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RESUMEN 

 

Se presenta un estudio de casos de niños con trastorno negativista desafiante, una 

muestra de 44 niños/as quienes presentan conductas disruptivas y de oposición en el ámbito 

familiar, escolar y en su interacción con demás niños/as, con manifestaciones verbales y 

físicas. Se procedió a realizar la intervención de los menores que presentan dicho trastorno 

con la colaboración de los progenitores aplicando la respectiva observación clínica 

permitiendo detectar los distintos tipos de signos que presentan los niños con trastorno 

negativista desafiante y entrevista clínica la misma que me permitió obtener información 

acerca de sus familiares y por ende el paciente, como medidas de evaluación se diseñó y 

utilizó un cuestionario de 10 preguntas, 8 de opción múltiple y 2 de preguntas abiertas, 

dirigidas a los padres de familia para conocer cuáles son las conductas que los niños 

manifiestan y que acciones toman los progenitores ante las mismas.  

  

Se realizo una evaluación constante aplicando métodos y técnicas que permitan 

recopilar información tanto de los menores y padres de familia. La intervención está basada 

en la terapia familiar sistémica, dicha terapia resulto efectiva en la disminución de la 

sintomatología característica del trastorno negativista desafiante, aplicando técnicas y 

estrategias que permitan reestructurar el sistema familiar, técnicas de autocontrol, resolución 

de problemas, entrenamiento en técnicas para regular conductas desafiantes. Los resultados 

muestran una mejoría en la conducta de los niños, en la interacción familiar y social, 

denotando un mayor control de su conducta desafiante y disminuyendo el comportamiento 

disruptivo.  

 

Palabras claves: Trastorno, conducta, negativista, desafiante. 
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ABSTRACT 

 

A case study is presented children with oppositional defiant disorder, a sample of 44 

children / as those with disruptive and oppositional behavior in the family, school and in 

their interaction with other children / as with verbal and physical manifestations. We 

proceeded to perform the intervention of the minors who present said disorder with the 

collaboration of the parents applying the respective clinical observation allowing to detect 

the different types of signs that children with challenging negativist disorder present and 

clinical interview the same that allowed me to obtain information about of their relatives and 

therefore the patient, as an evaluation measures, a questionnaire of 10 questions, 8 of 

multiple choice and 2 of open questions was designed and used, addressed to parents to 

know what are the behaviors that children manifest and what actions parents take before 

them. 

 

A constant evaluation was carried out applying methods and techniques that allow 

information to be collected from both minors and parents. The intervention is based on 

systemic family therapy, said therapy was effective in reducing the characteristic symptoms 

of the challenging negativist disorder, applying techniques and strategies that allow 

restructuring the family system, self-control techniques, problem solving, training in 

techniques to regulate challenging behaviors. The results show an improvement in children's 

behavior, in family and social interaction, denoting greater control of their challenging 

behavior and reducing disruptive behavior. 

 

Keywords: disorder, conduct, oppositional defiant.
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INTRODUCCIÓN 
 

El tema de investigación se basa en la intervención familiar como técnica terapéutica 

para disminuir el trastorno negativista desafiante en niños comprendidos entre 6 y 10 años 

de edad, en la ciudadela barrio lindo del cantón Babahoyo – Los Ríos, en este trabajo se hace 

referencia a la conducta y agresividad que manifiestan los niños con este trastorno, además 

de como repercute dicho comportamiento en diferentes ámbitos ya sea: familiar, social y 

escolar. 

 

En la actualidad las conductas desafiantes es una situación que día a día se vive en 

muchos hogares. Generalmente esta clase de actitud tiene la intención de generar daño en el 

estado emocional, provocación ante figuras de autoridad: Progenitores, maestros y ante esta 

problemática surge la necesidad de implementar técnicas que permitan disminuir esta clase 

de conducta en los menores, con el fin de que ninguno tenga repercusiones grabes a futuro. 

 

Las ciencias psicológicas, específicamente la psicología clínica, se encarga del 

estudio de esta clase de alteraciones que se producen en el cerebro humano, bajo este 

antecedente se pone en manifiesto, como inciden determinadas circunstancias en esta clase 

de conductas desafiantes, es decir como un factor puede ser el detonante de una conducta 

anormal en diferentes contextos. 

 

Se orienta el estudio, bajo la modalidad cuali-cuantitativa, que permita conseguir 

información actualizada, por medio de diferentes metodologías, técnicas e instrumentos, que 

permitan exponer el porqué de ciertas conductas a partir del estudio de factores causales en 

los niños comprendidos entre 6 y 10 años de edad, en la ciudadela barrio lindo del cantón 

Babahoyo, Provincia de Los Ríos. 
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El capítulo I: Explica las contextualizaciones internacionales, nacionales, locales e 

institucionales; es decir que va desde lo macro en cuanto el tema planteado para poder llegar 

a lo micro en las especificaciones de la problemática en los niños de la ciudadela Barrio 

Lindo del Cantón Babahoyo. El capítulo abarca la situación problemática en general del 

proyecto, el problema general y sus derivados, delimitación de la investigación, justificación 

y el objetivo general con sus respectivos objetivos específicos. 

 

El capítulo II: Detalla la parte teórica del trabajo investigativo, a través de conceptos 

actualizados de autores relevantes en el tema; conjuntamente se explica el marco referencial, 

antecedentes, categorías de análisis, posturas teóricas, hipótesis general con sus respectivas 

subhipótesis y variables. 

 

El capítulo III: Se detallan los resultados obtenidos de la investigación, así mismo 

las pruebas estadísticas aplicadas con su respectivo análisis e interpretación de resultados; 

conclusiones específicas y generales, además las respectivas recomendaciones. 

 

El capítulo IV: Menciona la propuesta de aplicación, los aspectos básicos de la 

alternativa, objetivo general y específicos, estructura general de la propuesta, los resultados 

esperados de la propuesta, también la respectiva bibliografía y por ultimo los anexos. 
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CAPÍTULO I.- DEL PROBLEMA 
 

1.1.- TEMA DE INVESTIGACIÓN 

 

Intervención familiar como técnica terapéutica para disminuir el trastorno negativista 

desafiante en niños comprendidos entre 6 y 10 años de edad, en la Ciudadela Barrio lindo 

del Cantón Babahoyo – Los Ríos. 

 

1.2.- MARCO CONTEXTUAL 

 

1.2.1.- Contexto Internacional 

 

En la actualidad los trastornos del comportamiento constituyen el grupo de 

diagnóstico más frecuente en la salud mental infantil y juvenil. Los autores consultados 

plantean en lo que tiene que ver con la prevalencia de este trastorno: 

 

Los trastornos del comportamiento han comenzado a generar interés creciente en 

pediatría por su elevada frecuencia y a la suma importancia del diagnóstico precoz. 

Por otro lado, los síntomas conductuales implican una alteración en algunas de las 

áreas contextuales del niño: escolar, familiar y social. Aunque existen un sin número 

de circunstancias que pueden producir conductas disruptivas, en la presente revisión 

son consideradas las que se articulan en torno a los diagnósticos que se han 

establecido en las clasificaciones de escala internacional de los trastornos mentales 

(Henández, 2014, pág. 15). 

La principal característica de este tipo de diagnósticos es que presentan una serie de 

síntomas y signos un poco específicos para cada una de las categorías establecidas y que se 

enlazan bajo el epígrafe de trastornos por déficit de atención y comportamiento perturbador, 

como son: el trastorno por déficit de atención e hiperactividad (TDAH), el trastorno 

negativista desafiante (TND), el trastorno disocial (TD) y el trastorno de comportamiento 

perturbador no especificado. 

 

El Trastorno Negativista Desafiante, es uno de los trastornos que más se está 

incrementando a nivel mundial ya que en la actualidad son más los niños y 
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adolescentes diagnosticados de naturaleza crónica, comorbilidad asociada, déficit de 

diagnóstico, terapeutas limitadas, hasta la actualidad. Este trastorno ocasiona 

marcadas dificultades en la relación con los padres, profesores y compañeros 

(Rodriguez, 2015, pág. 34). 

Los elementos centrales del TND son, justamente, el desafío y el negativismo. En 

los últimos años varias investigaciones recogen la presencia de dimensiones que 

pueden presentarse con un peso diferente entre dichos elementos y/o asociarse. Estas 

dimensiones sirven como descriptores en los pacientes y sirven en el diagnóstico: 

enfado/irritabilidad (irritable), discutidor/actitud desafiante/testarudo y 

vengativo/hiriente. (Torales, 2018) 

 

El profesional debe tener en cuenta que la etapa del desarrollo del niño, el 

negativismo y la conducta desafiante, no son necesariamente sinónimos de patología. 

Cumplen un rol fundamental en la evolución del individuo, al ir adquiriendo una mayor 

autonomía. La patología surge cuando es la forma única de manifestarse en distintas 

situaciones y encuadres y es francamente mayor que en otro individuo de la misma edad, 

sexo y cultura. 

 

De a investigaciones realizadas por distintos autores se pudo constatar que las cifras 

de niños con este trastorno varían dependiendo el tipo de encuesta y población estudiada un 

claro ejemplo serían los resultados obtenidos en diferentes países:  

 

En España se encontró una prevalencia del 5,6%, sin diferencia de edad, sexo, grado 

escolar, condición socioeconómica o por ausencia de uno de los progenitores, En 

Uruguay se obtuvo un resultado del 19% de niños con este trastorno, que desglosando 

la cifra el 5,8% son menores entre 6 y 11 años de edad y el otro 5,8% presentan TND 

debido a antecedentes de un familiar con algún otro tipo de patología. En México se 

presenta en un 17% de los niños ya en contextos críticos (Stringaris, 2017, pág. 67). 

 

Cabe mencionar que más allá de una perspectiva generalizada de un aumento de los 

trastornos emocionales y conductuales en la infancia, existen otros estudios que generan una 
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duda el incremento de dichas patologías. Un claro ejemplo sería un estudio realizado en 

Gran Bretaña, donde se pudo evidenciar que existe una disminución de este tipo de trastorno 

gracias a la información brindada por los padres de familia y maestros en relación a la 

sintomatología disruptiva. Pero en el caso de los jóvenes con TND es un fuerte predictor de 

una patología mental. 

 

1.2.2.- Contexto Nacional 

 

Hoy en día en el Ecuador son muchos los casos de menores diagnosticados con 

trastorno negativista desafiante, lo cual genera una gran incertidumbre del ¿Por qué?, el 

incremento de niños que presentan esta clase de patología. Hidalgo (2018) menciona: 

 

Actualmente los valores han cambiado y esto ha ocasionado a que se dé una falta de 

claridad en las normas que rigen dentro del entorno familiar, tanto en los progenitores 

como en los hijos, sin tener en cuenta las consecuencias que se pueden presentar a 

futuro lo cual preocupa mucho en nuestro país (pág. 9). 

 

De acuerdo a un informe estadístico “Trastornos del comportamiento” se dio a 

conocer que en el Ecuador de la población estudiada 2 – 16%, este trastorno es de 2 a 3 veces 

más frecuente en niños que en niñas y puede aparecer entre los 3 a 8 años de edad 

habitualmente. 

 

1.2.3.- Contexto Local 

 

Esta investigación surgió de la problemática de los niños que tienen Trastorno 

Negativista Desafiante en la ciudadela Barrio Lindo ubicada en el cantón Babahoyo, debido 

a que existe un alto porcentaje de Trastornos del Comportamiento lo cual se refleja en el 

proceso enseñanza-aprendizaje. El desconocimiento de los procesos de tratamiento 

adecuados por parte de los padres de familia ha impedido superar dicho problema, por lo 

que se evidencia como está afectando en diferentes contextos de quien padece este trastorno, 

en este caso los niños. 
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1.2.4.- Contexto Institucional 

 

La ciudadela Barrio Lindo no está excepta de presentar niños con este tipo de 

problemática, como es el Trastorno Negativista Desafiante por lo cual se ve afectado el 

vínculo familiar, genera un bajo rendimiento académico y dificultades para adaptarse al 

medio social. Los padres de familia en conjunto con el comité barrial de la localidad antes 

mencionada han prestado la atención necesaria, razón por la que se motivó a proyectar este 

problema de investigación. Esperando así ayudar a los niños, familias y comunidad en 

general a mejorar la calidad de vida. 

 

1.3.- SITUACIÓN PROBLEMÁTICA 

 

La ciudadela Barrio Lindo es una localidad que acoge alrededor de 300 familias, en 

las cuales se pudo detectar un importante número de niños que presentan problemas en su 

comportamiento como resultado del Trastorno negativista desafiante, que al presenciar 

dicho problema en la comunidad surge la iniciativa de este proyecto con el propósito de 

mediante la intervención familiar como técnica terapéutica ayudar a disminuir este trastorno 

en los individuos que han sido detectados con esta patología. 

 

 Al hablar de esta problemática es importante enfocarse en la conducta que genera 

este tipo de trastorno y como infieren en el estado emocional del niño para desenvolverse en 

un lugar, ambiente o situación. En los cuales se ha podido observar un desinterés, bajo 

rendimiento académico y desobediencia, el mismo que ha sido un factor principal de un 

comportamiento negativista. 

 

Cabe mencionar que provoca una gran preocupación en los padres de familia y 

moradores del sector, debido a que los niños no mantienen una adecuada relación con 

personas dentro de su entorno, sino que en lo particular optan por otras amistades que 

comparten esta clase de conductas ; lo que tiene una consecuencia negativa a largo plazo, 

debido a que el comportamiento social o interpersonal empieza a manifestar deterioros 

significativos en la vida cotidiana por lo que crea situaciones personales tales como la 

pérdida de comunicación. Además, si esta patología al no ser atendida a tiempo por un 
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profesional, el individuo que padece dicho trastorno corre un alto riesgo de desarrollar un 

trastorno de conducta en la adolescencia o de personalidad antisocial en la adultez. 

 

1.4.- PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

 

1.4.1.- Problema General 

 

 ¿De qué manera la intervención familiar permitiría reducir trastorno negativista 

desafiante en niños comprendidos entre 6 y 10 años de edad, en la Cdla Barrio lindo del 

Cantón Babahoyo – Los Ríos? 

1.4.2.- Subproblemas o Derivados 

 

¿Cómo la estructura familiar se relaciona con el desarrollo de conductas desafiantes 

en los niños comprendidos entre 6 y 10 años de edad, en la Ciudadela Barrio lindo del Cantón 

Babahoyo? 

 

¿De qué manera se manifiestan las conductas desafiantes en los niños en la Ciudadela 

Barrio lindo del Cantón Babahoyo? 

