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Resumen

En este trabajo se analizan las propuestas actuales de intervencion en los trastornos
del comportamiento, el trastorno negativista desafiante y trastorno por déficit de aten-
cion con hiperactividad, tomando en consideracion entre otras variables, comorbilidad,
factores de riesgo y tratamientos recomendados por criterios de eficacia. Se revisan los
programas y procedimientos mas empleados y las estrategias que, a partir de las eviden-
cias cientificas, permitan la practica clinica y asistencial basada en estandares de efica-
cia. Se hace hincapié asimismo en las limitaciones halladas en los estudios publicados
y las futuras lineas de investigacion a desarrollar sobre el tema.

Palabras clave: trastornos del comportamiento, tratamiento, eficacia, criterios
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Abstract

This paper analyzes the current proposals for intervention in behavioral disorders,
oppositional defiant disorder and attention deficit hyperactivity disorder, taking into
consideration among others, variables such as comorbidity, risk factors and treatments
recommended by effectiveness criteria. We review the programs and procedures most
used and the strategies from scientific evidence, which enable clinical practice and as-
sistance based on standards of effectiveness. Emphasis is also made on the limitations
found in the literature and future research to develop on the subject.
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El DSM-IV-TR (APA, 2000) clasifica
los Trastornos del Comportamiento (TC),
a partir de un diagnostico categorial, en
tres trastornos: Trastorno Disocial (TD),
Trastorno Negativista Desafiante (TND) y
Trastorno por Déficit de Atencion con Hi-
peractividad (TDAH). Estas categorias han
sido confirmadas mediante procedimientos
estadisticos en trabajos de nuestro ambito.
En la investigacidn realizada por Lopez So-
ler, Castro, Alcantara, Fernandez y (2009) se
diferenciaron, a través de analisis factorial,
tres sindromes empiricos equivalentes a los
trastornos del comportamiento perturbador:
Disocial, Oposicionismo-Desafiante y Dé-
ficit de Atencion con Hiperactividad. En
todo caso, la clasificacion del DSM basada
en la presencia/ausencia de sintomas clini-
cos ha derivado en la consideracidn de estos
trastornos como externalizantes (DuPaul y
Weyandt, 2009). Se trata de trastornos que
incluyen distintos problemas de conducta,
deficiencias atencionales, impulsividad, hi-
peractividad, desafio, hostilidad, agresivi-
dad y comportamientos antisociales y cuen-
tan con una amplia tradicion investigadora.
Despiertan interés cientifico y social no sélo
por los efectos adversos que conllevan en
el niflo o adolescente afectado, también de
manera destacada, por la repercusion que los
sintomas clinicos genera en el entorno fami-
liar, social y escolar de los menores diagnos-
ticados (Moreno, 2007).

Especificamente, la repercusion del
TDAH en la familia ha sido abordada aten-
diendo a las relaciones de los menores hipe-
ractivos con sus padres y hermanos (Keown
y Woodward, 2002). Sin embargo, es claro
que este trastorno conlleva consecuencias
adversas y considerables costes de salud,
equiparables, en el caso de los pacientes
infantiles, a los estimados en relacion a los
nifios con asma (Chen y Chang, 2002). Ade-

mas, los familiares sufren elevados niveles
de estrés (Guevremont, Shelton, Terri y Du-
Paul, 1992) y consecuencias emocionales
adversas, especialmente ansiedad y depre-
sion. Lesesne, Visser y White, (2003) han
evidenciado que la salud mental de las ma-
dres esta relacionada significativamente con
la presencia del trastorno en edad escolar y
Moreno y Lora (2006) que el estado de salud
de éstas afecta a la continuidad/abandono de
los tratamientos psicoldgicos recomendados
a los menores con diagndstico de hiperacti-
vidad y TND. Asimismo, el trastorno origi-
na notables alteraciones en el funcionamien-
to familiar y conyugal (Harpin, 2005).

Diagnostico y prevalencia

El diagndstico de los TC hace hincapié
en la consideracion de un patrdn persistente
y reiterado de comportamientos disruptivos
que conlleva deterioro significativo a nivel
académico amén de conflictos familiares y
sociales. A menudo a los indicadores sin-
tomatologicos caracteristicos acompafia
sintomatologia clinica subyacente, baja au-
toestima, limitada tolerancia a la frustracion
e inestabilidad emocional.

