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EL TRASTORNO DESAFIANTE
POR OPOSICION.

UNA ESTIMACION DE SU PREVALENCIA Y
SINTOMATOLOGIA ENTRE LOSALUMNOS DE
EDUCACION SECUNDARIA OBLIGATORIA
DEL CAMPO DE GIBRALTAR
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RESUMEN

El presente trabajo trata de determinar |a prevalencia del Trastorno Desafiante por Oposicién (TDO) en la poblacién de
estudiantes de ESO en |la comarca gaditana del Campo de Gibraltar; también se determina cual es la sintomatologia més
frecuente, siguiendoloscriteriosdiagndsticosdel Manual Diagnésticoy Estadistico delos TrastornosMentales(DSM 1V),
y ladistribucidon del problema segln las edadesy €l sexo.

Dadalaextension del trastorno entre la poblacion adolescente, su caracter perturbador en las familiasy en los centros de
ensefianzay ser un fiable predictor para el mas preocupante Trastorno de Conducta o Disocial, seimpone lanecesidad de
ampliar lainvestigacion sobre nuevas técnicas de evaluacion, tratamiento y prevencion de este cuadro clinico.

Palabras clave: Trastorno Desafiante por Oposicion (TDO), prevalencia, sintomatologia, adolescentes, Campo de
Gibratar.

ABSTRACT

In this paper we examine the prevalence of the Oppositional Defiant Disorder (ODD) in the teenage population of the
Campo de Gibraltar region (Cédiz, Spain), in addition to the more frequent symptomsand disorder distribution according
to age and sex.

The broad spread of the problem among teenagers, the disruption generated in families and schools, plus the possibility
that these result in a Disocial Disorder, highlight the necessity of improving the assessment, treatment and prevention
techniques.

Key words: Oppositiona Defiant Disorder (ODD), prevalence, symptoms, teenagers, Campo de Gibraltar.
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El Trastorno Desafiante por Oposicion (TDO), también denominado por algunos autores Trastorno Negativista Desafiante
(F91.3en el catdlogo del DSM 1V), constituye hoy en diaun problemafamiliar y escolar de primeramagnitud. Gran parte
de las reclamaciones de | os profesionales de |a ensefianza se basan en la difusion de |as conductas perturbadoras de estos
alumnos que presentan los sintomas del trastorno en niveles clinicos y/o subclinicos. Las familias que buscan ayuda
profesional por estos problemas constituyen una buena parte de las demandas cotidianas que los psicologos infantiles
tienen que atender.

El DSM-IV-TR (APA, 2000) especifica ocho criterios parael TDO, de los cuales se deben de presentar al menos cuatro
deellosparael diagnéstico del trastorno, ademas de tener una duracin minima de seis meses, ocurrir con mas frecuencia
que en otrosindividuos de su mismaedad y nivel de desarrolloy producir un deterioro significativo en el funcionamiento
familiar, social, académico o laboral. Estos criterios son: 1) perder los estribos 2) discutir con los adultos 3) desafiar o
rehusar acatar, de forma activa, las peticiones o reglas de |os adultos 4) hacer cosas de forma deliberada que molesten a
otras personas 5) culpar alos demas por errores o conductainadecuada 6) ser muy susceptible o facilmenteirritable ante
los demés 7) estar enfadado o resentido y 8) ser rencoroso y vengativo.

Las conductas negativas y desafiantes asi como |as desobedientes, forman parte del desarrollo normal de los nifios pero
aveces, s se hacen muy intensas y comunes en €l repertorio conductual del nifio, se transforman en sintomas claros de
trastornosclinicos. Laconductadesafiantey de oposicion deinicio en edad temprana se asociaadiversostipos de patologia
infantil, adolescente y adulta (Luiselli, 1991). La conducta antisocial y delictiva puede ser una secuela frecuente en este
tipo de trastorno. Segun Barkley (1997): "la presencia de conducta desafiante por oposicion, o agresion social, en nifios
es la mas estable de las psicopatologias infantiles a lo largo del desarrollo y constituye el elemento predictor mas
significativo de un amplio conjunto de riesgos académicos y sociales negativos que € resto de las otras formas de
comportamiento infantil desviado". A pesar de €llo habria que aclarar que no todos los nifios con TDO acaban sufriendo
el Trastorno Disocial o de Conducta y que no todos los adolescentes y jovenes diagnosticados con TC (Tractorno de
Conducta) han padecido un TDO en su infancia.

