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Resumen. 

El presente programa propone una intervención sobre niños diagnosticados de 

trastorno negativista desafiante en la edad de 8-11 años. El componente principal de trabajo 

del programa es la Inteligencia emocional, la cual se define como la capacidad de percibir y 

reconocer los sentimientos propios y ajenos, la capacidad de motivarnos y motivar a otros, y 

regular adecuadamente nuestras emociones. Un nivel adecuado de inteligencia emocional 

ayuda al individuo a controlar mejor sus reacciones emocionales, así como responder y 

controlar de manera adecuada las emociones de los demás durante las interacciones sociales. 

Además, el programa realiza un trabajo conjunto en niños y padres, enseñando técnicas 

conductuales para el manejo del trastorno y prácticas parentales adecuadas que mejoran la 

sintomatología de los trastornos de la conducta y el control de impulsos. El programa está 

basado en el modelo de la inteligencia emocional de Mayer y Salovey, y consta de 9 sesiones 

de trabajo con un diseño de investigación test-retest con seguimiento a los 3 meses. 

Palabras clave: Inteligencia Emocional, TND, Educación primaria, Modelo de las 4 ramas. 

Abstract. 

This program proposes an intervention on children diagnosed with oppositional defiant 

disorder at the age of 8-11 years. The main working component of the program is emotional 

intelligence, which is defined as the ability to perceive and recognize one's own and others 

feelings, the ability to motivate oneself and others, and to regulate one's emotions 

appropriately. An adequate level of emotional intelligence helps the individual to better 

control his or her emotional reactions, as well as to adequately respond to and control the 

emotions of others during social interactions. In addition, the program works together with 

children and parents, teaching behavioral techniques for the management of the disorder and 

appropriate parenting practices that enhance the symptomatology of conduct disorders and 

impulse control. The program is based on the emotional intelligence model of Mayer and 

Salovey and consists of 9 work sessions with a test-retest research design with a 3-month 

follow-up. 

Key Words: Emotional Intelligence, ODD, Primary Education, Four Branch Model. 
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1. INTRODUCCIÓN. 

El presente trabajo se basa en la creación de un programa de intervención a modo de 

propuesta. Dicho programa tiene como eje central el trabajo sobre la Inteligencia Emocional 

de los niños diagnosticados con un Trastorno Negativista Desafiante (TND), comprendidos en 

las edades de 8 a 11 años.  

Salovey y Mayer de la Universidad de Yale (1990), patentaron el término “EI” (Emotional 

Intelligence) conceptualizaron el término IE como “un conjunto de habilidades hipotetizadas 

para contribuir al adecuado aprendizaje y expresión de la emoción en uno mismo y en otros, a 

una efectiva regulación emocional en uno mismo y otros, y para el uso de sentimientos para 

motivarse, planear y conseguir logros en la vida” (p. 185). Otro de los grandes investigadores 

y gran impulsor de la investigación e interés en el campo de la inteligencia emocional fue 

Daniel Goleman (1996) conceptualizó la IE como la capacidad de reconocer nuestros 

sentimientos y los de otros, para motivarnos y manejarlos de forma correcta con nosotros 

mismos y en nuestras relaciones. En su modelo explicativo de la IE, muestra que esta está 

dividida en dos ámbitos, las habilidades personales y las sociales. En las personales se 

encuentran habilidades como el reconocimiento emocional personal, el manejo emocional 

personal y la motivación. Mientras que las habilidades sociales se dividen en empatía y 

habilidades interpersonales (Goleman, 1998). 

El TND se caracteriza principalmente por ser un patrón frecuente y persistente de enfado 

o irritabilidad y discusiones o actitudes desafiantes y/o vengativas (APA, 2014). Dichas 

características producen un deterioro significativo en uno o más ámbitos del entorno del niño. 

Los primeros síntomas del TND suelen aparecer en la etapa escolar, abarcando como 

aparición más temprana los años preescolares y como aparición más tardía la adolescencia, y 

suelen ser la antesala del desarrollo de un Trastorno de Conducta (TC) y Trastornos de 

personalidad Antisocial en la adultez (APA, 2014). 
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La IE juega un papel muy importante dentro de la intervención y tratamiento del TND. 

Por ejemplo, la regulación emocional, la cual se define como los procesos intrínsecos y 

extrínsecos responsables de la evaluación, monitorización y modificación de respuestas 

emocionales (Thompson, 1994); está íntimamente relacionada con el desarrollo de 

sintomatología de Trastorno negativista desafiante (TND). Más específicamente, la regulación 

emocional es un factor determinante que influye en la aparición de problemas de conducta en 

los niños (Eisenberg y Fabes, 2006). Además, esto está apoyado y se observa en estudios 

longitudinales que demuestran que las dificultades en la regulación emocional son un 

predictor de una consecuente internalización y externalización de síntomas conductuales (Kim 

y Cicchetti, 2010).  

Según Goleman (1996), la IE puede ser entrenada y mejorada, lo que conlleva una gran 

cantidad de beneficios en ámbitos como el social, emocional o académico. Por ello, este 

trabajo es importante ya que mejora de la IE en los niños a modo de prevención de una gran 

cantidad de trastornos mentales, así como la aparición de una opción más para aplicar más 

específicamente a aquellos niños que sufren TND o problemas de conducta asociados. 

Además, el presente trabajo se centra no sólo en la intervención con el niño, sino que otorga 

conocimiento y herramientas a los padres para ayudar a controlar la sintomatología del 

trastorno y que el niño se vea reforzado emocionalmente en el entorno familiar. Por tanto, 

trabajamos dos factores de riesgo, por un lado el factor temperamental en el niño; y por el otro 

el factor ambiental del entorno familiar, ya que las pautas de crianza inconsistentes, hostiles o 

negligentes juegan un papel muy importante en el transcurso del trastorno (APA,2014). Por 

último, destacar la importancia de la creación de más programas de atención temprana sobre 

el TND, ya que una falta de actuación sobre este puede evolucionar en un futuro sobre el 

desarrollo de un TC o un trastorno de personalidad antisocial en la adultez. 
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2. MARCO TEÓRICO 

a) El Trastorno Negativista Desafiante. 

La característica principal del trastorno negativista desafiante es un patrón frecuente y 

persistente de enfado/irritabilidad y discusiones /actitudes desafiantes o vengativas (APA, 

2014). Los sujetos que cumplen con la sintomatología específica del TND, presentan estos en 

uno o, si presentan una mayor gravedad en el trastorno, en varios contextos; provocando un 

deterioro significativo en el entorno social del niño. Esto se debe a que frecuentemente se ven 

envueltos en una red de interacciones negativas con los iguales. Sin embargo, estos niños que 

presentan actitudes desafiantes o patrones de irritabilidad mantienen una percepción de sí 

mismos alterada, considerando que no suelen enfadarse con facilidad sino que dichas 

conductas con consecuencias de propuestas o órdenes injustas (APA, 2014) (véase Anexo 1). 

La prevalencia del TND en la población infantil se sitúa entre un 1%-15%, y llega a 

observarse en un 65% de las muestras clínicas (Boylan et al., 2007), conceptualizándola como 

uno de los trastornos más comunes en edad infantil. El trastorno es más frecuente en niños 

que en niñas, con una proporción de 4:1. 

Según la APA, la sintomatología del TND en algunos casos se basaba en una antesala de 

un Trastorno de Conducta en la adolescencia. Sin embargo, diversos estudios han 

demostrados que el TND también es un predictor de diversos problemas psicopatológicos, 

como trastornos de ansiedad, depresivos y de abuso de sustancias (Mikolajewski et. al., 2017). 

