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Problema 

La presente investigación tiene como propósito hacer un rastreo documental de la 

información que hasta el momento se tiene del Trastorno de Oposición Desafiante en niños  

entre 6 a 12 años diagnosticados con este trastorno de la ciudad de Medellín, además busca 

determinar si en la actualidad los docentes conocen o cuentan con estrategias  pedagógicas 

basadas en la intervención de la conducta para aplicar en el aula en niños diagnosticados 

con TOD.   
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Abstract   

La información utilizada para la realización de la investigación fue obtenida 

mediante, fuentes documentales escritas como libros, revistas, informes de investigación, 

documentos, bases de datos, revistas virtuales indexadas en un lapso de tiempo aproximado 

de 10 años (2001 a 2011) además entrevistas realizadas a expertos en el tema; por lo tanto 

es una investigación de tipo documental.  

Durante la investigación se encontraron diferentes aportes para el trastorno, que 

permitieron enriquecer el concepto del TOD y poder diferenciar características específicas 

en los niños que tienen este trastorno; entre ellas podemos aportar que el TOD  es un 

trastorno que afecta principalmente a poblaciones infantiles que no tienen una referencia de 

autoridad, ya que en muchas ocasiones, los padres no tienen fijos patrones de crianza que 

supla la necesidad de modelar su conducta y permiten que el niño actué conforme a su 

deseo, lo cual a futuro le traerá diversas consecuencias que afecten su calidad de vida como 

por ejemplo; tener diversas dificultades con sus pares afectado su entorno social. 

 Por otra parte se encontraron diferentes concepciones acerca de la definición del 

TOD, entre ellas resaltamos la registrada en el DSM-IV, cita que es un patrón de 

comportamiento negativista, desafiante, desobediente y hostil hacia las figuras de 

autoridad, al mismo tiempo, la relevista (Psicothema. Vol. 22, n3) (2010) cita que “la 

presentación de un diagnóstico para este trastorno es compleja; pues se debe distinguir de 

un comportamiento normal, que se presenta en las etapas de desarrollo de cada uno de los 

niños”, RolfLoeber, Jeffrey Burke, and Dustin A. Pardini (2009) destacan  que su función 

esencial data en un "patrón repetitivo y persistente de comportamiento en el que los 
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derechos básicos de los demás o las principales normas o reglas sociales apropiadas para su 

edad hayan sido violados.  Y que además incluyen las características interpersonales de 

manipulación, engaño, encanto superficial y grandiosidad, mientras que las características 

afectivas incluyen afecto superficial, la falta de empatía, culpa y remordimiento, y la 

incapacidad de aceptar la responsabilidad de actos antisociales. 

En cuanto a la intervención que se realiza en niños con TOD, por medio de 

especialistas en el tema, se encontró que esta es de tipo conductual, según “La revista de 

neurología” (2008) dice que: En cualquier caso, la capacidad de orientar al niño hacia 

conductas positivas, respetuosas y responsables viene muy determinada por la existencia o 

no del TOD. Lo que da inicio a la aplicación de intervenciones en la conducta del niño que 

permitan restaurar patrones de crianza que le permitan identificar y atender a sus figuras de 

autoridad.   

Lo anterior  permitió determinar  la importancia de la intervención conductual como 

estrategia pedagógica para implementarla en el aula para obtener mejoramiento en el 

entorno educativo del niño con TOD. Claudio Ttrivisonno 2007 cita  en su libro 

introducción al enfoque ABA, que a la hora de hablar de la intervención en la conducta, 

numerosas corrientes en psicología presentan diversas teorías. Por conducta se entiende 

toda acción que realiza una persona como consecuencia de su interacción con el entorno.  

El cerebro es el que genera conductas y, gracias a su plasticidad, se puede 

modificarlo con las experiencias. Por lo tanto, la conducta humana puede cambiar y la 

condición necesaria para conseguirlo es ser persistentes, congruentes y consecuentes. 

Algunos ejemplos de  “conductas para modificar” son: 
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 Hiperactividad: refiere a comportamientos tales como: deambular en el aula, no 

permaneces mucho tiempo sentado, hablar en exceso, etc. 

 Desatención: refiere a comportamientos tales como: atender a una tarea pero solo 

por un breve periodo de tiempo, cambiar frecuentemente de actividad sin terminar 

ninguna, etc. 

 Impulsividad: refiere a comportamientos tales como: contestar una pregunta antes 

de que se termine de formular,  interrumpir frecuentemente a otros mientras hablan, 

etc. 

 Desobediencia: refiere a comportamientos tales como: la necesidad de reiterar las 

ordenes o indicaciones, o bien el hecho de no cumplir con las mismas pese a la 

reiteración.  

En conclusión, mediante la presente investigación se encontró que la intervención 

de la conducta como herramienta pedagógica en los niños diagnosticados con TOD, se 

sugiere, debe ser utilizada por los maestros en los primeros años del niño, pues es en esta 

etapa que existe mayor posibilidad de realizar modificaciones en la conducta. Lo que a 

largo plazo generara en el niño la obtención de una buena calidad de vida 
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Capítulo Uno- El problema 

El presente trabajo aborda una revisión documental de las principales investigaciones e 

indagaciones que se han hecho acerca del trastorno oposicionista desafiante [TOD] y las 

intervenciones de la conducta como estrategia pedagógica usadas en el contexto educativo. 

Esta investigación incluye datos locales, regionales y nacionales, relacionados con el 

presente tema. Para obtener la información, el grupo investigador hará uso de  diferentes 

fuentes bibliográficas y de datos obtenidos en locaciones que trabajan con población infantil 

con este trastorno. Durante este capítulo se abordarán los objetivos generales y específicos, la 

justificación, la delimitación y definición del tema de estudio, al igual que los supuestos de la 

investigación. 

 

Definición del tema 

Una de las modalidades de investigación documental, es el Estado del Arte, el cual, 

citando a  Galeano (2009),  “…es una investigación de carácter documental que tiene como 

objetivo, recuperar sistemática y reflexivamente el conocimiento acumulado sobre un objeto o 

tema central de estudio” (p. 114).  

 Un estado del arte permite además, generar un balance del conocimiento acumulado a 

fin de facilitar su desarrollo. Para Galeano (2009) “…su finalidad esencial es dar cuenta de 

construcciones de sentido sobre base de datos que se apoya en un diagnóstico y un pronóstico 

en relación con el material documental sometido a análisis”. 

Por ende, la presente investigación realiza un estado del arte de la documentación e 

información recopilada acerca del TOD, en especial, lo que respecta a la intervención de la 

conducta como estrategia pedagógica en niños de 6 a 10 años diagnosticados con el trastorno, 
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de acuerdo con los parámetros condicionantes de la División de Investigaciones y Posgrados 

(DIP), de la Corporación Universitaria Adventista (UNAC).   

 

Formulación del problema 

La presente investigación documental,  pretende realizar una aproximación al estado 

del arte en investigaciones relacionadas con la intervención de la conducta como estrategia 

pedagógica en niños de 6 a 10 años de edad con TOD, esto, con el fin de establecer un 

concepto unificado con base en las diferentes posturas teóricas encontradas durante el proceso 

de recolección de la  información, y fomentar así, el uso de la intervención conductual como 

estrategia pedagógica en los niños que presentan este trastorno. 

 

Descripción del problema 

Mediante este proyecto se abordará el TOD, que  en la actualidad  es observado en 

niños en la primera infancia, quienes asisten de manera  cotidiana al aula de clase y se 

enfrentan a un proceso de enseñanza-aprendizaje normal. En muchas ocasiones se puede 

observar que durante el proceso de enseñanza los educadores establecen herramientas 

didácticas que favorecen el desempeño, y el aprendizaje de sus alumnos a nivel colectivo, es 

decir del grupo en general, pero con respecto a la utilización de las mismas, en pocas 

ocasiones van orientadas a atender el aprendizaje de niños con problemas en su conducta ya 

que de manera no infrecuente, son catalogados como los indisciplinados o niños/as problemas 

del aula, tendiendo a castigarlos o ignorarlos, y en escasas oportunidades, son atendidos de 

manera particular y adecuada,  lo que puede  llegar a interferir con su proceso de educación, 

ya que tienen la necesidad de una intervención especial e individualizada. Haciendo uso de la 
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información obtenida durante la investigación se obtendrá como resultado una definición clara 

del TOD, así como su intervención conductual como herramienta pedagógica adecuada para la 

educación de los niños que padecen este trastorno.  