El Manual Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos Mentales (4% edicion. Texto revisado) (DSM-1V-TR, APA, 2000)
lo define como "un patrén recurrente de conducta negativista, desafiante, desobediente y hostil hacia figuras de autoridad
que semantiene duranteal menos seismeses. Seclasificabajolacategoriade " Trastornos por déficit deatenciony conducta
perturbadora” y se incluye en la seccion denominada " Trastornos diagnosticados normalmente en lainfancia, la nifiez o
la adolescencia'.

Se estima que del 2 a 16 por 100 de los nifios (segun los contextos) presentan un TDO (APA, 2000; Jensen, Watanabe,
Richters, Cortés, Roper y Lau, 1995; Pelham, Gnagy, Greenslade y Milich, 1992). No existe unateoriaclaray definitiva
sobre las causas de este trastorno y € TDO esté claramente influenciado por diversos factores que lamayoriade las veces
interrelacionan. Lostiposy lacalidad deinterrelacionesentre nifiosy adultos significativos moldean y mantienen el TDO.
Lasvariables persona es de los padres, su experiencia, lafaltade madurez, etc., parecen ser determinantesen el desarrollo
del trastorno.

Hay evidencias de que factores temperamental es gjercen suinfluencia desde tempranaedad (Prior, 1992; Tschann, Kaiser,
Chesney, Alkon y Boyce, 1996), y es muy probable que os nifios con explosiones emocionales extremas, irritables, con
falta de atencion' e impulsivos |leguen a manifestar el trastorno.

! Dehecho e TDO suele ser, lamayoria de las veces, comérbido con el Trastorno por déficit de atencidn e hiperactividad, TDAH
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En e presente trabajo nos propusimos averiguar la extension del problema en la Comarca, asi como cud era la
sintomatologia més comdn y su distribucion por edades y sexos. Una vez conocida y definida la problemética, seré e
momento de plantear |as posibles causas, su evaluaciony lostratamientos mas efectivos, lo que podriaser objeto defuturas
investigaciones.

METODO
Participantes

El presente trabajo se realizd durante el curso escolar 2001-1002. Se cont6 con la participacion de los equipos directivos
y, especidmente, de los orientadores de los ingtitutos de Educacion Secundaria que se relacionan en el apartado de
agradecimientos. La muestra estuvo congtituida por los alumnos de ESO de estos seis centros, que sumaron un total de
2.310, lo que constituye un 22,11% de la poblacion total de alumnos de ESO de la Comarca.

RELACION MUESTRA-POBLACION

—————=——]2310

Material

A cadacentro seleentregé unafichadonde se debian consignar los datosrel evantes paralainvestigacion, primordial mente
comportamientos observados en clase y dreas comunes, donde, ademés de la sintomatol ogia, se registraban |aedad, curso
y sexo de los alumnos. Sobre estainformacion y otras complementarias de comunicacion persona se establecieron los
diagnosticos basados, como dijimos, en los criterios del DSM 1V.

Procedimiento

Mediante carta, comunicacion persona y telefénicaseinvit adistintos centrosacolaborar en el trabajo. Unos declinaron
oignoraron lainvitacion y otros, los que figuran en el apartado correspondiente, anablemente decidieron participar. Se
entregaron lasfichasy se comentaron al orientador que, junto con lostutores de cadagrupo, las rellenaron proporcionando
lainformacion necesaria. Las dudas y comentarios asi como los datos de matricula generales se fueron aclarando en
comunicaciones posteriores.
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RESULTADOS

Lapoblacidn de estudio estaba compuesta por 10s alumnos de Educacion Secundaria Obligatoria (ESO) de lacomarcadel
Campo de Gibraltar, los cuales sumaban un total de 10.450 alumnos, agrupados en 385 grupos con unamedia de alumnos
por clase de 27,14.

Lamuestra estuvo formada por un total de 2.310 alumnos que constituyen, como hemos dicho antes, el 22,11% del total
poblacional.