En la actualidad la prevalencia real
de los TC es dificil de precisar debido al
empleo de distintos criterios diagndsticos,
diferentes instrumentos de evaluacion, di-
versidad de muestras estudiadas y distintas
fuentes de informacion consultadas. En este
sentido, Angulo, Ballabriga, Jané, Bonillo,
Vifias, Corcoll-Champredonde, Gonzalez,
Zepeda, Dos Santos y Carbones (2010)
analizaron el grado de concordancia entre
padres y profesores respecto a la sintoma-
tologia negativista desafiante observada en
702 sujetos con edades comprendidas entre
6 y 8 afios. Los resultados indican concor-
dancia muy limitada entre las valoraciones
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de ambos informantes. Asimismo, las varia-
bles edad y sexo de los nifios estudiados no
influian significativamente en los informes
de los adultos, si bien, los padres valoran
mas sintomatologia del TND y perciben con
mayor intensidad su severidad.

No obstante, se estima que, en pobla-
cion normal, entre el 5,4% y el 35,5% de
los nifios/adolescentes con edades com-
prendidas entre 4 y 18 afios presentan tras-
tornos de conducta (Fombonne, 2002). Se-
gun NICE (2006), la prevalencia en edades
entre 5y 10 afios es de 6,9% en varones y
2,4% nifias, porcentajes que aumentan (en-
tre 15% y 20%) cuando se trata de muestras
clinicas (Costello, Compton, Keeler y An-
gold, 2003), hasta llegar a ser considerados
los trastornos por los cuales la padres de-
mandan mayormente ayuda clinica (Robles
y Romero, 2011) . En nuestro pais, Aldez,
Martinez-Arias y Rodriguez-Sutil (2000)
realizaron un trabajo en el que se contd con
muestras clinicas (nifios derivados para tra-
tamiento psicologico desde distintos servi-
cios y niveles asistenciales). Participaron
404 nifios y adolescentes con edades entre
0y 18 afios. Los resultados pusieron de ma-
nifiesto que el 23% de los participantes pre-
sentaba TC (el grupo/catego-ria mas nume-
roso), hallazgo coincidente con el estudio
de Bragado, Carrasco, Sanchez-Bernardos,
Bersabe, Loriga y Monsalve (1995). Asi-
mismo, estos trastornos ocupaban el primer
lugar en cuanto a prevalencia entre las eda-
des 6 a 18 afios, siendo la incidencia mayor
entre 14 y 18 afios. Si se considera la va-
riable género, estas alteraciones son mas
comunes en los varones (24,2%) respecto
a las mujeres (21%). Lopez-Soler et al.,
(2009) investigaron 300 menores con eda-
des comprendidas entre 6 y 12, remitidos
para evaluacion, diagnostico y/o tratamien-
to psicoldgico por presentar problemas psi-

coldgicos. Los resultados mostraron que el
Trastorno Oposicionista-Negativista era el
mas prevalente (18,5%), seguido del Tras-
torno Disocial (18,1%) y TDAH, respec-
tivamente (14,5%,). En general, los nifios
presentaban mas prevalencia de problemas
de conducta que las nifias. Por otro lado,
Fergusson, Boden y Horwood (2010) en un
estudio longitudinal (25 afios) en el que par-
ticiparon 1265 nifios, observaron que, entre
14 y 16 afios, el 21,8% de la muestra tenia
diagnostico de TC. Asimismo, los TC estan
presentes en el 50% de los nifios/adoles-
centes remitidos a consulta de salud mental
(Waschbusch, 2002).

Como se ha mencionado anteriormente,
distintas investigaciones han mostrado dife-
rencias de género en la incidencia/prevalen-
cia de estos trastornos. Los estudios hallan
datos consistentes en cuanto a la mayor
incidencia en varones respecto a las muje-
res (Bauermeister, Shrout, Ramirez, Bravo,
Alegria, Martinez-Taboas, Chavez, Rubio-
-Stipec, Garcia, Ribera y Canino, 2007; He-
flinger y Humphreys, 2008). Segin DuPaul
y Weyandt (2009) la incidencia de los TC es
de 3:1 varones respecto a mujeres.