 

Justificación 

El presente proyecto tiene como fin identificar las características de los niños 

diagnosticados con TOD con edades  oscilantes entre los 6 y los 10 años, y la intervención 

conductual como estrategia pedagógica establecida y aplicada en su formación educativa e 

integral mediante el proceso de enseñanza-aprendizaje en el aula. En la actualidad no se 

cuenta con información suficiente que nos permita conocer cómo se trabaja a nivel educativo 

con los niños que presentan este trastorno, se busca identificar nuevas estrategias de 

mejoramiento en su desempeño formativo pues este merece una atención e intervención 

diferente e individualizada para obtener los logros en su conducta y desempeño escolar, y la 

capacidad de vivir en sociedad de manera adecuada, sobre todo a la hora de formar caracteres 

firmes en las diferentes esferas humanas. 

 

Objetivo general 

Preparar un documento de carácter investigativo,  tipo estado del arte, basado en  un 

sub tipo de trastornos de la conducta, llamado TOD, que pueda servir como guía diagnostica o 

de intervención  psicopedagógicas, con base en la modificación de la conducta.  
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Objetivos específicos. 

1. Recopilar información relevante en investigaciones acerca del trastorno oposicionista 

desafiante y las estrategias pedagógicas utilizadas para su educación. 

2. Fundamentar el estado del arte en investigaciones sobre el trastorno oposicionista 

desafiante para la línea de desarrollo cognitivo de la Corporación Universitaria 

Adventista. 

 

Pregunta de investigación 

La pregunta de la presente investigación es: de acuerdo a la información actual acerca 

del trastorno oposicionista desafiante, ¿Cuál es el concepto del trastorno para niños 

diagnosticados entre los 6 y 12 años y cuáles son las diferentes estrategias pedagógicas 

utilizadas en su educación?  

 

Conceptos 

Los conceptos básicos de la investigación son los siguientes: trastorno oposicionista 

desafiante (TOD), conducta, estrategias pedagógicas.   

 

Delimitación 

Conceptual: la presente investigación toma como objeto las investigaciones del 

trastorno oposicionista desafiante en niños entre los 6 y 12 años de edad.   

Espacial: la investigación será realizada desde la ciudad de Medellín. 
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Tiempo: La presente investigación se limitará a artículos, revistas indexadas, estudios 

académicos, e investigaciones de autores a nivel nacional e internacional desde 2000 hasta 

2013. 

 

Limitaciones 

Las limitaciones para esta investigación son las siguientes:  

 El acceso rápido a la información. 

 La gran cantidad de literatura en habla inglesa y la dificultad en el acceso a 

traducciones confiables.  
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Capítulo dos- Metodología de la investigación 

En el presente capítulo se definen los aspectos operativos de la investigación y se explica  

cómo se aborda el problema planteado dentro de un contexto escolar, y las herramientas 

pedagógicas y de conducta utilizadas en el aula para su intervención; así mismo, se muestra  la 

forma de alcanzar los  establecidos. Además se registra la posición de expertos especializados en 

el tema que garantizan la validez y la confiabilidad del trabajo investigativo. 

Igualmente, se busca la manera de realizar el estudio; se define cómo trabajar los 

elementos significativos del tema; se  identifican las estrategias e instrumentos de recolección, 

sistematización, clasificación y análisis de la información con que se piensa trabajar; y por 

último, se explica cómo se maneja la información con miras a la socialización de resultados. A 

continuación, se reseña el enfoque del trabajo. 

 

Enfoque de la investigación 

La presente investigación es de enfoque cualitativo, porque intenta acceder al 

conocimiento de una realidad social (Galeano, 2004a), y además, porque busca comprender las 

perspectivas de los autores acerca de los fenómenos, opiniones y significados de sus 

pensamientos. 

Además,  busca entender el pensamiento de autores, investigadores, maestros y 

organizaciones interesadas en ayudar a través de la intervención de conducta como herramienta 

pedagógica a niños diagnosticados con trastorno oposicionista desafiante  

El abordaje del tema se hace bajo una perspectiva conceptual; además, se tienen en cuenta 

los fundamentos legales y contextuales, en procura de una mejor comprensión del objeto de 

estudio, derivada de las aportaciones de los autores y estamentos que han tratado este tema. 
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Conviene registrar lo que sostiene Fernández (2006), concerniente al nivel de dificultad 

de las investigaciones cualitativas: “Es importante resaltar, que las investigaciones cualitativas 

requieren mucho tiempo”.  En esta misma dirección, Miles y Huberman (citados en Fernández, 

2006), afirman lo siguiente: “Por ejemplo, se necesita de dos a cinco veces más tiempo para 

procesar y ordenar los datos, que el tiempo necesario para recolectarlos” (p. 1). Y Álvarez-Gayou 

(citado en Fernández, 2006), se expresa de la siguiente manera: ”Además, el análisis de la 

información recolectada es un proceso que también requiere tiempo, no se hace rápido, incluso 

algunos autores consideran que comienza antes que los análisis de datos cuantitativos y que suele 

durar mucho más tiempo” (p. 1). 

  Recorrido el estadio del enfoque de la presente indagación, se muestra que tipo de 

investigación es. 

 

Tipo de investigación 

La presente investigación es de tipo documental, ya que tiene como referente fuentes 

documentales escritas como libros, revistas, informes de investigación, documentos, bases de 

datos y otros, para la obtención, el análisis y la interpretación de la información como soporte 

para el trabajo; y supone la revisión cuidadosa y sistemática de tal información. Para la 

investigación cualitativa, de acuerdo  con Galeano, (2004)  “la investigación documental no sólo 

es una técnica de recolección y validación  de información, sino se constituye en una de sus 

estrategias, la cual cuenta con particularidades propias en el diseño” (p. 114). 

Para Bernal (2006), “la investigación documental consiste en un análisis de la 

información escrita sobre un determinado tema, con el propósito de establecer relaciones, 
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diferencias, etapas, posturas o estado actual del conocimiento respecto del tema de objeto de 

estudio” (p. 110). 

A su vez, este estado del arte es también descriptivo, porque intenta explicar hechos, 

situaciones y características de un objeto de estudio. Definido y sustentado el tipo de trabajo 

investigativo, se presentan las unidades de análisis,  la población y la muestra. 

 

Unidades de análisis 

Corresponden a la entidad o característica que será estudiada, en este caso los  niños con  

TOD en edades entre los 6 y los 10 años y además la intervención en su conducta como 

herramienta pedagógica tanto para maestros como padres (educadores) involucrados. 

 De acuerdo con Ortiz y García (2006), una unidad de análisis “es el ámbito representativo 

sobre el cual se investigará (objetos, sujetos). La unidad de análisis puede tratarse de personas, 

grupos, casos, etcétera” (p. 169). Por consiguiente, la unidad de análisis de la presente 

investigación está constituida por documentos escritos como revistas, libros, informes de 

investigación, artículos,  documentos de bases de datos y documentos legales que traten y tengan 

relevancia en el tema objeto de estudio, que es la formación docente. 

 

Población 

La población elegida para aplicar la presente investigación son niños entre los 6 y los 10 

años de edad, que presenten las características referentes al TOD. 

Para Cerda (2005), la población es “la totalidad del fenómeno por estudiar, o grupo de 

personas o elementos cuya situación se está investigando” (p. 300). Es decir, la población en el 
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contexto de la investigación, es el conjunto o totalidad de personas, objetos y casos que 

concuerdan en características comunes. 

La población tomada para la presente investigación, la constituyen todos los documentos 

escritos que sean relevantes en el tema de estudio, a saber cómo se ha trabajado y se trabaja en la 

actualidad en el aula de clases con niños que presentan TOD. 

 

Muestra 

La población tomada para la presente investigación, la constituyen niños con edades de 6 

a 10 años diagnosticados con TOD. 