No existe un consenso claro sobre las dimensiones exactas del TND, pero la mayoría de 

modelos concuerdan en que el trastorno distingue un componente emocional/afectivo 

(enfado/irritabilidad) y dos componentes conductuales (actitud desafiante y 

vengativo/rencoroso). La investigación ha puesto de manifiesto que la dimensión de 

irritabilidad predice la aparición de trastorno de depresión infantil y trastorno de ansiedad 

generalizada; la dimensión desafiante es un predictor del trastorno de déficit de atención e 

hiperactividad; y la dimensión rencorosa o vengativa a los 11 años de edad era un fuerte 

predictor de problemas externalizados como abuso de sustancias (especialmente cannabis y 

alcohol), trastorno de conducta, trastorno de personalidad antisocial en la edad adulta y otros 

problemas conductuales a lo largo del desarrollo adolescente (Mikolajewski et. al., 2017). 
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Uno de los términos que adquieren importancia a la hora de hablar de los factores de 

riesgo en el desarrollo de los trastornos mentales según el modelo de vulnerabilidad, es el 

concepto de temperamento. El temperamento se utiliza para describir las diferencias 

actitudinales, emocionales, atencionales y la habilidad para regular estas de forma innata, es 

decir, que estas diferencias se dan por factores genéticos. Un estudio realizado por Stringaris 

et. al. (2010), encontraron dos dimensiones distintas del temperamento de los niños 

predictoras del desarrollo del TND. La dimensión de emocionabilidad es un fuerte predictor 

de TND y de su comorbilidad con trastonos internalizantes, niños que mantienen altos niveles 

de emocionabilidad pueden manifestar comportamientos oposicionistan ante situaciones de 

estrés lo que esto aumenta el riesgo de los niños con desregulación emocional de desarrollar 

trastornos de ansiedad/depresivos. Por otro lado, la dimensión de actividad es un fuerte 

predictior del TND y su comorbilidad con trastornos externalizantes como el TDAH, niños 

con altos niveles temperamentales de actividad en la infancia temprana muestran 

comportamientos disruptivos, los cuales pueden servir de criterio para el diagnóstico del TND 

debido a la naturaleza impulsiva e hiperactiva y también actúan como factor de riesgo ante la 

aparición de un TC o un TDAH. 

b) El Modelo Rusell-Barkley. 

Uno de los modelos que goza de mayor prestigio a la hora de explicar la aparición y 

desarrollo del trastorno negativista desafiante es el modelo de Russell-Barkley, el cual explica 

que el TND se desarrolla por la interacción mutua de cuatro factores: las prácticas de crianza, 

las características del niño, las características de los padres y los factores contextuales 

(Portugal y Araúxo, 2004). 

1. Las prácticas de crianza. En las familias con niños con TND se observa que existe una 

calidad del apego bastante pobre, inconsistencia a la hora de aplicar las recompensas y 

castigos que provoca la reiteración de las conductas desviadas del niño. En ocasiones 

los padres utilizan la falta de atención a las pataletas del niño como castigo, pero esto 

en ocasiones sirve de reforzador a dichas conductas e incluso, pueden llegar a prestar 

atención únicamente a los berrinches del niño, provocando de forma inconsciente un 

reforzador a la conducta negativista.  
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Además, los padres de niños con problemas de conducta suelen prestar muy poca 

atención a las conductas prosociales del niño, evitando que estas se vean reforzadas. 

2. Características del niño. Existen ciertas características temperamentales y cognitivas 

del niño que pueden hacer que sea más propenso al desarrollo del TND que otros 

niños. Entre estas características tenemos una alta emotividad, alta irritabilidad, 

dificultades de regulación emocional, alta actividad e impulsividad. Estas 

características temperamentales son un potente factor de riesgo para el TND y pueden 

explicar por sí solas la aparición del mismo. 

3. Características de los padres. Al igual que en los niños, existen ciertas características 

propias de los padres que aumenten el riesgo de aparición de un trastorno de la 

conducta. Entre estas características están padres desatentos, deprimidos, hostiles, 

impulsivos o rechazantes. Estas características pueden interactuar entre sí provocando 

prácticas inconsistentes, irritabilidad y un bajo refuerzo de las conductas prosociales. 

4. Factores contextuales. Por último, el contexto puede influir a la hora de que el niño 

aprenda o interiorice las conductas desafiantes o coercitivas propias de los trastornos 

de conducta. Algunos ejemplos comunes de factores contextuales son: la crianza 

monoparental, la discordia matrimonial, las desventajas sociales o el estrés ambiental. 

En este modelo explicativo de la aparición del TND podemos observar que muchos 

factores de riesgo de los trastornos de la conducta, surgen de la prácticas parentales 

inadecuadas (provocadas en interacción por las características de los progenitores) y los 

factores temperamentales del niño. Algunos de estos factores temperamentales, como por 

ejemplo la irritabilidad, la regulación emocional o la emotividad; pueden ser trabajados 

mediante técnicas y herramientas que influyan en el grado de inteligencia emocional del niño, 

disminuyendo el factor de riesgo que provoca la dimensión temperamental. 
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c) Dificultades emocionales y conductuales asociadas al TND. 

Los niños con TND, exhiben dificultades sintomáticas en su funcionamiento emocional. 

Estas incluyen dificultad de autorregulación de las emociones negativas, un rango limitado de 

expresión facial de las emociones y dificultades para percibir y responder a las emociones de 

los demás (APA, 2014).  

Existen teorías que explican que esta sintomatología emocional reflejan los déficits en 

competencias psicológicas en los niños, las cuales degradan la capacidad de responder a las 

experiencias emocionales y de entender el hecho de la existencia de las emociones privadas 

en los demás. Los problemas relacionados con estas características, se relacionan fuertemente 

con el desarrollo de interacciones sociales disruptivas, incluyendo el desarrollo de trastorno 

de la conducta y TND (Blair, 2005). 

Sin embargo, la habilidad de reconocer de forma precisa las emociones contribuye al 

desarrollo de capacidades emocionales más avanzadas, que incluyen las capacidades de 

reconocer y predecir las reacciones emocionales de los demás, y respetar las experiencias 

emocionales privadas de los demás. Dichas habilidades se van desarrollando de forma típica 

durante los años de la etapa preescolar temprana y continúa durante la etapa escolar 

aumentando la complejidad de los procesos emocionales. Consecuentemente, los niños 

desarrollan un conocimientos subjetivos y experienciales sobre los estados emocionales y 

sobre el rol que tienen los estados internos, como pueden ser los deseos o creencias sobre las 

emociones emocionales (Pons et. al., 2004).  

Las competencias que reflejan dichos estados internos son: reconocimiento de emociones, 

empatía, causalidad de la emoción y valorar emociones más complejas, mixtas y 

ambivalentes. Conforme se van desarrollando los niños, dichas competencias apoyan sus 

experiencias y conocimiento reflejo sobre sus propias emociones y las de los demás en un 

contexto social cada vez más complejo, y serán estas competencias las que guíen a los niños 

en el aprendizaje y ejecución de las respuestas más acordes a cada contexto (Denham et al., 

2003).  
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El conocimiento reflejo de las emociones es también un prerrequisito para el 

conocimiento de emociones sociales como el orgullo, la vergüenza o la culpa; emociones las 

cuales los niños aprenden durante la mitad de la etapa escolar (8 años de forma típica) y que 

aparecen en función de si la respuesta del niño a una situación social específica es apropiada o 

inapropiada. Estas emociones son las que fundamentan las bases de las conductas prosociales 

en los niños, por lo que los niños con TND que muestran un déficit en las conductas y 

emociones prosociales, desarrollarán en el futuro un déficit en las competencias emocionales 

más avanzadas (Lewis, 2008). 

