maig de 2013 del DSM 5 s’estan
realitzant diversos estudis per tal d’esbrinar si Pestructura jerarquica actual és util
ivalida en la poblacio clinica. Tot i que hi ha autors que suggereixen que els simp-
tomes de TND i de TC estan molt relacionats, actualment aquesta relacié és ob-
jecte de controversia. La relaci6 que alguns estudis han establert entre el TND 1 el

TC es basa en el suposit que només aquells nens que presenten simptomatologia
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de TND poden desenvolupar, més endavant, simptomatologia de TC (Bur-
ke, Waldman i1 Lahey, 2010). En un estudi longitudinal realitzat per Costello,
Anglod, Copeland, Maughan i Rowe, (2010) es va evidenciar que la mitjana
d’aparici6 del primer simptoma de TND era als 2,5 anys mentre que en el
TC era als 5,5 anys. Els simptomes de TND precedien els simptomes de TC
en el 56% del casos de TC 1 només el 9,2 % de la mostra diagnosticada de
TC, havia estat diagnosticada préviament de TND. Aquells casos que no
desenvolupen TC, perd compleixen criteris de TND, continuen manifestant
al llarg del temps problemes d’adaptacié social i familiar (Pardini, Frick 1
Moftitt, 2010).

Alguns autors, com Pardini, Frick 1 Mofhitt (2010) consideren que cal re-
organitzar I’associaci6 establerta entre el TC en adolescents 1 el Trastorn
de Personalitat Antisocial en adults per tal d’incorporar en el DSM 5 les
caracteristiques afectives 1 interpersonals psicopatologiques en aquestes de-
finicions. En els darrers anys, s’esta introduint el terme de tret d’insensi-
bilitat i fredor emocional (Callous-unemotional traits, C'U) per tal de definir
un subtipus de TC en joves que presenten manca de remordiment o culpa,
pobre empatia 1 insensibilitat cap els altres 1 baixa preocupacié per diferents
ambits. En un estudi longitudinal de Pardini, Frick 1 Mofftt, (2010) es va
constatar que la preséncia d’aquests trets s’associava amb problemes de de-
linqiiéncia i conductes antisocials posteriors.

Per dltim, es continua debaten els beneficis de conceptualitzar els trastor-
ns de forma categorica o dimensional. En un estudi de Fergursson, Boden 1
Horwood, (2010) van evidenciar que 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 T'C manifesten majors conductes anti-
socials. Kolko 1 Pardini (2010) conclouen que els nens diagnosticats de TND
que presenten caracteristiques relacionades amb un estil de resposta venjati-
va o de ranctnia (“furtful”) presenten major risc de presentar TC en ’ado-
lescéncia, mentre que aquells que presenten simptomatologia d’irritabilitat
1 manca de regulaci6 del temperament manifesten més risc de desenvolupar

trastorns d’ansietat.
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Tractament psicologics basats en l'evidéncia dels problemes i trastorns

de conducta.

Dels diferents tractaments dels problemes 1 trastorns de conducta, la literatura
cientifica identifica com a tnic tractament ben establert 'entrenament a pares
en tecniques de modificacié de conducta demostrant en diversos estudis la seva
eficacia (Eyberg, Nelson 1 Boggs, 2008). El programa que ha demostrat estar ben
establert en dos estudis independents en I’entrenament a pares és el Parent Ma-
nagement Training-Oregon Model (PMTO TM) descrit per Forgatch i Patterson
(2010). Aquest programa va adrecat a families amb ’objectiu de prevenir 1 tractar
conductes antisocials en nens a partir dels 2 anys d’edat fins adolescents de 18. El
treball efectuat amb els pares inclou tecniques de modificacié de conducta, de re-
soluci6 de problemes, autocontrol 1 estrategies per a la millora de la comunicaci6.

A continuaci6, descrivim els programes de tractament probablement eficaces
(Eyberg, Nelson 1 Boggs, 2008) sobre els que hi ha hagut publicacions al llarg
del 2010. Tots aquests programes es fonamenten en técniques de modificaci6 de
conducta 1 estratégies cognitivoconductuals. Es diferencien, basicament,entre ells
per la poblaci6 diana a la que van adregats: pares, nens 1 adolescents, mestres o
combinats amb moduls per a pares, nens 1 mestres.

Zisser 1 Eyberg (2010) descriuen detalladament el programa d’entrenament a
pares anomenat Terapia Basada en la Interacci6 Pares-Fills (Parent-child Interaction
Therapy, PCIT) i realitzen una revisié dels estudis d’eficacia d’aquest programa.
La PCIT és un tractament psicologic basat en ’evidencia dirigit a nens i joves. T¢é
per objectiu augmentar les habilitats de comunicaci6 assertiva dels pares, millorar
la relaci6 pares 1 fills 1 aprendre tecniques de modificacié de conducta. Estudis
longitudinals han demostrat ’eficacia del tractament després de 2 1 6 anys de la
intervencié. S’ha constatat que existia menor nombre de conductes disruptives,
menor grau d’activitat i disminuci6 dels nivell d’estres de la familia tant immedia-
tament després de P'aplicacié del programa com a mig i llarg termini.

Lochman, Boxmeyer, Powell, Barry 1 Pardini (2010) concreten el programa
d’entrenament en el control de la ira The Anger Coping Program i Coping Power
Program. Ambdos programes s’adrecen als nens i estan dissenyats per prevenir el

desenvolupament de comportaments antisocials a I’adolescéncia modificant les
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pautes educatives dels pares 1 els problemes de processament de la informa-
ci6 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 extensié de 'anterior. Al
menys una vegada al mes es fan sessions individuals per ajudar a la genera-
litzaci6 d’habilitats. Els resultats fan émfasi que aquest tipus d’intervencio
cognitivoconductual pot ser atil per objectius de tractament a curt termini
1 també per objectius de prevencid a llarg termini 1 que pot ser aplicat de
manera efectiva a ’escola 1 a ’ambit clinic.

Un dels programes que més investigacié ha generat en el 2010 ha estat
el programa combinat anomenat Els Anys Increibles (7he Incredible Years
parents, teachers, and children training series, Webster-Stratton i Reid, 2010).
Aquest programa esta dissenyat per a promoure la competencia emocional,
social 1 de resoluci6 de problemes, aixi com per prevenir, reduir 1 tractar els
problemes de conducta i I’agressivitat en els nens. Els Anys Increibles 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 intervenci6 grupal basada en videos
que té com objectiu promoure pautes educatives positives, enfortir el vincle
entre pares 1 fills, aixi com millorar la resolucié de problemes, el maneig de
la ira 1 la comunicacié. El programa de formacié del professorat t¢ per ob-
jectiu reforcar les habilitats de maneig de I’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 resolucié de problemes i
les habilitats socials. Cal destacar els recents estudis longitudinals de Drugli,
Larsson, Fossum 1 Morch (2010) que han demostrat I'eficacia del programa
LEls Anys Increibles després de 5 16 anys de la intervencid. 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 1 Morch, 2010) el nivell socioecono-
mic, la familia monoparental, la psicopatologia dels pares, el sexe femeni 1

els alts nivells de problemes internalitzats.
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En el tractament adrecat a pares, nens 1 mestres cal destacar el tractament
combinat desenvolupat i descrit per Kazdin (2010) Problem-Solving Skills Training
¢ Parent Managment Training for Oppositional Defiant Disorder and Conduct Disorder.
La combinaci6 d’ambdos tractaments té com objectiu ensenyar als nens estrate-
gies d’autocontrol davant els conflictes mitjancant autoinstruccions 1 la recerca
d’alternatives de resposta. Paral lelament, s’entrena als pares 1 mestres en técni-
ques de modificaci6 de conducta a casa i1 a aula. La implementacié d’aquests
tractaments disminueix significativament les conductes d’oposicié 1 d’agressivitat,
aixi com, incrementa les conductes prosocials en els nens 1 millora la qualitat de
les relacions familiars.

Dins dels programes d’adolescents menors d’edat amb comportaments de-
lictius greus i cronics 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 I'institucionalitzaci6
d’aquests joves. Els joves son acollits per una familia durant 6 a 9 mesos. En el pe-
riode que dura I'acollida reben formaci6 els joves 1 els pares biologics. Les families

d’acollida han rebut la formacié préviament.
Conclusions

Tot 1 que hi ha nombroses recerques entorn als problemes 1 trastorns de con-
ducta exterioritzats, encara cal seguir investigant sobre la relacié entre el TND
1 el TC 1 Pespecificitat de cadascun d’aquests trastorns. Tanmateix, caldran més
estudis que aportin dades sobre la concepcid del tret de fredor emocional (Ca-
llous-Unemotional) i la seva relaci6 entre el TC 1 el desenvolupament del Trastorn
Antisocial de la Personalitat.

Finalment, constatar que la literatura cientifica actual demostra P'eficacia de
diferents tractaments cognitivoconductuals dels problemes 1 trastorns de conduc-
ta exterioritzats. La intervencié primerenca en poblacions de risc permet contra-
restar els factors de risc 1 reforcar els factors de proteccié ajudant aixi a prevenir
una trajectoria de desenvolupament cap a conductes cada vegades més greus,
agressives 1 violentes. Aixi mateix, hi ha evideéncia que quan més jove és el nen en

el moment de la intervenci6, més positiu sera I’ajustament a casa 1 a I’escola.
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Els resultats dels estudis de P’eficacia de tractaments suggereixen que les in-
tervencions tenen un efecte limitat quan s6n implementades en ’adolesceén-
cia 1 es considera que els tractaments en grups en adolescents poden portar
a un empitjorament dels simptomes fruit de I'exposicié a companys delin-
quents (Webster-Stratton 1 Reid, 2010).
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'I'undacié Privada Institut de Psicologia.
Introduccio

El trastorn Negativista Desafiant (IND) 1 el Trastorn de Conducta (T'C) sén
Trastorns del comportament pertorbador (T'CP) que s’inicien en la infancia i en
I'adolescencia.

Els altims estudis (Emberley i1 Pelegrina, 2011) que s’han realitzat en poblacié
espanyola estimen que un 3,8 % dels nens 1 nenes entre 12 1 16 anys compleixen
criteris de TND 1 un 1,8 % presenten un TND subclinic.

Alllarg del 2011, s’han continuat trobant estudis que mostren interes per ava-
luar la relacié entre TND 1 TC 1 la possible concepcié dimensional dels TCP.
Tanmateix, diversos autors s’han interessat per la comorbilitat 1 les diferencies
de sexe 1 s’han publicat estudis amb les aportacions de la neurociéncia i la neu-
ropsicologia. Finalment, també hi ha diverses publicacions sobre I'evidéncia de

diferents programes de tractament.
Relacio TND i TC i comorbilitat

Entre els articles que avaluen les relacions entre el TND 1 el TC trobem una
revisi6 de Loeber i Burke (2011) sobre els patrons de desenvolupament dels pro-
blemes externalitzats 1 internalitzats. Aquests autors sostenen la idea que el TND
1 el TC son trastorns diferents 1 que el TND no és una condicid previa del TC,
mentre que el TC si que prediu de manera clara el Trastorn de Personalitat Anti-
social. També senyalen que el TND esta més associat que el TC al Trastorn De-
pressiu (I'D). Per altra banda Diamantopoulou, Verhulst, 1 Van der Ende (2011),
estudien ’evolucié dels simptomes de TND 1 de TC des de la primera infancia
fins a Padolescéncia. Aquests autors destaquen que en absencia de TDAH, els
simptomes de TND no prediuen I’evoluci6 posterior a TC. Investigadors com
Keennan, et al. (2011) conclouen que el TC preescolar contribueix a predir el
TND, pero el TND preescolar no prediu el posterior TC.
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Difereéncies de sexe

L’estudi de les diferencies de sexe en els trastorns exterioritzats ha guan-
yat rellevancia en els Gltims anys. Diversos estudis assenyalen que la pre-
valenca del TND és major en nens que en nenes amb una relacié de 4
nens per cada nena (Emberley i Pelegrina, 2011 1 Berkout et al. 2011). No
obstant aixo, es questiona si aquesta diferéncia és real o bé un efecte de la
definici6 del trastorn (Trepat 1 Ezpeleta, 2011). L'estudi de Emberley 1 Pe-
legrina i el de Trepat i Ezpeleta (2011) indiquen que les nenes mostren una
agressivitat més encoberta, més relacional 1 menys disruptiva a classe, amb
comportaments més subtils 1 dificils de detectar, 1 que aquestes variables no
s'incorporen en els criteris d’avaluacié del DSM-IV. Berkout et al. (2011)
revisen la literatura cientifica dels Gltims deu anys referent a les diferencies
en el desenvolupament i expressi6 del TC en funci6 del sexe. Aquests autors
conclouen que els nois presenten més agressions fisiques que les noies des
d’una edat molt jove, suggerint una predisposici6 biologica. En aquesta revi-
si6 destaquen que les noies que desenvolupen un T'C solen iniciar el trastorn
al'infancia, contrariament a les hipotesis anteriors que suggerien una major
prevalenga d’inici adolescent en noies. Els resultats proposen que el TC és
més greu quan es presenta en noies, donant suport a la hipotesis paradoxal
del sexe. Els estudis de Trepat 1 Ezpeleta (2011) analitzen les diferéncies de
sexe en la prevalenca, simptomatologia, comorbiditat 1 deteriorament fun-
cional en una mostra d’infants 1 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 1 els simptomes més frequents son mo-
lestar deliberadament 1 acusar a altres. En les nenes, el TND s’associa amb
trastorns depressius 1 d’ansietat 1 simptomatologia interioritzada (ansietat,
depressio 1 queixes somatiques). Aquests resultats suggereixen que ’enfoca-
ment terapeutic ha d’incloure elements diferents segons el sexe 1 remarquen
la importancia que els programes de prevenci6 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 estrategies de regulacié de Pestat

d’anim. Aquest estudi posa de manifest la necessitat de deteccié del TND
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en les nenes ja que, al tenir menys deteriorament 1 més problemes interioritzats,
poden no consultar ni rebre ajuda. Segons Kroneman et al (2011) les nenes que
presenten trets de fredor emocional 1 insensibilitat (Callous-unemotional, CU) 1
que s’exposen a nivells baixos de calidesa parental mostren simptomes particu-
larment greus de TND/'TC, fet pel que s’haurien de beneficiar d’una intervenci6
intensiva a la infancia. Segons Hipwell, et al (2011) els simptomes de T'C prece-

deixen a la depressio en noies durant la infancia i I’adolescencia.
Aportacions de la neurociéncia