Por su parte, la muestra es una parte seleccionada de la población descrita, que permita su 

observación, sistematización y análisis; y facilite. 

 “para Galeano, (2004), descubrir la estructura interna de la comunicación (composición, 

organización, dinámica) y el contexto en el cual se produce la información” (p. 123). 

El muestreo no es aleatorio, es de carácter intencional, por lo tanto, sus criterios fueron 

previamente establecidos por los investigadores: hallar en la búsqueda documental información 

pertinente e indispensable, que dé cuenta de aspectos relacionados al TOD en todos sus aspectos: 

teóricos, conceptuales, contextuales y legales. 

Consideradas las unidades de análisis, la población y la muestra, se presentan los 

fundamentos de la confiabilidad y validez que se pretenden en nuestro trabajo. 

 

Confiabilidad y validez del trabajo investigativo 

Como toda investigación, la investigación documental tiene la finalidad de analizar 

hechos, proporcionar conocimientos nuevos y servir de guía para la acción. Por lo tanto, sus 
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técnicas y métodos deben ser confiables, para garantizar que sus resultados representen la 

realidad. La confiablidad y la validez, en la presente investigación, busca que la interpretación de 

los hechos, perspectivas, fundamentación teórica y metodología empleada en el análisis, sea clara 

y coherente con la realidad. 

Para garantizar la confiabilidad y la validez del trabajo investigativo, se responderá  

preguntas relacionadas con ellas: “Galeano, (2004), ¿Cómo usar el material documental?, ¿cómo 

seleccionarlo?, ¿cómo analizarlo?, ¿cómo conocer la autenticidad de los documentos?, ¿qué 

momentos pueden concebirse en un proceso investigativo documental?, y ¿cómo triangular la 

fuente y datos?” (p. 116). 

Para que la investigación documental sea confiable, según Galeano (2004), debe tener: 

1. Coherencia interna: se logra si las partes del argumento no se contradicen entre sí, si las 

dimensiones del análisis comprenden los objetivos, y si las conclusiones  se desprenden de las 

premisas del análisis. 

2. Coherencia externa: se refiere al grado de integración de la interpretación con las 

teorías aceptadas dentro y fuera de la disciplina. 

Por consiguiente, “cada interpretación puede considerarse válida, siempre y cuando 

demuestre su fundamentación teórica y metodológica, y establezca los límites de sus resultados” 

Galeano (2004). El análisis documental es válido  en la medida en que sus inferencias se 

sostengan frente a los datos obtenidos de forma independiente. De acuerdo con Galeano, debe 

tener: 

1. Validez interna: está basada en la fundamentación lógica del sistema de categorías 

construido en la investigación, que debe explicar con qué criterios  incluyeron o se excluyeron 
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unas y otras;  cómo se construyeron esas categorías y cómo se establecieron relaciones entre 

ellas. 

2. Validez externa: se basa en una relación empírica entre los datos y la realidad, o hecho 

social, que se analizan. 

 

Método 

El método de trabajo de la presente  investigación, tiene tres momentos. El primero, 

corresponde al diseño de la investigación, donde se define el tema, se delimita en lo conceptual, 

espacial y temporal y se realiza una revisión previa de estudios anteriores, para establecer el 

estado del estudio, permitiendo así justificar la acción investigativa. El diseño incluye estrategias 

de búsqueda, localización y consulta de materiales, que nos indican la clase de documentos que 

se requieren para el trabajo investigativo. 

El segundo momento se denomina por Galeano (2004), gestión e implementación. 

Durante esta etapa, los investigadores buscan y seleccionan la información (rastreo e inventarios 

de los documentos); y clasifican, valoran y analizan los documentos. El tercer momento es para 

comunicación, socialización y divulgación de los resultados de la investigación; y para propiciar 

la aparición de nuevas preguntas e inclusive de otros proyectos de investigación de la Línea de 

Investigación de Desarrollo Cognitivo. Estos resultados de observarán al final del trabajo. 

 

Recolección de la información 

La recolección de información para la presente investigación se realiza  en fuentes 

primarias. Cerda (2005) y Galeano (2004), explican que las fuentes primarias son aquellos datos 

que el investigador ha recopilado o recogido de “primera mano” o “directamente”, desde donde 
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se producen los datos; documentos que por naturaleza son privados, tales como libros, revistas o 

artículos de autores, y documentos oficiales, bases de datos, entre otros que se interesen por el 

tema investigado y además que aporten métodos pedagógicos de intervención del educando en el 

aula a niños con esta problemática. 

 

Técnica de búsqueda de la información 

La técnica de búsqueda de la presente investigación es la revisión documental, en donde 

la mayor parte de la información obtenida proviene de documentos. Para ello, los investigadores 

recurren a expertos en el tema, a través de sitios web,  bases de datos, artículos de revistas de 

investigación y libros. 

 

Técnicas de registro 

Esta investigación, contiene un sistema de registro de la información, que facilita la 

clasificación, obtención e interpretación de la misma. Para un buen desarrollo de este proceso se 

cuenta con la utilización de fichas bibliográficas, de contenido y de observación, que  permiten 

hacer un buen análisis e interpretación de la información documentada. Al mismo tiempo estas se 

dividen en tres tipos: a) textual, b) resumen y c) de observación del investigador. 

La primera ficha contiene la fecha, la localización, la descripción de la referencia 

bibliográfica completa, en ella se encuentra el contenido textual o resumen, la catalogación por 

tema, el tipo de ficha y quien la elabora. 

La segunda ficha contiene fecha, nombre entidad de intervención a niños diagnosticados 

con  TOD, edad de la población observada, horas, estrategias identificadas y nombre de quien la 

elabora.  
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Técnicas de sistematización y clasificación 

Se hace uso de la codificación como técnica para la organización de la información y así 

facilitar su interpretación. Para Galeano (2004), “la codificación es un procedimiento por el cual 

se extraen, nombran, desarrollan y relacionan las categorías” (p. 40). 

El diseño de  las fichas bibliográficas de contenidos, y de observación,  permite analizar 

los datos obtenidos y poder establecer una  relación entre ellos, y de esta manera poder ser claros 

al momento de presentar la información. 

Así es como se utiliza la clasificación en las categorías del tema (TOD) y las estrategias 

pedagógicas y de intervención de la conducta. La clasificación se modifica en la presente 

investigación, de acuerdo con la intencionalidad y la temática del estudio Por temas, personajes, 

periodos o acontecimientos históricos. Debido a que se puede manejar  un volumen alto de 

información, los investigadores establecen como sistema de clasificación y registró, fichas 

bibliográficas y de contenidos de manera computarizada. 

 

Estrategias de análisis y evaluación de los documentos 

Dentro del segundo momento de la investigación, al cual se  denomina gestión e 

implementación, están también el análisis  y la valoración de los documentos. 

El análisis del presente estudio, lleva en sí mismo la lectura cuidadosa y el diseño de notas 

o memos analíticos, que den cuenta de los patrones subyacentes,  presentimientos,  nuevas 

conceptualizaciones de la situación investigada; análisis de dificultades con el estudio; aparición 

de hipótesis que se comprueban más adelante; recurrencias, vacíos,  tendencias,  convergencias, 

contradicciones, levantamientos de categorías y códigos,  lecturas cruzadas y comparativas de los 
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documentos sobre los elementos de hallazgo identificados  y obtener una síntesis comprensiva de 

la realidad que se estudia, en el caso que ocupa, sobre formación docente. 

Los memos analíticos son notas personales-conceptuales escritas por los investigadores, 

con la finalidad de analizar la información (anexo 2). El análisis puede ser breve y ayuda a los 

investigadores a reflexionar sobre los datos obtenidos y a sistematizar sus pensamientos. 

Para la valoración del material documental, los investigadores recurren a los siguientes 

criterios: a) selectividad en valorar la autenticidad de los documentos, como fuentes verdaderas y 

fiables, b) reconocer los límites en su uso, c) consideración de su contextualización social, 

política o cultural, d) confrontación  con otras fuentes ideológicas o teóricas. 

