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Resumen

El trastorno negativista desafiante constituye uno de los diagnésticos mas frecuentes en la
infancia. Segun el DSM V, se caracteriza por un patrén de conducta que se manifiesta en un
recurrente rechazo a la autoridad, que dura al menos 6 meses. Esta tesis intenta comprender
al mismo como una estrategia de apego que utiliza el nifio para regular la disponibilidad
emocional de su cuidador. EI marco tedrico utilizado es el Modelo Dindmico Maduracional

del Apego (DMM).

En este trabajo, la metodologia utilizada es cuanti-cualitativa. Se evaluaron 20 nifios de 5
afios con diagnostico de Trastorno Negativista Desafiante (En adelante, TND) y 20 nifios que
no presentaban dicho trastorno y tienen un apego seguro utilizando el procedimiento de Pre-
School assessment of attachment (2004) (Adaptacion de la situacidn extrafia propuesta por
Patricia Crittenden). Mediante esta técnica de evaluacion se determiné el patrén de apego
que presentan los nifios con y sin el trastorno y el estilo parental de los cuidadores. Por lo
antedicho, se elaboré un cuestionario de estilo parental con la finalidad de profundizar acerca

de los distintos aspectos del vinculo que estos cuidadores mantienen con sus hijos.

Segun los resultados obtenidos, la presencia de ambos padres en el hogar favorece el
establecimiento de un apego seguro. Por el contrario, cuando es uno sélo el que esta a cargo
del nifio debido a la ausencia fisica 0 emocional del otro cuidador, esta persona se encuentra
cansada y sin energia, lo que genera un alto nivel de activacion en el nifio, es decir,
irritabilidad, ansiedad y una gran necesidad de descarga fisica de esa ansiedad. En el grupo
de nifios con trastorno negativista desafiante, encontramos que algunos de los cuidadores
presentaron problemas de salud (15%) o emocionales (35%) durante el embarazo y los
primeros meses de vida del nifio, y un alto porcentaje de madres que no pudieron amamantar

a su hijo (70%). Se corrobor6 que estos cuidadores tienen dificultades para regular sus



propias emociones Yy las del nifio. Por otro lado, en el grupo de nifios con un apego seguro,
encontramos padres emocionalmente disponibles para sus hijos, con una relacion satisfactoria
entre ellos y con el nifio, que presentan capacidad de poner limites, regulando sus emociones
y las del pequefio. La tesis concluye con una descripcion y analisis pormenorizado de las
conductas parentales especificas que son concordantes con la aparicion de patrones de
conducta congruentes con el trastorno negativista desafiante. Finalmente se presentan dos
propuestas terapéuticas, una con formato de entrevista de asesoramiento a padres que
acomparie el proceso psicoterapéutico del nifio y un taller psicoeducativo para padres de

nifios con TND.

Se estima que los aportes surgidos de esta tesis podran ser utilizados en la clinica
psicoterapéutica, especialmente para el trabajo con padres, familias y maestros. Asimismo,

se busca aportar herramientas que posibiliten la prevencién de esta problemaética.

Palabras clave:

Apego, trastorno negativista desafiante, estilo parental
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Introduccion:

En las Ultimas décadas las practicas familiares e institucionales han variado fuertemente.

Actualmente, se evidencia una fuerte indiferenciacion de los lugares tradicionales de
padre, madre e hijo con la consecuente disolucion de las posiciones de proteccion y autoridad
de los padres hacia los hijos. No so6lo se observa la simetria de lugares sino que en muchos
casos se produce la pérdida total de la estructura de seguridad que proporciona la familia.
Nos encontramos frente a una clara falta de diferenciacion entre el mundo del adulto vy el

mundo del nifio. (Barocio, 2005)