A T’hora d’intentar explicar per que aquests nens mostren una disfuncié emo-
cional 1 una socialitzacié pobre els Gltims estudis en neuroanatomia (Fahim et al,
2011) suggereixen que el nens amb TCP presenten una disminucié de la densitat
de la materia gris en les regions fronto-insulars i un aprimament significatiu de
l’escorca cingulo-fronto-insular. L’afectacié d’aquestes arees altera i desorganitza
els circuits prefrontals, disminuint la influéncia inhibitoria que té el cortex pre-
frontal en la rabia, 'agressivitat, la crueltat 1 la impulsivitat, augmentant aixi
el risc de conductes agressives. Concretament, sembla ser que hi ha anomalies
neuro-anatomiques especifiques segons el perfil de simptomatologia dels TCP. El
TC esta associat a un aprimament significatiu de I’escorga prefrontal medial que
es tradueix en un autocontrol socio-emocional inadequat, amb una insensibi-
litat a les conseqiiencies futures impossibilitant que la persona modifiqui els seu
comportament de risc encara que hi hagin baixes probabilitats de recompensa 1
explica la baixa resposta al castig. E1 TND es troba associat a un aprimament de
la zona orbito-frontal, zona implicada en el control inhibitori de les emocions 1
que seria responsable de les reaccions agressives desproporcionades a qualsevol

provocacio.
Aportacions de la neuropsicologia
Des de la perspectiva neuropsicologica els ultims estudis relacionen els TCP

amb afectaci6 en les funcions executives. En Iestudi de Hobson et al. (2011) els

nens amb TND 1 TC 1 amb TDAH presentaven dificultats en les funcions exe-
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cutives fredes o funcions metacognitives. Mentre que els nens amb TC 1
TND independent del TDAH presentaven un deficit en funcions executi-
ves calentes mesurada amb la tasca Towa Gambling Task (IGT). Els nens
amb TG/ TND prenien decisions de major risc, suggerint anormalitats en el
control motivacional. En una revisi6 sobre estudis d’imatge funcional realit-
zada per Rubia (2011) es conclou que la disfuncié executiva “calenta” del
sistema orbitofrontal-paralimbic que regula la motivacié i l'afecte és el tras-
torn especific del trastorn de conducta. Aquesta evidéncia coincideix amb
Pestudi anterior 1 pot tenir implicacions pel diagnostic diferencial basat en
I’anatomia i per a la prevencio 1 la intervencié. Per Gltim Finger et al. (2011)
estudien la capacitat de resposta neural de joves amb TC/TND amb trets
psicopatics durant la realitzacié d’una tasca d’evitacié passiva. Els resultats
mostren que els joves amb trets psicopatics, en relacid als joves sans, van
mostrar una activitat significativament menor dins de I’escor¢a orbitofrontal
1 el nucli caudat, en resposta a 'exposici6é primerenca als resultats reforgats.
D’altra banda, en resposta a la recompensa de respostes correctes, el grup
amb trets psicopatics van mostrar una activitat significativament menor en
I’escorca orbitofrontal. I’alteracié del funcionament integrat de I’amigdala
, el nucli caudat i D'escorca orbitofrontal en joves amb TND/ TC i trets
psicopatics que es descriu en aquest estudi s’associa amb un aprenentatge
emocional més lent 1 més debil. En no ser capacos de predir les expectatives
de reforg 1 respondre en conseqiiencia, aquests joves mostren dificultats per

socialitzar-se 1 son molt propensos a no aprendre dels seu errors.
Tractament

Pel que fa al tractament, les darreres publicacions s’han centrat en ava-
luar I’evidéncia cientifica de diferents programes de prevencio i intervencio
primerenca. El The Fast Track Project (Conduct Problems Prevention Re-
search Group, 2011) és un programa d’intervenci6 preventiva en nens d’alt
risc. Aquets grup va utilitzar un metode 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 ambits:
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els resultats escolars, la capacitat social, les relacions amb els iguals, els vincles
familia-escola, la conducta a classe 1 les pautes educatives dels pares. Aquest es-
tudi és el primer en demostrar que I'intervenci6 primerenca pot prevenir i reduir
a la meitat 'aparici6 del TC en el grup de nens d’alt risc a llarg termini, amb
uns efectes positius que duren inclas 2 anys després de la intervencié. L'estudi de
McMenamy (2011) descriu un programa d’identificacié precog 1 d’intervencid
en pautes educatives per pares anomenat “Els Anys Increibles” en nens que acu-
deixen a la revisio pediatrica del nen sa a ’edat de 2-3 anys i que presenten simp-
tomes primerencs de TDAH 1 TND. Les mares de I’estudi reporten alts nivells de
satisfaccid, menys estrés en la crianca dels seus fills, més habilitats 1 tecniques de
crianga positives 1 menys utilitzacié de disciplina dura i inconsistent. Les mares
també reporten disminucié de les conductes agressives, hiperactives 1 simptomes
internalitzats 1 augment de I'obedi¢ncia i de la capacitat d’atencié dels seus nens.
Els canvis en les habilitats de crianca 1 en el comportament dels seus fills es man-
tenen inclas al cap de 6 mesos de I’ intervencié. Lanza et al. (2011) investiguen
els factors que moderen la relaci6 entre la impulsivitat i els trastorns de conducta.
Concretament, estudien com la rutina familiar percebuda pel nen modera la
relaci6 entre la impulsivitat informada pels mestres 1 els simptomes del TND.
La rutina familiar es refereix al nivell d’estructura, consisténcia 1 organitzacio
de 'ambient familiar que promouen els pares. Una rutina estructurada facilita
la previsibilitat dels senyals a I’entorn dels nen, augmenta 'obedi¢ncia, 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 I'inici del tractament, alts nivells d’agressivitat controlada o no

impulsiva 1 alts nivells de trets CU.
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Conclusions

Continuen els estudis centrats en la concepci6é dimensional dels TCP tot
1 que hi ha estudis que posen de manifest les diferéncies entre TND 1 TC 1
com el TIND no es pot concebre com un estadi previ al TC. L’aprofundi-
ment en el coneixement dels trets de fredor emocional 1 insensibilitat s’esta
mostrant imprescindible per identificar els casos de major risc de TC 1 pitjor
pronostic. Tanmateix, la revisi6 de la literatura cientifica posa de manifest
la necessitat de realitzar 1 aprofundir en estudis de diferéncies de sexe que
permetin identificar a tots els casos de TND 1 dissenyar programes de pre-
vencio 1 tractament especifics per a nens 1 per a nenes. Hi ha acord de la
comunitat cientifica en la necessitat d'intervenci6 primerenca i d’implemen-
tacié de programes de prevenci6é donada la severitat i alta comorbilitat que
presenten els TCP. Els tltims avencos en la neuroanatomia 1 neuropiscologia
en els TCP aporten possibles explicacions etiologiques 1 expliquen perque
aquest infants 1, en especial, els que presenten tret CU mostren dificultats en
l’aprenentatge emocional 1 no séon capagos d’aprendre del castig. Iinalment,
cal ressaltar I” evidencia d’eficacia de diferents programes de prevencié o in-
tervenci6 primerenca en poblacions de risc que demostren mantenir els seus

efectes positius a llarg termini.
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Esther Trepat!, Emma Prades!, Gemma Rubio!, Eva Valcarcel i Judith
Comajuan!.

'Fundaci6 Privada Institut de Psicologia.
Introduccio

Al llarg del 2012 hi ha hagut nombroses publicacions referents als trastorns
externalitzants en nens 1 adolescents. Es constata que continua sent un ambit
d’interes 1 d’estudi la relaci6 entre els diferents trastorns externalitzants, intentant
trobar indicadors de simptomes 1 trastorns que puguin predir el pronostic 1 la se-
veritat dels problemes de conducta a I’adolescéncia i a la vida adulta. Es en aquest
sentit que pren rellevancia Pestudi del tret d’insensibilitat 1 fredor emocional
(Callous-Unemotional, CU). La Neurociéncia ha continuat avangant i realitzant
aportacions interessants, tant a nivell neurofisiologic com a nivell dels processos
d’aprenentatge 1 disfuncions neurocognitives. Concretament, hi ha diverses publi-
caclons que estudien el substrat neurofisiologic dels trastorns de conducta (1'C) 1,
especificament, 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 I'evidéncia de ’eficacia de determinats programes de

prevencié i de tractament dels problemes conductuals.
Tret d’insensibilitat i fredor emocional (Callous-Unemotional, CU).

Al llarg d’aquest any, s’ha incrementat el nimero d’investigacions referents al
tret d’'insensibilitat 1 fredor emocional. Diverses investigacions suggereixen que la
presencia del tret d’insensibilitat 1 fredor emocional té un gran valor predictiu de
problemes de conducta severs 1 persistents al llarg de la vida. Es relaciona amb el
pronostic, ja que contribueix a 'increment de conductes antisocials 1 provoca una

resposta diferent als reforgos tipics de socialitzaci6 (Viding, & McCrary, 2012).

L’article de Sakai, Dalwani, Gelhorn, Mikulich-Gilbertson 1 Crowley (2012)

aixi com el de Feilhauer, Cima, 1 Arntz, (2012) realitzen diferents estudis que
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destaquem per la proposta de diferents instruments d’avaluacio del tret d’in-
sensibilitat 1 fredor emocional.

Pardini et al. (2012) identifiquen dins del grup amb diagnostic 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
1 major impediment funcional que les noies diagnosticades només de TC
sense CU. E1 TC subtipus UC també s’ha relacionat amb un major risc d’as
1 abus de consum de toxics (Wymbs et al., 2012).

Aportacions de la Neurociéncia

Comenga a haver dades en la literatura cientifica que ajuden a entendre
les variables neurofisiologiques involucrades en els trastorns externalitzants.
Els joves 1 adults amb trets psicopatics 1 amb TC diferirien de la poblacié
normal en diversos aspectes neurologics 1 fisiologics. Algunes d’aquestes
diferéncies, segons els estudis, son: una menor resposta a expressions de
por (especialment al lobul parietal superior 1 solc parietal inferior dret) en
joves condemnats per crims violents amb TC 1 trets psicopatics (White et
al., 2012). Cheng, Hung i Decety (2012) observen amplituds més fortes de
potencials cerebrals positius tardans (associades amb trets psicopatics més
elevats 1 llindars al dolor també més elevats); els joves amb trets elevats de
CU presenten un llindar més alt per al dolor fisic; aixi mateix, aquests trets
implicarien una resposta més lenta de I'arousal afectiu davant estimuls que
activarien ’empatia i la ressonancia emocional. En consequi¢ncia, 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, sin6 al fet de tenir una
menor activacié emocional davant el malestar dels altres.

D’altra banda, hi ha estudis que intenten determinar si el concepte de
psicopatia ¢s o no un constructe unitari. Kimonis, Irick, Cauftman, 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 Plaltre amb baix nivell d’aquests trets. Els resultants mostren dos grups

diferenciats, especialment en el grau d’ansietat experimentat 1 en I’historial
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d’antecedents de maltractament a la infancia. La variable CU no estableix una
diferéncia significativa. Resultats consistents amb la literatura cientifica indiquen
que el constructe psicopatia ¢és heterogeni. Com a conseqiiéncia dels avencos en
aquest ambit, s’ha comencat a treballar en un enfocament psiconeurometric que
es focalitza en variables disposicionals amplies compartides per diferents trastorns
1 en els rols especifics que juguen els seus mecanismes etiologics. El fet d’em-
prar aquest enfocament facilitaria poder establir indicadors neurobiologics més
directes i fiables. Globalment, proveiria un cami de dues direccions en el qual les
concepcions conductuals poden guiar els esforgos per a identificar circuits neu-
robiologics clinicament rellevants 1, reciprocament, amb el coneixement adquirit
sobre processos/ circuits rellevants a nivell neurobiologic es pot donar feed-back a
les concepcions conductuals dels desordres clinics.