 

Técnica de análisis de la información e interpretación de la información 

Se tiene como técnica, el análisis de contenido que permite descubrir la estructura interna, 

la construcción de categorías  y la contextualización de la información; mediante la observación, 

y aplicación de fichas que permitan documentar el objeto de observación. 

 

Proceso metodológico en el análisis de contenido 

Se  cuenta con el objeto o tema de análisis, las reglas de codificación, la confiabilidad del 

sistema de codificación y categorización y las inferencias. 

Abordar el objetivo de esta investigación y cómo lograrlo, es otra parte de la 

investigación; estas vincularán a medida que la investigación progresa. Asimismo, la 

metodología descrita se ha tenido en cuenta en el análisis de contenido. 

En la presente investigación se utiliza la técnica de análisis de contenido. Según Galeano 

(2004), con esta técnica se descubren la estructura interna de la comunicación y el contexto en el 
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cual se genera la información. El enfoque en el presente trabajo es cualitativo, en busca de mayor 

fortaleza al construir las categorías y en la contextualización de la información que se recabe. De 

acuerdo con Andréu (2009), es una técnica de interpretación. 

Andréu  cita que el análisis de contenido tiene su fundamento en la lectura (textual o 

visual), como instrumento de recolección de información; la lectura difiere de la lectura común, 

pues debe realizarse siguiendo el método científico, es decir, debe caracterizarse por ser 

sistemática, objetiva, replicable y válida (2009). 

Andréu asevera que  “en ese sentido es semejante en su problemática y metodología, 

salvo algunas características específicas, al de cualquier otra técnica de recolección de datos de 

investigación social, observación, experimento, encuestas, entrevistas, etc.” (2009). 

Andréu concluye diciendo que “no obstante, lo característico del análisis de contenido y 

que le distingue de otras técnicas de investigación sociológica, es que se trata de una técnica que 

combina intrínsecamente, y de ahí su complejidad, la observación y producción de los datos, y la 

interpretación o análisis de los datos” (p. 2). 

El análisis de contenido tiene los siguientes pasos: Determinación del objetivo que 

buscamos y de los medios que empleamos para alcanzarlo. Definir el universo que es objeto de 

estudio. 

 

Definición del universo objeto de estudio. 

El objeto de estudio serán niños con trastorno oposicionista desafiante, en quienes se 

definirán las intervenciones conductuales utilizadas como herramientas pedagógicas en el aula, 

basadas en ACA (análisis conductual aplicado) este proceso se realizará mediante la información 
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obtenida en libros, revistas, bases de datos, bibliotecas y lugares especializados en trabajar con 

niños diagnosticados con este trastorno. 

 

Determinación de las unidades de registro y de análisis. 

En la presente investigación se toma como unidad de registro la clasificación de la 

información en primera instancia todo lo concerniente al trastorno y en la segunda a la 

intervención de la conducta como estrategia pedagógica, estas unidades de registro, se establecerá 

mediante la utilización de las fichas respectivas y su análisis respectivo. 

 

Codificación y categorización de los datos 

De acuerdo con Galeano (2009), la codificación posibilita el conteo y la relación de las 

unidades de registro que se tuvieron en cuenta. 

Según Andréu el tratamiento del material es su codificación. Se realiza un cambio por 

medio de reglas exactas de los datos brutos del texto, lo que posibilita su representación en 

índices numéricos o alfabéticos. De este modo, las unidades obtenidas de los datos en bruto se 

convierten en una caracterización precisa de los contenidos. (2009). 

En la presente investigación se codificaran de manera numérica de acuerdo al tema de la 

información encontrada, utilizando solo dos intervalos numéricos (01 y 02) Para Andréu 

categorizar significa clasificar, o lo que es lo mismo, buscar lo que los elementos tienen en 

común con los otros. 

Fernández (2009),  dice que  “el proceso de codificación fragmenta las transcripciones en 

categorías separadas de temas, conceptos, eventos o estados” (2006). Por tanto, para Fernández 

“la codificación fuerza al investigador a ver cada detalle, cada cita textual, para determinar qué 
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aporta al análisis. Una vez que se han encontrado esos conceptos y temas individuales, se deben 

relacionar entre sí para poder elaborar una explicación integrada” (2006). Termina con el 

siguiente aporte: “Al pensar en los datos se sigue un proceso en dos fases. Primero, el material se 

analiza, examina y compara dentro de cada categoría. Luego, el material se compara entre las 

diferentes categorías, buscando los vínculos que puedan existir entre ellas” (2006). 

 

Interpretación de los datos, presentación  de inferencia teórica 

Como etapa teórica del proceso, apunta hacia realidades subyacentes que han determinado 

la generación de los datos. La concepción de la realidad depende de los elementos comunicativos 

considerados en el trabajo, así como de los métodos y técnicas (Galeano, 2004). Estos 

componentes se observarán en el capítulo IV y en los resultados y conclusiones.  

 

Elaboración de conclusiones 

En el proceso de elaboración de conclusiones, se presentan las estrategias que se usan en 

la comunicación de los resultados que arroje el estudio. Galeano sostiene que este proceso 

comporta un resumen y una representación de los datos, un descubrimiento de sus nexos, una 

serie de relaciones entre aquellos que se obtuvieron a través del análisis de contenido con otros 

logrados mediante técnicas diferentes, y una interpretación. (2004). 

 

Comunicación de los resultados 

La comunicación de los resultados se realizará mediante la realización de un informe de 

resultados, y exposición del presente estado del arte. 
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Capitulo tres- Marco teórico 

En la investigación documental, según Galeano (2004), los antecedentes históricos 

incluyen “la revisión cuidadosa y sistemática de estudios, informes de investigación, estadísticas, 

literatura y, en general, documentos con el fin de contextualizarlos y estar al día sobre lo que 

circula en el medio académico con relación al tema que se pretende estudiar”. 

En los antecedentes, se trabaja información relevante y directamente relacionada con 

nuestro tema de investigación, “trastorno oposicionista desafiante”, considerando información 

correspondiente desde 2005 hasta  2013.  La información es obtenida desdelo general a lo 

específico, es decir, partiendo desde el plano internacional, hasta llegar al nivel nacional, incluida 

información local dela ciudad de Medellín.  

En esta sección, además de presentar los antecedentes, se tendrán en cuenta los conceptos 

y definiciones de las categorías y subcategorías del TOD, haciéndose una revisión teórica de lo 

que se ha investigado y se sigue investigando sobre el tema objeto de estudio. Esta revisión 

bibliográfica se fundamentó en la lectura de medios físicos (libros, artículos de revistas), medios 

virtuales (bases de datos, internet) y entrevistas a expertos. Finalizando el presente estado del 

arte, definimos y desarrollamos los ejes polémicos más destacados en la investigación. 

 

Antecedentes 

En la investigación documental, según Galeano los antecedentes históricos, incluyen “la 

revisión cuidadosa y sistemática de estudios, informes de investigación, estadísticas, literatura y, 

en general, documentos con el fin de contextualizarlos, y estar al día sobre lo que circula en el 

medio académico con relación al tema que se pretende estudiar (2004). 
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El trastorno oposicionista desafiante (TOD) era antiguamente catalogado como una 

conducta disociadora, o antisociales. Además era constantemente diagnosticado con el TDAH, 

pero gracias a las últimas investigaciones, se evidencio que el (TOD)  presentaba otros criterios 

diagnósticos por los cuales no lo asocian con el TDAH.  

El trastorno oposicionista desafiante (TOD), según el DSM-IV.TR, APA. (2002) refleja 

"un patrón de comportamiento negativista, desafiante, desobediente y hostil hacia las figuras de 

autoridad". Además, en la investigación realizada por Rolf Loeber, Jeffrey Burke, and Dustin A. 

Pardini (2009) destacan  que su función esencial data en un "patrón repetitivo y persistente de 

comportamiento en el que los derechos básicos de los demás o las principales normas o reglas 

sociales apropiadas para su edad hayan sido violados.  Y que además incluyen las características 

interpersonales de manipulación, engaño, encanto superficial y grandiosidad, mientras que las 

características afectivas incluyen afecto superficial, la falta de empatía, culpa y remordimiento, y 

la incapacidad de aceptar la responsabilidad de actos antisociales.  