Décadas atras, el nifio se dedicaba s6lo a ser nifio, jugar, curiosear, divertirse. Los temas
de adultos se hablaban entre adultos y eran éstos los responsables de resolver los problemas,
trabajar y ser el sostén familiar, existiendo incluso distintos roles entre los padres. La madre
era la encargada del cuidado de los nifios y el padre era el proveedor de la casa y la figura de
autoridad. EI nifio de hoy es conciente de los problemas del hogar, del pais y del mundo;
mira las noticias, las novelas, es receptor de informacion que no esta en condiciones de
asimilar ni comprender. Esto Ultimo se ha intensificado a partir de la llegada de internet a la
mayoria de los hogares. Muchos nifios de corta edad pasan horas frente a la computadora sin
un adulto que supervise los contenidos a los que acceden o los acompafien. Ellos interpretan
esa informacion que reciben y muchas veces son golpeados por realidades que son muy
crudas para sus escasos afios. En muchos casos, todo esto sucede en concordancia con la
ausencia de otras estructuras igualmente necesarias como los horarios y rutinas que brindan

seguridad y permiten al nifio habitar su mundo infantil e inocente. (Barocio, 2005)

Barocio (2005) agrega que, paralelamente, debido al nivel de competitividad que se

exige a los adultos en sus trabajos, a las largas jornadas laborales y a que generalmente
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ambos progenitores trabajan, hay una falta de presencia emocional de los padres en el hogar.
Ellos pueden estar presentes fisicamente, pero demasiado agotados o dispersos para compartir
tiempo con sus hijos, ya que éstos demandan una energia de la que sus padres no disponen.
Por otro lado, muchas abuelas también trabajan por lo que no pueden estar disponibles para
ayudar a sus hijos con la crianza de sus nietos, acompafarlos en este proceso, aconsejarlos o

contenerlos.

La mencionada autora sostiene que otro factor caracteristico de esta época es que la
urgencia se convirtio en una forma de vida. Muchos padres viven apurados y apuran a sus
hijos. Los nifios aprenden desde muy pequefios que no hay peor cosa que perder el tiempo, y
muchas veces no encuentran espacio para jugar, explorar y disfrutar. En el afan de
prepararlos para la vida, se aceleran procesos: muchos nifios aprenden inglés, les ensefian a
leer y escribir antes de empezar el colegio y hacen mdltiples deportes; esto hace que se

sientan sobre-exigidos y ansiosos.

Por otro lado, en muchos casos, los padres se angustian frente a la expresion de malestar
de sus hijos, pues no toleran verlos frustrados, tristes o enojados y sienten que fracasan en
modular estas emociones, lo que las intensifica y retroalimenta. O peor ain, muchos padres y
madres son incapaces de regular sus propias emociones o carecen del sostén emocional de
otro adulto, por lo que utilizan a su hijo como consuelo o confidente. En esos casos, se
observan los roles invertidos, y el nifio pasa a ser la figura de apego del padre o la madre.
Esos nifios se ven obligados a inhibir sus propias emociones y a intentar calmar a sus padres.

(Crittenden, 2004)

Otra de las caracteristicas distintivas de esta época es la relatividad en las normas y en los
valores. Nos encontramos con figuras masculinas borrosas o en descomposicion, actos

ilegales “legalizados” por los progenitores, caida de frontera entre lo prohibido y lo
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permitido, nifios utilizados como escudo en disputas de pareja, nifios ocupando el lugar de

proveedores. (Silvia Duschatzky y Cristina Corea, 2001)

Por otro lado, se observan familias en las que se protege a los hijos de los riesgos del
mundo. Tradicionalmente, el mundo era apetecible y prometia nuevas posibilidades. En la
actualidad, éste se ha vuelto inhabitable y la familia procura dilatar la salida de los nifios al
mundo. La calle es peligrosa, amenazante, y en consecuencia, muchas veces el cuidado
familiar no es aquél que fortalece, sino el que lo preserva al hijo de los riesgos externos.