 

¿Qué modelos educativo-familiares y ambientales incurren en una mayor 

predisposición a desarrollar un trastorno negativista desafiante? 

 

1.5.- DELIMITACION DE LA INVESTIGACIÓN 

 

La delimitación de la investigación se encuentra conformada por los siguientes 

puntos: 

 

• Línea de la investigación de la universidad: Educación y desarrollo social. 

 

• Línea de la investigación de la facultad: Talento humano educación y docencia. 
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• Línea de la Carrera: Prevención y Diagnóstico. 

 

• Sub-Línea de investigación: Trastornos del comportamiento y su impacto en el 

proceso de enseñanza-aprendizaje. 

 

• Área: Interacción Personal. 

 

• Campo: Psicológico. 

 

• Aspecto: Bienestar Psicológico. 

 

• Delimitación Espacial: Ciudadela Barrio Lindo, Cantón Babahoyo. 

 

• Delimitación Demográfica: Se tomará como muestra de trabajo a 44 niños/as. 

 

• Delimitación Temporal: La problemática estará situada en el periodo Octubre del 

2019 - Marzo del 2020. 

 

1.6.- JUSTIFICACIÓN 

 

Esta investigación está dirigida hacia el desarrollo un plan de intervención familiar 

como una técnica terapéutica para disminuir esta clase de comportamientos en los infantes, 

ya que estamos convencidos que este tipo de trastorno que se presentan en los niños es muy 

perjudicial para su desarrollo ya sea en ámbito estudiantil, familiar y social.  

 

Actualmente en nuestra sociedad las conductas desafiantes se han vuelto un tema 

muy común para muchos padres de familia, algunos de ellos al no tener un conocimiento de 

que hacer ante este tipo de conductas en niños, permiten que las mismas se desarrollen con 

más fuerza sin tener en cuenta que a futuro pueden traer un sin número de consecuencias 

tanto para el individuo que las manifiesta y su familia. 
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Es beneficioso para los padres de familia tener información clara, específica y 

objetiva sobre las distintas manifestaciones de conducta de los trastornos del 

comportamiento y poder de esta manera realizar las intervenciones psicológicas necesarias. 

También servirá de diagnóstico e identificación de las conductas desafiantes para los padres, 

permitiendo posteriormente llevar a cabo estrategias de tratamiento con los casos que lo 

requieran. 

 

1.7.- OBJETIVOS DE LA INVESTIGACIÓN 

 

1.7.1.- Objetivo General 

 

Determinar el grado de efectividad de la intervención familiar como técnica 

terapéutica en casos de niños con trastorno negativista desafiante comprendidos entre 6 y 10 

años de edad, en la Ciudadela Barrio lindo del Cantón Babahoyo. 

 

1.7.2.- Objetivos Específicos 

 

Indagar como la falta de límites dentro de la familia influye en el desarrollo e 

intensificación de las conductas desafiantes en niños comprendidos entre 6 y 10 años de 

edad, en la Ciudadela Barrio lindo del Cantón Babahoyo. 

 

Determinar cuáles son los tipos de conductas que manifiestan con frecuencia los 

niños con trastorno negativista desafiante comprendidos entre 6 y 10 años de edad, en la 

Ciudadela Barrio lindo del Cantón Babahoyo. 

 

Analizar de qué manera influye el entorno en que se desarrollan los niños con 

conductas desafiantes de la ciudadela Barrio Lindo del Cantón Babahoyo. 
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CAPÍTULO II.- MARCO TEÓRICO O REFERENCIAL 
 

2.1.- MARCO TEÓRICO 

 

2.1.1.- Marco Conceptual 

 

Trastorno Negativista Desafiante 

 

Es uno de los trastornos externalizantes más comunes en la infancia, si bien el TND 

tiene una relevancia clínica importante, ya que existen pocos conocimientos que se tienen 

acerca de este trastorno. 

 

Se define  como un patrón de conducta negativista y hostil desafiante, excesivo para 

el contexto sociocultural y el nivel de desarrollo del niño(a), la cual provoca un 

deterioro significativo en su funcionamiento en el ámbito personal, social o 

académico, durante un período de más de seis meses, y que no se debe a un episodio 

psicótico o un episodio propio de un trastorno del ánimo (Cardo , Meisel, Garcia 

Banda , & Plamer , 2014, pág. 17). 

  

Caracterizado por un comportamiento negativista, hostil, con resentimiento e 

intimidación, tendencia a culpar y transgredir normas sociales , el sujeto con TND se 

identifica de forma precoz por su tendencia a la manipulación y por los problemas de 

desorganización familiar que suele crear, las conductas propias del TND son más frecuentes 

con niños(as) y adultos que el sujeto conoce bien, por lo que la aparición de éstas es más 

frecuente en el hogar y pueden no darse en el ámbito escolar.  

 

Los síntomas del TND suelen aparecer antes de los 8 años, presentan poca 

variabilidad a lo largo del desarrollo y se mantiene desde la etapa preescolar, a la 

edad escolar y hasta la adolescencia, además estas conductas en niños menores se 

relacionan con trastornos internalizantes y externalizantes, y predicen otros 

trastornos a largo plazo, tales como depresión, TDAH y TC, provocando  en algunas 

de las  veces una  actitud oposicional desafiante y la actitud propia de los TC, 

especialmente cuando se dan fuera del entorno familiar (Cardo , Meisel, Garcia 

Banda , & Plamer , 2014, págs. 17-21). 



 

11 
 

A diferencia del Trastorno Disocial, no se presentan violaciones tanto de las leyes ni 

de los derechos básicos de los demás. Este trastorno interfiere casi siempre en sus relaciones 

interpersonales, su vida familiar y su rendimiento escolar. Como consecuencias a estas 

dificultades, los niños suelen tener baja autoestima, escasa tolerancia a la frustración y por 

ende depresión. 

 

En la actualidad el trastorno Negativista Desafiante es considerado como uno de los 

trastornos externalizantes más comunes. Zaga (2016) afirma: “En la infancia junto al 

Trastorno por déficit de atención e hiperactividad y el trastorno de conducta, también es una 

de las causas principales de derivación a los servicios especializados en tratar este tipo de 

trastornos” (pág. 4). 

 

Este tipo de trastorno se diagnostica con menor frecuencia en niños mayores, en parte 

para evitar encasillar como algo patológico la disputa normativa que se produce entre los 

niños y sus padres durante la adolescencia. Además, la relación que existe entre el trastorno 

negativista desafiante y el trastorno de conducta deben ser considerados como trastornos 

separados, o sino como un trastorno único. Katie (2017) afirma: “Esto se refleja en los 

sistemas de clasificación existentes: en el DSM-5 el diagnóstico de trastorno de conducta 

puede incluir todos los criterios del TND, y se considera como un precursor del trastorno de 

conducta” (pág. 3). Mientras que la CIE-10 considera que el trastorno negativista desafiante 

es una forma más moderada del trastorno de conducta, por lo que ambos son considerados 

como una categoría única, que pueden ser evidenciados en algunos estudios de 

investigaciones empíricas. 

 

Etiología y factores de riesgo 

 

A pesar de que existe un sin número de estudios realizados con el propósito de 

identificar cual es la causa exacta para que se manifieste este trastorno en los niños, está aún 

se desconoce, pero se ha encontrado una serie de factores de riesgo y marcadores genéticos 

asociados a este tipo de conducta (Vallabriga, 2017, pág. 8). 
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Genética: 

 

Los factores genéticos contribuyen de manera significativa para el desarrollo del 

Trastorno negativista desafiante, se estima que existe un 50% de probabilidad de que sea 

heredado. Pero se debe considerar la disposición o el temperamento natural de un niño y las 

posibles diferencias neurobiológicas en la forma en que funcionan los nervios y el cerebro. 

 

Temperamento: 

 

Aspectos del temperamento en la infancia temprana, tales como la irritabilidad, 

impulsividad, o intensidad de reacción a estímulos negativos, pueden contribuir al desarrollo 

de un patrón de comportamiento negativista y desafiante. Es posible que el TND sea el 

resultado de diferentes trayectorias de temperamento, que podrían servir para explicar su 

comorbilidad. Los niños que presentan esta clase de conducta negativista son más propensos 

a tener relaciones problemáticas o disruptivas con sus padres.  

 

Rasgos insensibles: 

 

El concepto de psicopatía se ha extendido en los últimos tiempos, centrando la 

atención en los rasgos insensibles, pero que no todos los niños diagnosticados con Trastorno 

negativista desafiante presentan este tipo de característica. La presencia de estos rasgos 

insensibles es más notoria en un subgrupo de niños con trastornos de conducta de tipo grave. 

 

Ambiente Familiar: 

 

El comportamiento de los padres puede ser el desencadenante de este tipo de 

conductas en los niños, debido a la falta de aplicación de reglas por parte de los progenitores 

o que las ordenes no sean claras, lo que da como resultado que el niño intensifique aún más 

su comportamiento de oposición.  
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Factores Psicosociales de riesgo 

 

Ambiente social desfavorecido. – 

 

Los menores desfavorecidos en el ambiente social son condenados a la marginación 

a distorsionar su autoimagen la cual tiende a deteriorarse y tienden a incrementar los 

mecanismos desvalorizadores las cuales inervan el estado mental del paciente ante distintas 

situaciones que dificulta el afrontamiento y en algunos casos culpabilizan sin importar lo 

que sucede alrededor del ambiente social o escolar. 

 

Familias desestructuradas o desafiantes. – 

 

La influencia que el cambio en la estructura familiar ejerce sobre la adaptación del 

niño tiene lugar, principalmente, por las importantes alteraciones que se dan en el 

funcionamiento del grupo familiar, la cual tiende a perturbar el estado anímico del menor 

tales como la ausencia del progenitor, con importantes repercusiones tanto a nivel afectivo 

como económico, el aumento del estrés emocional y económico de la madre, la percepción 

de abandono en los hijos, la presencia de conflictos familiares pre y post-divorcio. 

 

Otra de las consecuencias es la alteración de las pautas normativas establecidas, con 

un incremento de la coerción y la incongruencia, una disminución de interacciones 

basadas en la comunicación y el afecto y de las habilidades de resolución de 

problemas, causando en si problemas de conducta en el menor custodio (Ruiz 

Hernandez & Torrente Hernandez , 2014, págs. 41-52).  

 

En numerosas ocasiones, después de una situación de divorcio y los cambios en el 

comportamiento manifestado por uno o los dos progenitores son importantes predictores de 

los problemas de conducta de los hijos, específicamente, los niños que conviven en familias 

desestructuradas encabezadas por la madre suelen presentar más problemas tanto a nivel 

conductual, cognitivo como social, comparados con aquellos que conviven en un entorno 

familiar. 
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Presencia de enfermedad mental en algunas de las figuras parentales. – 

 

En diferentes publicaciones y estudios se ha mostrado que la existencia de trastornos 

psiquiátricos graves en los padres. 

Supone un riesgo en el desarrollo de los hijos y es más frecuente la existencia de 

patología mental en ellos que en la población infantil general, tomando en cuenta que 

una enfermedad mental severa está a menudo asociada por una incapacidad del sujeto 

para proveer del medio adecuado para el desarrollo del niño (Sánchez del Hoyo & 

Sanz Rodríguez , 2019, págs. 151-165). 

 Tomando en cuenta que los niños que mantienen un vínculo familiar con padres 

esquizofrénicas o con trastornos afectivos mayores están en mayor riesgo de crianza 

inadecuada, ya que existen diversos patrones pobres de comunicación y caos ambiental.  

 

La importancia en la estabilidad y continuidad del medio, en sus aspectos físicos y 

emocionales, son necesarios para el desarrollo del niño y la etapa en la que se encuentra el 

menor, cuando aparece un factor traumático, para considerar el efecto de los padres 

psicóticos en los hijos, a diferencia de que existe en la relación madre-hijo, tomando en 

cuenta las experiencias afectivas las cuales  canalizan el curso del desarrollo de la 

personalidad y hacen posible la integración del proceso de maduración del infante.  

 

Influencia de pares. – 

 

Los niños que presentan conductas negativistas son más propensos a tener relaciones 

problemáticas o disruptivas con sus pares, frecuentemente estos niños son más propensos 

hacer rechazados por sus compañeros sin problemas, y tienden a relacionarse con niños con 

problemas de conducta, causando en ellos un detonante para la adquisición de dichos 

síntomas.  Al parecer existe una relación entre el rechazo de pares y los síntomas del TND 

en la infancia es bidireccional, ilustrado en una serie de estudios sobre el acoso escolar.  
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Rasgos insensibles y carentes de emociones. – 

 

El concepto de psicopatía se ha extendido a los jóvenes en los últimos años centrando 

el foco en los rasgos insensibles y carentes de emociones. Aunque no todos los niños 

diagnosticados con un trastorno de conducta tienen rasgos insensibles y carentes de 

emociones.  

 

La presencia de tales rasgos parece distinguir a un subgrupo de niños con problemas 

de conducta más graves. Los rasgos insensibles y carentes de emociones parecen ser 

altamente heredables y se caracterizan por una pobre capacidad de reconocimiento 

de las emociones especialmente de miedo en la expresión facial (Irarrázaval & 

Andres Martin , 2017, págs. 1-16). 

 

Causas prevalentes del trastorno negativista desafiante. -   

 

La causa precisa del TND se desconoce, pero se aventuran dos teorías primarias para 

explicar su desarrollo. Una teoría del desarrollo sugiere que los problemas comienzan 

cuando los niños tienen entre uno y dos años y medio de edad. Los niños y adolescentes que 

desarrollan TND pueden haber tenido dificultades para aprender a separarse de su figura de 

apego primaria y desarrollar habilidades autónomas. 

  

Las malas actitudes características del TND se consideran una continuación de las 

cuestiones normales durante el desarrollo que no fueron resueltas adecuadamente en los 

primeros años de vida, considerandos dos posturas teóricas que facilitan la compresión de 

las posibles causas del trastorno negativista desafiante.  

 

Teoría del desarrollo: 

     

Nos dice que los problemas empiezan a surgir en el niño/a entre los 2 o 3 años de 

edad. En el desarrollo posterior encuentran dificultades para aprender a ser autónomos y 

separarse de su figura materna o paterna a la que se encuentran excesivamente unidos. En 
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este caso, las actitudes negativas responderían a ciertos aspectos del desarrollo que no se 

resolvieron en su debido momento. 

 

Teoría del aprendizaje: 

 

Plantea que el comportamiento negativista son el resultado de conductas negativas 

empleadas por personas del entorno cercano al niño/a, por ejemplo: 

• Castigos. 