Por otra parte, la relevista (Psicothema. Vol. 22, n3) cita que “la presentación de un 

diagnóstico para este trastorno es compleja; pues se debe distinguir de un comportamiento 

normal, que se presenta en las etapas de desarrollo de cada uno de los niños” (2010). 

Por otra parte, otro de los aportes de las investigaciones realizadas acerca del (TOD), 

enmarcan diferencias en las características del trastorno entre los niños y las niñas, que están en 

los criterios diagnósticos del trastorno. La Psicothema. Vol. 23, n°4. En su investigación, (Sex 

differences in oppositional defiantdisorder) resalta que “Los niños con TND mostraron con 

mayor frecuencia los síntomas «molestar deliberadamente» y «acusar a otros», mayor 

comorbilidad con trastorno por déficit de atención con hiperactividad y mayor deterioro funcional 

en el colegio y en la comunidad; las niñas presentaron mayor comorbilidad con sintomatología 
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interiorizada (ansiedad, depresión y quejas somáticas)” (2011). Lo que permite destacar 

diferencias entre los niños y niñas que presentan el diagnóstico de este trastorno. 

Para la realización del diagnóstico, la información es obtenida, por los padres y maestros 

de los niños quienes proporcionan la información amplia y detallada de los problemas en la 

conducta evidenciada en los niños.  

En cuanto a la intervención conductual del niño “La revista de neurología” (2008) dice 

que: En cualquier caso, la capacidad de orientar al niño hacia conductas positivas, respetuosas y 

responsables viene muy determinada por la existencia o no del TOD. Las medidas educativas 

convencionales suelen fracasar en los TOD con disfunciones ejecutivas. El abordaje popular parte 

del supuesto de que los niños con mala conducta se ajustan a los siguientes presupuestos: son 

tozudos, manipuladores, coercitivos, maleducados, controladores, desafiantes y buscan llamar la 

atención. Por tanto, según este planteamiento, la intervención debe ir encaminada a mostrarle 

quién manda y cuál es la conducta correcta, para que de este modo el niño obedezca.  

Obviamente, este modelo no suele aportar resultados demasiado optimistas, puesto que el 

problema no es un desconocimiento del niño sobre quién manda o cuál es la buena y la mala 

conducta. 

 De lo dicho anteriormente podemos inferir que las medidas que se deben tomar en el aula 

y fuera de ella deben estar bien fundamentadas para que el niño asimile y obedezca lo establecido 

por la figura de autoridad que lo acompaña en cualquier momento. Además El trastorno 

oposicionista desafiante (TOD) afecta entre el 2 y el 16% de la población infantil. Constituye un 

problema que afecta a toda la estructura familiar en ocasiones de forma muy importante. Un 

abordaje inadecuado del problema o simplemente una interpretación errónea comporta un 

elevado riesgo de desarrollar un trastorno de conducta en la adolescencia por ello se enfatiza el 
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abordaje terapéutico del TOD a partir de vías de intervención psicológica basadas en pautas de 

orientación para la familia y el colegio. Dicha intervención no puede basarse en un modelo 

educativo general, sino que ha de sustentarse en el conocimiento de las características cognitivas 

disfuncionales de cada niño. En casos graves, dicha intervención se debe complementar con el 

uso de fármacos. 

Es muy importante tener estrategias que nos ayuden en aula a mejorar este problema de 

conducta en los niños lo cual no afecta solo al estudiante sino además a los compañeros que lo 

rodean, “Minnesota Association for Children’s Mental Health” (2009) cita que: Los estudiantes 

con (TOD) parecen estar enojados gran parte del tiempo. Son rápidos en culpar a otros por los 

errores y en actuar de maneras negativas, hostiles y vindicativas. Todos los estudiantes exhiben 

estos comportamientos ocasionalmente, pero en ésos con TOD, estos comportamientos ocurren 

con más frecuencia que en otros individuos de la misma edad y nivel de desarrollo. Generalmente 

los estudiantes con TOD tienen malas relaciones con los compañeros. A menudo exhiben los 

comportamientos que los enajenan de sus compañeros. Además, estos estudiantes pueden tener 

una respuesta inusual al halago o reconocimiento positivo. Por ejemplo, cuando reciben un cierto 

tipo de alabanza pueden responder destruyendo o saboteando el proyecto por el que recibieron el 

reconocimiento. 

Algunos estudiantes desarrollan TOD como resultado de la tensión y de la frustración del 

divorcio, muerte, pérdida de familia, o de disonancia de la familia. TOD  puede también ser una 

manera de lidiar con la depresión o puede ser el resultado de inconsistencia en reglas y estándares 

de comportamiento. Si no es reconocido y corregido a tiempo, el comportamiento desafiante 

oposicionista puede llegar a ser inculcado. Otros desórdenes mentales de la salud pueden, cuando 

no son tratados, conducir a TOD. 
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Estrategias educacionales y adaptaciones Para el salón de clase: 

• Evite las luchas de poder. Indique su posición claramente y en forma suscita. 

• Elija sus batallas sabiamente. 

• Dé dos opciones cuando las decisiones son necesarias. Indíquelas breve y Claramente. 

• Establezca las reglas claras del salón de clase. Sea claro sobre cuales no se pueden 

negociar. 

• Fije el horario diario así que los estudiantes saben qué esperar. 

• Elogie a los estudiantes cuando respondan positivamente. 

• Cerciórese de que el trabajo académico esté en el nivel apropiado. Cuando el trabajo es 

demasiado duro, los estudiantes se frustran. Cuando es demasiado fácil, se aburren. 

• Evite los materiales “infantiles” para enseñar habilidades básicas. Los materiales deben 

ser positivos y relevantes a las vidas de los estudiantes. 

• Dé instrucciones a paso lento. Refuerce su cooperación permitiéndoles que hagan algo 

que prefieran o que encuentren más agradable o menos difícil. 

• Permita que la demarcación aguda ocurra entre los períodos académicos, pero mantenga 

los tiempos de transición entre los períodos a un mínimo. 

• Enseñe sistemáticamente las habilidades sociales incluyendo el manejo de la ira, 

estrategias de la resolución del conflicto, y cómo ser asertivo de una manera apropiada. 

• Proporcione la consistencia, la estructura y las consecuencias claras para el 

comportamiento del estudiante. 

• Seleccione el material que anima la interacción del estudiante. Sin embargo, todas las 

actividades cooperativas de aprendizaje deben ser estructuradas cuidadosamente. 
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• Reduzca al mínimo el tiempo muerto y planee las transiciones cuidadosamente. A los 

estudiantes con TOD les va mejor cuando se mantienen ocupados. 

• Eleve el funcionamiento de estudiantes que no les va bien en clase con el uso de la 

instrucción individualizada, señales, dividiendo tareas académicas, interrogando, entrenando, y 

proporcionando incentivos positivos. 

• Permita que los estudiantes hagan de nuevo asignaciones para mejorar su calificación o 

nota final. 

• Estructure actividades para que el estudiante con TOD no sea siempre el último 

escogido. 

• Pregunte a los padres qué funciona en casa. 

Claudio Ttrivisonno (2007) cita  en su libro introducción al enfoque ABA, que a la hora de hablar 

de la intervención en la conducta, numerosas corrientes en psicología presentan diversas teorías, 

mas no todas tienen la misma validez en términos científicos.  

Por conducta entendemos toda acción que realiza una persona como consecuencia de su 

interacción con el entorno. El cerebro es el que genera nuestras conductas y, gracias a su 

plasticidad, podemos modificarlo con las experiencias (14). Por lo tanto, la conducta humana 

puede cambiar y la condición necesaria para conseguirlo es ser persistentes, congruentes y 

consecuentes. La modificación de la conducta (M.C), es una tecnología terapéutica basada en 

principios de la psicología científica, teniendo como premisa que conducta es todo aquello que un 

organismo hace, piensa y dice, solo que unas veces se hace manifiesta y otras no, casos en los que 

se le denomina conducta encubierta.  

Algunos ejemplos de  “conductas para modificar” son: 
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 Hiperactividad: refiere a comportamientos tales como: deambular en el aula, no 

permaneces mucho tiempo sentado, hablar en exceso, etc. 

