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Resumen

El presente trabajo trata de reflejar la eficacia observada en
estudios recientes sobre los tratamientos psicoterapéuticos
en nifios y adolescentes que presentan problemas de compor-
tamiento y agresividad, limitandonos exclusivamente a la in-
tervencion familiar.

La metodologia utilizada fue la bisqueda bibliogréfica de
estudios en metabuscadores (Tripdatabase, Biblioteca Cochra-
ne)y bases de datos (MEDLINE, CINAHL, EMBASE), centrando-
nos en metaanalisis, revisiones sistematicas y ensayos clinicos
aleatorizados publicados desde el 01/01/1999.

El anélisis de dichos estudios indica que la intervencidn fa-
miliar es eficaz y necesaria para la modificacion del comporta-
miento perturbador en los menores, y supone una optimizacion
de la economia sanitaria publica, al reducir de forma notable
las demandas a la red sanitaria de salud mental.

También exponemos un ejemplo de este tipo de intervencion
en Espana, la Escuela de Padres, valida especialmente para los
casos en que se observa un problema relacionado con la crian-
za del nifio (.62, CIE-10). Sin embargo, tras la bisqueda biblio-
grafica, no encontramos estudios de relevancia sobre este te-
ma en nuestro pafs.
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Abstract

Title: Family approach to disruptive behavior disorder in childhood

This paper tries to reflect the performance observed in re-
cent studies on the psychotherapeutic treatment in children
and adolescents who have behavioral and aggressiveness pro-
blems, focusing exclusively on the family intervention.

The methodology used in the literature bibliographical meta-
searchers (Trip Database, Cochrane Library), and Database
Studies (MEDLINE, CINAHL, EMBASE), focusing on meta-
analysis, systematic reviews and randomized clinical trials
published since 01/01/1999.

The analysis of said studies indicate that family intervention
is effective and necessary for the modification of unruly beha-
vior in children, and mean an optimization of the economy pu-
blic health, to significantly reduce the demands on the health
network of mental health.

They also present an example of this type of intervention in
Spain, the Parent's School, especially valid for those cases
where there is a problem with the upbringing of children (.62,
ICD-10). However, after the bibliographical search, we found
no studies on this important subject in our country
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Introduccion

Los trastornos del comportamiento (TC) del adolescente cons-
tituyen un tema de gran interés, debido al aumento en la pre-
valencia que se ha producido en las tltimas décadas, la pro-
blematica que representa para el adolescente y su entorno, y
la complejidad del abordaje y el tratamiento (que debe ser
multidisciplinario), asi como por las consecuencias a corto y
largo plazo tanto para el propio joven como para la sociedad
en general’.

Se considera que un adolescente sufre un TC cuando presen-
ta un patrén de conducta con el que vulnera los derechos de

Fecha de recepcion: 20/01/09. Fecha de aceptacion: 03/02/09.

otras personas, asf como las normas de convivencia y/o reglas
socialmente aceptadas para su edad.

Es necesario diferenciar los problemas del comportamiento
poco severos, que forman parte del normal desarrollo del ado-
lescente, de un TC con la suficiente gravedad como para alte-
rar el funcionamiento personal, académico, familiar y social’.

Actualmente los TC constituyen el problema mas frecuente
de demanda de atencion en los centros de salud mental de
nifios y adolescentes, y son también objeto de atencién por
parte de instituciones educativas, judiciales y sociales?. El re-
traso del diagnéstico v, por tanto, del tratamiento es un factor
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Resultados
MEDLINE Tripdatabase Cochrane CINAHL Total
Metaanalisis 2(4,13) 2
Ensayos clinicos aleatorizados 13(3,5,9, 11,12, 1517, 19-23) 1(18) 14
Revisiones sisteméticas 1(10) 2(10,14) 2(7,24) 3
que condiciona una peor evolucién del problema, con mayor Resultados

posibilidad de cronificacion. No hay que olvidar que hasta el
40% de los nifios con TC pueden presentar en la edad adulta
un trastorno antisocial de la personalidad?.

Segun las clasificaciones internacionales DSM-IV-TR (Ma-
nual Diagndstico y Estadistico de los Trastornos Mentales,
Texto Revisado) y CIE-10 (Clasificacion Internacional de Enfer-
medades), dentro de los TC se distinguen el trastorno oposicio-
nista desafiante (TOD) y el trastorno disocial, o trastorno de la
conducta.