Tanmateix, hi ha publicacions amb aportacions significatives pel que fa als
processos d’aprenentatge 1 les funcions cognitives de les persones diagnosticades
de TND 1 TC. Matthys, Vanderschuren, Schutter i Lochman, (2012) presenten
una conceptualitzaci6 del Trastorn Negativista Desafiant (TIND) 1 del TC segons
la qual els processos d’aprenentatge social en aquests trastorns es veurien afectats
per disfuncions neurocognitives. Els estudis neurobiologics en TC 1 TND sugge-
reixen que la capacitat de fer associacions entre les conductes 1 les conseqiién-
cies positives 1 negatives es veu compromesa en nens i adolescents amb aquests
trastorns, a causa d’una menor sensibilitat al castig 1 a la recompensa. Com a
resultat, tant I'aprenentatge del comportament apropiat com I’aprenentatge per
abstenir-se de un comportament inadequat pot veure’s afectada. De la mateixa
manera, la resoluci6 de problemes es veu afectada a causa de les deficiencies en la
inhibici6, I’atencio, la flexibilitat cognitiva i la presa de decisions. En conseqjii¢n-
cia, els nens 1 adolescents amb TIND 1 TC poden tenir dificultat per aprendre a
optimitzar el seu comportament en entorns canviants. Aquesta conceptualitzacio
del TND 1 TC és rellevant per a la millora dels efectes dels tractaments psicolo-
gics. Les intervencions conductuals 1 cognitivoconductuals que han demostrat ser
moderadament eficaces en TND 1 TC es basen en I'aprenentatge social. L'efica-
cia d’aquestes intervencions pot veure’s limitada per les dificultats en Iaprenen-
tatge social en nens i1 adolescents amb TND 1 TC. No obstant aix0, encara que

aquestes alteracions s’han observat a nivell de grup, les deficiéncies en el proces-
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sament de recompensa, el processament de castig 1 el control cognitiu es-
mentat anteriorment poden no estar presents en la mateixa mesura en cada
individu amb TND 1 TC. Per tant, les caracteristiques neurocognitives en
els nens i adolescents amb TND i TC han de ser avaluades individualment.
Aixi, en lloc de realitzar intervencions de manera estandarditzada, aquests
programes es poden beneficiar d’'un enfocament individualitzat que depeén
de les debilitats i fortaleses de les caracteristiques neurocognitives de I'infant

1 I’adolescent.
Prevenci6 i tractament

La investigacié sobre la prevenci6 i el tractament precog dels proble-
mes de conducta ¢s crucial ja que 'aparicié primerenca d’aquests trastorns
(TND / TC) apareix com el factor de risc conductual més important que
prediu el comportament antisocial durant I’adolescencia.

Els tractaments empiricament 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 1 els propis nens, pot perfeccionar la competencia
emocional i reduir ’aparici6 primerenca de 'agressié6 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, Hogstrom, Forster, 1 Ghaderi (2012) des-
criven la implementacié d’un programa d’entrenament a pares utilitzant
un model que combina la informatica amb la intervenci6 professional a tra-
vés de trucades telefoniques o missatges electronics. Els resultats recolzen la
eficacia terapéutica d’aquesta modalitat d’intervenci6. Els efectes positius
sobre els problemes de conducta es van mantenir als 6 mesos de seguiment.
Las de les noves tecnologies ofereix una modalitat d’intervencio que s’adap-
ta a les necessitats del usuaris facilitant 'accés a tractaments o interven-

cions basades en I’evidencia. L'eficacia, el baix cost 1 la major accessibilitat
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d’aquesta modalitat d’intervencid possibilita que formi part dels primers nivells
d’atenci6 en un model d’atenci6 esglaonada.

Aquest any, també, hi ha diversos estudis que avaluen I'eficacia del programa
de tractament US Incredible Year Series en les seves diferents versions i en la seva
aplicaci6 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 I’ impacte de la intervencié
centrada a la familia en el context del comportament antisocial adolescent. Van
Ryzin 1 Dishion (2012) proposen tres tipus diferents de families que requeriran
aproximacions d’intervenci6 diferents: Les families amb alt conflicte familiar re-
queriran d’ entrenament en comunicaci6 i resolucié de conflictes. Per contra, les
families amb baix nivell de conflicte amb historia de processos coercitius reque-
riran d’assisténcia per tal de tornar a implicar-se en activitats de maneig familiar.
Les families amb baix nivell de conflicte amb pares amb conductes desviades, 1
que donen un model negatiu, requeriran d’una intervenci6 dirigida a identificar
1 rectificar els patrons de comportament desviats que han estat aprovats, de ma-
nera tacita o explicita, per part dels pares. Per tltim, cal destacar I’aproximacioé
interventiva centrada en 'individu, 1 no en la familia com les anteriors. En aquest
sentit, Salekin, Tippey 1 Allen (2012) avaluen el tractament de joves amb proble-
mes de conducta amb trets interpersonals d’insensibilitat.
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Introduccioé

Al llarg de I’any 2013, cal destacar el protagonisme que ha tingut la publica-
ci6, al maig, de l'edicié del nou Manual Diagnostic 1 Estadistic dels Trastorns
Mentals, cinquena edici, (DSM-5) (American Psychiatric Association, 2013). El
DSM-5 introdueix algunes modificacions en el diagnostic del Trastorn Negativis-
ta Desafiant (I'ND) 1 en el diagnostic del Trastorn de Conducta (T'C) que recullen
les aportacions que en els darrers anys s’estaven fent sobre la preséncia del tret
d’insensibilitat 1 fredor emocional (Callous-Unemotional, CU) en els trastorns ex-
ternalitzants. En conseqiiencia, al llarg d’aquest any, gran part de la literatura
cientifica dels trastorns externalitzants ha continuant aportant dades sobre el CU.
En una altra linia d’investigacid, 1 de manera complementaria, durant aquest
mateix periode, hi han hagut noves publicacions sobre la concepcié dimensional
dels trets psicopatics. Finalment, calen destacar els nous estudis sobre I'eficacia de
la Terapia Cognitivoconductual en la prevenci6 i tractament dels trastorns exter-

nalitzants.
El1 DSM-5

La recent publicacié de la dGltima versié del DSM-5, ha introduit alguns can-
vis en la organitzacié dels trastorns. S’ha eliminat I’apartat de trastorns de la
conducta pertorbadora. El Trastorn per Deficit d’Atencié 1 Hiperactivitat s’ha
separat dels trastorns de conducta. Aquests s’han inclos en el capitol de Tras-
torns Destructius del Control d’Impulsos 1 de la Conducta. S’han agrupat en un
mateix capitol el TND, el Trastorn Explosiu Intermitent, el TC, el Trastorn de
la Personalitat Antisocial, Piromania i Cleptomania. En referéncia al TND s’han
agrupat els simptomes en 3 grups (irritabilitat, discussions/actitud desafiant 1 ven-
jatiu). En aquesta linia, Kuny et al. (2013) destaquen la necessitat de coneixer les
diferents dimensions que es poden donar dins del TND per tal de poder identifi-
car les diferents trajectories associades a comorbilitat 1 pronostic. En els resultats

56



Sexo y prdcticas parentales en el Trastorno Negativista Desafiante

del seu estudi s’observa que aquells nens diagnosticats de TND amb major
presencia dels simptomes associats a irritabilitat 1 no desafiants tenen majors
complicacions amb trastorns d’anim i ansietat associats, mentre que en els
nens desafiants sense irritabilitat s’incrementa el risc de desenvolupar un TC.

Respecte al TC, els criteris diagnostics es mantenen sense canvis pero
s'introdueix en el diagnostic haver d’especificar st el TC es presenta amb
“amb emocions prosocials limitades” (manca de remordiments o culpabili-
tat, insensible o manca d’empatia, despreocupat del seu rendiment 1 afecte

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

El nou especificador d’emocions prosocials limitades del TG que ha in-
clos el DSM5 ¢és Iequivalent al conegut CU. Aquest nou especificador es
basa en molts estudis que han demostrat que els trets CU son relativament
estables a través de la infancia i1 I'adolesceéncia 1 que aquests tendeixen a
estar associats amb problemes de conducta més severs, amb delinqiiéncia o
agressio, 1 amb una heretabilitat més alta. En aquest sentit cal destacar I'inte-
ressant estudi de Irick, Ray, Thornton 1 Kahn (2013). Aixi mateix, Buitelaar
etal. (2013) obtenen que els nens 1 adolescents amb TG amb 1 sense trets CU
difereixen en el seu desenvolupament emocional 1 cognitiu i en les caracte-
ristiques 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 epidemiologics indiquen que el 2,9% de la poblaci6 pediatrica té
trets alts de CU , mentre que només un ter¢ d’aquests nens (per tant menys
de 1% de la poblaci6 ) també compleixen amb els criteris de 'TC.

Es continuen fent esforgos en la validacié de proves d’avaluacio del trets
de CU. Ezpeleta, de la Osa, Granero, Penelo 1 Doménech (2013) han validat
I'Inventari de Trets del CU en una mostra espanyola comunitaria de prees-
colars.
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Trets psicopatics

Cal destacar Particle de da Silva, Rijo 1 Salekin (2013) que realitzen una co-
rrecta revisio sobre els trets psicopatics en nens 1 adolescents, la seva avaluacio, la
comorbiditat, la psicopatia i les difereéncies de sexe 1 el tractament. La bibliografia
cientifica actual déna suport a la validesa d’un enfocament dimensional dels trets
psicopatics, tant en nens com en adults. Feilhauer 1 Cima (2013) destaquen que el
constructe de psicopatia esta format per tres dimensions: una dimensi6 narcisista,
una dimensié d’insensibilitat i fredor emocional i una tercera dimensié d’impulsi-
vitat. La dimensio narcisista esta particularment associada a una major capacitat
d’intel ligéncia en general 1 verbal mentre que la dimensié d’insensibilitat 1 fredor
emocional es relacionen amb una intel ligéncia verbal 1 general més baixa. Men-
tre que alguns estudis posen de manifest la rellevancia de la dimensi6 narcisista en
I’aparici6 de I'agressi6 proactiva, altres atribueixen aquesta funci6 a la dimensi6
d’insensibilitat 1 fredor emocional. La investigaci6 futura haura d’aportar noves
dades sobre si totes dues dimensions (la insensibilitat 1 el narcisisme) son crucials
en lagressi6 proactiva. La dimensié d’'impulsivitat sembla estar particularment
relacionada amb I’agressio reactiva.

Altres estudis han trobat que nivells elevats de trets psicopatics als 16 anys
d’edat s’associen amb nivells més baixos d’empatia afectiva 1 cognitiva al final
de I’adolescencia (19 anys), amb diferéncies 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 psicopatics 1 es va observar que ’'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 estreés com a tinic marcador biologic per a la dimensié d’insensibilitat
1 fredor emocional (Polier et al., 2013). Els resultats confirmen I'existencia de dife-
rents perfils psicopatics amb diferents combinacions basades en la posici6 del nen
en cada dimensio (Feilhauer, & Cima, 2013).
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Prevenci6 1 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 deteccio, 'avalua-
ci6, la intervencio 1 el tractament dels trastorns de conducta i les conductes
antisocials en nens 1joves. Pilling, Gould, Whittington, Taylor, & Scott (2013)
publiquen un resum de la guia NICE on confirmen que els programes de
formaci6 de pares son molt efectius 1 que hi ha una amplia evidéncia de més
de 60 estudis aleatoritzats i controlats. Recomanen amb un grau d’evidencia
alt-moderat els programes de formacié 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 ’entrenament conductual a pares
¢s el tractament d’eleccid per les families de nens més petits 1 que la mida
de Pefecte d’aquest tipus d’intervencions disminueix en augmentar Iedat
(Buitelaar 2013). La guia NICE també recomana la prevencié primerenca
mitjangant programes d’educacié social-emocional i resolucié de problemes
per a nens d’edats compreses entre 3-7 anys, en risc de desenvolupar un
TND o un TC. Recomanen amb un niwell d’evidéncia alt-moderat que les inter-
vencions es centrin en augmentar la consciéncia dels nens sobre si mateixos
1 sobre les emocions dels altres, ensenyar autocontrol de les emocions 1 del
comportament, promoure un concepte positiu de si mateix i de les bones re-
lacions amb els companys 1 desenvolupar habilitats per resoldre problemes.

Les darreres publicacions s’han centrat en avaluar I’evidencia cientifica
de diferents programes de prevencié 1 intervencié primerenca. Studs 1 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 items de cribratge que permetin identificar nivells subcli-
nics 1 clinics de T'C en les primeres edats escolars (dels 3 als 5 anys). Tamhbé
en aquesta linia cal destacar el The Fast Track Project (Dodge, & Godwin,
2013) que ¢és un programa d’intervencié preventiva per a nens que mostren
comportaments agressius en edat preescolar. La intervencié va disminuir
de manera significativa el comportament antisocial durant els 5 anys del

tractament 1 dos anys després de finalitzar-lo. Va millorar la cognici6 social
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dels nens a Paugmentar les habilitats dels nens per reconeixer les seves emocions,
al disminuir les atribucions hostils, al generar una major capacitat de respostes
competents 1 a avaluar negativament les respostes agressives. Concretament es
va trobar que la millora de la cognici6 social a la primaria explicava parcialment
la reducci6 de la conducta antisocial a I’adolescencia.

Tins ara, pocs estudis han examinat les primeres manifestacions a ’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 I’edat preescolar del que pot evolucionar a un tret
CU. Els comportaments que s’agrupen en aquest factor son: no sembla sentir-se
culpable després de portar-se malament, el castig no sembla canviar el seu compor-
tament, egoista 0 es nega a compartir, enganya 1 manipula, diu mentides. Els seus
resultats suggereixen que els comportaments E-I poden comencar a mesurar-se de
manera fiable a partir dels 3 anys identificant els nens amb una trajectoria més greu
de problemes de conducta durant la primera infancia. A més, ’estudi demostra que
els comportaments de E-I durant aquest periode d’edat no disminueixen I’eficacia
d’un programa de crianca centrada amb els pares. Aquests resultats també sug-
gereixen que 'entrenament a pares durant els primers anys de vida és igualment
eficag per als nens, independentment de seus comportaments I-E.

Aquest any, també, hi ha un estudi que ha tornat ha demostrar I’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 diagnostic de TND després del tracta-
ment, al voltant d’un ter¢ dels nens continuaven complint algun criteri diagnostic
de TIND després del tractament, 1 diversos simptomes continuaven presentant-se
sovint. Masi et al. (2013) posen de relleu la importancia d’una avaluacié acurada
de les caracteristiques cliniques basals de funcionament 1 de les caracteristiques
psicopatologiques, aixi com ’avaluacio dels trets psicopatics, per poder identificar

els pacients de pitjor pronostic 1 dissenyar per aquests un tractament especific.
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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 asociacion entre factores de riesgo y el TND.