• Gritos. 

• Agresiones físicas o verbales. 

Esto da lugar a la aparición de conductas desafiantes, ya que de esta manera pueden 

llamar la atención de sus padres. Además, no existe un patrón familiar distintivo de los niños 

diagnosticados con este trastorno, aunque en muchos de los casos se ha visto que los padres 

de niños con este trastorno están interesados de forma exagerada en el control y autonomía. 

 

Enfoques:  

 

Enfoque Conductista:   

 

Parte de la idea de que la mala conducta es la consecuencia de prácticas parentales 

inadecuadas. Por ello, el niño aprende que la conducta negativista resulta eficaz cuando 

intenta conseguir algo.  

 

Enfoque Cognitivo: 

 

Menciona que la conducta inapropiada en el niño se produce por un retraso en el 

desarrollo de habilidades cognitivas concretas tales como: 

• Habilidad para regular sus emociones. 

• Falta de flexibilidad cognitiva. 

• Falta de habilidades sociales. 

Por ello el problema se vincula a una disfunción cognitiva al lenguaje interno, control 

emocional, motivación, desarrollo y aprendizaje de un comportamiento inadecuado. Desde 

esta perspectiva, el desarrollo cognitivo juega un papel importante en el desarrollo, ya que 
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si el niño tiene adquiridas las habilidades necesarias para desarrollar un comportamiento 

correcto puede hacerlo, pero si no dispone de dicha estructura interna será incapaz de 

llevarlas a cabo.  

Además, se da importancia a las relaciones familiares y los patrones de conducta 

adecuados en los adultos basados en la comunicación, respeto y regulación de emociones, 

así como una buena relación que exista entre padres e hijos, ya que el niño no aprende por 

sí solo, sino que este aprendizaje será influenciado por el entorno en que se desarrolla. Una 

mala relación puede generar episodios de frustración y por ende explosión tanto del niño 

como del adulto donde ambas partes pueden salir afectadas. 

 

Características Diagnosticas. 

 

De acuerdo al Manual de intervención psicológica DSM-V, hace referencia que la 

característica principal del trastorno negativista desafiante es un patrón frecuente y 

persistente de enfado irritabilidad y discusiones actitudes desafiantes o vengativas.  

 

(Criterio A). No es inusual que estas personas con trastorno negativista desafiante 

muestran las características conductuales del trastorno sin problemas de estado de 

ánimo negativo sin embargo los individuos con este trastorno que muestran síntomas 

de enfado irritabilidad suelen mostrar también las características conductuales 

(American Psychiatric Association, 2014, págs. 462-463). 

 

Los síntomas del trastorno negativista desafiante pueden estar circunscritos a un 

único entorno y es frecuente que este sea en casa , los individuos que muestran suficiente 

síntomas para llegar al umbral del diagnóstico, aun produciéndose estos únicamente en casa 

pueden presentar un deterioro significativo del funcionamiento social sin embargo en los 

casos más graves los síntomas del trastorno están presente en varios entornos dado que la 

generalización de los síntomas es indicativa de la gravedad del trastorno. 

 

Es fundamental que el comportamiento del individuo se evalúa en los diferentes 

entornos y relaciones , debido a que los comportamientos son frecuentes entre 

hermanos estos deberían ser observados e interacciones con otras personas que no 
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sean hermanos además como los síntomas de trastornos son típicamente más 

evidentes en las interacciones con adultos o compañeros, a los que el individuo 

conoce bien, en algunas ocasiones pueden no ser evidentes durante la evaluación 

clínica (American Psychiatric Association, 2014, págs. 462-465). 

 

La cual en ciertos criterios puede presentarse de alguna manera como varias 

consideraciones claves para determinar si los comportamientos son sintomáticos de un 

trastorno negativista desafiante.  

 

Tomando en cuenta que se debe cumplir el umbral del diagnóstico de cuatro o más 

síntomas dentro de los seis meses precedentes, en segunda instancia se debe observar la 

persistencia y frecuencia de los síntomas debe exceder aquello que no es normativo para que 

el individuo según su edad género y cultura. 

 

Los síntomas del trastorno a menudo forman parte del patrón de interacciones 

problemáticas con otros además los individuos con este trastorno no suelen considerarse 

ellos mismos como enfados negativistas y desafiantes por el contrario a menudo suelen 

justificar su comportamiento como una respuesta a circunstancias y exigencias poco 

razonables así puede resultar difícil separar la relatividad contribución del individuo al 

trastorno de interacciones problemáticas que él o ella experimentan.  

 

Los factores causales no deberían influir en sí si se realiza o no el diagnóstico en el 

caso de que el niño pueda estar viviendo en condiciones particularmente precarias en las que 

pueda haber maltrato o negligencia por ejemplo entornos institucionales puede ser útil 

atención clínica para reducir la contribución del ambiente. 

 

Características Asociadas que Apoyan el Diagnóstico: 

 

En niños y adolescentes del trastorno negativista desafiante es más prevalente en 

familias en que el cuidado de los niños está alterado por una sucesión de diferentes 
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cuidadores y en las familias en el que el trato es severo inconsistente negligente es frecuente 

en la crianza de los niños.  Dos de las condiciones concurrentes más frecuentes en el 

trastorno negativista desafiante son el trastorno por déficit de atención hiperactividad y el 

trastorno de conducta para este trastorno negativista desafiante asociado con un aumento de 

riesgo de intentos de suicidio incluso después de controlar los trastornos comórbidos.  

 

Desarrollo y curso: 

 

Los primeros síntomas de trastorno negativista desafiante suelen aparecer durante 

los años preescolares y raramente más tarde la adolescencia temprana.  El trastorno 

negativista desafiante a menudo precede al desarrollo del trastorno de conducta 

especialmente en los casos de trastornos de conducta iniciando en la infancia sin embargo 

existen muchos niños y adolescentes con trastorno negativista desafiante, que no suelen 

desarrollar posteriormente un trastorno de conducta. 

 

Tomando en cuenta que el trastorno de conducta desafiante también conlleva el 

riesgo de desarrollar trastornos de ansiedad y trastornos depresivos mayor incluso en 

ausencia del trastorno de conducta los síntomas de desafío discusión y venganza supone un 

mayor riesgo de trastorno de conducta, mientras que los síntomas de enfado irritabilidad 

suponen una mayoría de riesgo de los trastornos emocionales. 

 

Las manifestaciones más comunes del trastorno a lo largo del desarrollo aparecen en 

conjunto con los niños y los adolescentes con trastorno negativista desafiante, las cuales 

suelen presenta un mayor riesgo de problemas de adaptación como adultos con una conducta 

antisocial, problemas de control de los impulsos, abuso de sustancias, ansiedad y depresión. 

 

 Muchos son los comportamientos asociados tras el desarrollo del trastorno 

negativista desafiante, aumentando la frecuencia durante la etapa preescolar y en la 

adolescencia por tanto es especialmente importante durante esos períodos del desarrollo que 

la frecuencia y la intensidad de dichos comportamientos se evalúan conforme a los niveles 

normativos antes de que se decida si son síntomas del trastorno negativista desafiante.  
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Criterios de diagnóstico. 

 

Tomando en cuenta los criterios de diagnóstico del manual de intervención 

psicológica DSM-V  (American Psychiatric Association, 2014). Hace referencia los 

siguientes enunciados: 

  

A. Un patrón de enfado irritabilidad discusiones actitud desafiante vengativa que 

dura por lo menos 6 meses que se manifiesta por lo menos en cuanto síntomas de cualquiera 

de las categorías siguientes y se exhibe durante la interacción por lo menos con un individuo 

que no sea un hermano. 

Enfado irritabilidad: 

1. A menudo pierde la calma. 

2. A menudo está susceptible o se molesta con facilidad. 

3. A menudo está enfadado y resentido. 

Discusiones actitud desafiante 

4. Disculpe a menudo con la autoridad o con los adultos en el caso de los niños y los 

adolescentes. 

5. A menudo desafía activamente o rechaza satisfacer la petición por parte de las figuras de 

autoridad o normas. 

6. A menudo molesta a los demás deliberadamente. 

7. A menudo culpa a los demás por sus errores o tu mal comportamiento. 

Vengativo. 

8. Ha sido rencoroso vengativo por lo menos 2 veces en los últimos 6 meses. 

Nota: se debe considerar la persistencia y la frecuencia de estos comportamientos 

para distinguir los que se consideran dentro de los límites normales de los sintomáticos en 

los niños de menos de 5 años el comportamiento de aparecer casi todos los días durante un 

período de 6 meses por lo menos a menos que se observe otra cosa. (Criterio A8).  
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En los niños de 5 años lomas del comportamiento debe aparecer por lo menos una 

vez por semana durante al menos seis meses a menos que se observe otra cosa. (criterio A8). 

Si bien estos criterios de frecuencia se consideran al grado mínimo orientativo para definir 

los síntomas también se deben tener en cuenta otros factores por ejemplo la frecuencia e 

intensidad de los comportamientos rebasa los límites de lo normal para el grado del 

desarrollo del individuo su sexo y su cultura. 

 

B. Este trastorno del comportamiento va asociado a un malestar en el individuo o en 

otras personas de su entorno social inmediato es decir la familia, grupo de amigos 

compañeros de trabajo). suelen presentar un impacto negativo en las áreas sociales educativa 

profesional u otras importantes. 

 

C. Los comportamientos no aparecen exclusivamente en el transcurso de los 

trastornos psicóticos un trastorno por consumo de sustancias un trastorno depresivo unipolar 

además no se cumple con los criterios de un trastorno de desregulación disruptiva del estado 

de ánimo. 

 

Especificar la gravedad actual: 

 

Leve: los síntomas se limitan a un entorno por (ejemplo en la escasa en la escuela en el 

trabajo con los compañeros). 

Moderado: algunos síntomas aparecen en los entornos por lo menos. 

Grave: algunos síntomas aparecen en tres lomas de entornos. 
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Tratamiento. – 

 

Si bien es cierto se ha comprobado que algunos medicamentos han demostrado cierta 

eficacia en la reducción de la frecuencia e intensidad de los enfados y de las conductas 

agresivas (básicamente antipsicóticos a dosis bajas). Las orientaciones terapéuticas 

fundamentales derivadas de estudios contrastados y replicados son: 

 

• Es eficaz el entrenamiento de los padres o cuidadores del niño en estrategias de 

manejo de las conductas perturbadoras. 

• Es eficaz el entrenamiento individualizado del niño en estrategias de control de la 

ira. 

• NO es eficaz, e incluso es contraproducente, el abordaje grupal de los pacientes con 

TND. 

• Sin motivación por parte del paciente, los resultados suelen ser desesperanzadores. 

• Invertir en mejorar el bienestar de los cuidadores (padres, profesores) debe formar 

parte del tratamiento. 

Teniendo claro cómo va a llevarse el proceso terapéutico se debe tener en cuenta los 

componentes y características más comunes dentro proceso:  

- El terapeuta asume el papel de entrenador en el tratamiento, su papel es activo: y 

directivo, contará historias planeadas de antemano sobre su vida personal para ilustrar 

ejemplos.  

- Los padres juegan un papel crítico en el tratamiento, acuden para aprender 

exactamente qué es lo que se está enseñando al niño. El terapeuta ayuda y modela a los 

padres en qué y cómo elogiar al niño. Los padres deben servir como terapeutas en las 

situaciones fuera de las sesiones.  

- Entrenamiento en solución de problemas mediante auto-instrucciones. 

Aproximación gradual de los tipos de problemas utilizados, desde problemas neutros, hasta 

problemas reales de la vida del niño. Modelado por parte del terapeuta, de la solución de 

problemas. Contingencias de reforzamiento social. Coste de respuesta. Retroalimentación y 
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etiquetado de errores (al inicio del tratamiento, el terapeuta ofrece información sobre la 

ejecución utilizando el etiquetado concreto, y posteriormente utiliza el etiquetado 

conceptual). Autoevaluación. Menú de recompensas y Representación de escenas (role-

play). 

Psicoterapia individual. – 

 

La psicoterapia individual suele emplear un enfoque cognitivo conductual para 

aumentar la capacidad del paciente para resolver los problemas y sus habilidades de 

comunicación y de control de la ira y el impulso. La terapia individual en niños con TND 

pretende enseñar habilidades cognitivas para que ellos sean capaces de controlar sus 

emociones y afrontar situaciones estresantes. Las técnicas utilizadas incluyen instrucciones, 

modelado, representación de papeles, ensayo de la conducta, retroalimentación y refuerzo 

positivo. 

 

Uno de los desafíos más importantes durante y después de la terapia individual, será 

que los pacientes entrenados en estas técnicas sean capaces de aplicarlo en el ambiente 

exterior. Se trata en definitiva de motivar al niño para que utilicen sus habilidades recién 

adquiridas en situaciones de la vida real. Requiriendo la ayuda de los padres, el propio 

terapeuta y de otras personas externas. Es importante asegurar un buen nivel de motivación 

e interés en el niño para que se adhiera al proceso terapéutico. 

 

Cuando se trabaja sólo con el paciente lo que se busca es modificar una conducta 

inadecuada e incluso que su forma de responder ante situaciones que le generen frustración, 

pero en muchas ocasiones, lo único que se hace es cambiar de nombre al problema. La 

terapia al individuo con trastorno del comportamiento es una influencia bastante pequeña 

comparada con los demás espacios en los que se desarrolla: familiar, social y escolar. 

Dependiendo el caso se puede complementar la terapia con técnicas de relajación  
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Terapia grupal. – 

La terapia de grupo con niños o adolescentes de su misma edad y problema, a 

menudo, se centra en el desarrollo y utilización de las habilidades sociales e interpersonales. 

Vásquez (2017) afirma:  

Se debe tener en cuenta que No existe ninguna solución fácil y rápida. Además, debe 

ser individualizado para cada paciente y cada familia según sus puntos fuertes y sus 

necesidades. Es indispensable establecer una relación de confianza en la que tanto el 

niño y su familia, como el profesional, se sientan suficientemente seguros para 

abordar la situación de frustración que vive el niño o adolescente y su familia que, 

habitualmente, se sienten cansados, desesperados y, muchas veces, impotentes y 

culpables (pág. 16). 

Cuanto antes se inicie el tratamiento mejor será el pronóstico y más fácil será 

controlar la aparición de otros trastornos asociados.  

 

Terapia familiar. – 

 

La terapia familiar tiene como objetivo principal la introducción de cambios en la 

familia, como, por ejemplo, mejorar la capacidad de comunicación y fomentar la interacción 

entre los miembros de la familia. La crianza de estos niños puede ser una tarea muy difícil 

para los padres, quienes necesitan apoyo, comprensión y habilidades que les permitan 

desarrollar enfoques más eficaces para la crianza de los hijos. 