Por tanto, las habilidades de reconocimiento emocional contribuyen al desarrollo de 

habilidades emocionales más avanzadas, las cuales el niño debe utilizar para responder de 

forma adecuada a su contexto social y a sus propias emociones. Cuando los niños entran en la 

etapa escolar, aumentan las oportunidades de aprendizaje contextual con conocimiento 

emocional y la toma de perspectiva del otro. La evidencia científica nos muestra que los niños 

tienen en cuenta este tipo de información cuando hacen uso de los juicios empáticos y las 

respuestas prosociales (Vaish et. al., 2009). Sin embargo, los niños con TND muestran un 

déficit en la atribución de causas sobre sus experiencias emocionales, además, si dichos niños 

con TND muestran rasgos de insensibilidad o frialdad también mostrarán déficits en la toma 

de perspectiva del otro (empatía) y la valoración de que dos emociones conflictivas pueden 

ocurrir al mismo tiempo (O’Kearney, 2017). 

d) Influencia de la relación padres-hijo en el curso de la intervención en TND. 

Uno de los factores que se encuentran en investigación actualmente y que apunta a ser un 

determinante en el progreso y mejoría de los tratamientos sobre el TND es la sincronía 

familiar padres-hijo. Por lo que se ha propuesto que la incompatibilidad en la relación entre 

padres e hijos, es un factor de riesgo en el desarrollo del TND, es decir, el desarrollo del TND 

aparece por una incompatibilidad entre las características intrínsecas del niño y las 

características intrínsecas de los padres (Greene, 2011). 
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La sincronía padres-hijo se define como la habilidad en la relación padres-hijo para 

compartir perspectivas y significados sobre eventos; y refleja el grado en el que los 

progenitores y el niño se implican de forma activa en la resolución de problemas (Laible and 

Song, 2006). Existen diversas ventajas producidas por una buena sincronía padres-hijo 

(Miller-Slough, et. al., 2016). Intercambios de información cooperativos y responsivos entre 

padres e hijos pueden ayudar a desarrollar habilidades autorregulatorias y reducir el afecto 

negativo excesivo. A través del trabajo conjunto en la co-construcción de significados y 

detalles de los eventos desafiantes del pasado, pueden ayudar al niño a la percepción e 

identificación de sus propias emociones. Además, un ambiente familiar con afectividad 

positiva se relaciona con un mayor número de acciones prosociales y, si además el ambiente 

familiar se percibe como cooperativo y cálido por el niño, se traduce en un menor número de 

conductas agresivas y un mejor ajuste emocional. Por esto, muchos de los programas de 

intervención con TND, aplican un componente de trabajo en las relaciones padres-hijo debido 

a sus múltiples beneficios. 

Esto también se pudo observar en un estudio realizado por Miller-Slough et. al. (2016), en 

el que se evidenció que cuanta mayor era la sincronía entre los padres y el hijo, aumentó la 

mejora y la respuesta del niño a la intervención. Dicha mejora tuvo repercusiones en la 

diferencia entre los niveles pre y post intervención en las dimensiones de emocionabilidad, 

agresión y mejora del funcionamiento general; siendo las familias con mayor sincronía 

padres-hijo aquellas que obtenían una mayor disminución de la emocionabilidad y agresión, y 

una mayor mejora del funcionamiento global del comportamiento del niño, 

independientemente del nivel de dichas dimensiones en las medidas pre-intervención. 

e) La Inteligencia Emocional. 

Los inicios de la inteligencia emocional (IE) se remontan a los estudios de Gardner 

(1983), ya que fue el primero en desarrollar una teoría sobre distintos tipos de inteligencia, 

separando las inteligencias intrapersonales y las interpersonales, dando así importancia tanto 

al conocimiento de uno mismo como de otros. 
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La IE fue conceptualizada inicialmente por Salovey y Mayer (1990) como la habilidad 

para percibir, manejar y utilizar las emociones en uno mismo y en otros. Los adultos que 

tienen una mayor IE comprenden mejor los contextos emocionales que los rodean, que 

aquellos que tienen un menor nivel de IE. Desarrollando aún más su conceptualización de la 

IE, Salovey y Mayer (1997) refinaron su modelo de las cuatro ramas de habilidades, donde 

definieron la IE como: “…la habilidad de percibir de forma precisa, valorar y expresar 

emociones; la habilidad de acceder y/o generar sentimientos para facilitar el pensamiento; la 

habilidad de entender las emociones; y la habilidad de regular emociones para promover el 

crecimiento emocional e intelectual.” (pp. 3-4). 

Según el modelo de la inteligencia emocional de Salovey y Mayer (1997), la IE aborda una 

serie de procesos cognitivos que contienen información emocional, estos procesos son: a) la 

habilidad de evaluar y expresar las emociones en uno mismo y otros, b) la capacidad de 

regular las emociones en uno mismo y en otros, c) el uso de las emociones para facilitar el 

procesamiento de la información y d) comprensión de las emociones. Esto se puede observar 

en la figura 1. 

Figura 1. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nota: Fuente: Mayer, Caruso, & y Salovey. The ability model of emotional intelligence: 

principles and updates, 2016. 
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La habilidad de evaluar y expresar las emociones permite a personas emocionalmente 

inteligentes identificar de forma más exacta sus sentimientos y expresarlos a otros a través del 

lenguaje no verbal y los comportamientos empáticos. 

La regulación emocional es otro de los procesos de la inteligencia emocional, y se 

divide a su vez en la regulación de emociones en uno mismo y en otros. La regulación de 

emociones en uno mismo implica el balance automático de los estados de ánimo; la 

regulación emocional en otros implica que el sujeto emocionalmente inteligente conoce las 

claves para enlazar sus propias emociones con las de los demás. 

Por último, las emociones pueden ser utilizadas para mejorar la eficacia de los procesos de 

pensamiento debido a que las emociones positivas pueden alterar la memoria, mejorando así 

la integración de la información permitiendo que las distintas ideas estén más conectadas 

entre sí y, además, pueden servir como “interruptores” que facilitan la focalización de los 

sistemas en base a las necesidades, por ejemplo, la depresión y la ansiedad puede aumentar la 

atención en uno mismo. 

Incidiendo más en la estructura de la IE, esta se puede dividir en dos tipos: la IE rasgo y 

capacidades emocionales. El rasgo de IE se define como un conjunto de autopercepciones y 

de disposiciones conductuales que constituyen la habilidad de uno mismo para reconocer, 

procesar y utilizar la información emocional (Petrides, 2011). Las capacidades o habilidades 

emocionales de las personas para percibir y expresar las emociones, asimilarlas en el 

pensamiento, entender y razonar las emociones, y regularlas en uno mismo y en otros (Mayer, 

1997). Estas capacidades serían las que mejorarían y serían trabajadas a lo largo de la 

intervención, ya que el rasgo de IE no podría producir grandes cambios. 

f) Implicaciones de la IE en la intervención con TND. 

La regulación emocional se define como los procesos intrínsecos y extrínsecos 

responsables de la evaluación, monitorización y modificación de respuestas emocionales 

(Thompson, 1994), y está íntimamente relacionada con el desarrollo de sintomatología de 

Trastorno negativista desafiante (TND). Más específicamente, la regulación emocional es un 

factor determinante que influye en la aparición de problemas de conducta en los niños 
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(Eisenberg y Fabes, 2006). Además, esto se apoya en estudios longitudinales que demuestran 

que las dificultades en la regulación emocional son un predictor de una consecuente 

internalización y externalización de síntomas conductuales (Kim y Cicchetti, 2010).  