A continuacion se describen los objetivos especificos propuestos en cada uno

de los articulos que constituyen este compendio:

66

3.1. Divulgar entre los profesionales de la psicologia clinica de Catalufia los
avances recogidos sobre los trastornos exteriorizados en la literatura cientifi-
ca de los aftos 2010-2013 (articulos tedricos T'1, T2, T3, T4 incluidos en la

introduccion).

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

3.3. Evaluar el papel mediador de determinadas practicas parentales en la

relacion entre la psicopatologia de los padres y el TND de los hijos en prees-
colares (articulo empirico E2: Parenting practices as mediating variables between
parents’ psychopathology and Oppositional Defiant Disorder in preschoolers, inclui-

do en los resultados).
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A continuacion se especifica la metodologia 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, sintomatologia, comorbilidad y deterioro funcional en pacien-

tes externos con Trastorno Negativita Desafiante (articulo E1).

De un total de 689 ninos de 8 a 17 anos procedentes de tres centros de asis-
tencia psiquiatrica primaria para ninos y adolescentes de la red publica del area
de Barcelona seleccionados por su disponibilidad, participaron 343 nifios con el
diagnostico de Trastorno Negativita Desafiante (V = 199 ninos; 58%). La edad
media de los participantes era de 13,3 aflos (DE = 2,3) (nifos M = 12,8; DE = 2,3;
nifias M = 14,1; DE = 2,1). E1 96,5% eran europeos-mediterraneos y el 3,5% per-
tenecian a otras etnias.

El nivel socieconémico se estimé combinando el nivel de estudios y profesion
informados por la madre y por el padre siguiendo en el indice de Hollingshead
(1975): el 29,7% pertenecian a nivel socioeconémico 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
(V= 25) rehusaron participar en el estudio. En el grupo que rechazo participar
habia mas ninas (p = 0,012) y era de mayor edad (p = 0,037) que los que acepta-
ron. No hubo diferencias en el nivel socioeconémico (p = 0,771).

Muestra utilizada para evaluar el papel mediador de determinadas
practicas parentales en la relacion entre la psicopatologia de los padres

9y el TND de los hijos en preescolares (articulo E2).
Los participantes forman parte de un estudio longitudinal sobre TND a partir

de los 3 afios de edad. Inicialmente, se invité a participar a 2283 nifios seleccio-

nados al azar del censo escolar del curso 2009-10, de Barcelona (Espana), proce-
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dentes de 54 colegios (25.9% concertados y 74.1% publicos). Se realizé un
diseno de doble fase (ver Ezpeleta, de la Osa, & Domenech, 2014, para la
descripcion detallada de la investigacion). Un total de 1341 familias (58.7%)
aceptaron participar en la primera fase de cribado.

Como instrumento de cribado para asegurar la inclusion de los ninos con
posibles problemas psicopatologicos se utilizo el Strengths and Difficulties
Questionnaire (SDQ) (Goodman, 1997) en su versiéon para padres. Se afia-
dieron cuatro preguntas con criterios diagnosticos 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 nifios
que participaron tuvieron mayor SES (86.2 vs. 73.6 %; p = 0.007). Se invitd
a participar en la segunda fase del disefio 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 ninos (206,
49.4% nifos) y el grupo de cribado negativo lo formaron 205 nifios (103,
51.2% nifos). Se excluyeron del estudio los niflos con discapacidad intelec-
tual o trastornos generalizados del desarrollo, las familias que no hablaban
ni espafiol ni catalan, los nifios cuyos cuidadores principales no podian in-
formar y las familias que tenian previsto trasladarse de ciudad a lo largo del
ano siguiente al inicio del estudio (75 nifios fueron excluidos). La muestra
final de estudio incluy6 622 nifios con sus padres. Todos ellos fueron incluidos
en el estudio de seguimiento a los 5 afios y evaluados con una completa bateria

de instrumentos.
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Tabla 1
Participantes de los diferentes estudios.

Objetivo

Articulo

Edades

Poblacion

4.2. Instrumentos

Los instrumentos utilizados en este compendio son diferentes segtin los objeti-
vos de cada trabajo. Seguidamente se describen los instrumentos y en la Tabla 2

se espectfica el trabajo en el que se utilizaron.

Dragnostic Interview for Children and Adolescent-1V (DICA-IV) (Reich, Shayka,
& Taibleson, 1991) en sus tres versiones: para nifios (6-12 anos), adolescentes (13-
17 afos) 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 diagnéstica semiestructura-
da basada en los criterios del DSM-IV-TR (APA, 2000), que cubre las categorias
diagnosticas mas frecuentes en niflos y adolescentes. Registra informacion sobre

la presencia o ausencia de los sintomas durante la vida del nifio o adolescente.

~N
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Los diagnosticos se generan combinando la informacion de los padres y de
los nifos; se considera que el sintoma esta presente cuando los nifios o los
padres informan de su presencia. Las propiedades psicométricas de la adap-
tacion espaiola son buenas tanto para la version de nifios y adolescentes (de
la Osa, Ezpeleta, Doménech, Navarro, & Losilla, 1997; Ezpeleta, de la Osa,
Doménech, Navarro, & Losilla, 1997), como para la versiéon de preescolares
(Ezpeleta, de la Osa, Granero, Doménech, & Reich, 2011).

La Escala de Fvaluacion Funcional del Nifio y del Adolescente (CAFAS) (Ho-
dges, 1997) evalta el nivel de deterioro funcional. Las puntuaciones las adju-
dica el clinico después de obtener la informacion de los padres o del propio
niflo en el proceso de evaluacién, 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 animo,
autolisis, cognicién y uso de sustancias. Cada subescala se puntia en una
escala de 4 puntos: 30 (deterioro grave), 20 (deterioro moderado), 10 (de-
terioro leve) y 0 (ningtin o minimo deterioro). La escala puede ser utilizada
entre los 7 y los 17 afios. Las propiedades psicométricas del instrumento han
sido ampliamente estudiadas por el autor (Hodges, 1999) y en la adaptacion

a la muestra espanola (Ezpeleta, Granero, de la Osa, Doménech, & Bonillo,

2006).

El Chuld Behavior Checklist (CBCL/6-18) para padres y el Youth Self-Re-
port (YSR/11-18) para jovenes entre 11 y 18 anos (Achenbach, & Rescorla,
2001) evaltan psicopatologia en 10 dimensiones de comportamiento, ade-
mas de una puntuacion total que refleja la psicopatologia global del sujeto.
Se utilizaron las puntuaciones directas. Las propiedades psicométricas de los
instrumentos en Espafia son adecuadas (Abad, Forns, Amador, & Martorell,
2000; Sardinero, Pedreira, & Muniz, 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-
lta problemas conductuales en adultos de 18 a 59. La seccion de problemas emo-
cionales y conductuales incluye 8 sindromes empiricos que pueden ser clasificados
como problemas interiorizados (ansioso-deprimido, aislamiento, quejas somaticas
y problemas de pensamiento) y exteriorizados (problemas de atenciéon, compor-
tamiento agresivo, quebrantamiento de normas e intrusivo). Las madres y padres
contestaron cuando sus hijos tenian 3 afios. La consistencia interna para las ma-
dres oscil6 entre 0.58 para la escala intrusivo y 0.92 para la puntuacion 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 version espanola para padres de preescolares
del Alabama Parenting Questionnaire (Frick, 1991). E1 APQ ha sido ampliamente
usado para evaluar el comportamiento de padres de nifios con trastornos exterio-
rizados. Tiene 42 items agrupados en 5 subescalas: implicacion parental, crianza
positiva, supervision pobre, disciplina inconsistente y castigo corporal. Fue res-
pondido por 570 madres y 306 padres de nifios de 3 anos. La version espanola del
APQ), que usa la misma muestra que nuestro estudio, presenta una consistencia

interna entre moderada y muy buena.
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Tabla 2
Instrumentos utilizados en cada estudio.

Objetivo

Articulo

Instrumentos Autores y afo ¢Qué mide?

_

Instrumentos Autores y afo ¢Qué mide?

7
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4.3. Procedimiento

Todos los estudios que forman parte de este compendio fueron aprobados por
el comité de revision ética de la UAB.

En el estudio de poblacion general (articulo E2) los directores de los colegios
participantes, asi como los padres, recibieron una descripcion completa del estu-
dio. Se reclutaron a las familias en las escuelas y dieron consentimiento escrito.
Todos los padres de preescolares de 3 afios (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 cumplian
criterios para el cribado fueron contactadas por teléfono. Entrevistadores previa-
mente entrenados en la administracion de los diferentes instrumentos de evalua-
ci6n utilizados en el estudio y que tenian conocimientos clinicos, de psicopatolo-
gia y de desarrollo infantil, realizaron la entrevista diagnoéstica en las escuelas o
en la consulta. Los entrevistadores eran ciegos al grupo de screening. Al finalizar
la entrevista diagnostica el entrevistador puntuaba el instrumento de medida de
interferencia funcional (CAFAS).

Los cuestionarios se entregaban en la entrevista para contestarlos en casa, y se
devolvian contestados a la siguiente consulta en el caso de pacientes externos, en

el caso de la poblacion general se contestaban presencialmente.
4.4. Analisis estadistico

Se ha realizado un analisis estadistico especifico para el estudio de cada uno

de los objetivos del estudio.

Analisis estadistico para estudiar las diferencias de sexo en la preva-
lencia, sintomatologia, comorbilidad y deterioro funcional en pacientes

externos de 8 a 17 aiios con Trastorno Negativista Desafiante (articulo El).
Los datos se analizaron con SPSS 17.0 para Windows. Se compar6 la pre-

valencia de los sintomas y del diagnostico del TND en ninos y en nifias me-

diante regresion logistica ajustada por edad, otra comorbilidad y otros sintomas
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de TND. La comparacion del nimero total de sintomas de TND en ninos
y en nifas se realiz6 mediante regresion binomial negativa ajustando por
edady otra comorbilidad. La asociacién entre deterioro funcional y sexo se
analiz6 mediante regresiéon maltiple ajustada por edad y otra comorbilidad,
al igual que las puntuaciones medias en el CBCL y el YSR. Finalmente, la
asociacion de otras variables relacionadas con la significacion clinica de la
DICA-IV y el sexo, asi como la asociaciéon de comorbilidad y sexo, se analizo

mediante regresion logistica ajustando por edad y otra comorbilidad.

Analisis para evaluar el papel mediador de determinadas practi-
cas parentales en la relacion entre la psicopatologia de los padres y

el TND de los hijos en preescolares (articulo E2).

Se probaron las hipotesis 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 usé el pro-
cedimiento de ponderacion de muestras (sampling weights procedure), asignan-
do a cada participante un peso igual a la probabilidad inversa de seleccion
en la segunda fase del disenio. Se evalué la invariancia de los parametros
estructurales segun el sexo de los nifios con el procedimiento de post-esti-
macién grupo-nivel (“ginvariant test’). La bondad de ajuste del modelo se
analiz6 mediante el test de X?, el Error cuadratico medio de aproximacion
(RMSEA), el indice de ajuste comparado de Bentler (CFI) y el indice de ajus-
te no normado de Tucker-Lewis(TLI) como indices de ajuste comparativo,
y la raiz del promedio de los residuos estandarizados (SRMR). El ajuste fue
considerado bueno si: se alcanzo6 un resultado no-significativo (p > .05) en el
test X, un valor del RMSEA y SRMR por debajo de .08, y los coeficientes
CFI menores que .90 (Kline, 2010).

Se estim6 también la bondad de ajuste de la ecuacion de nivel y del ta-
mafio de efecto mediante los coeficientes R? para cada ecuacién y para los
modelos globales (estos coeficientes valoran el porcentaje de varianza expli-

cada por el modelo), correlaciones multiples (mc) y la correlacion multiple
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de Bentler-Raykov (mc?; Bentler & Raykov, 2000). Estos dos tltimos coeficientes
informan del grado de relacién entre cada variable dependiente con la prediccion
del modelo lineal (en modelos no recursivos me? se calcula para evitar el problema

de obtener correlaciones multiples negativas inconsistentes).
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Sex differences in oppositional defiant disorder
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The goal was to analyze the sex differences in symploms, comorbidily and functiomal impaimoent
in owtpatient children with Oppositional Defiant Disorder (ODD), A sample of 343 children, aged
& 1o 17 years and disgnosed with CHHDY, were assewsed with o semi-stroctured disgnostic imerview
and dimensional messunes of peychopathodogy and Tuncisonal impairment. Boys with ODD mose
fresquently displayed the symploms sdeliberalely annoys= anil =blamos others, presentod comertsid
AIFHID, and had greater Tenctionsl impasmment in school and commimiry conbexis; garls presentod
Iigher comorbidity with imcmalizing sympiomatclogy (aemiety, depression and somatic conplains).
Ciiven thai some ¢linical differences are apparent in DD beiween boys asd glels, If b necesaary o
comsider the sex of the patient Im oeder o wlemily and ireal this desorder efficsenily and efectively in
barys and in girls.