Por otro lado, la prevalencia de cada
trastorno varia cuando se considera por se-
parado. Si se analizan los datos segun tras-
torno, entre el 1% y 5% de los nifios cum-
plen con los criterios diagnosticos de TD y
entre el 5% y 10% TND (Kutcher, Aman,
Brooks, Buitelaar, Van Daalem, Fegert,
Findling, Fisman, Geenhill, Huss, Kusu-
makar, Pine, Taylor y Tyano, 2004). Espe-
cificamente, en relacién al TDAH, segun se
consideren criterios diagnosticos o clinicos
la prevalencia de este trastorno en edades
comprendidas entre 10 y 16 afios oscila en-
tre 4,8% y 23% (Lora y Moreno, 2010).

Numerosas investigaciones han docu-
mentado la comorbilidad existente entre los
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trastornos del comportamiento, estimando-
se que el 60% de los pacientes con TDAH
cumplen con los criterios diagnosticos de
TND (Connor, Steeber, McBurnett, 2010).
En realidad, como sefialan Kutcher et al.
(2004), la comorbilidad, en estos casos, es
la norma, no la excepcion. Se trata, como
se sabe, de una cuestion destacada que insta
a realizar el diagndstico teniendo en cuen-
ta posibles comorbilidades dado que esta
circunstancia afectara, presumiblemente,
al pronostico. Distintos autores han sefia-
lado al TND como precursor/antecedente
de otros TC (Mash y Barkley, 1998). En el
trabajo de Fergusson, Boden y Horwood
(2010) se hallé que 13,1% tenia diagndstico
de un solo TC, el 6,1% de la muestra cum-
plia criterios de dos TC y 2,6% criterios de
tres TC. En esta investigacion, segin trastor-
no, el mas prevalerte fue el TND (15,1%),
10,6% TD y 7,5% TDAH. En cuanto a la
comorbilidad entre trastornos, los resulta-
dos mostraban que el 5,6% de la muestra
cumplia criterios de TD y TND, el 5,5% de
TDAH y TND y el 2,8% TD y TDAH. La
influencia de la comorbilidad entre trastor-
nos es de tal importancia que la evolucion
de los nifios con TDAH hacia adolescentes
con otros TC depende de factores ambien-
tales, entre ellos, destaca la adaptacion del
menor en el grupo de iguales y la hostilidad
de los padres.

Otras investigaciones han mostrado el
efecto adverso que los sintomas del TND
genera en los nifios y adolescentes con
TDAH (Connor, Steeber, McBurnett, 2010)
incrementando, en estos casos, la severidad
de los sintomas relacionados con las dificul-
tades de aprendizaje y las conductas disrup-
tivas, asi como perjudicando la adaptacion
social de los afectados. En un trabajo reali-
zado por Moreno, Verdugo, Aires y Mene-
res (2010) se analizo, desde una perspecti-

va dimensional, la existencia de un posible
continuum en cuanto a sintomatologia aso-
ciada entre dos muestras de nifios, una con
diagnostico de TDAH (planteamiento cate-
gorial) y otra con sintomatologia subclinica.
Los resultados mostraron que ambos grupos
presentaban perfiles psicopatoldgicos co-
munes, si bien se observaron diferencias en
cuanto a la intensidad sintomatoldgica entre
ambos. En el grupo de TDAH la intensidad
de los sintomas asociados fue mas acusada.
Estas diferencias resultaron significativas
en los Problemas de Atencion, Conducta
Agresiva y Problemas Externalizantes. Se
concluyd que si bien se comparte sintoma-
tologia asociada, la severidad de los sinto-
mas de TDAH se vincula a mas intensidad
de los problemas comorbidos. O lo que es
igual, el TDAH agrava los problemas co-
morbidos, no diferenciando la naturaleza de
éstos.