Según un estudio realizado por Mavroveli et. al. (2008) sobre la influencia del rasgo de IE en 

niños entre 8 y 12 años se mostró que este correlacionaba negativamente con las variables de 

dificultades generales, síntomas emocionales, problemas conductuales, hiperactividad, 

problemas con los iguales, interferencia con las relaciones con los iguales, interferencia con el 

aprendizaje en clase y ser una carga para el profesor y la clase en general. También se mostró 

que el rasgo IE correlacionaba positivamente con conductas prosociales. 

Además, en un meta-análisis realizado por Villanueva-Bonilla y Ríos-Gallardo (2018) sobre 

las factores de riesgo y protección de los trastornos de conducta y el TDAH, expusieron que 

dentro de los factores de protección individuales se encontraban la empatía, la madurez del 

carácter y la competencia social; ambos tres están íntimamente relacionados con un buen 

desarrollo de la IE. Además, como factor de protección familiar se encuentra la calidez 

paternal, una característica propia de padres emocionalmente competentes, lo que demuestra 

la importancia de formar y crear padres emocionalmente inteligentes. Por otro lado, algunos 

de los factores de riesgo que encontraron de tipo cognitivo y emocional estaban relacionados 

con los rasgos psicopatológicos, angustia psicológica, estrés y labilidad emocional; 

relacionados íntimamente con características de sujetos emocionalmente poco inteligentes. 

g) La influencia de la IE de los padres sobre el TND. 

El entorno familiar tiene una gran influencia en el desarrollo de problemas de conducta y 

conductas desafiantes en los niños (Agbaria, 2020), siendo una faceta de este entorno los 

llamados “estilos parentales”. Los estilos parentales fueron descritos por primera vez por 

Baumrind (1991) en un modelo multidimensional que describía cuatro estilos: autoritativo, 

autoritario, permisivo y desapegado; basados en cómo los padres cumplimentan las 

necesidades de sus hijos. Los estilos parentales están muy relacionados con el nivel de IE de 

los padres (Balean y Natasa, 2017). Cuanto más alto sea el nivel de IE en los padres, más 

resultados positivos se obtendrán de la conducta de los niños, como por ejemplo, menos 

comportamientos agresivos. 
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Un estudio realizado por Agbaria (2020) en una muestra de padres de niños de preescolar en 

guarderías de Israel, examinó la relación existente entre los comportamientos desafiantes de 

los niños y los niveles de IE y estilos parentales de los padres. Los resultados mostraron que 

los estilos autoritarios y desapegado, junto con un bajo nivel de IE, estaban relacionados con 

un mayor número de comportamientos oposicionistas en los niños de preescolar. Por otro 

lado, los resultados también muestran que el estilo autoritativo, que incluye apoyo, guía, 

supervisión y consistencia (Dekovic et al., 2003); estaba relacionado con un menor número de 

conductas desafiantes. 

Además, un estudio realizado por Walton y Hibbard (2017) examinó la relación entre el nivel 

de IE en adultos y su conocimiento sobre las competencias socio-emocionales (CSE) de los 

niños. Las CSE de los niños están formados por 3 componentes principales: conocimiento 

emocional, regulación emocional y expresión emocional (Denham et. al., 2003). Los 

resultados del estudio mostraron una relación significativa entre los aspectos de la IE y la 

puntuación obtenida en conocimiento de CSE independientemente de su nivel educativo y 

experiencia laboral. 

Otro estudio realizado sobre los factores familiares que intervienen en el curso de 

niños con TND en población china, mostró que la cohesión familiar se relaciona también con 

el desarrollo de síntomas de TND a través de las variables de la relación padres-hijo o, con la 

relación padres-hijo y la regulación emocional del niño de forma simultánea. Por tanto, el 

estudio muestra que la relaciones padres-hijo actúa de dos formas distintas en el 

funcionamiento familiar. La primera, esta directa o indirectamente relacionada con el 

bienestar de los padres y los hijos, ya que unos mayores niveles de calidad en la relación entre 

los padres y los hijos estaban relacionados con menores niveles de disfuncionalidad padres-

hijo, disminuyendo los síntomas del TND. En segundo lugar, la relación padres-hijo emergió 

como un factor mediador entre las relaciones del entorno familiar y las conductas 

individuales, lo que implica que dicha relación es un factor importante para el 

comportamiento emocional y conductual del niño (Xiuyun et al., 2016). 
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Estos datos nos revelan la importancia de trabajar de forma simultánea con padres e hijos, ya 

que el ambiente familiar y el nivel de IE de los padres tienen una gran influencia tanto en el 

desarrollo como el mantenimiento de la sintomatología del TND y el posterior diagnóstico de 

problemas de conducta más graves.  

h) Programas de intervención/prevención en TND. 

En este apartado se mostrarán programas que gozan de una eficacia testada y suelen ser 

utilizados para las intervenciones con niños con TND. Tras la exposición y explicación de los 

distintos programas se realizará un análisis sobre los componentes más importantes que 

comparten dichas intervenciones y su aplicabilidad al presente trabajo. 

1. Programas específicos de intervención sobre TND. 

a. “Qué puedo hacer cuando refunfuño demasiado: Un libro para ayudar a los 

niños a superar el negativismo”. Dawn Huebner (2008). 

Este programa fue diseñado para ayudar tanto a padres como niños con sintomatología 

negativista a obtener herramientas para controlar los pensamientos negativistas y reconducir 

mejor su comportamiento y emociones. La población diana del programa son niños de entre 6 

y 13 años con estilo de pensamiento negativista, el cual tiene como principal característica 

centrar su foco de atención en los aspectos negativos de las situaciones. 

El programa utiliza un enfoque cognitivo-conductual con el que trabaja 3 módulos distintos. 

El primer módulo engloba la parte psicoeducativa sobre el pensamiento negativista, aclarando 

el término y sus características; así como la importancia de la flexibilidad cognitiva. El 

segundo módulo engloba el aprendizaje de estrategias cognitivas para combatir el 

pensamiento negativista, entre estas herramientas se incluyen: la resolución de problemas, la 

reconstrucción cognitiva y la toma de perspectiva positiva de la situación. Por último, también 

aborda una parte conductual sobre el control de la ira a través del alejamiento conductual y 

técnicas de respiración. 
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Este programa resulta de mucha utilidad a la hora de explicar las distorsiones cognitivas 

negativistas, sesgos y trampas de pensamiento propias del TND; por lo que ayuda al presente 

trabajo conocer formas de explicar tanto a niños y padres dichas distorsiones y cómo 

cambiarlas por pensamientos más adaptativos. 

b. “El Protocolo Unificado para el Tratamiento Transdiagnóstico de los 

Trastornos Emocionales”. Barlow et. al. (2011). 

El Protocolo Unificado para el Tratamiento Transdiagnóstico de los Trastornos 

Emocionales (PU) es un protocolo de intervención basado en los modelos dimensionales de la 

psicopatología, los cuales indican que muchos de los trastornos emocionales comparte 

características de vulnerabilidad y comportamiento que mantienen dicho trastorno. En 

relación al TND, el protocolo enseña estrategias de regulación y comprensión emocional que 

ayudan a los niños a detectar las emociones y sus comportamientos desadaptativos y 

sustituirlos por otros más adecuados. 