Diferencios de sexe en el trasorne negetivisin desafiomie, El objetivo es analizar las diferencias de
szno en la prevalencia, sintomatologin, comorbilidad y delenono funcional en pacienies extemos con
Trastormo Megalivists Desafiante (TWD). Una moestra de 343 nifos y adolescentes de entre B y 17
afics iiagnnsticados de TWD fucron evaluados con una entrevista diagndstica semisstircteada ¥ olms
mueliihas dimensionales de psicopatalogia y deterions funcional, Los mifios con THD mostraron <on
mayor frecuencia bos sintomas smalestar deliberadamontes ¥ =scusar a obross, mayor comarhilidad
com Irashormo por déficit de alencidn con hiperactividad y mayor deterian funcional en el calegho v en
La comunidad; las nifiss presestaron mayor comorhilidad con sinicmaicdogia isteriorizada (ansiedad,
depuessin v quejas somdbices), Nidos y miflas presentsn un cuadeo clinkeo de THD con algunas
dilferencias, Es secesario adoptar uma perspectiva de sexo para klenidficar ¥ tratar ¢ THI) de manem

elicar y eficiente en miflos y en niflas.

The siudy of sex differences in childhood psychopathology
has gained relevamce in recent yvears, ldentifying these differences
shoubd  permit  ihe  development of diagnostic  instruments
appropriabe for oy nnd girls that avoid biases due to sex (under- or
over-diagnasis) amd prevention and trestment programmes adapted
1o the common and differential vamables for each sex. Among
externalizing disorders . oppositional defiant disorder (0D} is one
of those requiring most reseasch in this regand, given its prevalence
and the scarcity of sudics camied oul o date.

The prevalence of ODID in the general population s sauabed
between 4% and 8% (DSM-IV-TR, 2000}, Variows studies have
shown that the prevalence of DM is greater in boys than in girls
(Kroes et al., 20000 ; Labey ef al.. 200; Maughan, Rowe, Messer,
Goodman, & Meltrer, 2004 ), However, questions have anisen over
whether this dilference is real, or an effect of the way the disonder
is chefined. Im the last len years there has been a debate over whether
it is appropriate to use comamon disgeostic criteria for beys and
garls in externalizing disorders such as QODIE. Girls” sggressiveness
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is manifested in covert, less observable ways, with the pepose
of excluding peers, whilsi boys’ aggressive behaviours ane more
ohwiows, and have been associated with deficits in moral processing
(Kann & Hanna, X000, Although few studios have dealt with this
issue, Waschbizsch and King (2006) suggested thal there may be a
samiple of girls with behaviour problems, with grealer impainment
in their kevel of functioning than the girls in their poomative group,
andl whom the cumnent diagmostic criteria foil 1o klentify, Ohan and
Johnsion (2005 have proposed that the definition of QDD include
relaitonal ageression behaviowrs (refusing o alk o someone,
beimg malicsous, avoiding bame) in the identilbcation of girls with
uppositional chamctenstics.

The fact thad the tendency io present opposilional behaveours
sl dismuptive emofions {anger. poking fun, eic. ) is mone commaon]y
ohserved im boys tham in girls is consisient with ibe thoory that the
capression of anger is mone comimoen and acceplable in boys, whach
may explain, in par, the greater presence of extemalicing problems
in boys (Bird, 2006; Chaplin, Cole, & Zahn-Wasler, 2005),
However, in clinical samples, (D is 2lso sssociated with anxiety
disorders. Garland and Garland (2001} suggest a bidirecisonal
rebationship beiween oppositional behaviour and anxiety, pointing
ouit that ODD may be a precursor of anxiety problems in the Tubure.
These authors also observed that in children with higher levels of
anxiely, this anxiely was oflen manifested through oppositsonal
behavioar, Im their study with 145 pre-adolescents, 31% presented
a diagresis of ODD with comorbidity of semse anxicty disonder,
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In o similar lme, Lavigne et al., (2000 reported that oppositional
hehaviour was related to the development of mood and anxiety
disorders, In their bongitudinal study with 280 pre-schoolers, over
-6 years of follow-up, children with symptoms of 03D malniained
thivse symptoms. and showed an increase n comarbidicy with mood
and anxiety disorders aml attention-deficit hyperactivity disonder
(ADHIY). Alhough thene i evidence of comorbadity between CHID
and imtemalizing disonders, it is ot clear wheiber this associntion
is stronger in boys or in girks,

Sex differences in the comorbidity of opposithonal behaviour,
both with other externalizing disorders and with internalizing
disorders, mmply different hiological and socializiin factors.
Siudies om role expeciations acoording 1o sex have shown thal boys
lewm thal anger and aggression are more accepiable emotions in
makes than anxiety, sadness or fear (Garside & Klimes-Diougan,
2005 Mireauli, Roomey. Kowwenhoven. & Hannan, 2008},
and that they are reinforced more in boys than in girls (Chaplin
et al., W05). Such suble socinlization siyles may contribute
o diffevences. between sexes in inlemalzing symploms and in
exiernalizing behaviours, Given thal onxsety 15 mone common
among girls and oppositional behaviour is mone common in boys,
bt &t the same time anxicty and oppositional behaviour are also
correlated with one apotler, B is imponiast (0 ascemain whether
gresier comorbidily is associated with sex.

The pssocintion befween q'lpuﬁilim:ul behaviour and |!.li.|:,'
functioming difficulises has been bess studied. The degree fo which
a pariicular disonder mierferes with or impairs an individual's
everyday life is one of the most rebevant variables for reaching
a diagnosis, s defined in the DSM-IV-TR (AFA, 2000), and for
estnhlishing the meod for mtervention. Erpeleta, Kecler, Erkanli,
Costello and Angodd (200 1) found & grester sssociation betwecn
severe dilficulthes in relatbons with peers amd in Tamily fanctioning
in CHID than in conduct disorder (C19, Likewisce, despite the Tact
ithat ruyr}nEn'l::I distress is nol & criterson of clinical significance
in CCH, individual symploms of CUHD have been neported 1o be
significantly associsied with disiress (Erpeleia. Reich, & Graneno,
2R,

In such a context, the present work analyres sex differences in
prevalence, symplomatology and comorbidity in child psychiatric
outpatients dingnosed with ODD. Beter knowledge of the
mamifestations of (D in boys and i girks will help 1o improve
the detection of this problem and bo trest it more effectively.

Micthod
Puriripams

Of n todnl of 689 children aged 8 to 17 from theee pnmary
psychisiric core cemtres for children and sdolescents in the pablic
health network of the Barceloma area (selected on the basis of
availability), the fnal partici pants were 343 children with adiagnosis
of Oppositional Defiant Disorder {n= 199 bays: S8% ). Mean age
o the partscipants was |33 years (5D= 2.3) (boys M= | 18; 5D=
2.3 gurls M= 14,0 SD= 215 As regands cthaicity, 96.5% wene
Exropean-Mediterrnnean and 3.5% were of other ethmbe origin.

Socieeconomic siatus (SES) was estimated by combining
woducational level and occupaiion reporicd by the mother and
father according to Hollingshead s ( 1975) index: 29.7% were low
socHeconamic siatns, 36 8% were medmm and medinme-low SES,
and §13.5% were mediom-high and high SES. Just 36% of the
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families (n= 25) reflmsed to paicipale i the study. In the group
that refused o parikcipate there were moe girls (pe= (00F 2) and the
chilibren were older (p= 0037} than in the group who agreed io
participate, but there were o differences by sockeconomic stabis
(p="0.TTiL

Trrbruments

Dhngnosis of the children was established with the Diagnosrs
frrerview for Children amd Adelescents-fF {CHCA-IV) (Reich,
Shayka & Taibleson, 1991 ) in ks three versbons: for childoen (8-12
years), for adalescents (1317 years) and for parents. The DICA-
IV is & sema-stroctured diagnaostic inberview based on the crilerin of
the DXSM-IV (AR, 1994), which covers the dingnostic cotegories
most commonly found in children and adolescents. I obeains
informaiion on tbe lifetime presence or absence of symploms in
the child or adilescent. [Hagnoses are generaied by combindng the
information from parerts and chibdren; the symplom is considered
tee be presenl when both the chikd and the parenls repon 8. The
psvchomeine properiies of the Spanish adapéation are good (de bn
(sa, Expeletn. Doménech. Mavamo., & Losilla, 1997; Ezpeleta, de
I Ohsa, Downetnech, Navarro, & Losilla, 15997).

The Child and Advlescent Frinctionn] Assessment Scale
(CAFAS) (Hodges, 15997) assesses level of functional impairment.
Scarces are assigned by the clinician after obtaining the information
from the parents or the child in the assessment process, lakng
b account age. sex, social class and ihe individueal's culiurml
context. The instrument comprises eight subseales representing the
following lunctoning domains: bome, schoolwork, community,
behavbour toward others, moods/'omotions, sell-harmiil behavioar,
thinking. and substance wse. Each domain receives poims as
follows: M (severe impairment). 20 (maderale impairment),
Ik imild impakrment) and 0 (minimal'none), The scabe can be
sed from the age of T 1o I?.T}rpiythmuirmindlhc
instrument have been widely stodied by the author (Hodges, 1999)
amd in the sdapiaikon for Spanish samples (Expeleia, Granero, de
I Osan, Dienetnech, & Hondllo, 20804,

The Child Behavior Checklise (CHCLG-18) for parents and
the Youth Self-Report (YSR1-18) for young people aged 11 10
I8 (Achenbach & Bescorla, 2000} asess poychopathology in
10k behoviour dimensions, s well as providing a tolad score that
reflects the respondent's ghsbal psychopathology. The psychometric
propertics of the instruments in Spain are sdequate (Abad, Foms,
Amndor. & Marorell, 2000: Sardinero, Pedreira, & Mufiiz, 1997),
Baw scones wene wsed inthe present study.

FPricedure

The siwdy was approved by ibe Ethics Commites of the
imstitution responsible for the research. Writlen informed consent
was requesied from panents before they paricipated in ihe siody,
Different assessors imlerviewed the children or adolescents
amd their panents simultancous]y. Interviewers had previous|y
been traimed in ibhe adminisimtion of the diffenrent assessment
instruments used in the study, amd hed clinical knowledpe of
psychopathology and child development. Afier application of
the DICA-IY the intervicwer scored the CAFAS, The CBCLG-
18 questionnaire was given ko parenls so that they could retum it
completed of the mext interview; Lhe same procedune was used for
the Y5R 1-18, which was administered to childnen from age 11,
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I the original sample of the sudy Y98 families (62, 1% ) retumed
the completed CBOL questionnaire. There wene no diffononees by
wex (p= [278), socioeconomic stalus (p= 0.895), age (p= 0.337) ar
diagnosis of OIHD (p= 0.483) between the children whose parenis
fillex] put the questionmaire and those who did not, Administration
ol ibe YSR began later in the study. O the 186 YSH questionnaires
given oul in the original sample, 103 (34 4% ) were returmed . Thene
were o differences by sex (p= 0833}, sociocconomic datus (p=
0,157), age (p=1008T) or diagnosis of DD (p=0.21 T) between the
chilifren who replied (o the questionnaire and those who did not,
The analyses presenied for ibe sample with QD correspond io
195 CBCLs and 59 Y5Rs.

Beoth father and mother took the intervicw in 48.7% of cases,
the mother only kn 47 2%, the [ather only in 2.6% and ancber
persan with good knowledge of the child m | 5% of cases. The
CHCL was answered by both paremis in 50.5% of cases, by ihe
mather naly in 45.2% and by the father only in 4.3%,

Lertn araacalyads

The data were analysed using 51785 170 for Windows. We
compared the prevalence of QI sympboms and diagnosis in
bows amd girks by means of logistic regression adjusied for age,
other comorbidity and other ODD sympioms, Comparison of
total number of DD symploms i boys and girks was made by
means of negative binomial regression, sljusting For age and otber
comorbidity. The association between functional impairment and
sex was amalyzed through moltiple regressson adpusted for age
amil oiher comarbidity, as were ihe mean scores on the CHCL and
YSR. Finally, ithe association beiween other variables relaied 1o
the clindcal significance of the DICA-IY and sex, as well & ibe
associalion between comorhadity and sex, were analyzed by means
of kogistic regression ndjused for age and other comarbidity.

Resuls
Prevalence of samptoms by sex

Table | shows the prevalence resalls i boys and girls for each
wne of the O symipboms and ihe resulis of the logisic regression
adjusted for sex. other comorbidity and other O sympioms.
Symploms more (requently presented by the boys than the girls
wiere: annoying people deliberately and blaming oibers.

Axsociation behween fimctional impairment and sex

Table 2 shows the mean scores on funcibenal impairment and
its association with sex. adjusting for age and oiber comorbadity.
The boys presented signilicamtly mone impadrment than the girls in
the schood, community and behaviour towand others domains. The
girls sconed higher in moods/'emodsons., s=lf-harmiul behaviour and
thinking.

Table 3 shows the prevalence of other clinically sigmificant
variaghdes refemed to in the DICA-IV and their association with
s, adpusting for age and other comorbidity. Oppositional boys
had been expelled fram school more aflen and had been invalved
with the police mone often than oppositioaal girls. There wene no
differences in the distress feli by bovs and by girls due bo their
appositional symploms, or in consultstions with professionals for
LRI R R
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Aszociation between mean CRCL aad ¥5R scores and sex

Tabde 4 shows the mean scores on the CBOLM-1E and
Y5RT1-15 amd their associstion with sex, adjosting for age and
oiher comorhidity. According 1o the information from pasents,
ihe girls scored higher in anxicus-depressive sympioms and had
miore somatic complaints and more inemalizing problems, ohdlst
the boys presented mone altentional problems. In the neports by
the young people themselves, the girls reporfed more antious-
depressive symploms and mon: somatic complaints and scored
higher on imtemalizing and todnl symploms.