 

Características del sistema familiar. - 

Hidalgo (2018) menciona: “Un enfoque psicológico sistémico que destacan a 

Salvador Minuchin, quien es el fundador de la teoría estructural sistémica en donde se 

destacan 3 características de las familias” (pág. 23). 

 

• Su estructura es parte de un sistema sociocultural abierto, que se encuentra en 

constante cambio. 

• Se desarrolla en etapas en donde existen crisis que generan un cambio estructural 

en la familia, sin que afecte en la identidad. 



 

25 
 

• Es capaza de adaptarse a un medio cambiante, modificando reglas y parámetros que 

permitan acoplarse a las demandas externas. 

 

Este proceso de cambios permanentes, favorece en el proceso de desarrollo y 

bienestar de la familia por ende a cada uno de sus miembros. Además, Minuchin manifiesta 

que el crecimiento familiar a lo largo de la existencia de sus individuos irá presentando 

cambios según los resultados de sus decisiones, en estas contantes interacciones el autor 

describe una serie de propiedades perennes en los procesos de interacciones familiares. 

 

Subsistemas familiares. – 

 

“Dentro de la familia, los subsistemas son consideradas interacciones de mínimo dos 

miembros del círculo familiar que tienden a agruparse según: roles, edad, jerarquías las 

mismas que cumplen determinadas funciones dentro de la estructura familiar” (Gonzáles, 

2015, pág. 16). 

 

Sistema Conyugal: El sistema conyugal está conformado por dos adultos de sexo 

diferente quienes se unen con la intención de construir una familia. Dicho sistema posee 

tareas y funciones específicas que son vitales para un buen funcionamiento del grupo. 

Además, las cualidades de este tipo de sistema familiar son la complementariedad y la 

acomodación mutua.  

 

Sistema parental: Dentro de este concepto, se hace referencia a todo tipo de 

relaciones afectivas que dan los padres a sus hijos, en este sistema los progenitores tienen la 

potestad de hacer llegar a sus hijos las normas básicas de convivencia, en primera instancia 

el árbol genealógico se modifica paso a paso para luego manejar otros macrosistemas. En 

esta parte los progenitores tienen como objetivo, el formar personas que aporten valor a la 

sociedad de una manera productiva e independiente. 

 

Sistema fraternal: cuando existe dos o más hijos dentro del marco familiar se le 

conoce como sistema fraternal también es un laboratorio social donde cada niña aprenden a 
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experimentar varias relaciones con sus iguales, para hacer amigos y aliados para obtener 

reconocimiento por sus habilidades. 

 

Propiedades de la familia. 

• Causalidad circular. - este tipo de conductas que suelen ser muy repetitivas 

conforman las diversas dinámicas familiares, del grupo y pequeños sub grupos 

familiares.  

 

• Equifinalidad. - En base a las diversas situaciones que la familia está pasando, de 

alguna manera se llegará a la meta que se habían propuesto, independientemente de 

los métodos que se tomen. 

  

• Jerarquías. - Dentro de cada familia, existen niveles jerárquicos ya sean estos 

regidos por poder, riqueza, edad, género u otros, donde cada individuo se encuentre 

ocupando los diversos niveles y de paso a la funcionalidad del grupo familiar. 

 

• Triangulaciones. - Se refiera a la afinidad entre dos o más miembros de la familia, 

los cuales se unen y se van en contra de algún miembro con o sin razón alguno. 

 

• Alianzas. - Relaciones que se crean a raíz de diferentes subsistemas familiares, 

también suelen ser menos duraderas, pero con un propósito para bien. 

  

• Centralidad. - Hace referencia a que uno de los miembros de la familia posee la 

mayor atención, por presentar comportamientos disfuncionales o que se aparta del 

resto del grupo, en el caso de ser negativa, también sucede que el miembro se muestra 

afectivo pretendiendo unir a la familia.  

 

• Reglas. - Hace referencia a los parámetros de comportamiento que son 

fundamentales para la organización dentro del sistema familiar, así se establecen 

limites las relaciones entre cada miembro de las familias y los “limites” que 

representa el encuadre por el cual se toman las circunstancias familiares. 
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Familia funcional. -  

La familia funcional es aquella que posee dinámica relacional interactiva y sistémica 

que se presenta entre los miembros de una familia y se evalúa a través de las categorías de 

cohesión, armonía, rol, permeabilidad, afectividad, participación y adaptabilidad. 

 

Familia disfuncional. – 

 

Una familia disfuncional es aquella que carece de un comportamiento adecuado o 

maduro de uno de los padres que prohíbe el crecimiento de la individualidad y la capacidad 

de relacionarse sanamente los miembros de la familia”. 

  

Cuando la familia no logra resolver su etapa de crisis y lo enlaza en sus miembros, 

la perturbación ante la incertidumbre del rol a desempeñar. En otras palabras, se lo llama 

disfunción familiar. 

 

Usualmente, cuando existen crisis generadas por una serie de señales distorsionadas 

que afectan directamente a los hijos, así como cuando la pareja que conforma el matrimonio 

usa dinámicas inadecuadas con sus hijos, que rompen con el objetivo de la familia de formar 

adultos capaces de suplir una necesidad dentro de su contexto social. 

 

Triadas disfuncionales. - 

Hace referencia a roles que adoptan los miembros de la familia para usarse como 

distracción del problema principal que aqueja a la unidad familiar.  

Si poseen tendencias disfuncionales entre el subsistema conyugal, cada individuo 

tiende a recurrir a un miembro de otra jerarquía en donde los padres utilizan a los hijos o a 

uno de ellos para disipar los conflictos matrimoniales. Es ahí en donde los roles entre padres 

e hijos se hacen confuso, a esto se le conoce como “triada rígida”. 

 

• Triangulación. - Ante el Genesis de un conflicto, los padres de uno de sus hijos 

buscan aliarse entre sí para ganarse el apoyo de los suyos para obtener algún tipo de 

recompensa. 
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• Coalición progenitor-hijo. - Uno de los padres forma un vínculo con uno o varios 

de sus hijos para sentir el apoyo en conflictos contra su conyugue. 

 

• Tríada desviadora-atacadora. - aquí es usada la vulnerabilidad de los hijos, para 

distraer del conflicto del matrimoniales; generando así incertidumbre discordia y 

problemas afectivos en los hijos. 

 

• Tríada desviadora-asistidora. - Es un tipo de problema presentado por los hijos, 

sirve como vínculo entre los padres para olvidar los conflictos conyugales; se 

identifican conductas como la preocupación excesiva hacia los hijos además de 

comportamientos inadecuados como sobreprotección, en donde generan síntomas 

psicosomáticos en ellos. 

 

 

Importancia de los límites. – 

 

Si bien es cierto todos los sistemas familiares tiene límites es aquella región que 

separa a un sistema de otro cuya función principal es filtrar o seleccionar inputs y outputs. 

Hidalgo (2018) menciona:  

Aplicando la definición en la familia, se puede decir que los límites son aquellos que 

mediante la entrada y salida de constantes influencias provenientes de otros 

microsistemas y las correlaciones entre los subsistemas que la componen, se crean 

funciones y roles para cada miembro de la familia; esta interacción no se da de forma 

rígida, puesto que según la necesidad a la que se atenga el grupo se irán modificando 

sus patrones regulares de conducta (págs. 23-24). 

 

Los límites se desmarcan en los subsistemas, estos asignan las reglas de correlación 

que el grupo de individuos deben cumplir entre ellos. Se identifican dos formas de 

interacción de los límites: Internos se establecen entre los miembros de los demás 

subsistemas familiares y Externos son aquellos que se aprenden mediante la relación de la 

familia con su medio externo. 
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La función de los límites reside en proteger la diferenciación del sistema para el autor 

los límites en una relación familiar son vitales para esclarecer los roles que los miembros de 

la familia deben cumplir primero dentro de su subsistema y luego en correspondencia con 

los demás subsistemas y jerarquías de la familia. 

 

Las familias que poseen límites claros y difusos, responden a variaciones en sus 

interacciones de forma asertiva, o al menos logran un equilibrio en su relación de forma 

óptima a diferencia de las familias con limites rígidos en donde los subsistemas se ven con 

excesivo sentido de libertad, y por no se afianzan sentimientos de lealtad ni seguridad con 

sus familiares creando desligamientos de las obligaciones que deben poseerse entre cada 

uno de sus miembros, tales como el apoyo mutuo. 

  

El aislamiento entre miembros de una familia, presenta la indisposición para 

responder de forma asertiva cuando se presenta algún conflicto dentro de la familia, la 

constancia en situaciones de desprotección puede generar posibles patologías. 

Hidalgo (2018) destaca a Salvador Minuchin que dentro de una familia pueden 

presentarse según las circunstancias tres tipos de límites: 

Límite Claro. - Aquel que se halla claramente bien precisado. 

Límite Difuso. - Son aquellos límites que discurren en una situación permeable de 

cambio. 

Límite Rígido. - Estos se caracterizan por ser inflexibles, no pueden ajustarse a 

cambios que puedan suscitarse, la conducta de cualquiera de sus miembros repercute 

en los demás y desestabiliza todo el sistema familiar (pág. 24). 

 

En casos de niños con TND es evidente que los primeros en sufrir las consecuencias 

del trastorno negativista desafiante son los padres. El malestar que se genera suele ser 

importante y se consolidan métodos de interacción coercitivos o negativos. No es de 

extrañar, pues, que parte del tratamiento se dirija a proporcionar recursos a los padres para 

regular y atenuar toda la sintomatología.  
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El entrenamiento no solo comprende la enseñanza de estrategias para controlar las 

conductas negativas sino también de reforzar las positivas. En definitiva, se trata de aprender 

a ser más eficientes con el niño desarrollando nuevas habilidades y eliminando los métodos 

ineficaces. Puede ser necesario también, en algunos casos, proporcionar recursos a los 

padres para mejorar la vinculación con sus hijos. 

 

El terapeuta trabajará con el niño, para que él o ella pueda aprender nuevos esquemas 

conductuales que reemplacen los comportamientos de oposición que presenta. Los padres 

serán animados a desarrollar un contrato que detalle las conductas aceptables, que serán 

premiadas y las negativas que serán castigadas. 

 

El objetivo es que los padres trabajen junto con el terapeuta para esclarecer lo que se 

espera del niño con trastorno negativista desafiante. Los padres son entonces guiados en los 

métodos apropiados para lidiar con diferentes situaciones, incluyendo formas de castigos 

cuando sea necesario. La consistencia de los padres es la clave para tener bajo control las 

conductas inadecuadas del niño que con el tiempo aprenderá que ciertas conductas tienen 

consecuencias negativas y que los comportamientos positivos son recompensados. 

 

Reglas familiares. – 

 

Es el Conjunto de instrucciones que deben llevarse a cabo dentro de una familia para 

garantizar el bienestar del subsistema al que pertenecen. Por tanto, se puede definir que las 

reglas familiares son pautas establecidas para cada uno de los miembros, que se deben llevar 

a cabo para procurar el bienestar del grupo al que se pertenece. Además, dichas reglas se las 

puede clasificar en 3 categorías: Reglas reconocidas, reglas implícitas y reglas secretas. 

 

Roles en la familia. – 

Son el grupo de conductas o normas que una familia espera de uno de sus miembros. 

La familia entre sus múltiples interacciones, tienden a ocupar determinados patrones que se 

desarrollan a lo largo de dos ejes: 



 

31 
 

Eje instrumental: Comúnmente establecido al hombre de una familia, retratado 

como el rol de procreador y sustento principal del sistema familiar. Se le atribuye la función 

de dar seguridad a la familia. Es quien debe cubrir todas las necesidades físicas y materiales. 

 

Eje efectivo o rol afectivo: Se les asigna a las mujeres, se relaciona con funciones 

de sostén emocional, es la encargada de dar amor, enseñar valores, reglas y pautas de 

comportamiento en general. 

 

El rol es similar a las funciones que se espera en los miembros de la familia el mismo 

que se cumpla en su determinado contexto. Además, existen otros elementos que se 

relacionan a dichos roles que son los siguientes: 

 

• Parentalización: Es la función que se le asigna a cada integrante y la centralidad se 

refiere al espacio que ocupa cada miembro de la familia en un determinado contexto. 

 

• Rol de centralidad: Es el grupo de conductas que identifican a cada miembro en 

base a las interacciones familiares; puede ser de reconocimiento positivo o negativo. 

 

• Rol de miembro periférico: Hace referencia a aquel miembro del subsistema que 

interviene o evita intervenir lo menos posible con los demás miembros de la familia. 

 

Comunicación en el sistema familiar. 

 

(Hidalgo) menciona que para Virginia Satir define a la comunicación es proceso de 

intercambio de información; reconoce que para estudiar la comunicación se debe considerar 

los procesos que intervienen como la conducta verbal y no verbal, es decir las técnicas que 

las personas emplean para interactuar, obtener, procesar y transmitir información. 

 

 

 

 



 

32 
 

Factores que predisponen negativamente en la formación de los hijos. 

Hidalgo (2018) menciona: “Las dos características significativas que predisponen la 

aparición de problemas entre padres e hijos. Dichas características son 

exigencia/permisividad y también se considera como otra característica apego/desapego. 

Teniendo en cuenta estas características, se pueden observar diferentes modelos educativos 

familiares” (págs. 29-30). 

 

Modelos 

Educativo - 

familiares 

Hiperprotector 
Democrático 

Permisivo 
Autoritario Sacrificante 

Padres 
Exceso de 

cuidados 

Evitan cualquier 

tipo de conflicto 
Ejercen poder Obligación 

Relación complementaria Simétrica 
Rígidamente 

complementaria 
Asimétrica 

Semilla Patológica Amor excesivo 
Igualdad 

absoluta 

Disciplina a 

cualquier costo 

Entrega 

incondicional 

Comportamiento Baja autoestima 

Prepotentes 

cuando son 

adultos 

Rebeldes Desprecio 

Ciclo 

A más querer 

saber, menos 

explican los hijos 

Hijos de 

convierten en 

tiranos 

Mayor 

autoridad, mayor 

sometimiento 

Mayor 

resignación, 

mayor desprecio 

Sentimiento Preocupación 
Miedo a entrar 

en conflicto 
Autoridad 

Obligación y 

sacrificio 

 

Como se puede observar no existe una delimitación precisa acerca de qué dinámica familiar 

serían contraproducente que los demás modelos, sin embargo, cualquier existencia de estos 

aspectos en el estilo de crianza de los hijos, genera una predisposición en la aparición de 

diversos trastornos de comportamientos. 
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Estructura y duración del tratamiento. – 

El tratamiento se lleva a cabo a lo largo de 10 a 15 sesiones dependiendo el caso, 

durante un período aproximado de 5 meses. Cada sesión tiene una duración de 45 a 60 

minutos y se realiza una sesión cada semana. Además, se dan a conocer a los padres de 

familia algunas estrategias efectivas para el manejo de pacientes con Trastorno Negativista 

Desafiante en la escuela y la casa pueden ser: 

• Explorar y escribir cómo el paciente percibe las reglas y figuras de autoridad. 