Tal como señalan Fabio et. al. (2019), el PU trabaja tanto a nivel de educación de los niños 

desde una perspectiva cognitivo-conductual, como con los padres mediante la psicoeducación 

y el aprendizaje de técnicas de modificación de conducta para formar padres capaces de 

responder a las demandas psicoemocionales del niño y ayudarlo a mejorar su sintomatología. 

El PU contiene ocho módulos de trabajo a desarrollar en una cronología de 12 a 18 sesiones 

de una hora de duración cada una aproximadamente: 

Módulo 1: Aumentar la motivación y establecer objetivos. En este módulo se debe 

pactar con el paciente los objetivos terapéuticos a lograr, así como el aumento de conciencia 

sobre la importancia de la motivación durante el tratamiento y un análisis de los 

costes/beneficios de un cambio de conducta. 

Módulo 2: Comprender las emociones. Durante este módulo se trabajará una 

comprensión flexible sobre las emociones y el papel de cada una en nuestro día a día, así 

como una comprensión del esquema Antecedente-Emoción-Respuesta. Este módulo 

psicoeducativo es clave para el posterior trabajo sobre los cambios emocionales y sus 

consecuencias. 
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Módulo 3. Conciencia plena de la emoción. Este módulo está diseñado para que el 

niño aumente la conciencia sobre sus emociones y observe las ventajas de monitorizarlas, así 

como la aplicación de dicha vigilancia en su día a día. Este módulo ayuda a poner en práctica 

las interacciones entre emociones y respuestas aprendidas en el módulo anterior. El objetivo 

de este módulo es que el paciente utilice las técnicas que se le ha enseñado para observar los 

momentos de malestar emocional y juzgarlos de una manera no crítica y que permita cambiar 

su comportamiento por otro más adaptativo. 

Módulo 4: Flexibilidad cognitiva. En este módulo se trabajará la relación entre 

pensamientos y emociones, las distorsiones de pensamiento y el pensamiento flexible en el 

día a día. Al paciente se le entrena para identificar dichos sesgos y reemplazarlos por 

pensamientos más adaptativos. 

Módulo 5: Contrarrestar las conductas disfuncionales de regulación de las emociones 

perturbadoras. Este módulo adquiere una gran importancia, ya que se enseña que las 

conductas disfuncionales aumentan la intensidad y la duración de las emociones 

desagradables; además, también se enseña cuáles son las conductas desadaptativas que utiliza 

el paciente y cómo reemplazarlas por otras más adaptativas. También se propone al paciente a 

poner en práctica dichas conductas en su día a día en situaciones de dificultad moderada. 

Módulo 6: Comprender  y confrontar las sensaciones físicas. Aquí se trabajarán sobre 

cómo las sensaciones físicas actúan sobre la experiencia emocional, así como las sensaciones 

físicas asociadas a las emociones desagradables y una serie de ejercicios para aumentar la 

tolerancia a dichas sensaciones. 

Módulo 7. Exposición a la emoción. A través de una exposición gradual, el paciente 

observa los distintos beneficios de la exposición, como por ejemplo el aumento de tolerancia 

a las mismas. 

Módulo 8. Reconocer los logros y mirar al futuro. Se repasan los conceptos 

aprendidos durante las sesiones y se observan los logros o por el contrario, las causas de la 

falta de mejora del paciente. 
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Algunos estudios han probado la eficacia del PU (Farchione et al., 2012), donde 37 

participantes con asignación al azar a PU o lista de espera, donde el PU resultó ser un 

tratamiento eficaz. 

Este protocolo resulta de sumo interés para el desarrollo de este trabajo por enfocarse en los 

distintos componentes de la inteligencia emocional y trabajar en las consecuencias de la 

emoción y el desarrollo técnicas para manejarlas de forma adaptativa tanto en los pacientes 

como en los padres. 

c. “Protocolo de manejo del trastorno negativista desafiante (tnd) en niños, 

niñas y adolescentes”. Morillo et. al. (2018). 

Desde el Ministerio de Salud Pública de la República Dominicana, se utiliza un 

protocolo creado por Morillo et. al. (2018) basado principalmente en el trabajo sobre 5 

módulos que influyen en el desarrollo del TND según las intervenciones psicológicas más 

eficaces. Estos módulos son:  

Módulo 1. Psicoterapia individual y personalizada con un enfoque cognitvo-conductual 

centrada en la resolución de problemas. 

Módulo 2. Psicoeducación a la familia y el paciente sobre las características del trastorno. 

Módulo 3. Terapia familiar para el entrenamiento de los padres y maestros como coterapeutas. 

Módulo 4. Técnicas conductuales de modificación de conducta. 

Módulo 5. Entrenamiento en habilidades sociales y conflictos interpersonales. 

En este protocolo el trabajo con el paciente se basa principalmente en el abordaje del 

manejo del contexto social y las relaciones interpersonales, ya que es en dicho ámbito en el 

que los niños con TND suelen presentar mayores dificultades a la hora de lidiar con las 

demandas impuestas por su entorno social en relación a las figuras de autoridad. También se 

aborda el trabajo con las habilidades sociales, y dentro de estas se incluye el trabajo sobre la 

regulación emocional y el reconocimiento de emociones en los demás.  
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Por último, destacar la importancia que se le otorga al trabajo con las figuras de autoridad 

(tanto padres como maestros) para que desarrollen estrategias y herramientas para poder 

manejar con mayor eficacia las dificultades que se observan en los niños con TND. 

Como se ha podido observar en los programas expuestos, todos ellos comparten dos 

módulos de trabajo comunes. Por un lado, todos ellos trabajan de forma individual con el 

niño, donde le enseñan los sesgos de pensamiento propios del TND, las características de las 

distintas emociones, regulación emocional, habilidades sociales y resolución de problemas 

interpersonales. Por otro lado, también existe un trabajo  sobre las figuras de autoridad 

(padres y en algunas ocasiones profesores), trabajando con estos las características y 

dificultades del niño con TND y mejorando las prácticas parentales y estrategias de crianza 

para ayudarlos a conseguir herramientas para poder ayudar y manejar los arranques 

emocionales del niño. Por tanto, a partir del análisis de estos programas, se implementarán 

estos dos módulos de trabajo comunes a la presente propuesta de intervención con la finalidad 

de cubrir las dos partes más implicadas en el contexto familiar y social. 

2. Programas de entrenamiento a padres para niños con problemas de conducta. 

a. Programa “Niños Desafiantes”. Russell A. Barkley (1997). 

El programa “Niños Desafiantes” es un manual clínico el cual tiene como objetivo 

principal la instrucción de los padres en técnicas de modificación de conducta y refuerzos 

conductuales que ayuden a manejar y disminuir los comportamientos oposicionistas de niños 

con TND. 

El programa contiene diversos módulos: 

Módulo 1. Creación de confianza y vínculo. El primer módulo consiste en cambiar el 

patrón de relación negativo entre los padres y el hijo para que este esté más dispuesto a 

colaborar con las demandas que se le pidan. Para ello, los padres deben, en primer lugar, pasar 

más tiempo de calidad con su hijo como forma de fortalecer el vínculo, y en segundo lugar, 

conseguir una actitud colaborativa del niño en base al elogio sobre las conductas positivas. 
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Módulo 2. Entrenamiento en dispensar recompensas y castigos. Este módulo enseña a los 

padres cómo aumentar el ratio de conductas deseadas a través de la entrega de recompensas 

en situaciones donde el elogio no es efectivo. Además, también instruye en castigos eficaces 

que disminuyen la intensidad de los problemas de conducta con técnicas como el “tiempo 

fuera” o la retirada de puntos en la técnica de “economía de fichas”. 