Associarion between sex amd comarbiding

Table 5 shows the ssociation between sex and comaorbidity
nssessed with the diagrostic inlerview, sdijusting for age and other
comorhidity. In the boys, 0D was significantly associated with
ADHD, whilst inibe girls i was associaled wilh major depression
aml generalimed anxhety.
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Desorer

The clinical condition of OLHD in boys and in girls presents.
differences in symplomatelogy, sevenity, assocsaied impainment
and comorbidity, which must all be taken mo account i
miervention for thes disomder. In boys, CHOD a2 meore fregiently
found with symploms such as deliberately anpoying and blaming
olbers and with greater Tunctional impairmsent al school and in
the commiznily, and is associated with ADHD, In girls, QDD s
nssocialed with depressive and anxiety disomlers and indermalizing
symiptoms (anxiety, depression and somatic complainis), These
resullts suggest that therapeutic approsches with boys and girls
with O should inclode different clements.

Previoas studies have found that boys tend to present more
oppositional hehaviours than girls. The analysis of the present
sty s findings reveals thai these oppossiional behaviours revolve
around delibemiely annoying people and blaming others, behaniours
which are manifesttions of aggressivencss. amd that give rise o
cofiflict bn relationships with peers and famidly. Boys, (ron as carly as
pre-school age, show mone direct physscal aggression, mons readily
becoame involved in condlicts than girls, and desplay a competitive-
ngpressive foom of inberaction, whilst girls are more coopermtive-
concilintory (Erpeleta, 2005). These relations] amd behayiors]
paiterns in boys and in girls ane madsiained throughout chaldhood
and adolescenoe (Zahn-Waxler, Crack, Shistclill, & Woeods, 3006), 0
that il is imporiand ko identify ol an carly stage those which indicate
sk {aggressiveness) and redinect them, ns well as fosernng adapiive
bghaviowmrs. The target group for such detection woald be malkes.

The mesults om  inemaliving  comaorbidity in girds  and
cxiemalizing comorbidity in boys, assessed both dimemsionally
and categorically, arc in the line of previows woek | Alhano & Kaals,
2005; Boylan, Vaillancoun, Boyle, & Seatmar, 2007 Chaplin et
al., 2005; Lavigne, 2000 ; Silverman & Carter, 2006). In this sense,
il is imlenesting bo pole the consistency found in the present study,
regardless of ihe reporter, with negand {0 ihe greater severity in
glrls of anxkous-depressive sympaoms, of somatic complainis and
af micrnalizing symploms.,
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These dala highlight ihe faci thal prevention amd inestment
programmes. for DD shoald fnclude the prevention and trestment
of the comorbid disonders described, While ireatment for CEED is
common for boys and girds and should focus on the imining of
panents in behaviowr modification techniques (leaming o how
increase ibe reinforcemeni of appropriate behaviours and io apply
extinction and tme-oul) (Eyberg, Nelson, & Boggs, 2008), the
approach to the prevention and treatment of comorbid disorders
should be different in boys and in girls. Girls diagnosed with
OINY are of gresier nsk of developing anxiely or depressive
conditions, aml should meceive treatmem aimed al promwting
sirubegics Tor mood regulation. As regands preventon, ihey should
b tanghi techniques of self-control, problem-solving, cognilive
restrocturing and relaxation. and therr seli-csteem, social skills
anal mssertive communication ability should be developed. All of
these components of cognilive-behavioural thempy are backed up
by numerous efficacy studses amd underpinned by evidence-based
therapeutic perspectives (David-Femidon & Kasbow, J08),

There are alsa differcioes in the way the symploms ailect one
sex, of the olher in everyday life: boys presenl mone bmpairment
than girls. That is, in boys who seck professional adiention, the
oppositeonal behaviour hes greater impact on the school and
community contexis and on relations with ofhers than ihose same
behavioars in girls, This greater mipact in boys, regardless of
comorhadity, iepether with the association with ADHE, may explain
why professional belp is more often sought for boys than for girls
{Cabiya, Canma, & Chidves, 2006). The association of OO with
ATHHIDD increases the degnee of impairment and the probability that
significont oihers will be pware of the problem and, consequently,
will seek professional belp for the child (Hamung et al,, 2002},
The treatment is alse dilferent, ol least as regands treatment with
stimulamis, which are prescribed less frequently in girls and more
frequently when ADHID is pssocisted with QDD { Angold, Erkanli,
Epger. & Costello, JHN).

It is essential, iherefone, in children diagnosed with CEHD, o
assess whether they also meet the eriteria for ADHI, and i 50, also

treal that conditlon, for which elfective psychalogical treatmenils
are avadlable (Pelham & Fabiano, 2008).

In the present stody, girls wene less likely than boys 10 seek
prdfessional help for O (55.9% in girs versus 8535 in boys,
which almosi reaches sintistical significance). This highlighss the
meed for the detection of QD in girks since. on presenting less
impadrment and more inbernalizing peoblems (which do not affect
the communaly as muoch as extermalizmg problems), they may mot
seck or receive professional allention.

In comclusion, the resulis of this siudy anderscore the need
lo consider sex ns & relevant vasiable o be taken imo sccount in
diagnosis and in preventive and wreatment initistives. Prevention
amd treaiment programees aimed ai boys should focus oa
exlemalizing disonders, whilst those aimed a1 girls shoubd consider
the comachidiny of QD with imemalizing disorders.

Among the rmitations of the study we should mention that ihe
resulis are only generalizable fo children who seck psychological
heelp as outpatients, [ should also be siressed that the resulis with
the YSR correspomd 10 a nelatively small group which it would
b wseful 1o enlarge in the fulure. As regands the percentage of
refiusals wo panicipate in the study, it was signilicamly higher in
girls and among the elder childnen. These refusals represent o very
sminll progorizon (25 cases) of the folal ssmple, so that any possible
bigs woulkl have very liitle relevance. However, and in line with
the findings of previous studees {Cabiva et al., 2006; Erpeleta,
Ciranero, de la Osa, & Doméncch, 2009), girls® diflicultics for
receiving or wsing mental bealth services ane appanent, as is the
meed 1o improve the attention they are given, Fulure studies should
apalyze sex differcnces in QDM im the general population, with
disgnosiic asscssment tesis that include sympioms of covert
agpmession, more chamclerisic of girls.
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Parenting practices as mediating variables between parents’
psychopathology and oppositional defiant disorder in preschoolers

Esther Trepat de Ancos, Roser Granero Pérez and Lourdes Expeleta Ascaso
Liniversitnt Autdmoma de Barcelona

Abstract

Background: Chppositional defiant disarder (0PN i very frequeni i
preschooders. The severity snd the long-term negative ceicomes make
the understanding of this disorder a priority. The goal im this sty was
I gssess e mediating role of pareniing practices (n the relmianship
hetween parests” peychopathodogy and ODD in preschoolers. Method: A
commumnity sample of 622 children was assessed lomgimdanally a1 age 3 and
age 5, Parents reponted on childnen's paychopathology throsgh s disgnostic
interview, and on theirown psychalogical state and paremting style through
guestionnaires. Resuliss A ages 3 and 5, corporsl pumishimen medisied
the relsticnships hetween motbers’ anxfety-depression nnd QDD (in girls,
hetween molhers” aggressne behavior and (DD (in boys), and between
parents’ rule-breaking and QD both bn boys and girls, For both sexes,
there was & direct association between mothers” aggressive behavior scone
ansl OEHY. The associalion betwoon Fathers” psychopathobogy and CHXD
was nod mediated by the fsthers’ pareming praciices, Fathers” anxlety-
depression and aggressive behavior scores were direcily associsied will
QDD Conchesions: Parents” psychopatbology must be explored and, in
familics where such psychopaibology is a relevani varishle, pareniing
practices mast be sddessed with & view to the prevestion snd iresiment
af chiklrens QDD in the preschool years.

Keywonds: Oppositional defham disorder, pancmal psyehapatbalogy,
parenting. preschoolers.

Resumen

Las prdciicas edwcativas de loy padees come verioblen medindons
eatre fa pricoparolagia pareatal § ol rrastaros negativista desafiante
et prevecolares. Antecedentes; la frecuencia del 1rastomo nepativista
desafianie (THD) ¥ las comsecuencias negativas o largo plaze hacen
gue ks comprensiin de esle trastorno sea wna priovidad. El objetivo de
osle esludse Tue evaluar ¢ paped mediador de determinadss pricticas
educalivas en I relackin enire |o psicopaiclogis de jos padres y el THD
de los hijos. Méodor uma muestra comunitaria de 632 nifios se evalsd
loagitndinalmemte a los 3y 3 afos. Hesuliados: a los 3 v 5 afios ol castigo
corporal medid [ relacidn entre I snsiedod - depresidn de ls madre y
TN den kas nifias), eoire ol comportamsento agresivo de la madne y TND
fen los ndfics) ¥ entre la rupiusa de normas de las madres ¥ TRI en ambos
sexos. Exisle uns asociacidn directa entre [ puniuscidn de In conidecta
agrosiva de la madre y el TN El estilo educalivoe del padie o medid la
ssociackin entre la psicopatologin del padre y THI, Ansiedad - depresidn
¥ comporiamiente agresivo del padre se asocid directamente con THE,
Conclusiomes: se debe explorar la psicopatobogia parental en familias
de nifios con TNID ¥ considerar las pricicas oducalivas como variables
redevanies para la prevencidn v el fruiamewio del TR,

Patabrey chave: Trastorno Negalivista Desafiante, psicopatolisgia parental,
criane, procscolares.

Orppositional defiant disorder (ODD) 158 very frequent in
preschoolers, the prevalence of this disorder being in ihe range
6% 1o 134% (Bulferd, Dougherty, & Carlson, 2011: Erpeleta,
de la Dsa, & Doménech, 2014), with no sex differences being
found as regands s prevalence o this age group. The sevenity
amd variety of conditions comorbid with ODD {Masghan, Rowe,
Meswer, Goodman, & Melteer, 2004}, s persisience over Lime
(Copeland, Shanahan, Costello, & Angold. 2008 and the long-
fterm negalive outcomes associated with i (delisguency, substance
shuse, eic) (Silver, Measelle, Armstrong. & Essex, 2000 make
the understanding and prevention of this disorder a high priority.
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Previous studies have shown that the clinical condition of ODD in
bavys aml im girls presenis differences in symplomatology, severity,
associsted impairment amd comorbidity (Trepat & Expeleta,
20001}, which musi all be laken into accound in investigation of this
disorder,

MY is understood to result from the inferaction of the child's
individunl chamacieristics (e.g. a lempeament charscterized
by negative emolionality) and the chamclenstics of the conlext,
Contextun] risk factors for 0D have been melated 1o parental
peyehopathology, marial discond, disorganized families and
parenting siyle chammclerized by practices such as corporal
pumishment and incomsistent discipline,

Regarling parental  psychopathology, major  depression
(Uoodman, Kouse, Connell, Broth, Hall, & Heyward, 20115,
hostility (Mordahl, Wells, Olsson, & Bjerkeset, 20000, a history
of antisocinl behavior {Davies, Sturge-Apple, Cicchetts, Manning,
& Vonhold, 2002}, substance abuse (Mordahl, Wells, Cllsson, &
Bjerkeset, 2000k West & Newman, 2003) amd Attention Deficit
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Hyperactivity Disorder (ADHD) (Goldsiein, Harvey, Friedman-
Weieneth, Courdeny, Tellert, & Sippel. 20071 have been associated
with O i the chibd, It has been hypothesized that mental healih
problems in the parents infleence other medinting variables, such
as quality of attachment, quality of the relationship with the child,
queality of the care provided or parenting siyle.

Currenly, there is o broad consensus aboul Maccoly and
Mantin's (1983 proposal of o theoretical mode] of parenting styles,
in which the dimensions of demandingness, operationalized with
measures of severily and parental firmness (Steinberg, 2005). and
responsiveness, operatimalized with measures of allection and
accepiance (Steinbeng, 2005), are theoretcally orthogonal { Daring
& Stcinberg, 19930 The resuli of ihe combinaism of these fwo
dimenssons is four types of parenting sivle: Authoriative {high
levels of scceplance | involvement and siriciness-imposiion),
Inclualgent (high bevels of sccepiance / but bow bevels of involvensent
sirictness-imposition), Awothoritarion (low levels of acoeptance
! imvolvernent and high levels of striciness-imposition)  ad
Meghectful {low levels of acceplapce | involvement and siriciness-
imposition) (Maccoby & Martin, 1983), Recent studies indicate
thal the impact of different parenting sivles in psychosocial
nelpustment may vary depending on cultural differences (Cinrcia,
& Girmwore, 2004: Musito & Gancia, 2004).

In the context of different pareniing siyles, praclices such as
harsh punishment with frequent beatings or inconsistent discipline
predict behovier problems both in children and adolescents
{ Loeber, Burke, & Parding, 2009),

The difficult tempernmental chamcteristics of the child make
it more difficult for the parents 1o manage child's behavior and o
apply adequate practices (Burke, Pardini, & Loeber, 2008). The
effect of rearing style may differ between boys and girls, and i
mare closzly linked 10 externalizing problems in boys, Leve, Kim
and Pears (20035) reported that harsh discipline at age 5 predicied
behavior problems 12 years laler in boys; in girls, on the other
hand, this associstion was found only in those who scored bow in
shyness or high in impalsivity,

Studies on the relationship between parental psychopathology,
rearing siyle and QDN in preschoslers are scarce, Lavigne, Goure,
Hopkins, Hryant, and LeBailly (2002) examined the mediating
variahles im the associstion between parental depression amd
QDD in a communily sample of children aged 4, and foand that
parenting style (high bevels of hostility, low levels of support, and
qualily of scalfolding} and the child’s temperament (including
negative affect and sensory regulation) medisted this relation.