Una historia de problemas de conducta en la infancia es un
factor pronéstico de futuros menores delincuentes: cada afio el
2% de los adolescentes entra en contacto con el sistema de
justicia®; de éstos, una minoria persiste en la delincuencia (de-
lincuentes juveniles recurrentes).

Los TCy la delincuencia tienen un origen multifactorial. Apar-
te de un componente genético temperamental, innato en el su-
jeto, y de los antecedentes familiares de enfermedad mental,
hay que destacar las causas ambientales de tipo familiar, que
incluyen una disciplina parental rigida y una disfuncién familiar.
Estos factores familiares se ven afectados por factores ambien-
tales-sociales, como la pobreza, el fracaso escolar y el desem-
pleo, asi como por relaciones sociales limitadas e inestables®.

Por ello, consideramos importante centrarnos en el abordaje
familiar de los problemas de comportamiento debido a la im-
portancia de los estilos de crianza y educativos inapropiados
en el desarrollo de este tipo de trastorno®, asi como a la nece-
sidad de actuar de forma preventiva (antes de que se instaure
un trastorno de conducta como tal)®.

Material y método

A partir de metabuscadores (Tripdatabase), revisiones sistema-
ticas obtenidas a través de la Biblioteca Cochrane y bases de
datos de estudios (MEDLINE, CINAHL, EMBASE), realizamos
una seleccion bibliogréfica de articulos actuales relacionados
con los trastornos de comportamiento perturbador (TOD y tras-
torno disocial o TC), y sus aspectos etiolégicos, epidemiolé-
gicos, clinicos, evolutivos y terapéuticos. Para ello limitamos
la bisqueda a metaanalisis, ensayos clinicos y revisiones sis-
tematicas, indexados desde el 01/01/1999 y partiendo de los
descriptores MESH: conduct disorders and family therapy, en
una primera bdsqueda, y conduct disorders and parent training,
en otra posterior, que aparezcan en cualquier parte del texto
del articulo.

Finalmente, tras descartar los articulos que no guardan una
relacién directa con nuestro objeto de estudio, seleccionamos
un total de 20, que se relacionan en la tabla 1.

Los hallazgos de prevalencia de TC oscilan entre un 1,5y un
3.4% segun los diversos estudios; son mas frecuentes en las
zonas urbanas y en las personas de clases sociales bajas, aun-
que Ultimamente se estan observando también en las clases
medias altas’.

En los preadolescentes, los TC son 5 veces mas habituales
en nifios que en nifias, aunque en la adolescencia los porcen-
tajes se igualan. Una posible explicacion de ello puede ser que
los instrumentos de medida tienen mds en cuenta los sintomas
caracterfsticos de los varones, como la agresividad explicita,
que los modos de actuar femeninos, como la agresividad encu-
bierta (falsos testimonios, rumoreos, humillaciones); de esta
manera, se tiene una falsa apreciacién de que los TC son méas
frecuentes en los nifios durante la infancia.

Los TC se presentan o como entidades nosolégicas aisladas
o bien en comorbilidad con otros trastornos: trastorno por dé-
ficit de atencion con hiperactividad (TDAH), patrén alterado de
apego, trastorno emocional (depresién o ansiedad) y trastorno
de personalidad, entre otros?.

Segun varios estudios, algunos factores determinantes en la
aparicion de trastornos de comportamiento perturbador son los
estilos de crianza y educativos inapropiados®, relacionados en
el diagnéstico Z.62 segun la CIE-10 (problemas relacionados
con la crianza del nifio), y que se suelen traducir en: disciplina
poco firme o muy severa, discordancia de criterios entre los
padres, poca o nula supervision, padres que prestan excesiva
atencion a las conductas inadecuadas o las premian, que no
ensefian a los nifios conductas sociales adecuadas y no ponen
normas o limites.

Dada la complejidad del abordaje de los TC en la adolescen-
cia, parece evidente la necesidad de intervenir antes, durante
la infancia. Para ello, es imprescindible una deteccién precoz
de las conductas que podrian desembocar en un TC, principal-
mente el TDAH y el TOD®.

La literatura médica actual esté prestando una atencion ca-
da vez mayor al papel de estas intervenciones en la primera
infancia para prevenir la delincuencia y el TC. Sin embargo,
siempre habra nifios con problemas de conducta que no tengan
acceso a estas intervenciones. El programa Incredible Years,
de Webster-Stratton, es uno de los pocos disponibles para el
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tratamiento y la prevencion del TC, que incorpora todos los
factores identificados y se puede utilizar con los sujetos desfa-
vorecidos de alto riesgo, ya sea con las familias que no parti-
cipan o en los que abandonan estos programas®.