De estos alumnos encontramos que 87 de ellos, el 3,77%, cumplian plenamente los criterios de diagnéstico (DSM-IV-TR,
2000) del Trastorno Desafiante por Oposicion. Otros 25 alumnos presentaban sintomas sin que se cumpliesen plenamente
los criterios |o que denominamos TDO no especificado (TDO n.e.); juntos conforman un total de 112 alumnos que de una
manera u otra, muestran signos de comportamiento perturbador en clase (en este trabajo no se contemplan las conductas
en las familias, que son materia para estudios posteriores). Ello representa que el 4,85% de estos alumnos presenta algin
tipo de sintomas de este trastorno.

Si hacemos unainferenciaalapoblacion partiendo de los datos obtenidos en nuestramuestra, estimamos que existen entre
394y 507 alumnosdelaComarcaque presentan €l problemaen diferentesniveles, el primer umbral correspondienteanifios
conel TDOYy e segundo a TDO n.e.

CUADRON°1
TOTAL DE ALUMNOS DE ESO EN LA COMARCA ..ot 10.450
TOTAL DE GRUPOS ... bbb 385
MEDIA DE ALUMNOS POR GRUPO. ........cociiiiiiiiiciiiiii s 27,14%

MUESTRA: 2.310 ALUMNOS. 22,11% DE LA POBLACION

ALUMNOS DIAGNOSTICADOS CON TDO ..ottt 87;3,77%
ALUMNOS CON TDO NLB. oottt 25
TDO F TDO ML= ittt bbbt 112; 4,85%
ESTIMACION DE ALUMNOS DE ESO DE LA COMARCA QUE PRESENTAN SINTOMAS DEL TDO........... 394 <x <507

Sintomatologia:
Segun los criterios diagnosticos del DSM 1V, el TDO presenta el siguiente cuadro de conductas:
En los Gltimos seis meses:
1) A menudo se encoleriza e incurre en pataletas
2
3
4
5
6) A menudo es susceptible o facilmente molestado por otros

A menudo discute con adultos

= ~—

A menudo desafia activamente a los adultos o rehtisa cumplir sus demandas

=

A menudo molesta deliberadamente a otras personas

~

A menudo acusa a otros de sus errores 0 mal comportamiento

7) A menudo es colérico y resentido
8) A menudo es rencoroso y vengativo
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Siguiendo a otros autores, hemos considerado operativamente que la expresion "a menudo" tiene e significado de:
Ha ocurrido como minimo durante los Gltimos tres meses:
Criterios5y 8
Ocurre a menos dos veces a la semana
Criterios 1, 2,3y 6
Ocurre a menos cuatro veces por semana;
Criterios4y 7

L os resultados obtenidos, que se pueden ver en e gréfico adjunto, apuntan a unamayor preponderancia de los criterios 2,
3y 4 que se presentan en el 91,96%, el 84,82% y €l 83,03% respectivamente de todos |0s casos.

SINTOMATOLOGIA TDO
100
== colera;pataletas
90 4
B discute con adultos
80 4
3 desafia adultos
70 4
B molesta a ofros
0 4
]
E 50 CJacusa a ofros
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&
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3393
30 4 3 colérico
20 I rencoroso
10 4
——Lineal (molesta a
ofros)
0

1
SINTOMAS

Figural
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Distribucion por niveles/edades:

El carécter obligatorio de este nivel de ensefianzay |a promocion automatica de los alumnos hace que englobemos en este
apartado los niveles'y la edad puesto que no existen diferencias excesivamente destacadas en los distintos grupos. Asi, el
primer curso de ESO lo identificamos con 12-13 afios de edad, el segundo nivel con 13-14 afios, €l tercero con 14-15 afios
y el cuarto con 15-16.

Ladistribucion del TDO por cursos/edades se reflgja en la siguiente grafica donde se detecta una mayor prevalenciaen
el tercer nivel, es decir en las edades 14-15 afios.