 Desatención: refiere a comportamientos tales como: atender a una tarea pero solo por un 

breve periodo de tiempo, cambiar frecuentemente de actividad sin terminar ninguna, etc. 

 Impulsividad: refiere a comportamientos tales como: contestar una pregunta antes de que 

se termine de formular,  interrumpir frecuentemente a otros mientras hablan, etc. 

 Desobediencia: refiere a comportamientos tales como: la necesidad de reiterar las ordenes 

o indicaciones, o bien el hecho de no cumplir con las mismas pese a la reiteración.  

Dentro del TOD la desobediencia, junto con la actitud desafiante, el encoleriza miento 

(pataletas), el resentimiento y la venganza componen en abanico de conductas a modificar. Pero 

el  propósito de nuestro trabajo es saber cuál es la influencia de la modificación de tan variadas 

conductas  en niños con TOD. El entrenamiento a padres en habilidades para el manejo y control 

de la conducta de sus hijos es útil para la convivencia diaria, ya que, con frecuencia, las 

relaciones familiares se encuentran muy dañadas y en ellas a menudo se instauran patrones de 

interacción coercitivos, en los que las continuas conductas negativas de los niños se refuerzan por 

los propios padres cuando acaban transigiendo ante éstos por diversos motivos, ya sea por 

incongruencia o falta de perseverancia, por dejarse llevar por su propio estado de ánimo, o 

simplemente por el estrés que les genera un enfrentamiento más con el niño.  
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Marco teórico 

Entrevistas a expertos 

Entrevista 1. 

Medellín, Agosto 20 de 2013 

Entrevista realizada al Doctor: Iván Darío Jaraba. 

Psicólogo, licenciado en pedagogía y especialista en psicoanálisis   

Coordinador Centro Neuropsicológico CINAPEF 

1. ¿Qué concepto tiene a nivel general del trastorno oposicionista de desafiante? 

El DSM 4 – R, comprende el tema del niño que presenta un trastorno de conducta; lo 

define y receta haciendo uso de la farmacología norteamericana, desde la parte psicoanalista se 

estudia al niño como ser humano pero desde la psicología se tiene en cuenta dos aspecto: lo 

cognitivo y el proceso de gestación. 

Explicación del TOD  

El doctor divide la vida del ser humano en las siguientes etapas: 

 0-6 años: infantes 

 6-9 años: niños 

 9-13 años: pre-adolecentes  

 13-21 años: adolecentes 

 21-55 años: adulto 

 55-70 años: adulto mayor 

 70 en adelante: anciano 
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El ser humano nace salvaje y sin límites, es la cultura la que se encarga de armar los 

límites para cada persona. 

Los niños con trastorno oposicionista desafiante son niños que sufren de alucinación con 

respecto a los objetos, es posible que se dé una esquizofrenia o alucinación, dándole más valor al 

significante de un objeto que su significado. Cuando a un niño no se le concede un deseo 

reacciona con pataletas, siendo así un trastorno desarrollado por la falta de autoridad por la 

persona mayor que lo rodean tales como su padre y su madre, de esta manera el niño se hace 

preguntas como:  

¿Quién me niega mi estado primario? Mis padres, en especial la madre, ya que hay un 

vínculo afectivo mayor hacia ella. 

Es de los 0-6 años donde se da la contención o resultado de la emoción de la persona por 

ello no es recomendable restar drogas hasta después de los 12 años sino más bien trabajar para 

mejorar y regular la conducta del niño.  

Existen dos teorías con respecto a la etapa de lactancia:  

 Éstas deben darse en un tiempo determinado y a los 8 meses este proceso se debe 

suspender. 

 Cada vez que el niño quiera se le debe dar el seno y esta etapa termina a los 2 años. 

Siendo que el problema es conductual se debe buscar la manera de disciplinar al niño 

aplicando la primera teoría. A continuación veremos los ejes de la estructura de la contención 

conductual: calidad, cantidad, tiempo, relación, lugar y esfuerzo. 

2. ¿Cómo actúa un niño que presenta TOD? 

Un niño con conductas  desafiantes, no actúa contra algo si no contra alguien, por el 

contrario no haría pataletas solo y por lo tanto se puede decir que es consecuencia de no 
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configurar el elemento de crianza llamado limite, las personas que no ha logra controlar su deseo 

por obtener placer, es consecuencia de que no hay alguien que los guie.  

Las personas deben ser maduras de acuerdo a la edad o la etapa en la que se encuentran, y 

por ende entre más madura sea una persona más sana llegara a ser. 

Con respecto a la afirmación anterior para usted ¿qué es madurez? 

La humanización siempre ira en función de la cultura, existen tres términos que debemos 

tener claros estos son: 

 Anomia: no hay ley, es al bebe que le hacen todo  

 Heronomía: se le da una orden y la cumple  

 Autonomía: es el niño que hacen las cosas por sí solo. 

3. ¿El coeficiente intelectual bajo es una causa para un niño padecer de TOD? 

Los niños con coeficiente alto tienen tendencias al TOD, por lo tanto esto no es una causa 

para justificable para que un niño tenga TOD. 

4. Mencione algunos rasgos de conducta que haya observado en sus pacientes con TOD. 

 Siempre quieren tener al otro como un objeto con el fin de que se cumpla su deseo 

 No configura el YO, está siempre en función del otro. 

 Puede tener tendencia al incesto (vivir toda la vida con su madre). 

 En algunos casos son homosexuales.  

 No reconocen el don del dar.  

5. ¿Qué estrategias de mejoramiento sugiere usted para el trabajo de niños con TOD desde 

su casa? 

 Éste es fácil de manejar antes de los nueve años creando patrones de normas con 

autoridad por parte de los padres. Teniendo en cuenta las siguientes recomendaciones.  
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 Establecer un horario de dormida, comidas y juegos  

 Respecto a la madre  

 Ejercicios de auto servicio como tender la cama, arreglar su cuarto o lavar su ropa 

interior 

6. ¿Qué estrategias pedagógicas nos sugiere usted para la intervención de niños con TOD en 

el aula de clases? 

1.  Llegar a un acuerdo con los padres de familia con respecto al seguimiento y el trabajo 

que se debe hacer con el niño. 

2. Quitar la ansiedad en el niño  

3. Establecer límites en el aula 

4. Desubicar al niño con respecto al mando teniendo en cuenta que la mano es lo principal 

en la desubicación 

5. Controlar al niño en los espacios 

6. No realizar juegos imaginarios 

7. Jugar reguladamente y con otros 

8. Establecer bien las reglas del juego para cualquier actividad 

9. No se debe practicar ningún deporte que genere agresividad como el futbol. 

De manera general, podemos decir que el recibimiento y la atención del señor Iván Jaraba 

fueron excelentes, y todos sus aportes de vital importancia para el desarrollo de nuestro proyecto 

de grado. 

 

Entrevista 2. 

Medellín, Agosto 30 de 2013 
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Psiquiatra y aspirante a psiquiatría infantil 

Andrea Guzmán 

1. El trastorno oposicionistadesafiante, como un trastorno de conducta  ha tenido un auge en 

los últimos años. ¿Tiene usted conocimiento acerca de este trastorno?   

Si 

2. Desde de su profesión, ¿qué portes conoce con respecto a este tipo de trastorno? 

sintomatología y tratamiento 

3. ¿Podría darnos su punto de vista de la raíz de este trastorno? 

 Requiere intervención temprana multidisciplinaria 

4. Como profesional, ¿ha tenido casos de niños entre los 6 y 12 años con este tipo de 

trastornos? 

 Si 

5. Podría comentarnos ¿cómo es su intervención con los niños diagnosticados con este 

trastorno? 

Multidisciplinaria, cognitivo conductual 

6. ¿Qué herramientas ha aplicado y le ha dado resultado en sus consultas? 

No 

7. ¿Qué tipo de intervención tienen?  

Cognitivo conductual 

8. ¿Cada cuánto tiempo es recomendable reunirse con los pacientes y que tiempo dura la 

reunión de intervención?   

Cada 8 días, 45 min 

9. ¿Cuál es el proceso adecuado? 
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Citas con el paciente y el núcleo familiar e informe del colegio 

10. ¿Qué otro personal médico o profesional de otra área trabaja con usted?  