El tratamiento se aborda desde dos perspectivas:

e Farmacolédgica. Ampliamente investigada y desarrollada
por diversos estudios que proponen el uso de psicoestimu-
lantes, como el metilfenidato o los inhibidores de la recapta-
cion de noradrenalina (p. ej., atomoxetina), considerados
tratamientos farmacoldgicos de primera linea, los antidepre-
sivos triciclicos, que se emplean como tratamientos de se-
gunda linea para el tratamiento del TDAH’8, o los neurolép-
ticos, en el tratamiento del TOD.

e Psicosocial. Incluye las intervenciones educativas, las Es-
cuelas de Padres, los tratamientos de modificacion conduc-
tual, la terapia cognitivo-conductual, el entrenamiento en
habilidades sociales y la terapia familiar. EI entrenamiento
de padres consiste en ensefiar a los padres diversas técni-
cas de terapia de conducta para usar con sus hijos: identifica-
cion de conductas problema, refuerzo de conductas positi-
vas, atencion diferencial, tiempo fuera, etc.

Desde esta perspectiva, se ha comprobado en Alemania la efi-
cacia general del KES, un programa de formacién de padres de
nifios con problemas de conducta, en el que se combina una
formacién teérica en forma de sugerencias para el cambio con
gjercicios practicos en forma de juegos de rol®.

Un metaandlisis de ocho ensayos clinicos aleatorizados re-
comienda diversos tipos de intervencion sobre la crianza de los
hijos en familias con nifios que presentan problemas de con-
ducta, como la formacién multisistémica de padres (MST)y la
intervencion multidimensional en hogares de guarda (MTFC)*.
Asimismo, sugiere que las intervenciones psicofamiliares so-
bre los delincuentes juveniles y sus familias tienen efectos
beneficiosos en la reduccion del tiempo de permanencia en las
instituciones y sus actividades delictivas.

Asimismo, existen numerosos ensayos clinicos que demues-
tran la eficacia de distintos tipos de programas psicoeducati-
vos (como el PEP, el Incredible Years o el Triple-P), asi como la
posibilidad de prevenir los problemas de conducta en meno-
res®8310 E| programa Family Check-Up ha demostrado la im-
portancia de la implicacién materna en la prevencion de dichos
trastornos".

Resultan de especial interés algunos estudios que no sélo
avalan la eficacia de estos programas, sino que ademas pare-
cen demostrar su eficiencia, es decir, su relacién coste-benefi-
cio'2™, lo cual indica que este tipo de intervenciones son ne-
cesarias como medio para reducir el gasto sanitario.

En el &mbito de la prevencidn, una revision sistematica de
1999 arrojaba conclusiones desalentadoras y sefialaba que las
intervenciones conductuales parecian ser las (nicas que ofre-
cian resultados positivos. También resulta interesante un estu-
dio que sugiere la necesidad de programas de prevencion que

integren mltiples componentes en funcion de los factores de
riesgo que puedan favorecer la aparicion de los TC. Este estu-
dio examiné si la relacién entre los factores de riesgo para
problemas de conducta y las bajas tasas de participacion en el
tratamiento de salud mental puede disociarse a través de la
prestacion integrada de servicios de prevencion'®.

En este sentido, en situaciones familiares de alto riesgo (ba-
sadas en una historia familiar de comportamiento antisocial y
con bajos ingresos), se demostrd la viabilidad de un programa
de prevencion con problemas de conducta en preescolares: los
cambios significativos logrados en la crianza de los hijos sugie-
ren que un enfoque preventivo es prometedor para las familias
con miltiples factores de riesgo's.

En el caso de los adolescentes con problemas de conducta
asociada a consumo de téxicos, se ha demostrado la eficacia
de la terapia familiar breve estratégica en grupos sociales mar-
ginales (p. e]., familias hispanas)"’.

Por otro lado, la figura de la enfermera escolar (que no exis-
te aln en Espafia) ha demostrado en otros paises ser de gran
importancia a la hora de detectar y prevenir los TC en nifios.
Puede ser un instrumento para educar al personal especializa-
do sobre los factores de riesgo, y también sobre los primeros
comportamientos asociados. Asimismo, las intervenciones de-
ben iniciarse en la escuela primaria con el fin de interrumpir las
conductas que pueden ser dificiles o imposibles de cambiar
una vez que comienza la adolescencia'®.