Módulo 3. Extrapolar las recompensas y castigos fuera del entorno familiar. Este módulo 

explica a los padres cómo aplicar las contingencias que se han estado utilizando a lo largo del 

programa cuando se encuentran fuera de casa. Por ejemplo, pedir que los maestros apliquen 

los mismos refuerzos y castigos o cómo utilizar castigos como el “tiempo fuera” durante 

viajes en coche o cuando nos encontramos fuera de casa. 

Módulo 4. Continuar aplicando las contingencias en el futuro. Este módulo expone cómo 

llevar todo lo aprendido en el programa a lo largo del tiempo, qué hacer si desaparecen las 

conductas oposicionistas y cómo revisar y modificar los refuerzos y castigos para que no 

pierdan su eficacia por habituación. 

Como se ha observado, este programa se centra únicamente en la formación de los padres 

en prácticas parentales adecuadas como principal intervención sobre el TND. Más allá de la 

explicación de causas y consecuencias a la hora de aplicar las recompensas/castigos, el 

programa no trabaja de manera individual con el niño, sino que mantiene un enfoque 

prácticamente conductual sobre la intervención. El programa “Niños Desafiantes” es uno de 

los más eficaces y utilizados en las intervenciones con TND, y puede servir de guía para 

conocer el cómo actuar con los padres en el presente trabajo. 

b. “Parent Manegement Training” (PMT). Barkley (1997). 

El “Parent Manegement Training” (PMT) entrena a los padres para monitorizar el 

comportamiento de su hijo, promover las acciones deseadas (como el comportamiento 

prosocial) y eliminar los comportamientos desafiantes a través del control de contingencias. 

Aunque la intervención se centra principalmente en cambiar las prácticas parentales, ha 

mostrado resultados favorables en el cambio de dinámica y entorno familiar. 
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c. “Collaborative and Proactive Solutions” (CPS). Greene y Doyle (1999). 

El “Collaborative and Proactive Solutions” (CPS) trabaja la intervención en niños con 

TND haciendo énfasis en el trabajo de las dinámicas parentales y familiares. A través del 

trabajo familiar y mediante un enfoque cognitivo-conductual, el CPS trabaja para enseñar a 

padres e hijos a resolver los problemas de forma conjunta, mejorando así la sincronía padres-

hijo y disminuyendo los conflictos a través del trabajo en solución de problemas cooperativos. 

Este programa demostró ser tan efectivo como los programas de entrenamiento de padres en 

la disminución de problemas de conducta al finalizar la intervención y en un seguimiento de 4 

meses (Green et al., 2004). 

i) Justificación del programa y necesidad actual. 

Desde la literatura científica revisada durante las búsquedas realizadas en el presente 

trabajo, se ha visto como muchos autores coincidían en que existe una necesidad creciente de 

actuación entorno a los síntomas tempranos del TND, ya que estos comportamientos 

oposicionistas pueden crecer con el tiempo y acabar desarrollando trastornos psiquiátricos 

más graves como el trastorno de conducta o trastornos de personalidad antisociales en la 

adultez  (APA, 2014). 

Respecto a los programas de intervención actuales, el número de programas creados son en su 

mayoría de un carácter multidisciplinar, centrándose muchos de ellos más en las prácticas 

parentales y los estilos de crianza, que en la propia regulación y conciencia emocional del 

menor. Aunque esto ha resultado ser eficaz, no realizar suficiente carga de trabajo individual 

con el niño sobre su gestión emocional puede resultar en deficiencias y peores interacciones 

sociales conforme el niño vaya madurando (Monsalve et. al, 2016). 

Por esto mismo, el programa actual se ha centrado en proporcionar herramientas por un lado a 

los niños, para que puedan por su propia mano manejar los arranques emocionales propios del 

trastorno y cambiar su estilo de pensamiento negativista por otro más positivo que mejore la 

sintomatología del trastorno;  y por el otro lado a los padres, para que entreguen los refuerzos 

correctos a las conductas prosociales deseadas para que estas se cronifiquen en el tiempo y 
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para que puedan servir de apoyo y guía al niño en situaciones en las que no pueda manejar por 

si solo el malestar emocional. 

3. OBJETIVOS. 

En base al análisis de las teorías existentes sobre los factores influyentes en el TND y la 

importancia de la IE en el curso del trastorno, y teniendo en cuenta los distintos módulos de 

trabajo que se han visto en las distintas intervenciones eficaces sobre el TND; se han 

propuesto los siguientes objetivos del presente programa. 

El objetivo principal del programa es dotar a padres e hijos de estrategias 

conductuales/emocionales que reduzcan la sintomatología negativista. Para cumplir dicho 

objetivo, el programa trabajará en distintos objetivos específicos: 

Objetivo específico 1. Psicoeducación: Enseñar al niño y las características, funciones y 

ventajas de las distintas emociones. 

Objetivo específico 2. Psicoeducación: Enseñar a los padres las características del TND y 

cómo se trabaja en las intervenciones con TND. 

Objetivo específico 3. Entrenar al niño en el reconocimiento de emociones y la conciencia 

emocional. 

Objetivo específico 4. Instruir al niño y a los padres en técnicas conductuales de control 

del enfado y la ira. 

Objetivo específico 5. Entrenar al niño en flexibilidad cognitiva y la relación 

pensamientos-emociones. 

 Objetivo específico 6. Enseñar a los padres técnicas de modificación de conducta y 

dispensación de refuerzos. 
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4. METODOLOGÍA. 

a. Destinatarios. 

El presente programa ha sido diseñado específicamente para niños (y sus padres) que 

se encuentren en la edad de entre 8 y 11 años y tengan un diagnóstico de TND. Puede 

aplicarse tanto en el entorno clínico como en el entorno escolar a niños que cumplan dichas 

condiciones. Se ha elegido esta franja de edad debido a diversos factores. Primero, porque 

esta franja de edad es la de mayor prevalencia de aparición del TND y donde mayor 

interferencia con el entorno familiar y escolar se refiere (APA, 2014). En segundo lugar, 

porque los problemas de conducta y un mayor nivel de labilidad emocional, impulsividad y 

comportamientos negativistas a la edad de 11 años, eran un fuerte predictor de problemas de 

conducta más graves en la adolescencia y la adultez (Mikolajewski, 2017), por lo que la 

atención temprana del trastorno antes de esa edad es crucial. Y por último, porque en esta 

franja de edad acontece la aparición de las emociones sociales más complejas como el 

orgullo, la vergüenza, la culpa, etc  (Lewis, 2008). 

b. Temporalización. 

Las sesiones tendrán una duración aproximada de entre 45-60 minutos y de una 

frecuencia quincenal. Esto ayudará a poner en práctica lo aprendido durante las sesiones, tanto 

de los adultos como las de los niños, a lo largo de la quincena; así como la oportunidad de 

plantear dudas conforme vayan surgiendo y pulir las técnicas antes de que se pase a un 

concepto nuevo. 

Tanto las sesiones de los niños como las de los padres se realizarán el mismo día y de 

a continuación una de otra si hay dos el mismo día. En primer lugar se impartirá la sesión con 

los niños, en la cual estará presente al menos una figura paterna junto con el menor. Tras 

acabar la sesión, se habilitará una sala de juegos con un supervisor para que los niños puedan 

entretenerse mientras los progenitores realizan el taller. Por último, al acabar ambas sesiones, 

se darán una serie de pautas y recomendaciones sobre cómo poner en práctica lo aprendido 

durante ese mismo taller. 
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c. Evaluación. 