Psicología, neuro-pediatría, neuropsicología, pediatría, terapia ocupacional, física y de 

lenguaje 

 

Entrevista 3. 

Medellín, 12 Septiembre de 2013 

Psiquiatra 

Paula Duque 

1. El trastorno oposicionistadesafiante, como un trastorno de conducta  ha tenido un auge en 

los últimos años. ¿Tiene usted conocimiento acerca de este trastorno?   

Si lo tengo, es de alta frecuencia en la consulta 

2. Desde de su profesión, ¿qué aportes conoce con respecto a este tipo de trastorno?  

Quienes tienen este diagnóstico requieren un estudio más a profundidad para evaluar cuál 

es el trastorno que padece el individuo realmente y que le está afectando su desarrollo normal 

3. ¿Podría darnos su punto de vista de la raíz de este trastorno?  

El trastorno oposicionista desafiante es el resultado de una o varias alteraciones en la 

homeostasis del estado mental del individuo como son: pobres pautas de crianza, alta 

impulsividad del individuo secundario a otro trastorno como déficit de atención con 

hiperactividad o dificultades emocionales como en niños con depresión o víctimas de maltrato. 

Desde este punto de vista, no es el trastorno de base del individuo, sino el resultado de 

alguna situación disfuncional en el proceso de desarrollo del niño 



INTERVENCIÓN DE LA CONDUCTA COMO ESTRATEGIA PEDAGÓGICA, EN NIÑOS 

DE 6 A 10 AÑOS CON TRASTORNO OPOSICIONISTA DESAFIANTE                                31 
 

 

4. Como profesional, ¿ha tenido casos de niños entre los 6 y 12 años con este tipo de 

trastornos?  

Si los he tenido 

5. Podría comentarnos ¿Cómo es su intervención con los niños diagnosticados con este 

trastorno?,   

Inicialmente evaluar si el niño ha tenido problemas de desarrollo desde edades tempranas, 

segundo el tiempo de evolución y si hay relación con algún evento, tercero como se ha 

intervenido en el niño estos problemas de comportamiento y por parte de quienes se ha hecho la 

intervención, cuarto dinámica familiar, quinto que otros problemas o dificultades tiene el niño en 

sus áreas de desempeño (escolar, social y familiar) 

Por último dar estrategias de pautas de crianza a padres y cuidadores, si es posible a 

maestros y posteriormente tratar el área que se encuentre afectada (déficit de atención, depresión, 

ansiedad, maltrato, etc.). 

6. ¿Qué herramientas ha aplicado y le ha dado resultado en sus consultas?  

Lo más efectivo son las adecuadas pautas de crianza, siendo necesario unas normas 

consistentes, de parte de todos los adultos, motivar a mejorar sus conductas por medio de premio 

y castigo, mejorar el ambiente familiar en caso de que esta sea disfuncional y por supuesto, en 

caso de que haya alguna alteración en su estado mental, tratarlo con el personal y las 

herramientas terapéuticas adecuadas.  

7. ¿Qué tipo de intervención tienen?  

Escuelas de padres: lo primero es mejorar la relación con los niños y que la relación no 

solo se fundamente en los aspectos negativos del niño sino en reconocer sus aspectos positivos, 

enseñar a padres sobre premio/castigo,  motivación, modelamiento, uso del tiempo fuera  
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8. ¿Cada cuánto tiempo es recomendable reunirse con los pacientes y que tiempo dura la 

reunión de intervención?   

En niños menores de 11 años es más indicado trabajar con padres, la periodicidad y 

duración de la consulta depende de las necesidades y posibilidades de los padres, en términos 

generales diría que dos veces al mes  inicialmente y luego ir espaciando de acuerdo a la respuesta 

En niños mayores de 11 años se haría una psicoterapia de tipo cognitivo para enseñar a 

reconocer y expresar sus emociones de una manera más funcional, además del control de la 

impulsividad, la periodicidad y duración de la consulta depende, pero en términos generales seria 

inicialmente una vez por semana e ir espaciando. 

9. ¿Cuál es el proceso adecuado?  

1. Pautas de crianza a padres, cuidadores y maestros 

2. Mejorar relación con padres y maestros, enfocarse más en  los aspectos positivos para 

poder mejorar los negativos 

3. Manejo adecuado del tiempo libre del niño 

4. Psicoterapia cognitiva al niño para control de impulsividad, reconocimiento de 

emociones y expresión  funcional de ellas 

5. Reevaluación, en caso de no mejoría, pensar en otros factores que puedan afectar la 

salud mental del niño y tratarlos 

10. ¿Qué otro personal médico o Profesional de otra área trabaja con usted?   

Psicología, terapia ocupacional, terapia del lenguaje, neuropsicología. 
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Capitulo Cuatro – Conclusiones y Recomendaciones 

 

Conclusiones de las entrevistas 

 

Entrevista 1. 

En la ciudad de Medellín, son pocas las investigaciones realizadas, pero según lo 

planteado por el Psicopedagogo Iván Jaraba  en una entrevista realizada el 20 de agosto del año 

2013, planteó que el TOD, es un trastorno que surge como consecuencia de malos hábitos por 

parte de las autoridades primarias como lo son el padre y la madre acerca de la norma. Plantea 

además que el uso de la norma permite que desde la infancia el niño pueda modelar el deseo de 

satisfacer o de que le satisfagan sus necesidades primarias cada vez que lo desee, el niño 

usualmente utiliza las pataletas, rabieta y aun las agresiones como métodos de manipulación para 

lograr su objetivo. Principalmente menciona el psicopedagogo, esta oposición es manifestada 

contra la madre, pues es ella la figura directa de autoridad según observaciones que él ha 

realizado en sus consultas. 

 Además menciona como debe ser la intervención desde el aula de clases. Siendo un 

trastorno de conducta las principales recomendaciones van direccionadas a  moldear la conducta 

del niño en los diferentes momentos en los cuales se desarrollan las clases, lo primero a tener en 

cuanta es hacer acuerdos con los padres de familia para trabajar como ente unidos en cuanto a las 

reglas y normas del niño durante y fuera del aula de clases, entre las normas en el aula se 

encuentran la continua corrección de la postura en el momento de trabajar en el aula, el respeto 

durante los momentos de esparcimientos de descanso hacia sus compañeros y profesores, y 

esclarecer las normas de los juegos en grupos, tenido la capacidad de retirar el niño de una 

actividad en la que su conducta no esté de acuerdo a la norma establecida; entre las normas en el 
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hogar se encuentran los horarios de comida, dormida, y juego, sin que exista alguna objeción de 

parte del niño por la clase de comida o que se niegue a consumirla.  

 

Entrevista 2. 

Por otra parte, en la entrevista realizada el 30 de agosto del  presente año la psiquiatra 

Andrea Guzmán, expresa con gran frecuencia que tiene niños con TOD en sus consultas, que 

tiene conocimiento con respecto al tema acerca de las sintomatologías diagnósticas y tratamiento 

del niño que presenta el trastorno. Dice que los niños que presentan el trastorno deben recibir una 

intervención temprana interdisciplinaria y que durante las intervenciones que ella realiza con los 

niños diagnosticados con ese trastorno utiliza intervenciones cognitivo-conductual.  

Además menciona que se debe realizar un trabajo interdisciplinar, que es necesario para la 

que el proceso de intervención sea más integral y pueda beneficiar al niño en su entorno familiar, 

educativo y social.  

 

Entrevista 3. 

Al mismo tiempo en la entrevista realizada el 12 de septiembre del presente año la 

psiquiatra Paula Duque, menciona que su experiencia con niños diagnosticados con TOD, ha 

observado que puede ser el resultado de una o varias alteraciones en la homeostasis del estado 

mental del individuo como son: pobres pautas de crianza, alta impulsividad del individuo 

secundario a otro trastorno como déficit de atención con hiperactividad o dificultades 

emocionales como en niños con depresión o víctimas de maltrato. Desde este punto de vista, no 

es el trastorno de base del individuo, sino el resultado de alguna situación disfuncional en el 

proceso de desarrollo del niño.  
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Acerca del proceso de intervención que utiliza durante sus consultas resalta la efectividad 

de las adecuadas pautas de crianza, siendo necesario unas normas consistentes, de parte de todos 

los adultos, motivar a mejorar sus conductas por medio de premio y castigo, mejorar el ambiente 

familiar en caso de que esta sea disfuncional y por supuesto, en caso de que haya alguna 

alteración en su estado mental, tratarlo con el personal y las herramientas terapéuticas adecuadas.  