The study of these varables s complicated m view of wo
msain diffsculises. First, most stodbes do not focus on QD0 per s,
becmese they consider QDD in combination with conduict disorders
or ADHD, so that the specific correlates of (M) are unclear
(Gireene, Bierderman, Zerwos, Momteaux, Goring, & Farsonc,
2002k And second, mast resenrch concentrales on the mether's
psychopathology, with scam representation of the father's (Phares,
Liper, Fields, Komboukos, & Duhig, 2005); moreover. when the
father is inchiuded, i is commaon to combine the peychological data
be provides with the data from the mothers, so that they become
mmixed up and it is impoasible 1o know the relative contribition of
each parent.

Therelore, more stodies are needed on the mechanisms relaed
i parenial psychopatholegy, rearing siyle and QDY that overcome:
the limitations mentioned and focus on preschoolers = the age at
which this disorder usually sians —, analyzing the relationships

lomgitwdinally im the general population. The main purpose
present study s 10 nssess ihe extent o which parenting pfiﬂiut&
mediate the relation between paremal psychopathology (erher
mother's or fathers) and O, As o complemeniary measuare,
we assess ihe invariance of mediasonal models sccording o
childrens sex.

Method
Participanis

Participants were part of a longitsdinal study on QDD from
age 3, corried out with a two-phase (abso called double) sampling
dissipn (ihe research s detailed in Ezxpeleta, de la Oxka, & Doménech,
200040, Imitially, 2283 children were invited 1o participate, mndomly
selected from the Barcelona (Spainy census of schools for the
scodemic year 200610 and preschooders 3 venrs-old. Fifty-four
schools were represented, 259% of which were grant-assisted
private and T4.1% public (sate-funded). A wotal of 1341 families
(5875} ngreed o participate in the fird-phase sampling. There
were B0 sex differences (p = 931) berween those who agreed 1o
take part and those who did nol, but participation was higher in
the public schools than the private (semi-public) schools (444 vs.
A5.7%: 00 aned i fnmilies with higher socio-economic siofus
{92.7% high-level va. 39.5% low-level: p< 00,

The firsi-sampling phase incladed o sereening (ool fo ensune
the inclusion of chibdren with possible psychopathological
problems: the parent’s version of the Srrengilis amd Difficulifes
Crestiprmaive (500, Goodman, 1997). Four questions were sdded
tocover all the DEM-1V disgnostic eriteria for ODD, One hundoed
aid thirly-five cases (1065 refused 10 participate in the second
phase. These eases did mot differ in sex (5 = 815) or type af school
{p = R50) from those who agreed to participate, bul children who
did agree to participale were from a higher socioeconomic sinfus
(36,2 ve, T30 % p= (07 ALl the families with positive screening
were inviled to participaie in the second phase and the follow-
up, a8 well as 30 of the families with negative screening. The
pesitive screcning group included 417 children (206 boys; £9.4% )
amml the negative screening group, 205 children (105 boys; 51.27%),
Children with intellectual disability or pervasive developmental
disonder were excluded, as were those from families that did not
speak Spanish, those whose primary carcgivers wene unable o
provide reports, and those from families that were planning to
move during ihe year following the beginning of the study (in
fotal, 75 children were excluded). The hinal sample inchided 622
children and their parenis (demographic data are shown in Table
13, wha were inclisded in the Tollow-up and assessed with ihe
complete battery of measunes.

Istrumeniy

The Diagnostic Inferview for Children and Adolescents for
Parenrs of Preschool Children (DICA-PINC; Reich & Erxpeleta,
2004 was nsed for the diagnosis of OO, follewing the Diagnosiic
aied spentfanivel mannal of memal disorders-texsr revision (4%
ed; American Psychimtric Associnfsmn, 20000 crilenn, This
instrument has shown good tesi-retest reliability and moderae
convergenee with other psychopathology measures (Ezpeleta, de
lix Ohsa, Ciraners, Doménech, & Reich, 2001). The imerview was
sdminisiered 1o parents when the children wene aged 3 (n = 622§
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and 5 (n = 574}, Nodilferences in sex (= 238) or sockseconomic
slatus (p = 068) wene found associated with drop-outl during the
follow-up.

The Alabama Parenting Questionneire-Pr (APQ-Pr; de
Ia Osa, Grapero, Penclo, Doménech. & Erpeleta, 2003) is the
Spanish version for parents of preschoolers of the Alabama
Paremiing  Questtosenaeive (Frick, 1991 The APQ has been
widely used 1o pssess the behavior of paremts of children with
cxbernalizing disorders. 11 kas 42 items, clustered in 5 subscabes:
paremial involvement, posilive parenting, poor  menitaring’
supervision, inconsistent discipline and corporal panishment.
It was answered by 570 mothers and 306 fathers of 3-year-old
chibdren. The Spanish version of the APQ, which was used in the
snme sample of our study. shows betweesn moderie to very good
internal consislency.

Aduli Self-Report jages [8-59 vears) (ASR: Achenbach &
Hescorla, 20053), This instrument assesses behavioral problems in
adulis aged 18 o 559, The Emotional And Behaviorn] Problems
section inchsdes § empirical syndnomes that can be classilied as
imernalizing problems (Anxious/Depressed, Withdrawn, Somatic
Complaints and Thought problems) and exiernalizing problems
{Autention  problems, Aggressive  behavior,  Rule-breaking
behavior, and Imrusivel. Mothers (N = 570 and fathers (N =
3o answered the questionnaire when their children were aged
3. Inernal consisiency for mothers’ reporis ranged between 38

92

for the Intrusive seale and 92 for the total seore, and for &1
reports, il ranged between 54 for Rule-Breaking behavior and 9 \S"
fior the odal score.

Procedurne

The siudy was approved by the ethics review commilice of the
suthor’s institution, All 3-yearald preschooters along with their
Tamilies were invited 1o take part. The heads of the participating
schools, as well as the children's parents, received o complete
descriplion of the study, Familics were recruited al the schools
andl gave writlen consent, All parents of children from P3 (3
years-olds) in the participating schools wene invited 1o answer the
S[H} at home and return i to the schools. Families who agreed
and met ithe screening erileria were contacted by phone and
interviewers trained in the use of the THCA-PPC carried oat ihe
dingnostic interview with the parents ol the school. Interviewers
weere bind fo inierviewees” screening group. All the interviews
were recorded and supervised. On the same day as the interview,
parents answered the APCQ-Pr and ASR.

e analysix

The mediational hypotheses were lested by means of
Structural Equation Modeling (SEM) with STATAIZ [or
Windows. Separate pathways were computed for the ASRIAFC-
miother’s and ASRAPC-fniher's reporis, and given the two-phase
sampling, the sampling weights procedire wos weed, assigning
o cach participant a weighi equal io the inverse probabilicy
of selection in the second phase of the design. Invariance of
the structural paramelers across children's sex was assessed
through the proop-level post-estimation procedure {(invarianf
test), Uverall goodpess-of-Aif siatistics were assessed using ihe
3% test, the rool mean sguare erfor of approximution (RMSEA),
haseline comparison indexes (comparative it imdex, CFL, amld
Tucker-Lewis index, TLIY and residual size (sandandized mean
square residual, SMERL A fil was considered to be good if (Kline,
20000 & nem-significant result (pe=-05) was obained for the ¥
test, the RAMSEA was under (08, the CFI-T1 coelficients wens
whove S0 and the SEME was po higher than £IR, The equation-
level goodncss-of-fin and cifect sizes were also caleulated via B°
coefficiens for ench equation and lor the global model (thess
coclibchemts measure the proportion of the variance expliined by
the indicaton/s), muliiple correlation (mc) and the Beniler-Raykow
multiple correlation (mc; Bentler & Raykov, 20000, The two kst
mentioned cocflicients indicaie the relatedness of each dependent
varsable to the linear prediction of the model (in non-recursive
models, mc’ is compated o avoid ihe problem of obtaining
inconsistent negative multiple correlations),

Hesulis

Table 2 shows the Pearson correlations between the variobles
considered for the paths, The independent and mediating variables
sedected for the SEM were those with the sirongest associations
wilh CHMY owlcome (mensured as the total number of symptoms in
the diagnostic imterview, labeled ODD-sympboms in ihis section).
As the number of ASR scales (indepemdent variables of the paths)
was foo high to permil a good level of fit, various shorter paihs
were lested previously, ina first slep, so 05 to choose those with the
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best fit ithe scales selected were Anxious-Depressed, Aggressive
Behavior and Rule-Breakingh, For the APQ stales (medinting
variablesh, Corporal Punishment and Inconsistend Discipline wene
sehected for their stroag relaticnships with ODD-symplome,
Table 3 shows the resulis of the final structural equatin
models, and Figure 1 the path diagrmms and stonclandieed
sructural cocllicients. The mothers” path yielded good fi: % =
575, p= 2% RMSEA = 029, CFl = 992, TLI = 965 and SEMR
= D18, Predictive ability for the overall pathway was also good
(R = 156), Assessment of invariance by children’s sex vielded
a signifcant resull {37 = 239, p = (47), indicating that some
siructural cosfficients were different for boys and girs (in the path
diagram the different lines for cach gender represent coefTiceents
with non-invarinnce; scparate resulis by sex are shown in Table
3, Corporal punishmemt medisted the relatwonships between
mather's Anxiety-Depression and ODD-sympoms 31 ages 3 amd
5 (for girds), between mother’s Aggresave Behavior and ODD-
symiplonis o ages 3 and 5 (for boys), and between Rule-Breaking

Masthuers {n = E79 1 a 4 3 ]
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and ODD-sympeoms ot ages 3 amd 5 for both boys and si%
both pendeers, there was a direct association between Aggress S
Behavior seore and ODD-symptoms. Parents’ Role-Breaking was
associted wilh Inconsigtent Parenting style. but the path did not
contime to ODD-symploms.

Fathers' path alse viehded adequate goadness of fit. though it
was poorer than that of the moihers: 3 = 851, p = 075 RMSEA =
D63, CFl = 940, TLD = 729 and SRME = 030, Cverall predictive
capacily was also lower than for mothers (R° = D88}, Assessment
of invarimnee by children's sex yickled o non-significant result
(o = 146, p= A05), indicating that sirectural coclficients wens
statistically equal for boys and girls. The sssocintion belween
father's psychopathology and OD-symptoms was not mediated
by the father’s rearing sivle. Father’s Anxiety-Depression
and Aggressive Behovior score was directly associated with
COD-symptoms. Parenis” Role-Breaking was associated with
Inconsitent Parenting stybe, but the path did o continge to O0N-

symploms.
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[Miscussion

The interest of this study resided in identilying the variables
thal mediste in the associntion between parental psychopathalogy
and ORI} in preschoclers from the generl population. We
found that mother's parenting style characterized by eorporal
or harsh punishment mediates the associotion between maternal
psychopathology and ODHD: father’s psychopathelogy was dinecily
relaned 1o CEOD, wiith mo medistion of rearing styvle.
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Previous studies sugpest that parenting style, conditioned
hy parenial depression, facilitntes the emergence of behavioral
problems in children (Davies et al, 20030 Depressed mothers
present more rritability, emesional arossal alieration  amd
difficulties in emotional management, and tend Lo interpret
their children’s behovior with a negative atiribuiion bias, All
such aspects make depressed mothers’ parenting siyle more
inappropriate, reduce the quality of mother-child interaciion and
render the family environment nwre stressful (Goodman e al.,
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2011, which, inturn, makes increased use of corporal punishment and this can bring abowt the iypical oppositional and
e probable {Laveboy, Graceyk, (O Hane, & Newman, JKN). behaviors, whereas perceiving their mathers as hostile can ma lS'
Likewise, corporal panishment can provole anger in the children children react with even mone hostility. Consistent with previous

Musther s = 5707

Fathers im & Wi}

Figmee I, Srrucraral Eg Mauted Entradardized cogffcienea),
* Bl il wmbroden [fne: significam permaeler.
Cirefficiears differenringe by sex foe stgnificanr bimreiance: Spind mad o
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studies, in our sample of Spanish children, the ase of punishmem
eoukd be perceived by the children in this culiure zs inrusive and
coencive (Garcia & Cirace, J004; White & Schnurr, 2002), therely
increasing their behnvioral problems rather than helping io coatrol
them.

Lately. literature highlights the imporiance of examining
scparately the contribution of mothers and fathers in the contex
af child psychopathology. Harper, Brown, Arnas and Brody
(2004, for exnmiple, pointed oul the need of analyzing separately
the effecis of corporal punishment by mothers and fathers, as the
impoct of corporal punishment on the children may vary by sex
al the parent who punishes. Also, Gersholl (2002) observes tha
mathers punish moee than fathers. Ko, Tung and Dunmsay (2000
propose that the greater frequency of corporal punishment by
mothers may be sitributable o the greater amount of time they
sperd with their children, given that women cominue 1o be the
primary cancgivers even when they ane also in paid employment.
Im thas line, we comribate to determimng the diflerential patbosay
of mothers” amd fathers” psychological problems to QDD, which
may e useful to plan different treatments for mothers and Enthers.
with mental health problems.

The medintional path was different for bovs and girls, Previous
suclics on sex dilferences and rearing stvles have reported
contradictory resulis (Tung, Li, & Lee, 2002). David and Lyons-
Ruth (30055 found that girls responded with mone approach
than boys to mothers who threatened and punished, sugpesting
behavioral dilferences by sex af carly ages in response 1o negative
environmental siressors. Chiher studies. in contrast, found o
such differences by sex (Browne, Odueyungbo, Thabane, Byree,
& Smart, 20000 More research is needed o pseertain whether
parending styles might affect boys and girls differently in the
development of behaviorn] problems.