 

• Fomentar un mayor nivel de confianza con el niño (a) mediante un consistente 

contacto visual (véalo a los ojos al hablar con él) escuchando activamente, (repetir 

lo que él –ella- le dice, siendo amable para ayudarlo a incrementar el descubrimiento 

de pensamientos y sentimientos. 

 

• Reconocer y elogiar las conductas apropiadas, ignorando los comportamientos 

indeseables superficiales.  

 

• Contribuir a restaurar su autoestima. 

 

• Explicar a los padres y profesores que siempre es mejor reconocerle las conductas 

positivas que castigarlo por conductas negativas, no aplicar castigos excesivos o 

demasiado rígidos ya que pueden provocar la aparición de respuestas agresivas por 

parte del menor; por ejemplo, no ver TV por un mes si no se va a cumplir. 

 

• Comentar a los padres y profesores que es mejor escuchar al menor, si hubo algún 

problema es necesario darle la oportunidad de que explique sus razones, a fin de 

entender por qué actuó de determinada manera. 

 

• Establecer y escribir qué comportamientos se considera que son aceptables o 

inaceptables, para sus profesores, compañeros y familia, platicarlo con el paciente 

para que esto promueva las conductas prosociales (ayudar a otros) y de cooperación. 

 

• Animarlo a que identifique y hable sobre la conexión entre sus sentimientos y sus 

conductas desafiantes, negativistas y hostiles; lo mismo que de los sentimientos 

asociados a las conductas prosociales y de cooperación. 
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• Recordar que el respeto que pide para él (ella), es el mismo que debe ofrecer para los 

demás. 

 

• Identificar los desencadenantes o causas de los sentimientos de enojo, preguntar al 

menor y elaborar una lista de los individuos, situaciones que le generan sentimientos 

de enojo y el motivo.  

 

• Informar a los padres y profesores que deben ser consistentes con los cambios de 

crianza hacia el paciente, si algunos días es amable y otros agresivo/a, la conducta 

del menor empeorara. 

 

Prevención. - 

Algunos autores consideran que el desarrollo del trastorno negativista desafiante se 

debe a una secuencia de experiencias específicas. Esta secuencia puede iniciarse con la 

ineficacia por parte de los padres, seguida de dificultades con otras personas en posición de 

autoridad y malas relaciones con los compañeros. A medida que estas experiencias se 

exacerban y persisten, el comportamiento de oposición y desafiante se transforma en un 

patrón de comportamiento.  

 

La detección precoz y la intervención en las experiencias negativas familiares y 

sociales pueden servir para alterar la secuencia de experiencias que llevan a conductas más 

negativas y desafiantes.  

 

La detección temprana y la intervención con habilidades más efectivas de 

comunicación, de crianza, de resolución de conflictos y de control de la ira pueden alterar el 

patrón de comportamientos negativos y disminuir la interferencia del comportamiento 

negativista y desafiante en las relaciones interpersonales con los adultos y los compañeros, 

y en el ámbito escolar y social. Plaza (2014) afirma: “El objetivo principal de la intervención 

temprana es favorecer el crecimiento y el proceso de desarrollo del niño o adolescente que 

tiene el trastorno negativista desafiante para mejorar su calidad de vida” (pág. 35). 
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2.1.2 Marco Referencial sobre la problemática de la investigación 

 

2.1.2.1 Antecedentes investigativos 

 

Desde varios años se ha generado cambios en la conductas de los niños y padres de 

familia  que están pasando por un proceso de divorcio o también de familias monoparentales 

donde hace falta el afecto de un calor de hogar, este problema se lo pudo evidenciar en la 

ciudadela Barrio Lindo del Cantón Babahoyo, problema el cual dio la iniciativa para este 

proyecto ya que pareció muy conveniente y necesario tratar de investigarlo hasta fondo, es 

por eso que he visto la necesidad de aportar con mis conocimientos, obtenidos en la 

Universidad Técnica de Babahoyo, para ayudar  de manera directa en el desarrollo socio-

emocional para los niños con trastorno negativista desafiante. 

 

Los niños de la localidad antes mencionada presentan trastorno negativista 

desafiante, debido al maltrato psicológico que se produjo en el hogar, ya que este es uno de 

los problemas nacionales y a nivel mundial, en el cual es necesario brindar una solución para 

de esta manera evitar que dicho trastorno se desarrolle con más intensidad, mediante 

intervención familiar e instrumentos psicológicos y la observación del mismo. 

 

Dentro de la variada gama de problemas conductuales en la infancia habitualmente 

son catalogados como el resultado de déficit emocional por parte de los padres o profesores, 

existen varios matices, a pesar de presentar comportamientos similares. El Trastorno de 

conducta provoca deterioro clínicamente significativo en la actividad social, familiar y 

escolar. Un estudio realizado por el Dr. Hernández (2014) menciona:  

Una serie de alteraciones psíquicas en niños y adolescentes producto de un 

inadecuado manejo familiar. Cuando en las unidades familiares, las normas no están 

claras, y no hay una figura de autoridad nítida a modo de cabeza de familia, los 

menores con Trastorno Negativista Desafiante, desarrollan más su problema. Es 

fundamental que los hijos entiendan, de manera firme, los límites que se imponen 

para la convivencia en el hogar (pág. 26). 

Para ello es imprescindible que los demás integrantes del núcleo familiar, respeten 

sistemáticamente dichas normas, convirtiéndose así, en buenos ejemplos de convivencia. De 
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igual forma, cuando el menor incumple las reglas impuestas y se decide aplicar una sanción 

o castigo, es importante mantenerse firme en la decisión. El niño rebelde, si aprecia síntomas 

de debilidad de sus progenitores, verá que éstos pierden credibilidad a sus ojos y entonces, 

abusará continuamente de dicha fragilidad. 

 

Concluye que Tratar a un niño con este trastorno puede resultar frustrante para los 

padres, pero para poder conservar el control, conviene que el adulto se arme de paciencia, 

escuche al niño en lugar de actuar directamente, predique con el ejemplo, e intente establecer 

una buena relación con su hijo antes de iniciar cualquier confrontación. 

 

2.1.2.2.- Categoría de análisis 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

VARIABLE 
INDEPENDIENTE

Frastores 
Predisponentes

Factores 
Causales

Teorías

VARIABLE 
DEPENDIENTE

Conductas

Tipo De TND

Conceptos del trastorno 
negativista Desafiante

Conducta 
Desafiante
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2.1.3.- Postura teórica 

 

El presente trabajo investigativo toma como base teórica un modelo propuesto por 

Salvador Minuchin de la Terapia familiar sistémica. 

 

Modelo estructural de terapia familiar: Desarrollado por Salvador Minuchin menciona: 

 

La familia constituye el factor sumamente significativo, es un grupo social natural, 

que determina las respuestas de sus miembros a través de estímulos desde el interior, que se 

refleja en la protección psico-social de sus miembros y desde el exterior donde se permite la 

acomodación a una cultura y la transformación de esa cultura. Por ende, considera de gran 

importancia durante el proceso, lo que llamo propiedades del sistema, en las cuales destacan: 

 

• Una transformación de su estructura permitirá al menos alguna posibilidad de 

cambio.  

• El sistema de la familiar está organizado sobre la base del apoyo, regulación, 

alimentación y socialización de sus miembros, por lo que el papel del terapeuta es 

unirse a la familia para reparar o modificar su funcionamiento para que desarrolle 

sus tareas con eficiencia. 

 

• El sistema de la familia tiene propiedades de auto perpetuación, por lo tanto, el 

proceso terapéutico será mantenido en ausencia del terapeuta por los mecanismos de 

autorregulación de este. Preservando el cambio. 

 

• La familia constituye el factor sumamente significativo, es un grupo social natural, 

que determina las respuestas de sus miembros a través de estímulos desde el interior, 

que se refleja en la protección psico-social de sus miembros y desde el exterior donde 

se permite la acomodación a una cultura y la transformación de esa cultura. 

 

• Para que el funcionamiento familiar sea adecuado, los límites de los subsistemas 

deben ser claros. Deben definirse con suficiente precisión como para permitir a los 

miembros de los subsistemas el desarrollo de sus funciones sin interferencias 

indebidas, pero también deben permitir el contacto entre los miembros del 

subsistema y los otros. 
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La teoría del cambio: El cambio se produce cuando la familia se “reequilibra” sobre 

una nueva estructura adecuada a la etapa del ciclo evolutivo que le corresponde. El objetivo 

terapéutico es cambiar la organización familias, los límites entre subsistemas y jerarquías, 

introduciendo novedad y diversidad en las estrategias de la vida de la familia que sustituyan 

a las pautas de rigidez y rutina crónicas que caracterizan un sistema patológico. 

 

El terapeuta se asocia con la familia con el objetivo de cambiar la organización de la 

familia de tal modo que la experiencia de sus miembros se modifique. La familia al 

modificarse, ofrece a sus miembros nuevas circunstancias y nuevas perspectivas frente a sus 

circunstancias. La nueva organización permite un continuo esfuerzo de la nueva experiencia, 

lo que proporciona una validación del nuevo sentido de sí. 
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2.2.- HIPÓTESIS 

 

2.2.1.- Hipótesis general  

 

Efectuar un plan de intervención familiar como técnica terapéutica en niños con 

trastorno negativista desafiante de la Ciudadela Barrio lindo permitirá mejorar la relación 

con su entorno. 

 

2.2.2.- Subhipótesis o derivadas 

 

La estructura familiar podría estar desarrollando conductas desafiantes en niños 

comprendidos entre 6 y 10 años de edad, en la Ciudadela Barrio lindo del Cantón Babahoyo. 

 

Si se determinan las conductas desafiantes en los niños de la ciudadela Barrio Lindo 

se podrá evidenciar las falencias en el sistema familiar al momento de intervenir en 

situaciones de crisis de los menores. 

 

La elaboración de una propuesta de ayuda psicológica mejoraría el desarrollo de los 

niños con conductas desafiantes en distintos contextos. 

 

2.2.3.- Variables 

 
 

 

Autor: Edwin Murillo. 

 

 

 

 

Variable Independiente Variable Dependiente 

Intervención familiar Trastorno Negativista Desafiante 
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CAPÍTULO III.- RESULTADOS DE LA INVESTIGACIÓN 
 

3.1.- RESULTADOS OBTENIDOS DE LA INVESTIGACIÓN 

 

3.1.1.- Pruebas estadísticas aplicadas 

 

Grupo de personas que habitan en la Cdla. Barrio Lindo donde se llevará a cabo dicha 

investigación. Se considera una población determinada de 50 niños/as de la localidad antes 

mencionada, el cual toma como muestra a 44 niños/as que presentan TND. 

 

Cuadro 1: Muestra 

INVOLUCRADOS CANTIDAD PORCENTAJE 

Niñas 12 27% 

Niños 32 73% 

TOTAL 44 100% 

Elaborado por: Edwin Murillo. 

Fuente: Cdla. Barrio Lindo. 

 

Presupuesto 

Concepto Unidad Cantidad 
Valor 

Unitario 
Valor Total 

 

Material 

Esferos 

Lápiz 

Impresiones, copias 

10 

15 

150 

$ 0,35 

$ 0,45 

$ 0,4 

$ 3.50 

$ 6.75 

$ 6.00 

Gastos Varios  

-Pasajes 

-Alimentación 

5 días 

Previstos 

$ 1,00 

$ 2,00 

$ 5.00 

$ 10.00 

Imprevistos 
-Circunstancias 

externas 

 
$ 20,00 $ 20,00 

TOTAL:                                                                                                           $ 51,25 
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3.1.2.- Análisis e interpretación de datos 

 

Para el presente trabajo investigativo se realizaron encuestas a padres de familia de 

los niños entre 6 y 10 años de edad de la Cdla. Barrio Lindo, del Cantón Babahoyo. La 

misma que consta de 10 preguntas 8 de opción múltiple y 2 preguntas abiertas, dirigidas a 

padres de familia de los 44 niños/as que se tomaron como muestra los mismos presentan la 

sintomatología característica del trastorno negativista desafiante. 

 

Los padres de familia de la muestra previamente seleccionada deberán elegir las 

respuestas que consideren correctas en cada caso para cada pregunta en donde se indagará 

acerca de la capacidad de resolución de conflictos en las familias, y los comportamientos 

que usualmente tienen sus hijos en diferentes contextos, Obteniéndose los siguientes 

resultados. 
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1. ¿CONOCE USTED LO QUE ES UN TRASTORNO NEGATIVISTA 

DESAFIANTE? 

Cuadro 2: Pregunta 1 

ALTERNATIVAS FRECUENCIA PORCENTAJE 

SI 16 36% 

NO 28 64% 

TOTAL 44 100% 

 

Elaborado por: Edwin Murillo. 

Fuente: Padres de familia. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Análisis e Interpretación 

 

El 64% de los padres de familia encuestados respondieron que no tienen 

conocimiento alguno de los que es un trastorno negativista desafiante, mientras el 36% 

respondieron que sí, lo cual es un indicativo de los mismo no tienen conocimiento de lo que 

se debe hacer ante este tipo de trastorno. 

36%

64% SI

NO

Figura 1: Pregunta 1 
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2. ¿CONSIDERA USTED QUE SU HIJO/A PRESENTA ESTE TIPO DE 

TRASTORNO DE CONDUCTA? 

Cuadro 3: Pregunta 2 

ALTERNATIVAS FRECUENCIA PORCENTAJE 

SI 38 86% 

NO 6 14% 

TOTAL 44 100% 

 

Elaborado por: Edwin Murillo. 

Fuente: Padres de familia. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Análisis e Interpretación 

 

El 86% de los padres de los niños manifestaron que sus hijos si presentan este tipo 

de trastorno a diferencia del 14% mencionaron que no debido a que el comportamiento 

desafiante no lo presentan en el hogar, pero si se manifiesta en otros contextos. 