 

Conclusiones generales 

 Mediante el presente estado del arte realizado se concluye que el TOD siendo un 

trastorno que afecta la conducta de los niños, en los últimos años ha sido un trastorno que ha 

venido creciendo actualmente, y que de acuerdo a las investigaciones que se han publicado este 

tiene como proceso de intervención la generación de nuevos patrones de conducta que permitan 

su modelamiento. Por lo cual se concluye que:  

La intervención conductual a edad temprana en niños que presentan TOD, es la 

herramienta más eficaz para un óptimo mejoramiento y eliminación de este trastorno utilizado 

por los profesionales encargados de diagnosticar y tratar este trastorno. 

Además, se enfatiza el abordaje terapéutico por parte de profesionales, quienes mencionan 

que el TOD debe tener una intervención psicológica basada en pautas de orientación para la 

familia y el colegio que permitan reforzar la conducta, durante las consultas, ellos realizan 

intervenciones multidisciplinaria,  de tipo cognitivo conductual y en casos graves, como última 

opción dicha intervención se debe complementar con el uso de fármacos.  

Por otra parte, siento que el TOD es un problema que afecta a toda la estructura familiar 

del niño la figura y percepción de la autoridad de los padres es esencial que en el proceso de 
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intervención de los niños que presentan (TOD) los padres estén trabajando conjuntamente con los 

especialistas en las casas. 

En los planes de educación planteados por el gobierno, se plantea que el desarrollo y 

educación del niño debe ser un proceso integral. Es preocupante observar como la mayoría de 

especialistas en el tema trabajan en compañía de los padres, pero no existen  indicios de que haya 

un trabajo conjunto con los maestros, quienes están la mayor parte del tiempo con niños que 

presentan trastorno de oposición desafiante e intervienen de manera significativa en su desarrollo. 

En la actualidad el incremento de trastornos y enfermedades infantiles es cada vez más 

alto debido a diversos aspectos ya sean contextuales, emocionales, o lesiones del sistema 

nervioso,  esto motivo al grupo de investigación de desarrollo cognitivo a participar en la 

indagación e intervención de los mismos para beneficiar a aquellos que están necesitando ayuda  

para mejorar su estilo de vida.  

Con respecto al TOD, se considera que el problema no deriva directamente de problemas 

biológicos sino que es un trastorno de tipo conductual, teniendo en cuenta que el cerebro es el 

que genera nuestras conductas y, gracias a su plasticidad, puede ser modificado mediante las 

experiencias repetitivas, se conoce que la conducta humana puede cambiar y la condición 

necesaria para conseguirlo es la perseverancia  y la continuidad o repetición,  de esta manera 

puede evidenciarse la modificación de la conducta que no está permitiendo que exista un 

adecuado comportamiento.  

En el caso de los niños con TOD, se considera de mucha importancia la participación y 

conocimiento de los padres en habilidades y estrategias para el manejo y control de la conducta 

de sus hijos. Así mismo, debido a que el niño se desarrolla de manera integral y parte de este 

desarrollo de evidencia en las aulas de clase, es necesario que los maestros conozcan la 
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intervención conductual como herramienta pedagógica desde el aula. Además es conveniente que 

desde el sistema educativo se debe procurar capacitar a los maestros con respecto a este trastorno 

y otros para que a través de escuelas de padres se orienten aquellos que no tienen un 

conocimiento adecuado acerca de este trastorno y como intervenir de manera adecuada en la 

formación. 

 

Recomendaciones 

De acuerdo a la información aportada por el marco teórico, y las conclusiones adoptadas 

de la investigación, por los logros conceptuales aprendidos  y con el fin de que esta investigación 

pueda contribuir en una base para otras investigaciones, los investigadores formulan las 

siguientes recomendaciones: 

1. Relacionar la información recolectada durante la investigación documental, para la 

generación de estrategias pedagógicas que permitan a los docentes favorecer su labor 

y promover una educación integral a sus alumnos. 

2. Fomentar la realización de más investigaciones con niños diagnosticados con 

trastorno de oposición desafiante, y los posibles problemas de aprendizaje que 

presenten en su proceso formativo.  

3. Promover la importancia del trabajo interdisciplinar entre el personal que diagnostica 

e interviene en el tratamiento del niño con TOD y el docente que realiza un trabajo de 

enseñanza y aprendizaje. 

4. La realización de escuelas de padres que permitan brindar orientaciones con respecto 

a la importancia de su papel en la educación de los niños con TOD, y la 

implementación de estrategias conjuntas que sean implementadas por un ente unido.  
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Anexos 

Banco de preguntas 1. 

1. ¿Qué concepto tiene a nivel general del trastorno oposicionista de desafiante? 

___________________________________________________________ 

___________________________________________________________ 

2. ¿Cómo actúa un niño que presenta TOD? 

___________________________________________________________ 

___________________________________________________________ 

3. ¿El coeficiente intelectual bajo es una causa para un niño padecer de TOD? 

___________________________________________________________ 

___________________________________________________________ 

4. Mencione algunos rasgos de conducta que haya observado en sus pacientes con TOD. 

___________________________________________________________ 

___________________________________________________________ 

5. ¿Qué estrategias de mejoramiento sugiere usted para el trabajo de niños con TOD desde 

su casa? 

___________________________________________________________ 

___________________________________________________________ 

6. ¿Qué estrategias pedagógicas nos sugiere usted para la intervención de niños con TOD en 

el aula de clases? 

___________________________________________________________ 

___________________________________________________________ 
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Banco de preguntas 2. 

1. El trastorno oposicionistadesafiante, como un trastorno de conducta  ha tenido un auge en 

los últimos años. ¿Tiene usted conocimiento acerca de este trastorno?   

___________________________________________________________ 

___________________________________________________________ 

2. Desde de su profesión, ¿qué portes conoce con respecto a este tipo de trastorno?  

___________________________________________________________ 

___________________________________________________________ 

3. ¿Podría darnos su punto de vista de la raíz de este trastorno? 

___________________________________________________________ 

___________________________________________________________ 

4. Como profesional, ¿ha tenido casos de niños entre los 6 y 12 años con este tipo de 

trastornos? 

___________________________________________________________ 

___________________________________________________________ 

5. Podría comentarnos ¿cómo es su intervención con los niños diagnosticados con este 

trastorno? 

___________________________________________________________ 

___________________________________________________________ 

6. ¿Qué herramientas ha aplicado y le ha dado resultado en sus consultas? 

___________________________________________________________ 

___________________________________________________________ 

7. ¿Qué tipo de intervención tienen?  
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___________________________________________________________ 

___________________________________________________________ 

8. ¿Cada cuánto tiempo es recomendable reunirse con los pacientes y que tiempo dura la 

reunión de intervención?   

___________________________________________________________ 

___________________________________________________________ 

9. ¿Cuál es el proceso adecuado? 

___________________________________________________________ 

___________________________________________________________ 

10. ¿Qué otro personal médico o profesional de otra área trabaja con usted?  

___________________________________________________________ 

___________________________________________________________ 
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Tabla 1. Cronograma. 

Actividad 

Semestre 1 2013 Semestre 2 2013 

Feb Mar Abri May Jun Jul Agos Sep Oct 

Propuesta       

V 

A 

C 

A 

C 

I 

O 

N 

E 

S 

 

    

Capítulo 1 y 2         

Recolección  

y organización  

Información 

Capítulo 3 

        

Conclusiones y 

recomendaciones 

        

 

 

Tabla 2. Presupuesto. 

Descripción Gasto 

Pasajes  10.000 

Fotocopias  5.000 

Impresiones  15.000 

Empastada  15.000 

CDS 8.000 

Llamadas 5.000 

total 53.000 

 