(Silvia Duschatzky y Cristina Corea, 2001)

Una situacion muy importante que afecta a algunas familias, es la desocupacion, no como
algo temporario, sino como marca de identidad, acompafiada del sentimiento de verglienza
como factor erosionante de la autoridad familiar: “padres que no pueden”, hijos que lo

observan o que se encuentran desamparados. (Silvia Duschatzky y Cristina Corea, 2001)

Estos cambios que se han ido dando a nivel socio-econémico-cultural repercuten
indudablemente en los vinculos familiares y las consecuencias se observan, entre otras cosas,

en el aumento de la psicopatologia infantil.

Sobre la base de las consideraciones anteriores y de manera concordante, el Trastorno
Negativista desafiante tiene cada vez mas prevalencia. Esta oscila actualmente entre el 1 y el
11%, segin el DSM V (2014). Este trastorno se caracteriza por un patron persistente de
rebeldia, desobediencia y hostilidad hacia figuras de autoridad como padres y profesores.

Los signos especificos de este trastorno incluyen discusiones, peleas, rabietas, niveles
elevados de irritabilidad o enfado, rencores, deseos de venganza, desobediencia y un estilo de
atribucion externa de los propios errores. Los nifios méas pequefios con TND tienen una muy

baja tolerancia a la frustracion, suelen hacer berrinches y presentar grandes dificultades para
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postergar la gratificacion. Los de mas edad, suelen contestar a sus padres y maestros, ser

susceptibles, testarudos y discutidores. (Friedberg y McClure, 2005).

El TND constituye un tema de relevancia tanto para los agentes de atencion primaria
como para los profesionales de la salud mental. Esto se debe principalmente a su creciente
prevalencia, la complejidad de su manejo y las consecuencias negativas que produce a nivel

familiar y social.

Los nifios con trastorno negativista desafiante tienen riesgo de presentar finalmente otro
tipo de problemas, incluido un trastorno depresivo mayor o de ansiedad y un mayor riesgo de
problemas de adaptacion como adultos como conducta antisocial, problemas en el control de
impulsos, abuso de sustancias, ansiedad y depresion. Este trastorno también esta asociado a
un aumento del riesgo de intentos de suicidio, incluso después de controlar los trastornos

comérbidos. (APA, 2014)

Debido a su gran prevalencia, los recursos especializados para abordarlo son escasos y las
intervenciones limitadas. En la mayoria de los casos, el Trastorno Negativista Desafiante es
abordado desde una mirada reduccionista, que entiende el trastorno como algo “externo” al

nifio o como una enfermedad.

Actualmente, la perspectiva médica del TND deja de lado aspectos fundamentales, tales
como, el sentido de ese sintoma en el contexto que aparece, el tipo de vinculo del nifio con
su cuidador, las caracteristicas del cuidador que fomentan las conductas oposicionistas, las
emociones asociadas a esta problematica tanto en el nifio como en su figura de apego y otros

que pretenden ser abordados en este trabajo.

Bowlby (1980) sostiene en su libro Una Base Segura, que en algin momento de sus vidas,

la mayor parte de los seres humanos desean tener hijos, como también desean que sus hijos
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crezcan sanos, felices y seguros de si mismos. En el caso de tener éxito la recompensa es
enorme, pero al contrario, para quienes no logran criarlos como personas sanas, felices y
seguras de si mismas, el costo en ansiedad, frustracion y desavenencias acompafiadas de
verguenza o culpa puede ser elevado. Por lo tanto, tener hijos supone correr un gran riesgo.
Ademas, como la paternidad exitosa es una clave importante para la salud mental de la
generacion siguiente, necesitamos saber todo lo posible acerca de su naturaleza y de las
diversas condiciones sociales y psicolégicas que influyen en su desarrollo positiva o

negativamente. (Bowlby, 1989 pg 13)

El autor agrega que ser un padre exitoso supone un trabajo arduo. Cuidar a un bebé es un
trabajo de veinticuatro horas diarias durante los siete dias de la semana y aunque la carga se
alivie un poco a medida que los nifios crecen, si han de desarrollarse armoniosamente
necesitan mucho tiempo y atencion. El cuidado de un bebé o un nifio pequefio no es una tarea
para una sola persona, para que el trabajo esté bien hecho, y el responsable de la atencién no
esté demasiado exhausto, él o ella necesita una gran dosis de ayuda que podra provenir de

diversas personas.(Bowlby, 1980)