 

 

86%

14%

SI

NO

Figura 2: Pregunta 2 
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3. ¿QUÉ TIPO DE COMPORTAMIENTO PRESENTA SU HIJO/A? 

Cuadro 4: Pregunta 3 

ALTERNATIVAS FRECUENCIA PORCENTAJE 

Se enoja con facilidad 8 23% 

Discute con adultos 14 40% 

Se rehúsa a cumplir sus 

obligaciones 
12 34% 

Molesta a otras personas 10 3% 

TOTAL 44 100% 

Elaborado por: Edwin Murillo. 

Fuente: Padres de familia. 

 

Figura 3: Pregunta 3 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Análisis e Interpretación 

 

De los padres encuestados dentro de las alternativas que más se presentan en los 

niños un 23% se enojan con facilidad lo cual refleja una baja tolerancia a la frustración, 40% 

discuten con adultos, es decir figuras de autoridad, 34% se rehúsan a cumplir las 

obligaciones lo cual abarca las tareas que sus padres asignan, no cumplen con las tareas 

escolares y por un 3% molestan a otras personas lo que provoca un malestar significativo en 

su entorno. 

23%

40%

34%

3%

Se enoja con facilidad

Discute con adultos

Se rehúsa a cumplir sus

obligaciones

Molesta a otras personas
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4. ¿QUÉ TAN A MENUDO SU HIJO/A PRESENTA ESTE TIPO DE 

COMPORTAMIENTO? 

Cuadro 5: Pregunta 4 

ALTERNATIVAS FRECUENCIA PORCENTAJE 

Siempre 21 48% 

Casi siempre 12 27% 

A veces 11 25% 

Nunca 0 0% 

TOTAL 44 100% 

Elaborado por: Edwin Murillo. 

Fuente: Padres de familia. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Análisis e Interpretación 

 

Un 48% de los encuestados mencionaron que este comportamiento se presenta en 

sus hijos/as frecuentemente, un 27% casi siempre, un 25% A veces y por último 0% nunca, 

además los progenitores mencionaron que existen determinadas situaciones que 

desencadenan este tipo de crisis en los menores, las cuales se mencionaran más adelante. 

48%

27%

25%
0%

Siempre

Casi Siempre

A veces

Nunca

Figura 4: Pregunta 4 
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5. ¿CUÁNDO SU HIJO/A PRESENTA ESTE TIPO DE COMPORTAMIENTO 

QUE MEDIDAS TOMA USTED? 

Cuadro 6: Pregunta 5 

ALTERNATIVAS FRECUENCIA PORCENTAJE 

Negar permisos 28 63% 

Prohibir el uso de consolas de 

video juegos, celulares, ver 

televisión, etc 

10 23% 

No llevarlos de paseo 6 14% 

TOTAL 44 100% 

Elaborado por: Edwin Murillo. 

Fuente: Padres de familia. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Análisis e Interpretación 

En esta pregunta los encuestados pudieron expresar libremente las medidas que ellos 

toman al momento de que los menores presentan crisis, dentro de las alternativas que 

manifestaron están las siguientes: el 63% niegan permisos a los niños/as lo cual abarca no 

salir a jugar con amigos, andar en bicicleta, entre otras actividades las cuales requieran salir 

del hogar, 23% prohíben el uso de artefactos electrónicos: consolas de video juegos, 

celulares, televisión  y por último un 14% no llevarlos de paseo, todo esto lo hacen en sus 

hijos con el propósito de que mejoren su comportamiento. 

63%

23%

14%

Negar permisos

Prohibir el uso de consolas de video
juegos, celulares, ver televisión, etc.

No llevarlos de paseo

Figura 5: Pregunta 5 
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6. SELECCIONE LA SITUACIÓN SUELE DESENCADENAR ESTE TIPO DE 

COMPORTAMIENTO EN SU HIJO/A? 

Cuadro 7: Pregunta 6 

ALTERNATIVAS FRECUENCIA PORCENTAJE 

No darle lo que el niño/a pide 7 16% 

Cuando no se le presta atención 13 30% 

Desacuerdo por parte de los progenitores 9 20% 

Llamarles la atención por algo malo que 

hizo en la casa, escuela, etc 
15 34% 

TOTAL 44 100% 

Elaborado por: Edwin Murillo. 

Fuente: Padres de familia. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Análisis e Interpretación 

 

Con los resultados obtenidos los padres de familia mencionan que la situación que 

suele desencadenar este tipo de comportamiento negativista desafiante es: 16% No darle lo 

que el niño/a pida, 30% cuando no se le presta atención, 20% desacuerdo por parte de los 

progenitores y 34% llamarles la atención por algo malo que hizo en casa, escuela o en otro 

lugar.  

 

16%

30%

20%

34%
No darle lo que pide

Cuando no se le presta atención

Desacuerdo por parte de los
progenitores

Llamarles la atención por algo malo
que hizo en la casa, escuela, etc

Figura 6: Pregunta 6 
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7. ¿CÓMO REACCIONA USTED ANTE ESTA SITUACIÓN? 

Cuadro 8: Pregunta 7 

ALTERNATIVAS FRECUENCIA PORCENTAJE 

Coraje e ira 11 25% 

Con paciencia 27 61% 

Al mismo nivel de la situación 2 5% 

Otros 4 9% 

TOTAL 44 100% 

Elaborado por: Edwin Murillo. 

Fuente: Padres de familia. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Elaborado por: Edwin Murillo. 

Fuente: Padres de familia. 

 

Análisis e Interpretación 

 

Los encuestados mencionan que un 25% reaccionan con coraje e ira, 61% con 

paciencia, 5% al nivel de la situación es decir si el niño grita los padres de familia gritan y 

un 9% otros: es decir uno de los progenitores se deprime, se siente frustrado al no saber 

cómo controlar la situación. 

 

25%

61%

5%
9%

Coraje e Ira

Con paciencia

Al mismo nivel de la situación

Otros

Figura 7: Pregunta 7 
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8. ¿COMO CALIFICARÍA USTED EL COMPORTAMIENTO DE SU HIJO/A EN 

INTERACCIÓN CON OTROS NIÑOS? 

Cuadro 9: Pregunta 8 

ALTERNATIVAS FRECUENCIA PORCENTAJE 

Suele ser aceptado por el grupo de forma 

regular y sin inconveniente. 
9 20% 

Suele ser intimidante con los demás 14 32% 

A menudo suelen aislarlo, por ser agresivo/a 21 48% 

TOTAL 44 100% 

Elaborado por: Edwin Murillo. 

Fuente: Padres de familia. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Elaborado por: Edwin Murillo. 

Fuente: Padres de familia. 

 

Análisis e Interpretación 

Los resultados obtenidos de los encuestados demuestran que un 20% suelen ser 

aceptados por el grupo de niños/as de forma regular y sin inconveniente, un 32% de los 

menores con trastorno negativista desafiante suelen ser intimidante con los demás y por 

último un 48% arrojó como resultado que a menudo suelen aislarlo/a, por ser agresivo/a con 

los demás niños. 

20%

32%

48%

Suele ser aceptado por el grupo de

forma regular y sin inconveniente

Suele ser intimidante con los

demás

A menudo suelen aislarlo, por ser

agresivo/a

Figura 8: Pregunta 8 
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9. ¿COMO CONSIDERA USTED QUE ES LA RELACIÓN CON SU HIJO/A? 

Cuadro 10: Pregunta 9 

ALTERNATIVAS FRECUENCIA PORCENTAJE 

Buena 8 18% 

Regular 17 39% 

Mala 19 43% 

TOTAL 44 100% 

Elaborado por: Edwin Murillo. 

Fuente: Padres de familia. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Elaborado por: Edwin Murillo. 

Fuente: Padres de familia. 

 

Análisis e Interpretación 

 

Los resultados obtenidos de los encuestados demuestran que la relación entre padres 

e hijos es escasa, 18% buena dialogan con los menores sobre cómo le fue en la escuela, 39% 

regular y un 43% mala en los dos últimos casos influye porque los papás trabajan en otro 

lugar, son separados o no saben cómo comunicarse con sus hijos. 

 

18%

39%

43%

Buena

Regular

Mala

Figura 9: Pregunta 9 
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10. ¿CONSIDERA USTED QUE LA FALTA DE COMUNICACIÓN CON SU 

HIJO/A, INFLUYE EN LA APARICIÓN DE ESTE COMPORTAMIENTO? 

Cuadro 11: Pregunta 10 

ALTERNATIVAS FRECUENCIA PORCENTAJE 

Si 33 75% 

No 11 25% 

TOTAL 44 100% 

Elaborado por: Edwin Murillo. 

Fuente: Padres de familia. 

 

Figura 10: Pregunta 10 

 

Elaborado por: Edwin Murillo. 

Fuente: Padres de familia. 

 

Análisis e Interpretación 

 

Con los resultados obtenidos los padres de familia mencionan que la falta de 

comunicación con los niños/as si influye en la aparición de este trastorno en un 75% a 

diferencia de otros padres de familia que mencionaban que no que dio como porcentaje un 

25%. 

75%

25%

SI

NO
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3.2.- CONCLUSIONES ESPECIFICAS Y GENERAL 

 

3.2.1.- Específicas 

 

• La muestra de los 44 niños/as de la Cdla. Barrio Lindo presentan un comportamiento 

inadecuado hacia sus progenitores, docentes y compañeros, como peleas, discusiones 

con personas adultas, incidiendo esto a la escaza relación con su entorno familiar, 

llevando a presentar un TND (Trastorno negativista desafiante), por lo cual se 

recomienda prestar la atención adecuada ante dicha problemática. 

 

• En los subsistemas parentales existen carencias en las relaciones cordiales, ligadas más 

que a los conflictos violentos y no violentos, a la incapacidad de los progenitores para 

resolver los mismos, dichas situaciones en el subsistema familiar son asimiladas por los 

niños/as quienes a su vez actúan acorde a ellas y las repiten en diferentes contextos que 

se desenvuelven. 

 

• De los 44 niños que han sido diagnosticados con trastorno negativista desafiante, se pudo 

comprobar la efectividad de la intervención familiar como técnica terapéutica, ya que 

después de dicho proceso se pudo observar una considerable disminución de la 

sintomatología, la misma que actualmente ya no está afectando en diferentes contextos 

donde se desarrollan los menores. 

 

• Se evidencia falta de comunicación entre padres e hijos, sin embargo, la percepción de 

este factor es diferente según padres e hijos, apreciándose cierta indiferencia hacia el 

logro de una comunicación acertada y continua. Además, se evidencia dinámicas 

disfuncionales reacciones violentas, falta de armonía entre los diferentes subsistemas, 

falta de límites y roles. 

 

3.2.2.- General 

 

• Mediante la aplicación de esta encuesta se pudo observar que existe un escaso control 

de niños/as que presentan trastorno negativista desafiante el mismo que incide en el 

desarrollo de sus actividades de aprendizaje y al buen comportamiento con su entorno 

en el que se desarrolla día a día. 
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3.3.- RECOMENDACIONES ESPECÍFICAS Y GENERALES 

 

3.3.1.- Específicas 

 

• La ayuda psicológica en casos de niños con trastorno negativista desafiante es de vital 

importancia para poder lograr un cambio de conducta apropiada para que el niño/a 

logre desarrollarse en su medio social sin ningún tipo de inconveniente, estas no pueden 

ir desligadas del apoyo familiar para lograr un buen resultado terapéutico. 

 

• Motivar acerca de la importancia de la salud mental y familiar en la búsqueda de la 

terapia familiar sistémica en cuanto se presenten problemas en dichos subsistemas para 

evitar consecuencias a largo plazo en el comportamiento de los niños/as. 

 

• Emplear las estrategias planteadas en el presente trabajo investigativo para poder llegar 

a una disminución de la sintomatología característica del trastorno negativista 

desafiante en los niños/as impartiendo talleres y sesiones familiares, el mismo que tiene 

como propósito de mejorar la capacidad de comunicación y fomentar la interacción 

entre los miembros de la familia.  

 

3.3.2.- General 

 

• A los docentes desarrollar y promover la integración de los niños/as que presentan 

dicho trastorno dentro del aula de clase mediante la aplicación de talleres y sesiones 

familiares, así como los mismos compañeros con el fin de evitar conflictos entre ellos, 

y a su vez fomentando el respeto y tolerancia entre sí. 
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CAPÍTULO IV.- PROPUESTA TEÓRICA DE APLICACIÓN 
 

4.1.- PROPUESTA DE APLICACIÓN DE RESULTADOS 

 

4.1.1.- Alternativa Obtenida 

 

Los padres de familia que pasan con sus hijos por un periodo corto de tiempo 

mencionan que sus hijos suelen mostrar diferentes tipos de problemas en su comportamiento 

como es el caso del trastorno negativista desafiante el mismo que afecta de manera 

significativa el desarrollo ya sea del niño o niña que lo padezca en diferentes contextos y 

por ende en sus relaciones interpersonales. 

 

Este trastorno negativista se caracteriza por un patrón recurrente de conducta 

oposicionista, negativista, desafiante, desobediente y hostil dirigido a las figuras de 

autoridad. Además, dicho trastorno ocasiona un aplazamiento en el desarrollo de la conducta 

del niño/a el mismo que genera un comportamiento inadecuado. 

 

El presente trabajo investigativo a través de un análisis situacional de la Cdla Barrio 

Lindo ha permitido ver la realidad que viven muchos padres de familia que tienen hijos 

padecen el trastorno antes mencionado y ante todo esto brindar alternativas que les permita 

controlar y disminuir la sintomatología característica de este trastorno, para que de esta 

manera mejore el comportamiento de los niños/as, tanto en el contexto familiar, social y 

escolar. 

 

4.1.2.- Alcance de la alternativa 

 

Para la Cdla. Barrio Lindo ubicada en el Cantón Babahoyo el proceso de esta 

propuesta está dirigida a reestructurar el subsistema familiar, es decir fortalecer la 

compresión, comunicación para que de esta manera mejore la relación entre padres e hijos 

y en la comunidad en general. 
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En la presente propuesta de solución se requiere ofrecer psicoterapias familiares con 

los niños/as que presentan trastorno negativista desafiante la misma que permitirá una 

adecuada interacción entre padres e hijos. 

 

Es muy importante la capacitación de padres de familia, con charlas demostrativas e 

informativas sobre que es el trastorno negativista desafiante para estar al tanto de cómo tratar 

a quienes lo padecen. 