Distribucion del TDO por cursos/edades:

CUADRO N° 2
1°ESO 13 ALUMNOS 14,94% 12/13 ANOS
2°ESO 20 ALUMNOS 22,99% 13/14 ANOS
3°ESO 30 ALUMNOS 34,48% 14/15 ANOS
4°ESO 24 ALUMNOS 27,59% 15/16 ANOS

DISTRIBUCION DEL TDO POR CURSOS /// EDADES

40,00%

34.48%
35 00% - ikl

30,00% 7,59%

25,00% - 22,999 O ALUMNOS DE 1° ESQ

O ALUMNOS DE 2° ESC
B ALUMNOS DE 3° ESC
0O ALUMNOS DE 4° ESC

20,00% -
14,94%

PORCENTAJES

15,00% -

10,00% -

5,00% -

0,00%

1
CURSOS

Figura2

108



Comunicaci ones

Distribucion por géneros:

Lapresenciadel TDO en estos niveles de edad de los alumnos de la Comarca sufre una enorme variabilidad en funcién del
género. Lamayoriadelosautores consideran que el TDO se presentacon mayor fuerzaen losnifios durante |as edades més
tempranasy tienden a equipararse con el nimero de nifias seglin vamos avanzando en los tramos de edad hasta llegar ala
adolescencia, donde ladiferenciano essignificativa. Encontramos, en cambio, en nuestra Comarca que dichas diferencias
permanecen alin en estas edadesy que el nimero de nifios con este tipo de trastorno representamas del triple quelas nifias.

CUADRO N° 3
MUESTRA TDO TDO n.e. TOTAL %TDO  %TDO+TDO n.e.
Nifios n=1131 68 20 88 6,01% 7,78%
Nifias n=1179 19 S 24 1,61% 2,04%

DIFERENCIAS POR GENEROS

100 A
90
80
70
60
50
40
30
20
10

O NINAS CON TDO
o NINOS CON TDO

CAS035

Figura3

Laprevaenciadel TDO en laComarca es més de tres veces y media superior en los nifios que en las nifias en el tramo de
edad 12-16 afios.

DISCUSION

A tenor de o expuesto en los resultados, podemos concluir que el TDO tiene una amplia presencia en nuestra Comarca,
aungue se mantiene dentro de los limites de entre el 2 y el 16% determinados por otros autores (ver introduccion) para
diferentes entornos sociales. Ladistribucidn no es uniforme sino que presentamasincidenciaen los contextos social mente
deficitarios, aunque ello no excluye totalmente las familias mas favorecidas.

Los tres tipos de conducta que se presentan con mayor frecuencia son, en orden decreciente:  discutir con los adultos
(91,96%), desafiar alos adultos (84,82%) y molestar deliberadamente a otros (83,03%).
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Ladistribucion del trastorno alo largo del tramo de edad representa un pico importante en los 14-15 afios, aunque, dado
que setratade un estudio puntual, no podemos extraer conclusionesvélidas hastaque no serealicen estudioslongitudinales
que muestren la evolucion del TDO alo largo de varios afios y contextos.

Respecto alas diferencias segin el género, €l TDO suele ser mas frecuente en los varones que en las mujeres en las edades
tempranas, presentando proporciones parecidas apartir delapubertad (Luiselli, 2002). En el presente trabajo encontramos
que los varones con TDO superan mas de tres veces y media alas nifias en el tramo de edad 12-16 afios. Seria necesario
prolongar 10s estudios en tramos superiores y averiguar S permanecen estas diferencias o se anulan.

Ademas de los problemas que supone a niveles familiares y escolares el comportamiento perturbador del nifio con este
cuadro sindrémico también constituye, para algunos estudiosos del tema, un precursor importante de la presentacion de
trastornos mas complejos eincapacitantes como puede ser el Trastorno de Conductao Disocial (F91.8enel DSM 1V), que
conduce aladelincuenciaviolentay lailegalidad; por ello, esde extremaimportancialainvestigacion de estos desajustes,
comprender y evaluar la extension del problemay probar la eficacia de diversos métodos de evaluacion, tratamiento y
prevencion de los mismos.
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ANEXOS
FICHAS DE TRABAJO ENTREGADASA LOS CENTROS PARTICIPANTES

SINTOMASY PREVALENCIA DEL COMPORTAMIENTO PERTURBADOR EN
LOSCENTROSESCOLARES DEL CAMPO DE GIBRALTAR

Sintomas del F91.3 Trastorno Negativista Desafiante (313.81)
(enlafichade datos TND)

En los Ultimos seis meses;

1. A menudo se encoleriza e incurre en pataletas.

2. A menudo discute con adultos.

3. A menudo desafia activamente alos adultos o rehlsa cumplir sus demandas.
4. A menudo molesta deliberadamente a otras personas.