El apego (Bowlby, 1969) es un vinculo afectivo de naturaleza social caracterizado por
conductas de busqueda de proximidad, interaccion intima, base de referencia y apoyo en las
relaciones con el mundo fisico y social. Si bien todas las personas vienen al mundo con la
disposicién a apegarse, la forma en que el apego se organice dependera de las experiencias

que el nifio tenga dentro de su familia. (Bowlby, 1980).

Mary Ainsworth, (1977) demostr6 que los nifios construyen expectativas respecto de la
disponibilidad y capacidad de respuesta de la figura de apego para atender a sus necesidades

de proteccion. Por esta razon, generan patrones de conducta que funcionan estratégicamente
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para regular el comportamiento del cuidador. Es decir, para mantener la disponibilidad

protectora de la figura de apego.

Esta tesis fue motivada por mas de 10 afios de trabajo en clinica con nifios que presentan
Trastorno Negativista Desafiante e intenta comprender al mismo como una estrategia de
apego frente a un ambiente familiar que se presenta como inconsistente y poco previsible, y
pretende descubrir cuales son los aspectos especificos de la conducta parental que se

relacionan con la presencia de patrones comportamentales congruentes con el TND.
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Problema de investigacion:

En esta tesis se investigd la relacion existente entre el Trastorno Negativista
Desafiante y el estilo parental inconsistente, pensando al trastorno como una estrategia de
apego frente a un ambiente familiar inseguro. Se verifico el estilo de apego que presentan los
nifios con TND y se profundizé en aquellos aspectos del vinculo de apego que generan 'y

refuerzan los comportamientos desafiantes.

El hecho de conocer los factores que potencian la aparicion del trastorno posibilitd
pensar un abordaje comprensivo que podra ser utilizado no so6lo por psicélogos, sino también
por aquellos profesionales que se encargan de la atencion primaria de la salud como médicos
o enfermeros y también por educadores, psicopedagogos, entrenadores, religiosos y todo
aquel profesional que esté a cargo de nifios para la psicoprofilaxis y el abordaje clinico del

trastorno.

La singularidad del proyecto radica en que se pensé el TND desde la perspectiva del
Modelo Dinamico Maduracional del apego (Crittenden, 1992), entendiéndolo como una
estrategia de apego que le permite al nifio regular la disponibilidad emocional de sus

padres.

La presente investigacion aspiré a profundizar la mirada clinica sobre este trastorno y
brindar una explicacion del mismo desde la perspectiva del Modelo Dinamico Maduracional

del Apego.

Este modelo, fue elegido como marco tedrico porque integra los aportes provenientes de la
Teoria del Apego (Bowlby, Attachment and Loss, 1969), las investigaciones empiricas de
Mary Ainsworth, las Neurociencias, la Psicologia Cognitiva y los hallazgos de varias

décadas de investigacion con poblaciones de riesgo. Es decir, muestra una vision integradora
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y comprensiva de la psicopatologia infantil y una mirada esperanzadora orientada a la

prevencion.

Frente a la problemética, la pregunta de investigacion fue ¢Cuales son los distintos
factores especificos de la conducta parental concordantes con la aparicion de patrones

comportamentales congruentes con el Trastorno Negativista Desafiante?

Con el proposito de responder a la pregunta de investigacion se enumeran los objetivos e

hipotesis siguientes:

Objetivos:

Objetivo General:

Describir cudles son los distintos factores especificos de la conducta parental
concordantes con la aparicion de patrones comportamentales congruentes con el

Trastorno Negativista Desafiante en nifios de 5 afos.