Otra linea de investigacidon desarrollada
desde hace décadas se centra en la identifica-
cion de los factores de riesgo implicados en
los TC. Las investigaciones realizadas mues-
tran, mas que la influencia de un unico factor
o elemento responsable, la concurrencia de
varios factores que conjuntamente aumen-
tan la probabilidad de aparicién de un TC.
En opiniéon de Nathan, Gorman y Salkind,
(2002) al respecto, hay que en cuenta tres
cuestiones: (a) no se ha identificado un unico
factor que por si solo contribuya a la aparici-
on de estos trastornos, (b) los factores iden-
tificados realizan una actuacion concurrente,
es decir, suelen incidir conjuntamente para
generar el efecto (aparicion del TC) y (c) ta-
les factores estan interrelacionados. No obs-
tante, los estudios realizados han identifica-
do, entre otros factores: hiperactividad pre-
coz, dificultades de aprendizaje, fracaso es-
colar, complicaciones perinatales e historial
de depresion materna (Grizenko y Pawliuk,
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1994). Recientemente, las investigaciones
han subrayado la influencia de los conflic-
tos parentales (Wymbs y Pelham, 2010). En
este sentido, la exposicion de los hijos a los
conflictos conyugales constituye un factor de
riesgo importante para el desarrollo de pro-
blemas de conducta en los menores. Asi se
concluye en el trabajo realizado por Justicia
y Canton (2011) en el que han participado
332 hijos de entre 7 y 17 afios y sus madres.
Asimismo, desde hace afios se constata que
el estrés y psicopatologia parental, asi como
practicas educativas coercitivas, escasa su-
pervision y negligencia parental, entornos
sociales y econdmicos desfavorecidos (vio-
lencia, agresividad), limitadas oportunidades
de experiencias socializadoras, exposicion
persistente y precoz a agresiones fisicas y
limitadas habilidades intelectuales aparecen
como factores de riesgo respecto a estos tras-
tornos (Connor, Steeber y McBurnett (2010).

Tratamiento

El tratamiento de los TC es objeto de
interés cientifico desde hace décadas, abun-
dando las publicaciones cientificas sobre el
tema. Las intervenciones en los TC varian
segin la naturaleza del tratamiento admi-
nistrado y el contexto de aplicacién. No
obstante, a efectos de sintesis, se diferen-
cian dos tipos de intervenciones (DuPaul
y Weyandt, 2009): (a) intervenciones far-
macoldgicas, opcidn administrada con fre-
cuencia en el TDAH y menos frecuente en
TND y TD y (b) intervenciones no farmaco-
logicas, se llevan a la practica en el ambito
escolar y familiar e incluyen modificacion
de conducta, técnicas de manejo conductual
en el colegio, entrenamiento en habilidades
sociales y programas de entrenamiento a
padres, fundamentalmente. Las intervencio-
nes en el centro escolar suelen contar con

la participacion de los profesores e iguales.

La situacidn actual, caracterizada por
la proliferacion de estudios y publicaciones
cientificas sobre alternativas terapéuticas
recomendadas para tratar estos trastornos,
muestra diversidad de hallazgos cientificos
segiin muestras empleadas, criterios diag-
nosticos adoptados y rigor metodologico
considerado. Este panorama unido a la pre-
ocupacion por la idoneidad del tratamiento
recomendado en cada caso y las dificultades
para trasladar las recomendaciones apoya-
das en evidencias cientificas a la practica
clinica, observandose, en estos casos, di-
vergencias notables entre la investigacion
y practica clinica, ha incentivado distintas
estrategias de trabajo, encaminadas aportar
claridad en un contexto heterogéneo y con-
fuso respecto a hallazgos cientificos y apli-
cabilidad clinica de éstos. De este modo, se
ha acentuado la constitucién de grupos de
trabajo, constituidos por expertos de distin-
tas disciplinas, que han generado documen-
tos de consenso (Kutcher et al., 2004), revi-
siones de la bibliografia cientifica (Connor,
Steeber y McBurnett, 2010), meta-analisis
y publicaciones que pretenden actualiza-
cion de contenidos (Alda, Arango, Castro,
Petitbd, Soutullo y San, 2009). Asimismo,
se han publicado guias encaminadas a fo-
mentar la practica clinica en unos casos Yy,
en otros, las intervenciones con los menores
afectados desde contexto educativo (Angu-
lo, Fernandez, Garcia, Giménez, Ongallo,
Prieto y Rueda, 2010).

En 2004 se publico la Declaracion de
Consenso Internacional sobre el TDAH y
los Tratornos de conducta disruptiva (TCD)
(Kutcher et al., 2004) en la que se abordaban
estas cuestiones subrayando la idoneidad
del diagnostico diferencial, valoracidon de
las comorbilidades asociadas para mejorar
el prondstico y la identificacién temprana
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de los casos de TDAH, como actuaciones
previas encaminadas a evitar el desarrollo
de otros TC y reducir el riesgo asociado al
TDAH. Se extrajeron, asimismo, conclusio-
nes sobre las opciones terapéuticas disponi-
bles y la idoneidad de las mismas segun las
variables clinicas, individuales y familiares
implicadas (véase tabla 1).