Para comprobar la efectividad y los progresos del programa, se realizará un diseño de 

investigación test-retest, obteniendo las puntuaciones de dos dimensiones más significativas 

para el programa (IE habilidad y problemas de conducta). 

La dimensión de IE habilidad se medirá mediante el Trait Meta-Mood Scale 24 (TMMS-24), 

es la versión traducida al castellano (Extremera y Fernández-Berrocal, 2005) del Instrumento 

TMMS de Mayer et. al. (1995). Este instrumento está compuesto por 24 ítems valorados en 

una escala Likert 1-5, donde uno es “nada de acuerdo” y 5 “completamente de acuerdo”. Las 

dimensiones que mide el instrumento están basadas en el modelo de Inteligencia emocional 

de Mayer y Salovey (1997), y son: atención emocional, comprensión emocional y regulación 

emocional. El TMMS-24 tiene una fiabilidad de α= 0.871 y es apto para la evaluación infantil 

a partir de primaria  (Godoy y Sánchez, 2021). 

La dimensión de problemas conductuales se medirá mediate un registro de conducta 

donde se operativizarán las conductas del  niño y se anotarán la conducta, el antecedente, la 

respuesta parental, la intensidad y la duración en un periodo de tiempo de una semana. 

d. Sesiones. 

MÓDULO 0. PRESENTACIÓN Y EVALUACIÓN. 

Este módulo inicia el programa con una presentación sobre las distintas habilidades y 

competencias que se desarrollarán durante el transcurso del mismo. Tras dicha presentación, 

se repartirán las hojas de consentimiento informado y las pruebas de evaluación mencionadas 

en el apartado anterior para poder delimitar una línea base de cada sujeto. 

Sesión 0. Presentación, consentimiento informado y delimitación de línea base. 

Descripción. Se expone la presentación PowerPoint a los padres sobre las 

características del TND, la descripción del programa y sus fases; se firma el consentimiento 

informado y se procede a pasar el TMMS-24 y el registro semanal. 
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Materiales necesarios. Aula habilitada para la sesión (incluye mesas y sillas para 

todos los participantes, ordenador y proyector para presentar los PowerPoint), Aula de juegos 

habilitada para los niños (mientras los adultos se encuentran en la sesión), uno o dos 

cuidadores de los niños, presentación PowerPoint 1 (ver anexo 2), una copia por tutor legal 

del consentimiento informado (ver anexo 3) y una copia por participante de TMMS-24 (ver 

anexo 19) y un registro de conducta semanal (ver anexo 4). 

Participantes. Padres e hijos. 

MÓDULO 1. PERCEPCIÓN Y COMPRENSIÓN EMOCIONAL. 

En este módulo se abordarán dos de las habilidades principales de la Inteligencia 

emocional según el modelo de Salovey y Mayer (1997). La percepción emocional abarca toda 

percepción y vigilancia tanto de las emociones propias como ajenas, por lo que está habilidad 

se trabajará a través de la observación de rasgos y comunicación no verbal propias de cada 

emoción. 

Sesión 1. Teatro de las emociones. 

Descripción. Primero se realiza psicoeducación a los niños sobre las distintas 

emociones, sus características, rasgos y funciones en forma de relatos cortos. Una vez 

realizado esto, se les entrega una hoja de resumen sobre lo aprendido en la sesión. Utilizando 

esta hoja se pasa a la actividad principal. Esta consiste en que los niños deben contar una 

experiencia que les causase una emoción intensa, y a partir de la explicación de la situación y 

la expresión no verbal del niño al contarla, los demás deben tratar de saber qué emoción sintió 

y qué la causó. 

Materiales utilizados. Aula habilitada para la sesión, presentación sobre las 

emociones (ver anexo 5) y hoja de resumen de las emociones (ver anexo 6). 

Participantes. Niños. 
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MÓDULO 2. MANEJO EMOCIONAL. 

Sesión 2. Cambiar los pensamientos negativos. 

Descripción. En esta sesión se enseñará a los niños sobre la relación pensamientos-

emoción y los beneficios de tener un pensamiento más optimista en vez del pensamiento 

negativo propio del TND. Tras la presentación se otorgará una ficha de trabajo sobre lo 

aprendido y se pedirá como tarea que lo apliquen en su día a día con ayuda de los padres y lo 

apunten para compartirlo el próximo día. 

Materiales utilizados. Aula habilitada para la sesión, presentación sobre la relación 

pensamientos-emoción (ver anexo 7) y hoja de trabajo sobre los pensamientos (ver anexo 8). 

Participantes. Niños y padres. 

Sesión 3. Regular el enfado. 

Descripción. Primero se les enseña a los niños cómo las distracciones y el 

entretenimiento ayudan a eliminar el enfado. Tras la presentación se les entrega la tarea que 

consiste en hacer una lista de las actividades agradables que más les gustan. 

Materiales utilizados para la sesión. Aula habilitada para la sesión, aula habilitada 

para juegos, presentación sobre la regulación del enfado (ver anexo 9) y ficha de actividades 

agradables (ver anexo 10). 

Participantes. Niños. 

Sesión 4. Resolución de problemas. 

Descripción. En esta sesión se trabajará como resolver problemas interpersonales de 

forma adecuada en entornos sociales y con figuras de autoridad, el cuál aborda uno de los 

síntomas más característicos del TND, el desafío a la autoridad. Para ello se expondrá la 

presentación sobre los conflictos y, al terminar, se procederá a hacer juegos role-playing con 

los padres y otros niños mediante unas tarjetas donde les exponen que deben decir o en qué 

situación se encuentran. 
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Materiales utilizados. Aula habilitada para la sesión, presentación PowerPoint sobre 

resolución de conflictos (véase anexo 11) y tarjetas sobre problemas interpersonales (véase 

anexo 12). 

Participantes. Padres y niños. 

MÓDULO 3. REFUERZOS Y CASTIGOS. 

En este módulo se les instruirá a los padres sobre los distintos tipos de refuerzos y 

castigos y su importancia a la hora de modelar la conducta. Además, se explicará cómo 

realizar una economía de fichas y la importancia de la consistencia en las normas y 

consecuencias en el entorno familiar. 

Sesión 5. Refuerzos y castigos. 

Descripción. En esta sesión se describirá los distintos tipos de refuerzos y castigos, así 

como la importancia de premiar los comportamientos que deseamos que se repitan y castigar 

aquellos que se desean eliminar. 

Materiales utilizados. Aula habilitada para la sesión, aula de juegos para niños, 

supervisor de los niños, presentación de refuerzos y castigos (véase anexo 13) y ficha de 

refuerzos (ver anexo 14). 

Participantes. Padres. 

Sesión 6. Comportamientos prosociales y dinámica familiar. 

Descripción. En esta sesión se explicará a los padres qué comportamientos se desean 

reforzar y cómo aplicar los castigos, así como la importancia de las normas claras en casa en 

la convivencia con niños con TND. 

Materiales utilizados. Aula habilitada para la sesión, aula de juegos para niños, 

supervisor de los niños y presentación de conductas prosociales y dinámica familiar (véase 

anexo 15). 

Participantes. Padres. 
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MÓDULO 4. ESTRATEGIAS CONDUCTUALES. 

Este módulo está compuesto por una sesión donde se les enseña a los padres cómo 

crear y utilizar un sistema de economía de fichas y la técnica del “tiempo fuera” para 

explosiones emocionales oposicionistas. 

Sesión 7. Economía de fichas y tiempo fuera. 