Our stsdy also shows a direct association between parcals’
nggressive behavior and QDL Aggressive behaviors are bearmi by
madeling, but they are also transmitted genetically, so that if the

father presents aggressive behavior, there 15 a higher m%
that his children will show defiaont and agpgressive behav \S"
i Davies et al, 2002).

The resulis of this study have several implications for ithe
developmen and implementation of prevention and treatment
programs - for ODD. Given ihe mediating mole of corporal
panishment, one of the goals of ODD prevention programs
should be to train mothers who present anxiety-depression and/
or aggressive and antisocial behavior in parenting strmlegies that
can serve as an appropriaie aliernative o the use of corporal
punishment, Inervention programs focused on parents’ tmining
in behavior modification techniques have shown Lheir efficacy in
the context of OO treatment { Webster-Stratton & Reid, 20010,

Amnother focus ol QDI prevention programs should be panental
psychopathology, which has been confirmed as a risk factor for
the origin and maintenance of behavior problems in preschool
children.

In conclusion, the results of this study on OUHD in preschookers
support the mediating role of the parenting siyle chamacterzed by
the use of corporal punishment and the role of sex s an influental
variabli in the action mechanisms operating between pareniing siyhe,
parental peyvchopathology and D, They also highlight the need to
consider the psychopathology of mothers and fathers separately.

The prescent study has several strengths, including the sample
siee, s longitudinal approach, the separate study of mothers’
and fathers’ psychopathology, the analysis of sex differences, the
specific study of DD and the use of a semi-structured interview
for diagnosis of the disonder. Neveriheless, i should be msemioned
that, even if the fathers” sample is worthy of conskdernfion, fewer
faihers than mothers participated in oor siudy.
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05| RESULTADOS: ARTICULOS EMPIRICOS
5.3. Sintesis de resultados

Resultados: Sex differences in oppositional and defiant disorder

Prevalencia de los sintomas por sexo:
* Los niflos presentaron con mayor frecuencia que las nifias los sintomas: moles-

tar deliberadamente y acusar a los otros.

Deterioro funcional, sexo y malestar:

* Los ninos presentaron significativamente mas deterioro que las nifias en el am-
bito escolar, en la comunidad y en el comportamiento con los otros. Las ninas
presentaron puntuaciones mayores en humor/emocion, autolisis y cognicion.

* Los ninos negativistas fueron expulsados del colegio con mas frecuencia y
tuvieron mas contactos con la policia que las nifias negativistas.

* No hubo diferencias en el malestar que nihos y ninas sentian por su sintomato-

logia negativista, ni en las consultas por TND.

Comorbilidad:

* Segun la informacién de los padres, las nifias presentaron mayor puntuacion
de sintomatologia ansiosa-depresiva, mas quejas somaticas y mas problemas
interiorizados, mientras que los niflos presentaron mas problemas atencionales.
* Cuando informaron los propios adolescentes, las chicas refirieron mayor sin-
tomatologia ansiosa-depresiva, mas quejas somaticas y obtuvieron puntuaciones
mas altas en interiorizado y total.

* En los ninos, el TND se asoci6 significativamente con TDAH, mientras que

en las nifias se asocié con depresion mayor y ansiedad generalizada.
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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 afios medi6 la relacion entre

la ansiedad-depresion de la madre y sintomas TND (para ninas), entre el
comportamiento agresivo de las madres y TND (para nifios) y entre que-
brantamiento de normas de las madres y TND tanto para nifios como para
ninas.

* Para ambos sexos, hubo una asociacién directa entre puntuacion en com-
portamiento agresivo de la madre y sintomas TND.

* El quebrantamiento de normas de las madres estuvo asociado con estilo

parental inconsistente pero la trayectoria no continué hasta los sintomas

TND.

Padre

* La psicopatologia de padre (ansiedad, depresién y comportamiento agre-
sivo) y sintomas de TIND en el nifio se asocia directamente sin mediacion
de las practicas parentales.

* El quebrantamiento de normas de los padres estuvo asociado con estilo
parental inconsistente pero la trayectoria no continu6 hasta los sintomas
TND.

* No se obtuvieron diferencias de sexo en ninguna de las asociaciones estu-

diadas.
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06| DISCUSION

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 asociacion entre factores de riesgo y el TND. Los resultados senalan
que el cuadro clinico del TND en niflos y nifias que acuden a consulta externa
presenta diferencias de sexo en la sintomatologia, 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 ninos preescolares
de la poblaciéon general, se ha encontrado que el estilo parental de las madres, ca-
racterizado por practicas educativas tales como el castigo corporal o duro, media
la asociacién entre psicopatologia materna y TND; la psicopatologia de los padres
estuvo directamente relacionada con TIND, sin mediacion del estilo de crianza.

De la revision de la literatura cientifica de los tltimos diez afios 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 anos que el TND era igual-
mente comun 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 relacién entre chicos
y chicas 3,5:1 y cuando replicaron su estudio 4 anos mas tarde, en una muestra
similar, el niimero de chicos cuadriplicod al nimero de chicas. En esta misma linea,
diversos estudios poblacionales sugieren que el TNND es mas 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 metodologicas (Munkvold, Lundervold, &
Manger, 2011). Es coman encontrar estudios que agrupan el TND y el TC en
una misma categoria de problemas conductuales o exteriorizados. Las diferencias
de sexo en el TC si estan bien establecidas y son mas 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 esta con-

dicionado porque muchos estudios se basan en muestras clinicas que suelen tener
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ratios mas elevadas de nifios que de nifas (Rutter, Caspi, & Moffit, 2003).

Otra explicacién frecuente a las diferencias de sexo en los problemas
de conducta se relaciona con la definiciéon de los criterios diagnosticos. Las
muestras que se utilizaron inicialmente para el disefio de estos criterios eran
de adolescentes varones (Lahey et al. 1994). Diversos autores cuestionan su
idoneidad para el diagnostico de problemas de conducta en nifias (Crick &
Zahn-Waxler, 2003; Ohan & Johnston, 2005). Si se observa como las nifias y
los nifios expresan la conducta desafiante, es mas probable que las ninas desa-
fien pasivamente, en contraste con los ninos que son mas propensos a desafiar
activamente, gritando, protestando y peleandose abiertamente. Los criterios
diagnosticos 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 sintomas “molestar a los otros” y “acusar a los
otros” son mas prevalentes en nifios. Estos sintomas son mas observables que
los que se relacionan con la sintomatologia interiorizada de las ninas. Todo
ello parece sugerir la posibilidad de que haya una proporciéon considerable de
nifas que tengan niveles mas altos de conductas propias del TND, en com-
paracion con otras nifias, y que no lleguen a cumplir los criterios diagnosticos
del TND (Cardo et al., 2009; Ohan & Johnston, 2005.

Respecto a la comorbilidad y diferencias de sexo, la muestra del primer
estudio es de poblacién clinica y abarca una franja de edad de nifos amplia
(8-17). Cuando el diagnostico esta presente, y a medida que los ninos se hacen
mayores y va apareciendo la comorbilidad sucesiva, se pueden ir constatando
mayores diferencias de sexo que en los ninos mas pequenos. Hay acuerdo
en la literatura en considerar que las condiciones comorbidas, tales como la
ansiedad y la depresion, 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 anos estan en consonancia con estos datos. Se puede hipotetizar que la ele-
vada susceptibilidad, las experiencias recurrentes de emocionalidad negativa
y la percepcion 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 sintomatologia interiorizada de las nifias y las
adolescentes (Fergusson, Wanner, Vitaro, Horwood, & Swain-Campbell, 2003).
En cambio, los ninos/chicos ante las mismas circunstancias reaccionan con mayor
agresividad y rabia manifiesta, incrementandose asi la posibilidad de presentar
sintomatologia exteriorizada.

La comorbilidad asociada del TND a nifos y adolescentes se relaciona con
TDAH vy trastornos exteriorizados en pacientes externos. Los nifios que son des-
atentos ¢ Impulsivos son mas propensos a ser agresivos en comparaciéon con las
niflas que tienen las mismas dificultades atencionales (Munkvold, et al., 2011). La
asociacion 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 mas consultas a profesionales para los niflos que para las
nifas (Hartung et al., 2002). Esto incrementa la representacién de nifios en mues-
tras clinicas. Los nifios en edad escolar y poblacién clinica sufren mas expulsiones
del colegio y tienen mas contactos con la policia que las nifas 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 ninos que en nifias de sintomas como moles-
tar “deliberadamente a los otros” y “acusar a los otros” que resultan muy molestos
en el ambito escolar y frente a los cuales los maestros reaccionan. Ellos molestan
de manera abierta y mas observable, frente a las molestias de las nifias mas sutiles
y relacionales (actian mas en el patio y de manera mas disimulada) (Crick & Zahn-
Waxler, 2003; Ohan & Johnston, 2005). Munkvold et al. (2011) proponen conside-
rar el TNND como un marcador amplio de desregulacién conductual y emocional,
en consonancia con estudios que demuestran el papel clave del TND en el desa-
rrollo de psicopatologia en ninos y adolescentes (Burke, Hipwell, & Loeber, 2010;
Copeland et al., 2009).

Los resultados de nuestro estudio sobre las practicas educativas parentales
como variable mediadora detectan diferencias en ninos y nifas en las trayecto-
rias mediacionales entre la psicopatologia de la madre y el desarrollo de TND.
Estudios incipientes sugieren que el impacto de determinadas practicas parentales
puede ser diferente segun el sexo. A su vez, hay estudios que postulan que la in-
teraccion padres-hijos y las respuestas de los progenitores a una misma conducta

pueden ser diferentes en funcion del sexo de los hijos. Los resultados atn no son

106



Sexo y prdcticas parentales en el Trastorno Negativista Desafiante

consistentes y se requiere de mayor investigacion (Bradley & Corwyn, 2007;
Burnette, 2013; Tung et al., 2012).

La literatura subraya la importancia de examinar separadamente la con-
tribuciéon de las madres y los padres en el contexto de la psicopatologia del
nifio (Phares et al., 2005). Los resultados de nuestro estudio estan claramente
en consonancia con estos hallazgos ya que las practicas parentales mediaron
entre la psicopatologia de la madre y el TND pero no fue asi en el caso de la
psicopatologia de los padres. En esta linea, contribuimos al conocimiento de
las trayectorias diferenciales de los problemas psicolégicos de padres y ma-
dres y TND, lo que puede ser ttil para planificar tratamientos distintos para
padres y madres con problemas de salud mental.

Nuestro estudio también muestra una asociaciéon directa entre el com-
portamiento agresivo parental y TIND. 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
depresion de los progenitores, lo que facilita la emergencia de problemas
conductuales en los nifios (Davies et al., 2012). Las madres deprimidas pre-
sentan mayor irritabilidad, alteraciéon del arousal emocional y dificultades
en la gestién 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 mas inadecuado, reducen la calidad de la
interacciéon madre-hijo y ahaden mas 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 nifio y ello puede facilitar los comportamientos tipicos del TND
y percibir a las madres como hostiles puede hacer que los nifios reaccionen
con mayor agresividad. De forma consistente con estudios previos, en nuestra
muestra de nifos espanoles, el uso de castigo corporal puede ser percibido
por los nifnos de esta cultura, como intrusivo y coercitivo (Garcia & 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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06| DISCUSION

Del analisis del conjunto de nuestros resultados se destaca la necesidad de se-
guir investigando en las diferencias de sexo y la necesidad de disefiar programas de
deteccion precoz, prevencion y tratamiento teniendo en cuenta estas diferencias.

Dado el rol mediacional del castigo corporal, uno de los objetivos de los pro-
gramas de prevencion del TND deberia 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 intervencion centrados en el entrenamiento de padres en técnicas de
modificaciéon de conducta han mostrado su eficacia en el contexto del tratamiento
del TND (Webster-Stratton & Reid, 2010).

Otro foco para los programas de prevencion del TND deberia ser la psico-
patologia parental, que se ha confirmado como factor de riesgo para el origen y

mantenimiento de problemas de conducta en ninos preescolares.
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07| CONCLUSIONES E IMPLICACIONES

Conclusiones

* La conclusion del primer articulo empirico de este compendio es que hay dife-
rencias de sexo en la poblacion clinica que afectan a la sintomatologia, 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-
ci6n clinica.

* Los resultados del segundo articulo empirico en poblacién general de preesco-
lares apoyan el rol mediacional del castigo corporal entre la psicopatologia de las
madres y el TND.

* La psicopatologia de los padres se asocia de manera directa con el TND sin que
medie ni el castigo ni las practicas educativas inconsistentes.

* Se han encontrado diferencias de sexo en el papel mediador del uso del castigo
entre la psicopatologia de la madre y el TND, pero no entre la psicopatologia del
padre y el TND.

Implicaciones

Se debe considerar el sexo como una variable relevante que debiera tenerse en
cuenta en el diagnostico y diseno de los programas preventivos y de tratamiento.
Los programas de prevencién y tratamiento dirigidos a nifnos debieran centrar-
se en los trastornos exteriorizados, mientras que los programas de prevenciéon y
tratamiento dirigidos a nifias debieran considerar la comorbilidad del TND con
trastornos interiorizados. La investigacion sobre la idoneidad de los criterios diag-
nosticos 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 pronostico y prevenir el deterioro y la comorbilidad asociada a este tras-
torno. Hay acuerdo en la literatura cientifica que cuanto antes se interviene en los
problemas de conducta mejor es el pronostico y la evolucion. 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 practicas
educativas coercitivas ponen de manifiesto la necesidad de formar a los proge-
nitores en estrategias educativas adecuadas para el tratamiento del TND. Asi
mismo, es importante tratar la psicopatologia parental ya que ésta se relaciona

de manera directa con el TND.
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