Finalmente, destacamos dos revisiones sistematicas, publi-
cadas en 1999 y 2007, respectivamente, en las que se pone de
manifiesto que los programas de educacion para padres de
nifios con problemas de comportamiento obtienen resultados
esperanzadores'®3,

Si abordamos el problema desde los TC diagnosticados, se
han realizado estudios similares en relacion con el tratamiento
familiar del TOD>'920_El tratamiento recomendado es multimo-
dal y amplio, con participacion individual y familiar, enfoques
psicoterapéuticos, medicacion y socioterapia®.

En cuanto al TDAH, los estudios indican que podria conse-
guirse una mejora palpable de la impulsividad e hiperactividad
en nifios tras el seguimiento de un programa de estas caracte-
risticas®’2122,

Discusion
En definitiva, existen ensayos clinicos aleatorizados y revisio-
nes sistematicas que prueban que los problemas de conducta

pueden tratarse con intervenciones cognitivo-conductuales en
la crianza de los hijos?324,

En Espafia, un ejemplo de este tipo de intervenciones lo
constituye la Escuela de Padres, es decir, una intervencién gru-
pal psicopedagdgica que consiste basicamente en el desarrollo
de una serie de sesiones con grupos de padres de nifios que
presentan problemas de comportamiento y en los que se detec-
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Planificacion y metodologia
de la Escuela de Padres

Planificacion previa Metodologia

TABLA 2

e A quién va dirigida: padres, e Parte tedrica: enfermeria
madres, tutores (gufas de padres)

* Nimero de sesiones: 8-9 sesiones ® Parte practica: psicologia
semanales + 6 sesiones (ejemplos, ejercicios...)
mensuales de repaso + sesiones
de recuerdo

e Tamafio de los grupos: 12-15 como
maximo

Requisitos de la Escuela de Padres

Recursos e Fquipo terapéutico: psicélogo/a, enfermero/a,
humanos terapeuta ocupacional...
Recursos e Sala de reuniones amplia
materiales e Equipo de reproduccién audiovisual

e Guias de padres?

e Papel y material para escribir
Criterios de e Padres de nifios de 5-16 afios de edad con
inclusion problemas de comportamiento

e Diagnéstico inicial de Z.62, segin la CIE-10
(problemas relacionados con la crianza)

e Diagnostico de enfermerfa de «deterioro
parental», segln la taxonomia NANDA

ta un diagnéstico Z.60, con el fin de mejorar positivamente sus
actitudes, conocimientos y habilidades de educacién de nifios
con estas caracteristicas?.

Estos grupos se elaboraran a partir de una planificacion pre-
via y una determinada metodologia (tabla 2), que tendra en
cuenta los recursos humanos y materiales de las familias, asf
como los criterios de inclusion (tabla 3).

Sin embargo, no se han realizado estudios de relevancia en
Espafa que demuestren la eficacia de la terapia familiar para
problemas de conducta en nifios, salvo dos ensayaos clinicos
aleatorizados, efectuados en 2002 y 2003, que, aunque riguro-
S0s, se centran exclusivamente en la importancia de la psico-
educacion familiar en nifios con TDAH?'22. Ello parece indicar
la necesidad de realizar més trabajos e investigaciones en
nuestro pafs que permitan validar la eficacia de este abordaje
familiar para otros trastornos del comportamiento perturbador.

Conclusiones

Existen varios estudios que avalan la eficacia objetiva de pro-
gramas psicoeducativos con una filosofia similar a la de la
Escuela de Padres, y demuestran que un tratamiento integral
al nifio y a la familia ante problemas de conducta ofrece una
respuesta terapéutica afiadida a otros tratamientos farmacol6-
gicos que, por si solos, no podrian abordar un patrén conduc-

tual que se esta instaurando en el nifio, muy influenciado por
su entorno. En este sentido, es destacable el efecto ejercido
por el modelo de crianza adoptado por los padres, asi como la
respuesta que la familia tiene ante el comportamiento del nifio,
lo cual contribuye a que éste se aferre a un estilo de compor-
tamiento que, a su vez, le ha sido asignado.

Por tanto, estos programas podrian no sélo ser necesarios
desde el punto de vista terapéutico, sino que también suponen
una optimizacion de la economia sanitaria ptblica, al reducirse
de forma notoria las demandas a la red sanitaria de salud men-
tal, disminuir el gasto farmacolégico e incluso prevenir futuras
conductas disociales o antisociales. La formacion de padres
parece ser un medio eficaz y potencialmente rentable como
terapia para nifios con problemas de conducta. Hll
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