5. A menudo acusa a otros de sus errores 0 mal comportamiento.

6. A menudo es susceptible o facilmente molestado por otros.

7. A menudo es colérico y resentido.

8. A menudo es rencoroso y vengativo.

Sintomas del F91.8 Trastorno Disocial o de Conducta (312.8)
(en laficha de datos TD)

En los Ultimos doce meses;

1
2.
3.

o o1

14.

15.

A menudo fanfarronea, amenaza o intimida a otros.

A menudo inicia peleas fisicas.

Ha utilizado un arma que puede causar dafio fisico grave a otras personas (por ejemplo, bate, ladrillo, botella
rota, navaja, pistola).

Ha manifestado crueldad fisica con personas.

Ha manifestado crueldad fisica con animales.

Ha robado enfrentandose a la victima (p.e., ataque con violencia, arrebatar bolsos, extorsion, robo a mano
armada).

Haforzado a alguien a una actividad sexual.

Ha provocado deliberadamente incendios con la intencion de causar dafios graves.

Ha destruido deliberadamente propiedades de otras personas (distinto de provocar incendios).

. Haviolentado el hogar, lacasa o el automévil de otra persona.
. A menudo miente para obtener bienes, favores o para evitar obligaciones (esto es, "tima'" a otros).
. Ha robado objetos de cierto valor sin enfrentamiento con la victima (p.e., robos en tiendas, pero sin

alanamiento o destrozos; falsificaciones).

. A menudo permanece fuera de casa de noche a pesar de as prohibiciones paternas, iniciando este comporta-

miento antes de |os 13 afios.

Sehaescapado de casadurante lanoche por |o menos dosveces, viviendo en lacasade sus padres o en un hogar
sustitutivo (o una sola vez sin regresar durante un largo periodo de tiempo).

Suele hacer novillos en la escuela, iniciando esta préctica antes de los 13 afios de edad.
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SINTOMASY PREVALENCIA DEL COMPORTAMIENTO PERTURBADOR EN
LOS CENTROS ESCOLARES DEL CAMPO DE GIBRALTAR (CADIZ)

FICHA DE RECOGIDA DE DATOS
TND TD
Alu.Ed sexcur 1 2 3 4 5 6 7 8 1 2 3 4 5 6 7 8 91011121314 15 G
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FICHA ACLARATORIA: INTERPRETACION DE LA FICHA DE DATOS

Alu. = Alumnos. La identificacion de los alumnos correspondera a centro de procedencia. En la ficha tan solo estaran
numerados (del 1 a 20). Si hiciesen faltamas fichas se colocaran | etras delante de os nimeros (A en la segundaficha, B
en latercera, €tc.).

ed = edad del dumno correspondiente al afio 2001.
sex=sexo; H parahombre, M paramujer.
cur = grupo en €l que estard matriculado €l alumno durante el curso escolar 2001-2002.

Enlassiguientescolumnas se deben marcar con unaX lossintomas que presentael alumno, lasocho primeras corresponden
alos sintomas del trastorno negativista desafiante y las quince siguientes al trastorno disocial (segiin el DSM V). Estos
sintomas se consultan en hoja aparte.

La ultima columna corresponde a una apreciacion subjetiva sobre el nivel general de gravedad de los sintomas: Leve-L,
Moderado-M, Grave-G y Muy Grave-MG.

Si algin alumno presenta sintomas no registrados en la ficha hacerlo constar por detrés de la misma. Asi mismo indicar
si seencuentradiagnosticado de al gunaenfermedad soméaticao de un trastorno psicol 6gico (p.e., hiperactividad, depresion,
etc.) o se encuentra tomando alguna medicina con efectos psicoactivos (i se conoce).
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