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1.  INTRODUCCIÓN 
 
El Trastorno Negativista Desafiante (TND en lo sucesivo) es un trastorno que suele 
aparecer en la infancia y se caracteriza por presentar dificultades en el desarrollo 
emocional y social, repercutiendo así en las relaciones personales, el rendimiento 
académico, el control de las frustraciones y la autoestima (Monsalve et al., 2016). 
En el DSM- os disruptivos, del 

discusiones y actitudes vengativas que perduran como mínimo seis meses durante 
las relaciones sociales. 
 
Según Monsalve et al. (2016), la prevalencia del TND oscila entre el 2%-16% de la 
población. López-Villalobos et al. (2013) muestran que no existen diferencias 
significativas respecto al género, edad y etapa educativa. Sin embargo, Genise 
(2014), encuentra que su desarrollo es más común en niños que en niñas (4 de cada 
1) antes de la adolescencia. Respecto a la etiología, cabe destacar que son numerosas 
las causas personales, sociales y familiares las que influyen (Riley, Ahmed y Locke, 
2016). Así pues, cuando los factores protectores son limitados, aumenta la 
posibilidad de presentar TND (Chainé et al., 2015). 
 
En cuanto a la comorbilidad, existen estudios que muestran que se manifiestan 
frecuentemente con el trastorno por déficit de atención e hiperactividad y con el 
trastorno de conducta (Martín, Granero y Ezpeleta, 2014).  
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La detección precoz del TND ayuda a valorar, diagnosticar y desarrollar programas 
de intervención psicopedagógicos acordes al contexto de cada sujeto. Los 
tratamientos deben surgir como una sensibilización y formación hacia el cambio de 
paradigma, siendo necesario analizar los diferentes entornos en los que se aplicarán 
con carácter multimodal (Mash y Wolfe, 2018). Para diseñar un programa de 
intervención se han de tener en cuenta estrategias y herramientas de regulación 
comportamental. Este tipo de programas ayudaría a adquirir habilidades sociales 
acordes a la edad y nuevas técnicas de comunicación que favorezcan las relaciones 
interpersonales. Son interesantes también los programas preventivos y específicos 
para la mejora del proceso de enseñanza-aprendizaje, con la colaboración de todos 
los agentes educativos. 
 
Otro tipo de enfoque es el farmacológico, siempre y cuando sea necesario, mediante 
el que se pretende actuar sobre el comportamiento y las posibles influencias de otros 
trastornos comórbidos (Rigau-Ratera, García-Nonell y Artigas-Pallarés, 2006). 
 
Por todo ello, se pretende dar respuestas a dos interrogantes: ¿qué tratamientos 
psicopedagógicos son más efectivos para la mejora de la conducta en estudiantes con 
TND? y ¿qué tratamiento farmacológico es el más adecuado para el TND? 
 
2.  MATERIAL Y MÉTODOS 
 
2.1. Búsqueda de la literatura 
 
Las fuentes bibliográficas consultadas han sido posibles gracias a la búsqueda de 
artículos en las bases de datos siguientes: ResearchGate, Scopus, PsycINFO, Web of 
Science y PSICODOC, acotadas desde 2015 hasta 2021. Las palabras claves 
empleadas para la investigación redundan en: psychoeducational treatment, 
psychopedagogical treatment, psychological treatment, pharmacologic treatment, 
oppositional defiant disorder, children.  

                                                                
2.2. Tipo de estudios 
 
Para poder llevar a cabo la selección de documentos se han tenido en cuenta una 
serie de criterios de inclusión como el estudio de metaanálisis, artículos de 
investigación y revisión cuya muestra se centra en estudiantes de Educación Primaria 
con TND. Por otro lado, los criterios de exclusión han sido: estudios de carácter 
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pediátrico, aquellos que se centran en adolescentes o personas adultas, los 
relacionados con la aplicación de tratamientos externos al contexto educativo y los 
escritos en otros idiomas que no sean español e inglés (véase figura 1).  
 
Figura 1. Diagrama de flujo. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

Nota. Fuente: elaboración propia. 
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2.4.  Discusión y conclusiones 
 
A día de hoy existen numerosos tratamientos, pero es difícil determinar el apropiado 
para cada caso teniendo en cuenta las variables familiares, personales y del contexto. 
Por un lado, los estudios realizados sobre la eficacia de los tratamientos, determinan 
que las intervenciones psicopedagógicas son las más comunes. La implicación y 
participación de todos los agentes (Mateu y Sanahuja, 2020) educativos en la 
intervención multimodal es efectiva porque proporciona una disminución progresiva 
de conductas disruptivas y un cambio significativo en el comportamiento prosocial. 
De esta manera, el contexto es un factor moderador que repercute en la práctica y en 
los procedimientos que se emplean (Burkey et al., 2015) para alcanzar los objetivos 
establecidos. Además, las/os niñas/os son capaces de desarrollar valores 
intrapersonales e interpersonales (Goertz-Dorten et al., 2015). Otras terapias menos 
efectivas y que se practican con poca frecuencia en las escuelas son las técnicas de 
dibujo, que promueven pensamientos positivos a través de diferentes sesiones dónde 
pueden expresar sus sentimientos (Salles, 2015). El mindfulness ofrece beneficios 
para el autoconocimiento, la promoción de la atención plena y el control 
comportamental ante determinadas situaciones, pero necesita un nivel elevado de 
concentración que, en muchos de los casos, es imposible (Muratori, 2020). 
 
Por otro lado, las investigaciones realizadas sobre la eficacia de los tratamientos 
farmacológicos indican que están relacionadas con el metilfenidato. El estudio 
Kutlu, Ardic y Ercan (2017) corroboran que gracias a este fármaco, mejoraron las 
conductas y la regulación. Sin embargo, Golubchik y Weizman (2017) argumentan 
que existe una correlación significativa sobre las emociones y el comportamiento, 
pero solo en los casos con TDAH. En otros análisis, se ha combinado el metilfenidato 
con inhibidores selectivos de la recaptación de serotonina para comprobar que las/os 
niñas/os se adhieren adecuadamente al fármaco y se producen cambios respecto al 
control de la conducta disruptiva. Sus resultados fueron positivos (80-81%) ya que, 
las probabilidades de presentar un TND/TC se redujeron considerablemente, pero en 
algunos casos no hubo efectividad (Wang et al., 2018). 
 
Tras la revisión, concluimos que las intervenciones psicopedagógicas realizadas en 
niñas/os de Educación Primaria con TND son en su mayoría de corte cognitivo-
conductual, con una eficacia en torno al 70%. Así pues, se denota una reducción 
significativa de la conducta disruptiva, adquisición de valores interpersonales e 
intrapersonales, desarrollo de habilidades sociales, manejo en el control de impulsos, 
contingencias y emociones. Además, se ha verificado que otras terapias (mindfulness 
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y dibujo) no producen beneficios a largo plazo porque utilizan unas técnicas difíciles 
de aplicar en esta población, las cuales requieren de mayor estudio y avales 
científicos. En lo referente a las intervenciones farmacológicas, no se han hallado 
investigaciones con personas que presentan TND, por ello señalamos tratamientos 
en pacientes con TDAH comórbido. No obstante, se ha comprobado que en 
combinación con la risperidona produce una mayor eficacia sobre la conducta, que 
si solo se aplica el metilfenidato. 
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