 

4.1.3.- Aspectos básicos de la alternativa 

 

4.1.3.1.- Antecedentes 

 

El comportamiento inadecuado y el malestar significativo que genera este trastorno 

en los niños/as, de la Cdla. Barrio Lindo ha sido motivo de inicio para tomar medidas 

necesarias por parte de los padres de familia en conjunto al investigador de este proyecto. 

 

Los comportamientos negativistas generados por dicho trastorno son producto de 

conductas negativas las mismas que suelen ser empleadas por personas del entorno cercano 

ya sean estos castigos o gritos que de cierta manera afectan la salud mental del niño/a. Esto 

da lugar la aparición de conductas agresivas, desafiantes y rebeldes, ya que así pueden 

conseguir la atención de sus padres y obtener preocupaciones de estos por sí mismos. 

 

4.1.3.2.- Justificación 

 

Basándose en los datos obtenidos mediante la aplicación de técnicas que permiten la 

recolección de la información, se puede inferir que existe una relación directa entre el 

entorno familiar y el desarrollo del trastorno negativista desafiante, estas familias presentan 

como característica la dificultad en su comunicación, la falta de esclarecimiento de roles, 

límites y reglas familiares. 

 

Todos estos factores se muestran imperceptibles dentro de las familias, lo cual 

impide conocer su realidad conflictiva, impidiendo generar cambios en ellos. Además, los 



 

56 
 

padres encuestados expresaron tener poco conocimiento de los trastornos de 

comportamiento, lo que dificulta el apoyo familiar adecuado ante las situaciones 

consecuentes que se presentan por lo general la sintomatología de quienes lo padecen. 

 

El impartir talleres dirigidos a padres de familia permitirá informar sobre las causas 

de los trastornos de comportamiento y las conductas frecuentes que estos manifiestan, 

además de la estrecha relación entre las dinámicas familiares en muchos casos 

disfuncionales y el desarrollo del trastorno negativista desafiante para generar el cambio 

positivo en cuanto al establecimiento de reglas, límites y roles familiares. 

 

Para la presente propuesta se cuenta con el espacio adecuado, y el consentimiento de 

los padres de familia, quienes anhelan querer mejorar los vínculos afectivos y emocionales 

con sus hijos y por ende disminuir la sintomatología característica del trastorno negativista 

desafiante.  

 

4.2.- OBJETIVOS 

 

4.2.1.- General 

 

Realizar psicoterapia familiar con el propósito de trabajar en la conducta inadecuada 

de los niños/as de 6 a 10 años de edad que presentan trastorno negativista desafiante. 

 

4.2.2.- Específicos 

 
 

Planificar estrategias de abordaje para niños con trastorno negativista desafiante de 

la ciudadela Barrio Lindo del Cantón Babahoyo. 

 

Desarrollar estrategias que permitan mejorar la comunicación y una adecuada 

resolución de conflictos dentro del sistema familiar. 
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Desarrollar talleres que le permitan al niño tener más control sobre su 

comportamiento y de esta manera mejorar su relación con personas adultas, compañeros y 

comunidad en general. 

 

4.3.- ESTRUCTURA GENERAL DE LA PROPUESTA 

 

La mayoría de las explicaciones sobre el inicio del trastorno negativista desafiante 

en ello hacen referencia al desarrollo de un apego inseguro en el niño/a, así como la presencia 

de pautas y límites familiares frágiles. El procedimiento de este trastorno se lleva a cabo de 

forma familiar e individual con el paciente. 

 

Se detalla la propuesta psicoterapéutica en los formatos de terapia familiar con el fin 

de aumentar la capacidad del paciente para resolver situaciones estresantes, habilidades de 

comunicación y de tal forma el control de su comportamiento. 

 

La terapia familiar tiene como objetivo principal la inserción de cambios en la familia 

con el fin de mejorar la calidad de comunicación y así promover la interacción con los 

miembros de la familia, por lo que la crianza de los hijos con este tipo de trastorno resulta 

complicada de tratar para los padres. Por lo tanto, el compromiso será en ayudar a los padres 

e hijos/as a trabajar en su conducta y temperamento para que se obtengan cambios en su 

inadecuado comportamiento oposicionista, logrando una mejor adaptación familiar, social 

y escolar. 

 

Además, para la ejecución de dicha propuesta del presente trabajo investigativo se 

llevará a cabo dos fases que son organización y estructuración de la terapia. Para la primera 

fase se quiere tener datos que permitan coordinar fecha, hora, lugar y la duración que tendrá 

el proceso terapéutico y en cuanto a la segunda fase la terapia va direccionada para el 

paciente y padres de familia con el propósito de prevenir consecuencias a futuro tanto para 

el niño/a y entorno familiar.  
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4.3.1.- Título 

 

Elaboración de sesiones terapéuticas y talleres dirigidos a niños/as y padres de 

familia de la Cdla. Barrio Lindo con el propósito de disminuir el trastorno negativista 

desafiante y mejorar las relaciones interpersonales. 

 

4.3.2.- Componentes 

 

Para la ejecución de la propuesta se consideraron diferentes aspectos importantes 

para el desarrollo de dicho proceso como es el paso de la psicoterapia familiar. 

 

La Psicoterapia es el tratamiento, por medios psicológicos, que trata problemas de 

naturaleza emocional, en el cual un profesional establece deliberadamente una 

relación con el paciente con el objeto de: eliminar, modificar o retardar síntomas 

existentes, mediatizar patrones de conducta perturbados y promover el crecimiento 

positivo de la personalidad y el desarrollo. (Defey, 2015, pág. 100) 

 

La relación psicoterapéutica es una relación profesional que asienta sobre una 

relación interpersonal. La relación profesional exige roles técnicos específicos y asimétricos, 

los cuales se sostienen a partir de una relación humana entre personas que están de acuerdo 

en trabajar juntas. 

 

En el proceso terapéutico existen tres elementos fundamentales que son los 

siguientes: 

Paciente. - Tendencia al crecimiento personal, coherencia del sistema SELF, 

condiciones del desajuste, motivación al cambio, capacidad de insight, conductas de cambio, 

locus de control, resiliencia. 

 

Terapeuta. - Acogimiento del paciente (empatía, retroalimentación, calidez, 

autenticidad, tolerancia). Agente motivador durante el proceso (capacidad persuasiva, 

seguridad, contagio emocional, fluidez verbal, asertividad, creatividad, vocación de ayuda, 

bienestar psicológico). 
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Relación. - Generador de sinergia positiva entre paciente y terapeuta, movilización 

de estímulo negativos concretados en el cumplimiento de los objetivos terapéuticos 

discutidos previamente por el paciente. 

Psicoterapia Familiar 

 

La psicoterapia familiar sistémica ve a la familia como subsistema en donde los 

miembros actúan de una manera particular que los identifica. Además, como una persona 

tiene una identidad, las familias suelen tener una característica única. 

 

El Objetivo en terapia familiar es identificar cuál es el problema desde la dinámica 

propia de la familia, y poder establecer así los patrones que provocan malestar, se mantenga 

y no pueda solucionarse en la familia. A veces, la resolución del problema desde la propia 

familia no es suficiente, lo que hace necesario tener una visión externa para poder actuar con 

más claridad y de manera efectiva. Cabe recalcar que los padres de familia serán respaldados 

a ampliar un contrato en el que se detalle los comportamientos que son aceptables del niño/a, 

los mismos que suelen ser recompensados y los negativos que no son retribuidos. 

 

Encuadre. 

En esta fase se pretende informar tanto a los padres de familia y paciente sobre la 

importancia de recibir intervención psicológica, por lo que también se denomina como una 

terapia integrativa. Además, el propósito del encuadre es tener en cuenta los elementos 

importantes tales como: Confidencialidad, motivación y adherencia al tratamiento, cuáles 

son los límites que existen entre la relación terapeuta y paciente, que se va a lograr en cada 

sesión, así mismo cómo es el compromiso de ambas partes, el lugar donde se llevará a cabo 

la sesión terapéutica 

 

Evaluación y diagnóstico. 

Para poder obtener buenos resultados en la investigación es necesario realizar una 

entrevista clínica en donde se llenará la historia clínica psicológica de cada paciente, la 

misma que permitirá conseguir datos importantes del paciente/familia y de esta manera 
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incorporar reactivos psicológicos donde se pueda determinar cuál es el diagnostico, el 

mismo que me permitirá conocer cuál es el proceso terapéutico que se empleara. 

 

Intervención. 

 

Una vez llevada a cabo la evaluación y el debido diagnostico se procederá a la 

realizar la intervención terapéutica la misma que se trabajará en un formato de terapia 

familiar, dicho proceso tendrá un total de 7 u 8 sesiones de 45 a 60 minutos 

aproximadamente dependiendo el caso. Cabe mencionar que antes de realizar una 

intervención se debe tener en cuenta los antecedentes de salud mental en la familia, modelos 

educativos familiares, como es la relación del paciente con su familia, factores conflictivos 

del pasado y presente, tipos de familia, etc. 

Para poder resultados eficientes en el proceso terapéutico se deben tener en cuenta 

algunos recursos importantes que permitirán tener un equilibrio son los siguientes: 

• Criterio del terapeuta 

• Visión del paciente. 

• Valoración de los familiares 

• Aplicación de reactivos 

 

Cierre del proceso terapéutico. 

 

El objetivo es lograr que el paciente (niño/a) llegue a aplicar todo lo aprendido en el 

proceso terapéutico, como por ejemplo su capacidad de autocontrol, sin que sea necesario la 

presencia del terapeuta o de sus progenitores. El cierre terapéutico se realiza en la última 

sesión en donde se hace una retroalimentación de todo lo que se ha logrado durante el 

proceso y en el cual se refuerza todos los aspectos positivos que han existido, también si es 

posible se puede dar una recompensa final al niño/a por el trabajo realizado, ya que se debe 

tener en cuenta la importancia de un gesto que le permita al niño/a irse reconfortado. 
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Seguimiento  

 

Cuando termina el proceso terapéutico, el paciente sigue con su tratamiento en un 

periodo ambulatorio en lo que se refiere como fase de seguimiento. El propósito es fortalecer 

y alcanzar su completa mejoría. En esta etapa el paciente recibe en un inicio atención 

psicológica individual cuyo fin es estimular al niño/a para aumentar su propia autonomía y 

desarrollo, este seguimiento se dará en sesiones más espaciadas, es decir, una vez cada 2 

meses, 4 meses y finalmente una vez al año, esto también va acompañado de atención grupal 

terapéutica padres/hijos. 

 

A través del análisis de los datos obtenidos se ha tomado en cuenta los puntos más 

relevantes en que se enfocará el abordaje a los padres de familia sobre su disfuncionalidad 

familiar y relación con el desarrollo del trastorno negativista desafiante en los menores. A 

continuación, se mencionan los contenidos de los talleres que se impartirán y además las 

sesiones terapéuticas programadas. 
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Taller N°1 

Tema: La familia como núcleo social 

Objetivo: 

 

• Comprender la función moldeadora del 

entorno familiar sobre los hijos y la 

estructura regular que debe cumplir para su 

correcta función.  

Duración: 
 

• 40 minutos 

Actividades: 

 

• Presentación de los grupos de padres de familia mediante dinámica: La telaraña. 

 

Contenido: 

• La función de la familia. 

• Comunicación familiar. 

• Reglas y limites familiares. 

Cierre: 

• Entrega de folleto con la información tratada en el taller. 

 

Autor: Edwin Murillo 
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Taller N°2 

Tema: La familia ¿Funcional o disfuncional? 

Objetivo: 

 

• Describir los patrones regulares funcionales 

y disfuncionales de las familias. 

Duración: 
 

• 35 minutos 

Actividades: 

 

• Introducción del tema mediante dinámica de juego Hedbanz. 

 

Contenido: 

• Tipos de familia según su estructura. 

• Funcionalidad y disfuncionalidad familiar. 

• Factores que predisponen la disfuncionalidad. 

• Consecuencias de la disfuncionalidad familiar. 

Cierre: 

• Entrega de folleto con la información tratada en el taller. 

 

Autor: Edwin Murillo 
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Taller N°3 

Tema: Mi hijo/a se porta mal o es un trastorno del comportamiento? 

Objetivo: 

 

• Enseñar a los padres a diferenciar entre 

conductas Inadecuadas y trastornos de 

comportamientos. 

Duración: 
 

• 35 minutos 

Actividades: 

 

• Realizar una pequeña descripción, por escrito, de nuestros hijos y como es nuestra 

relación con ellos.  

Contenido: 

• ¿Conductas inadecuadas o trastornos del comportamiento? 

• Trastornos del comportamiento. 

• Disfuncionalidad familiar y el trastorno negativista desafiante. 

Cierre: 

• Entrega de folleto con la información tratada en el taller. 

 

Autor: Edwin Murillo 
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Sesiones Terapéuticas Programadas 

 

Sesión N°1 

Tema: Encuadre. 

Objetivos: 

 

• Establecer una relación terapéutica  

• Construir un ambiente de familiaridad  

• Proponer propuestas terapéuticas  

 

Duración: 
 

• 45 minutos 

Proceso: 

 

• Presentación del terapeuta 

• Motivar a la familia a participar activamente en el proceso terapéutico. 

• Explicación de los objetivos terapéuticos, la metodología a ser aplicada y su 

funcionamiento. 

• Aplicación y explicación de los acuerdos, compromisos y normas a cumplir. 

• El psicoterapeuta debe de identificar la estructura familiar del paciente y recolectar 

opiniones del problema a solucionar. 

 

Autor: Edwin Murillo 
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Sesión N°2 

Tema: Psico-Educación. 

Objetivos: 

 

• Lograr que la familia conozca cuales son 

los efectos y consecuencias del trastorno 

negativista desafiante en los niños/as al no 

ser atentado con tiempo. 

 

Duración: 
 

• 45 minutos 

Proceso: 

 

• Proporcionar a la familia información clara y precisa, acerca del trastorno que ha 

sido identificado en su hijo/a con el propósito de mejorar, superar y reconocer los 

síntomas del trastorno negativista. 

• Favorecer a los familiares en establecer interacciones apropiadas, reducir 

pensamientos disfuncionales con el propósito que el paciente y familia alcancen 

identificar cuáles son las distorsiones cognitivas. 

 

Autor: Edwin Murillo 
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Sesión N°3 

Tema: Valoración Afectiva 

Objetivos: 

 

• Lograr que el niño/a tenga una valoración 

positiva de sí mismo 

• Identificación de los pensamientos 

relacionado con su ambiente familiar. 