Objetivos Especificos:

Caracterizar el ambiente familiar informado por los padres de nifios con y sin TND

Analizar el grado de responsividad de madres y padres frente a las necesidades que
presentan los nifios con y sin TND

Comparar los patrones de apego que presentan los nifios con y sin TND

Identificar las expresiones afectivas que se activan en la madre de nifios de ambos
grupos

Evaluar la capacidad de la madre de regular sus propias emociones y las del nifio por

grupo
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Analizar el estilo de puesta de limites que presentan los padres por grupo

Hipotesis:

Hipotesis Principal:

Existen factores especificos de la conducta parental que son concordantes con la

aparicion de patrones comportamentales congruentes con el TND en nifios de 5 afios.

Hipotesis Auxiliares:

Las figuras de apego de nifios con TND presentan dificultades para regular sus

emociones y las del nifio

Las figuras de apego de los nifios con TND tienen dificultades para poner limites.

Los padres de nifios con TND presentan dificultades para ponerse de acuerdo en la

transmision a sus hijos de normas y valores.

El Trastorno negativista desafiante constituye una estrategia de apego frente a un

ambiente parental inconsistente.



Apartado Teorico
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A continuacion se presenta el estado del arte correspondiente a la problematica planteada
tomando como eje los aspectos descriptivos del DSM V para el TND, los aportes que nos

brinda el psicoanalisis y los mas actuales de la Terapia Cognitiva.

Estado del arte:

DSM V

Segun la American Psychiatric Association, el Trastorno Negativista Desafiante (TND)
consiste en ‘“‘un patron de conducta que se manifiesta en un recurrente rechazo a la
autoridad, que dura al menos 6 meses”. Este trastorno tiene su inicio antes de los 9 afios y
viene definido por la presencia de un comportamiento marcadamente desafiante,
desobediente y provocador y la ausencia de otros actos que violen la ley y los derechos de los
demas”. (APA, 2014).

EI DSM V clasifica el Trastorno Negativista Desafiante dentro de la categoria de los
Trastornos disruptivos, del control de los impulsos y de la conducta. Los trastornos descritos
en este capitulo son singulares en el sentido de que se traducen en conductas que violan los
derechos de los demas (por ejemplo agresion, destruccion de la propiedad) o llevan al
individuo a conflictos importantes frente a las normas de la sociedad o las figuras de

autoridad. (APA, 2014).

Los criterios diagnésticos del DSM V para el TND son:

Un patron de enfado/irritabilidad, discusiones/actitud desafiante o vengativa que dura al

menos seis meses, que se manifiesta por lo menos con cuatro sintomas de cualquiera de las
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categorias siguientes y que se exhibe durante la interaccion por lo menos con un individuo
que no sea el hermano.
Enfado/irritabilidad: El pequefio a menudo pierde la calma, esta susceptible o se molesta con

facilidad. Frecuentemente se encuentra enojado o resentido.

Discusiones/actitud desafiante: Discute con la autoridad o con los adultos y a menudo
desafia activamente o rechaza satisfacer la peticion por parte de las figuras de autoridad o
respetar las normas. En algunas ocasiones molesta a los demés deliberadamente y culpa a

los otros por sus errores 0 mal comportamiento.

Vengativo: Ha sido rencoroso o vengativo por lo menos dos veces en los ultimos seis meses.

El manual aclara que se debe considerar la persistencia y frecuencia de estos
comportamientos para distinguir los que se consideren dentro de los limites normales de los
sintomaticos. En los nifios de menos de cinco afios el comportamiento debe aparecer todos
los dias durante un periodo de seis meses por lo menos (Criterio A8). En los nifios de cinco
afios 0 mas, el comportamiento debe aparecer por lo menos una vez por semana durante al
menos seis meses, a menos que se observe otra cosa (Criterio A8). Ademas, se deben tener en
cuenta el grado minimo orientativo para definir los sintomas y otros factores, por ejemplo, si
la frecuencia y la intensidad de los sintomas rebasan lo normal para el grado de desarrollo del

individuo, su sexo y su cultura.