Descripción. Primero se les expondrá a los padres el funcionamiento de la economía 

de fichas como media de modelado de conducta y el uso del “tiempo fuera”. Después se les 

pedirá que junto con sus hijos creen un cartel visible con una cartulina donde se puedan ver 

claramente las normas, las fichas y los premios canjeables. 

Materiales utilizados. Aula habilitada para la sesión, aula de juegos para los niños, 

supervisor de los niños, presentación sobre la economía de fichas (ver anexo 17), contrato 

conductual (ver anexo 18) y una cartulina grande. 

Participantes. Padres y niños. 

MÓDULO 5. EVALUACIÓN POST-TRATAMIENTO. 

En este módulo se realizará una última sesión tras dos o tres semanas de la sesión 

sobre la economía de fichas para observar los cambios o el mantenimiento en las conductas y 

síntomas del TND. 

Sesión 8. Evaluación y modificación de la economía de fichas. 

Descripción. En esta sesión se volverán a pasar los instrumentos de evaluación del 

pretratamiento para observar si ha habido cambios en las conductas del niño. También se 

resolverán dudas y se ayudará a modificar la economía de fichas en caso de que no esté siendo 

eficaz. 

Materiales utilizados. Aula habilitada para la sesión, TMMS-24 y registro de 

conducta. 

Participantes. Padres e hijos. 
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MÓDULO 6. SEGUIMIENTO. 

Este módulo evalúa cual es el progreso pasado un mes de la aplicación del programa. 

Este seguimiento se realizará de forma presencial citando a los padres a los 3 meses, y 

consistirá en una sesión en grupo donde se comentarán como se están aplicando las estrategias 

y si existe algún cambio significativo en la dinámica familiar y el comportamiento del niño.  

Sesión 9. Seguimiento. 

Descripción. Primero se comentará en grupo la aplicación de las estrategias y posibles 

dudas o problemas. Después, se entregarán los registros de conducta entregados en la última 

sesión para observar de forma cualitativa la evolución y se entrarán los niños para  volver a 

rellenar los cuestionarios TMMS-24 para observar si ha habido cambios en las puntuaciones a 

corto-medio plazo desde la finalización del programa. Por último, se pedirá opinión a los 

niños sobre los cambios y qué opinan o qué cambiarían. 

Materiales necesarios. Aula habilitada para la sesión, aula de juegos para los niños, 

supervisor de los niños y una copia de TMMS-24 por participante. 

Participantes. Padres y niños. 

Tabla 2. Módulos y sesiones del programa. 

Módulo 0. Presentación y evaluación.                             Sesión 0. Presentación, consentimiento informado y delimitación de línea base.  

Módulo 1.Percepción y comprensión emocional.            Sesión 1. Teatro de las emociones. 

Módulo 2. Manejo emocional.                                         Sesión 2. Cambiar los pensamientos negativos. 

                                                                                         Sesión 3. Regular el enfado. 

                                                                                         Sesión 4. Resolución de problemas. 

Módulo 3. Refuerzos y castigos.                                     Sesión 5. Refuerzos y castigos. 

                                                                                         Sesión 6. Comportamientos prosociales y dinámica familiar. 

Módulo 4. Estrategias conductuales.                               Sesión 7. Economía de fichas y tiempo fuera. 

Módulo 5. Evaluación post-tratamiento.                         Sesión 8. Evaluación y modificación de la economía de fichas. 

Módulo 6. Seguimiento.                                                  Sesión 9. Seguimiento. 

Fuente. Elaboración propia. 
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5. CONCLUSIONES Y LIMITACIONES 

El programa “Desafiando lo negativo” ofrece una nueva perspectiva sobre los programas 

de intervención del TND. En una corriente de intervención donde priman las estrategias 

cognitivas y conductuales por su demostrada eficacia, el presente programa trabaja desde la 

mejora de la inteligencia emocional y la mejora de la dinámica familiar, siendo estos dos 

factores de gran importancia en el curso del TND. Sin embargo, se ha mantenido un 

componente conductual dentro del programa; como bien pueden ser el entrenamiento en 

refuerzos y castigos, y la economía de fichas; ya que el componente conductual también es 

otro factor de importancia en cualquier intervención infanto-juvenil.  

Además, también se ha optado por realizar las sesiones conjuntamente padres e hijos. Esto 

es novedoso y poco usual en los programas de intervención, pero se ha visto importante que 

los adultos estén presentes en la psicoeducación de los niños, ya que de esta forma puede 

haber un aprendizaje vicario por parte de los padres sobre cómo explicar y hablar a los niños 

sobre las emociones de forma asertiva y educativa. Esto resulta de importancia ya que en las 

familias con niños con TND, la comunicación y dinámica familiar suele ser deficiente; por lo 

que esta exposición a la forma de tratar con niños con TND puede servir a los padres para que 

reproduzcan dicho lenguaje. 

Dentro de las limitaciones del programa podemos observar que es una propuesta de 

intervención, por lo que no ha sido puesto a prueba y por ende, evaluado su eficacia. Este 

programa compone la base de un proyecto que puede construirse más adelante en el tiempo 

para observar si se trata de una intervención eficaz o si por el contrario hay que realizar 

cambios en el programa. Otra limitación del programa puede ser la importancia que se le da al 

trabajo en casa para que exista una verdadera mejora en la sintomatología del TND. Es decir, 

una familia que realice el programa y practique las habilidades enseñadas en el a diario puede 

observar más mejoría que otra que sólo la practica dos o tres días a la semana.  

Este programa puede ser una buena base para realizar más investigaciones sobre el papel 

de la inteligencia emocional en los distintos trastornos de conducta y emocionales en la 

población infantil, ya que existen pocos programas de intervención que trabajen las 

emociones y la inteligencia emocional (habilidad) de una forma directa. 
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7. ANEXOS. 

Tabla 1. Criterios diagnósticos para el Trastorno Negativista Desafiante. 

Patrón de enfado/irritabilidad, discusiones/actitud desafiante o vengativa que dura por lo menos 6 meses, que se 

manifiesta por lo menos con cuatro síntomas de cualquiera de las categorías siguientes y que se exhibe durante 

la interacción por lo menos de una persona 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 o resentido. 

Discusiones/Actitud desafiante. 

4. Discute a menudo con la autoridad o con adultos. 

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

normas. 

6. A menudo molesta a los demás deliberadamente. 

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

Vengativo. 

8. Ha sido rencoroso o vengativo por lo menos dos veces en los últimos seis meses. 

Fuente. American Psychiatric Association, DSM-5, 2014. 
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Anexo 2. Presentación del programa. 
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Anexo 3. Hoja de consentimiento informado. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

44 

 

Anexo 4. Registro de conducta. 
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Anexo 5. Presentación “El teatro de las emociones”. 
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Anexo 6. Hoja resumen de las emociones. 
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Anexo 7. Presentación Pensamientos-emociones. 
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Anexo 8. Ficha de trabajo pensamientos-emociones. 
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Anexo 9. Presentación de regulación del enfado. 
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Anexo 10. Lista de actividades. 
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Anexo 11. Presentación de resolución de problemas. 
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Anexo 12. Juego De tarjetas sobre problemas interpersonales. 
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Anexo 13. Presentación de refuerzos y castigos. 
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Anexo 14. Ficha de refuerzos. 
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Anexo 15. Presentación de conductas prosociales y dinámica familiar. 
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Anexo 16. Ficha de normas, límites y castigos. 
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Anexo 17. Presentación economía de fichas y tiempo fuera. 
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Anexo 18. Contrato conductual. 
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Anexo 19. Cuestionario evaluación de las competencias emocionales, TMMS-24. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

  