• Expresar sus sentimientos de forma abierta 

y equilibrada 

 

Duración: 
 

• 45 minutos 

Proceso: 

 

• De esta forma se ira anotando los pensamientos negativos que tiene el niño/a y 

junto a ello también se sustituirán por los positivos, de esta forma se podrá lograr 

identificar los pensamientos que llevan al menor a mantener dicho 

comportamiento inadecuado. 

• Modificar las conductas inapropiadas que puedan lastimar a los miembros de la familia, 

amigos y compañeros. 

 

Autor: Edwin Murillo 
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Sesión N°4 

Tema: Formación de alianzas, límites y reglas dentro del subsistema familiar. 

Objetivos: 

 

• Lograr que la familia conozca cuales son los 

efectos y consecuencias del trastorno 

negativista desafiante en los niños/as. 

 

Duración: 
 

• 45 minutos 

Proceso: 

 

• Se le pide a la familia que reconozca su estructura y funcionamiento para promover 

la formación de alianzas como la unión y apoyo mutuo entre sí, el poder compartir 

intereses sin estar dirigida contra nadie; formación de límites y reglas precisas que 

permitan una apropiada evaluación, correcto funcionamiento y contacto entre los 

miembros que conforman el subsistema familiar. 

 

Autor: Edwin Murillo 
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Sesión N°5 

Tema: Comunicación verbal satisfactoria 

Objetivos: 

 

• Lograr optimas habilidades de comunicación 

entre padres e hijos/as. 

• Favorecer a que la familia se exprese 

deliberadamente entre ellos sin que esto afecte al 

núcleo familiar. 

Duración: 
 

• 60 minutos 

Proceso: 

 

• La comunicación positiva facilita el entendimiento y la comprensión ante los miembros 

de la familia, libera tensiones, ayuda a descubrir las causas de un comportamiento, facilita 

el proceso de solución de problemas. 

• Se desarrollará a través de tres tipos de habilidades: las expresivas (gestos, tono, volumen, 

sonreír), las conversacionales (saber preguntar utilizar los silencios), las de autoafirmación 

(saber decir no, saber responder a críticas o hacerlas, tomar la palabra). 

• Se debe evitar el uso excesivo de “distractores sociales situacionales” por ejemplo 

(televisión, celulares, tablets, etc.) que frecuentemente distorsionan la comunicación 

natural. 

 

Autor: Edwin Murillo 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

70 
 

 

Sesión N°6 

Tema: Retroalimentación positiva. 

Objetivos: 

 

• Identificar cuáles son las fortalezas de los 

miembros del núcleo familiar que le permitan 

obtener el apoyo entre sí. 

Duración: 
 

• 45 minutos 

Proceso: 

 

• Mediante esta retroalimentación se logra que la familia conozca cuáles son sus 

fortalezas y por medio de ello les permita provocar un cambio en los sistemas 

reguladores disfuncionales en su hijo/a. 

• En base a la retroalimentación se podrá obtener información necesaria y con ellas se 

tomará las decisiones sobre las acciones posteriores a seguir. 

• El trabajo del terapeuta deberá estar encaminado en incorporar información de la 

técnica familiar o reestructurar la información que este posee. 

 

Autor: Edwin Murillo 
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Sesión N°7 

Tema: Reestructuración familiar. 

Objetivos: 

 

• Lograr que los miembros de la familia 

obtengan una comunicación de los conflictos 

desagradables dentro de su entorno en la 

relación del paciente con trastorno negativista 

desafiante. 

• Trabajar con términos corporales utilizando la 

técnica del Role Play. 

 

Duración: 
 

• 45 minutos 

Proceso: 

 

• Es muy útil que la familia actúe en lugar de describir. Las instrucciones deben ser 

explícitas, tales como: "dialogar con el paciente sobre el trastorno". 

• Este tipo de técnica minimiza la tendencia a centralizar en el terapeuta y ayuda a que 

la familia experimente sus propias transacciones con una mayor conciencia. 

• El terapeuta debe disponer de un cierto número de técnicas para estimular la 

comunicación intrafamiliar en la sesión en la que ellos se encuentren involucrados, y 

al mismo tiempo permitan un apropiado planteamiento y resolución del problema. 

 

Autor: Edwin Murillo 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

72 
 

 

Sesión N°8 

Tema: Retroalimentación positiva. 

Objetivos: 

 

• El objetivo principal es que los pacientes 

logren obtener y mantener su capacidad de 

autoapoyo, y así mismo que tengan una 

mayor conciencia mucho más allá de la 

presencia del terapeuta o miembros de la 

familia. 

Duración: 
 

• 45 minutos 

Proceso: 

 

• Este cierre terapéutico es el último del proceso, es decir la última sesión de un 

encuentro terapéutico con los miembros de la familia. 

• Se efectúa una retroalimentación de todo aquello que se logró obtener durante todo 

el proceso y a su vez se fortalece todos aquellos aspectos positivos que hayan 

existido. 

• Es de satisfactorio cerrar las sesiones con un abrazo fraternal, el mismo que le 

permita a la familia irse reconfortados. 

 

Autor: Edwin Murillo 
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4.4.- RESULTADOS ESPERADOS DE LA ALTERNATIVA. 

 

Mediante la elección de estrategias metodológicas adecuadas que deben utilizar los 

padres de familia para tratar con los menores que presentan problemas de trastorno 

negativista desafiante y que conlleven a la solución de dicho comportamiento tanto en el 

hogar, aula de clase y con su entorno, contribuyendo así en mejorar el rendimiento y permitir 

un desarrollo óptimo en el proceso de enseñanza-aprendizaje y también con su familia. 

Además, a través de estos resultados se espera que: 

• Aprender a enfrentar los conflictos que presenten los menores y a su vez defender sus 

opiniones o puntos de vista. 

• Expresar sus sentimientos abiertamente de una forma correcta y que esta no afecte a 

los miembros del subsistema familiar. 

• Los niños/as implementen las técnicas de mediación orientadas para mejorar su 

comportamiento negativista con la sociedad y las relaciones personales. 
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ANEXOS 

 

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES 

 

N.º 

MESES Octubre Noviembre Diciembre Enero Febrero 

SEMANAS 
1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 1 2 3 4 1 2 3 4 

ACTIVIDADES 

1 
Enunciado del tema y 

problema 
  x                         

2 Formulación del problema     x                       

3 Planteamiento del problema      x                      

4 Objetivos de investigación       x                     

5 Desarrollo del Marco Teórico        x                    

6 Hipótesis         x                   

7 Variables          x                  

8 
Metodología de la 

Investigación 
           x  x  x            

9 Justificación                  x x         

10 Propuesta                    x        

11 Revisión final del tutor                       x     

12 Presentación del Informe final                       x     

13 Sustentación                         x  x 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

Matriz de consistencia  

Tema de proyecto de investigación 

Intervención Familiar Como Técnica Terapéutica Para Disminuir El Trastorno Negativista Desafiante En Niños Comprendidos Entre 6 Y 10 

Años De Edad, En La Cdla Barrio Lindo Del Cantón Babahoyo – Los Ríos. 

Problema General Objetivo General Hipótesis General 
Variable 

Independiente 

Variable 

Dependiente 

¿De qué manera la intervención 

familiar permitiría reducir el 

trastorno negativista desafiante en 

niños comprendidos entre 6 y 10 

años de edad, en la Cdla Barrio 

lindo del Cantón Babahoyo – Los 

Ríos? 

Determinar el grado de efectividad 

de la intervención familiar como 

técnica terapéutica en casos de niños 

con trastorno negativista desafiante 

comprendidos entre 6 y 10 años de 

edad, en la Ciudadela Barrio lindo 

del Cantón Babahoyo. 

Efectuar un plan de intervención 

familiar como técnica terapéutica 

en niños con trastorno negativista 

desafiante de la Ciudadela Barrio 

lindo permitirá mejorar la 

relación con su entorno. 

 

Intervención 

Familiar 

 

 

Trastorno 

Negativista 

Desafiante 

Subproblemas o derivados  

 

Objetivos específicos  Subhipótesis o derivadas 

 

Variables  Variables  

¿Cómo la estructura familiar se 

relaciona con el desarrollo de 

conductas desafiantes en los niños 

comprendidos entre 6 y 10 años de 

edad, en la Ciudadela Barrio lindo 

del Cantón Babahoyo? 

Indagar como la falta de límites 

dentro de la familia influye en el 

desarrollo e intensificación de las 

conductas desafiantes en niños 

comprendidos entre 6 y 10 años de 

edad, en la Ciudadela Barrio lindo 

del Cantón Babahoyo. 

La estructura familiar podría 

estar desarrollando conductas 

desafiantes en niños 

comprendidos entre 6 y 10 años 

de edad, en la Ciudadela Barrio 

lindo del Cantón Babahoyo. 

Estructura 

Familiar 

Desarrollo 

de conductas 

desafiantes 



 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

¿De qué manera se manifiestan las 

conductas desafiantes en los niños 

en la Ciudadela Barrio lindo del 

Cantón Babahoyo? 

Determinar cuáles son los tipos de 

conductas que manifiestan con 

frecuencia los niños con trastorno 

negativista desafiante 

comprendidos entre 6 y 10 años de 

edad, en la Ciudadela Barrio lindo 

del Cantón Babahoyo. 

Si se determinan las conductas 

desafiantes en los niños de la 

ciudadela Barrio Lindo se podrá 

evidenciar las falencias en el 

sistema familiar al momento de 

intervenir en situaciones de crisis 

de los menores. 

Factores 

desencadenantes 

Estado 

conductual 

¿Qué modelos educativo-

familiares y ambientales incurren 

en una mayor predisposición a 

desarrollar un trastorno negativista 

desafiante? 

Analizar de qué manera influye el 

entorno en que se desarrollan los 

niños con conductas desafiantes de 

la ciudadela Barrio Lindo del 

Cantón Babahoyo. 

La elaboración de una propuesta 

de ayuda psicológica mejoraría el 

desarrollo de los niños con 

conductas desafiantes en 

distintos contextos. 

Influencia de 

esquemas 

Hábitos 

familiares 



 

 
 

Operacionalización de Variables 

Variables Conceptualizaciones Dimensiones Indicadores 

Métodos y 

Técnicas de 

investigación 

Variable 

Independiente: 

 

 

Intervención 

Familiar 

 

La familia es un sistema que se encuentra 

constituida por una red de relaciones y 

conformada por subsistemas en donde cada 

miembro evoluciona y se desarrolla a través 

de diferentes etapas, sufriendo cambios de 

adaptación en donde son imprescindibles las 

normas, reglas, límites y jerarquías que 

funcionan en el ambiente familiar, existiendo 

así diferentes tipos y estructuras, 

evidenciándose la funcionalidad o 

disfuncionalidad. La comunicación es el 

vínculo principal para que se desarrolle un 

ambiente familiar adecuado debido a que 

todos tenemos la necesidad de compartir lo 

que sabemos, pensamos y sentimos tratando 

así de llegar a la resolución de conflictos que 

puedan darse. 

Comportamiento inadecuado  

en la familia 

Reacción inadecuada 

ante situaciones 

adversas. 

Modalidad de 

investigación:  

 

• Cuali-

Cuantitativa   

 

Tipo de 

investigación: 

 

• Documental 

Bibliográfica 

• De campo 

• Descriptiva 

  

Métodos: 

• deductivo 

• Analítico 

• Científico 

•Análisis 

Síntesis 

Déficit de comunicación familiar 
Comunicación dispersa. 

Falta de comunicación 

Poca capacidad para expresar 

emociones. 

Necesidad de afecto. 

Familias desligadas. 

 Variable 

dependiente:  

Trastorno 

Negativista 

Desafiante 

 

Se define como un patrón de conducta 

negativista y hostil desafiante, excesivo para 

el contexto sociocultural y el nivel de 

desarrollo del niño(a), la cual provoca un 

Factores Causales 

Genética 

Temperamento 

Rasgos insensibles 

Ambiente familiar 



 

 
 

deterioro significativo en su funcionamiento 

en el ámbito personal, social o académico, 

durante un período de más de seis meses, y 

que no se debe a un episodio psicótico o un 

episodio propio de un trastorno del ánimo. 

 

Negativismo 
 

Oposición ante figuras 

de autoridad (padres o 

profesores). 

 

•Hipotético 

deductivo 

  

Técnicas:  

•Observación 

Clínica 

• Entrevista 

Clínica 

• Encuesta 

Clínica 

• Genograma 

familiar  

Comportamiento hostil 

Agresividad hacia algún 

miembro de su círculo: 

familiar, social y escolar. 

Conductas inapropiadas.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

FORMATO DE ENCUESTA 

 

Marque el ítem que considere correcto, respondiendo lo más sincero/a posible. 

 

1. ¿Conoce usted lo que es un trastorno negativista desafiante? 

o Si 

o No 

 

2. ¿Considera usted que su Hijo/a presenta este tipo de trastorno de conducta? 

 

o Si 

o No 

Si la respuesta es Si, escriba el por qué? 

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________ 

3. ¿Qué tipo de comportamiento presenta su hijo/a? 

 

o Se enoja con facilidad. 

o Discute con adultos. 

o Se rehúsa a cumplir sus obligaciones. 

o Molesta a otras personas. 

 

4. ¿Qué tan a menudo su hijo/a presenta este tipo de comportamiento? 

 

o Siempre 

o Casi siempre 

o A veces  

o Nunca 

 

5. ¿Cuándo su hijo/a presenta este tipo de comportamiento que medidas toma usted? 

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________ 

 



 

 
 

6. Seleccione la situación suele desencadenar este tipo de comportamiento en su 

hijo/a? 

 

o No darle lo que el niño/a pide. 

o Cuando no se le presta atención. 

o Desacuerdo por parte de los progenitores 

o Llamarle la atención por algo malo que hizo en la casa, escuela, etc. 

 

7. ¿Como reacciona usted ante esta situación? 

o Coraje e ira 

o Con Paciencia  

o Al mismo nivel de la circunstancia  

o Otro………………………….  

 

8. ¿Como calificaría usted el comportamiento de su hijo/a en interacción con otros 

niños? 

 

o Suele ser aceptado por el grupo de forma regular y sin inconveniente. 

o Suele ser intimidante con los demás. 

o A menudo suelen aislarlo, por ser agresivo/a   

 

9. ¿Como considera usted que es la relación con su hijo/a? 

 

o Buena 

o Regular 

o Mala 

 

10. ¿Considera usted que la falta de comunicación con su hijo/a, influye en la 

aparición de este comportamiento? 

 

o Si 

o No 

Si la respuesta es Si, escriba el por qué? 

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________ 

 

 

 



 

 
 

Encuestas Realizadas A Padres De Familia 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

SESIONES TERAPÉUTICAS 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  