Este trastorno del comportamiento va asociado a un malestar en el individuo o en otras
personas de su entorno social inmediato (familia, grupo de amigos, comparieros de trabajo) o

tienen un impacto negativo en las areas social, educativa, profesional u otras importantes.
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C- Los comportamientos no aparecen exclusivamente en el transcurso de un trastorno psicotico,
un trastorno por consumo de sustancias, un trastorno depresivo o uno bipolar. Ademas, no se
cumplen los criterios de un trastorno de desregulacion disruptiva del estado de animo.

La intensidad del trastorno puede ser leve, en ese caso, los sintomas se limitan a un entorno
como la casa, la escuela, con los comparieros. Cuando los sintomas aparecen en dos entornos
por lo menos se clasifica como moderado y cuando algunos sintomas aparecen en tres 0 mas

entornos como grave.

El nifio con Trastorno Negativista Desafiante se encoleriza e irrumpe frecuentemente en
pataletas, discute con los adultos, los desafia activamente y rehdsa cumplir sus demandas,
molesta deliberadamente a otras personas, acusa a otros de sus errores 0 mal comportamiento,

es susceptible o facilmente molestado por otros, colérico, resentido y rencoroso o vengativo.

Las conductas propias de este trastorno son esperadas en ciertas etapas del desarrollo del
nifio. Por esto, algunos investigadores coinciden en sefialar que el diagnéstico TND debe
darse si: a) los comportamientos no son identificados en algunas etapas del desarrollo del
nifio; y b) cuando son severos comparados con los esperables para su estadio evolutivo,
representando un comportamiento mas problematico que la oposicionalidad normativa

(Skovgaard, 2004).

Para el DSM V, para poder diagnosticar el trastorno, al menos cuatro de los sintomas
mencionados deben presentarse dentro de los seis meses precedentes y la persistencia y
frecuencia de los mismos debe exceder lo normativo para el individuo segin su edad, género
y cultura. Por ejemplo, en el caso de los nifios evaluados en esta tesis, los arrebatos y
berrinches deben presentarse la mayoria de los dias en los seis meses precedentes,

acomparfiados de otros tres sintomas y generar un deterioro social considerable.
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Los sintomas del TND pueden estar cinscunscritos a un entorno unico y es frecuente que
éste sea la casa. Los individuos que muestran suficientes sintomas para llegar al diagnéstico
pueden presentar un deterioro social significativo. En los casos mas graves del trastorno, los

sintomas estan presentes en varios entornos. (APA, 2014).

El DSM V advierte que dado que estos comportamientos son frecuentes entre hermanos,
para poder diagnosticar TND, es fundamental que éstos sean observados en interacciones con
otras personas que no sean los hermanos. También aclara que los sintomas del trastorno son
tipicamente més evidentes en las interacciones con adultos o compafieros a los que el

individuo conoce bien, por lo que pueden no ser evidentes durante la evaluacion clinica.

Los sintomas del TND a menudo forman parte de un patrén de interacciones
problematicas con otros y en ocasiones puede ser dificil determinar por ejemplo si es el
comportamiento del nifio que lleva a los padres a comportarse de manera mas hostil, si la

hostilidad de los padres condujo a los problemas del hijo o una combinacion de ambas.

ElI TND es mas prevalente en familias en las que el cuidado de los nifios esta alterado por
una sucesion de distintos cuidadores y en las familias en que el trato severo, inconstante o

negligente es frecuente en la crianza de los hijos. (APA, 2014)

Segun la Asociacion Americana de Psiquiatria, el TND es uno de los trastornos mas
comunes en la infancia, con una prevalencia de entre el 1y el 11%, siendo mas frecuente y
severo en los nifios que en las nifias (1,4: 1) antes de la adolescencia. Esta predominancia del
sexo masculino no se ha hallado de forma sistematica en las muestras de adolescentes y

adultos.

En cuanto a la comorbilidad, el trastorno es mucho mas frecuente en las muestras de

nifios, adolescentes y adultos con Trastorno por déficit de atencion con hiperactividad y a