Especificamente, respecto a las inter-
venciones psicologicas, las guias, trabajos
y documentos consensuados, publicados
en la ultima década, avalan las evidencias
cientificas consolidadas de la terapia/modi-
ficacion conducta como tratamiento idoéneo
para los TC., especial recomendacion referi-

da a los programas de entrenamiento a pa-
dres y recientemente, respecto al TDAH,
el neurofeedback (American Academy of
Pediatrics, 2010), considerado en esta pu-
blicacion con un buen nivel de evidencia
cientifica.

Tratamiento del Trastorno Negativista
Desafiante

Las alternativas terapéuticas adminis-
tradas incluyen terapias farmacoldgicas y
no farmacoldgicas, destacando los progra-
mas de entrenamiento a padres por su efi-
cacia demostrada, habiéndose constatado
que el entrenamiento aplicado a padres y a

Tabla 1. Sintesis de las conclusiones establecidas en el Documento de Consenso Internacional sobre el
tratamiento para el Trastorno por Déficit de Atencion/Hiperactividad (TDAH) y Trastornos de Conduc-
ta Disruptiva (TCD). Fuente: Kutcher, Aman, Brooks, Buitelaar, Van Daalem, Fegert, Findling, Fisman,
Geenhill, Huss, Kusumakar, Pine, Taylor y Tyano (2004).

se asocia a falta de tratamiento.

Se trata de trastornos prevalentes y, en el caso del TDAH, cronico, cuya evolucion es mds adversa cuando

to recomendada.

Antes de iniciar el tratamiento han de identificarse con claridad los sintomas diana, caracteristicos del
trastorno/s, asi como la gravedad de los mismos. De estas cuestiones dependerd la modalidad de tratamien-

en el que se administra la terapia.

Se dispone de tratamientos eficaces para el TDAH y TC si bien su eficacia se limita mayormente del periodo

El tratamiento recomendado, optimo del TDAH y/o TC ha de combinar tratamiento farmacoldgico, que
inciden en los sintomas biologicos del trastorno, con intervenciones psicologicas centradas en desarrollar
estrategias de control por parte del paciente y la familia.

familiares.

Se recomienda tratamientos de naturaleza multimodal que integren terapia farmacologica, modificacion de
conducta e intervenciones psicosociales. Estos tratamientos han de administrarse a largo plazo y realizar
un seguimiento regular (cada 6 meses) valorando sint omatologia basica, efectos secundarios, adaptacion
social y mejoria escolar. Se fomentard, asimismo, la adherencia terapéutica y motivacion de los pacientes y

Se reconoce, entre todas las opciones no farmacologicas, la eficacia de las intervenciones basadas en modifica-
cion del comportamiento. Destacando, los Programas Conductuales para Padres.

No se recomienda el empleo de psicoestimulantes para el tratamiento del TC primario (especiamente
TDAH) por el riesgo del abuso de psicoestimulatnes en estos pacientes.

Las opciones de tratamiento varian segun la existencia de comorbilidad asociada (uno o varios trastornos
asociados) y segun cual sea el trastorno/ diagnostico primario.
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los nifios es superior al entrenamiento de-
sarrollado tnicamente con los padres (We-
bster-Stratton, Reid y Hammond, 2004).
La revision especifica de la bibliografia
publicada en las ultimas décadas mues-

tra el desarrollo de distintos programas
habitualmente empleados para tratar las
problemas de conducta que presentan los
nifios con diagndstico de TND. Destacan,
de forma sucinta, los que recoge la tabla 2.

Tabla 2. Programas de intervencion empleados en el tratamiento del Trastorno Negativista Desafiante.

(Trad. al espafiol en
1999)

muy estructuradas y
sistematizadas

. Investigaciones publicadas Aportacion segiin
Programa Contenido entre 1983 -2011 resultados
Parent Management . Kazdin (1992) Efec_tivo en el tratamiento
Training (PMT) Entrenam@nto a padres Schaffgr et ql .(2001) de niflos con prqblemas de
Kazdin (1985) para manejar problemas Cautilli y Tillman (2004) conducta; eficacia demostrada en
de conducta de sus hijos Kazdin et al. (2005) generalizacion y mantenimiento

Chronis ef al. (2006) de los efectos
Defiant Children Entrenamiento a
Barkley (1987) padres mediante pautas Barkley (1987) Eficaz en el entrenamiento a

Barkley, Edwards y Robin, (1999)

padres de nifios desafiantes

Incredible Years
Treatment Program (IY)
Webster-Stratton (1984)

Incide en las interacciones
padres-hijos y en las
habilidades del profesor

Webster-Straton (1984)

Taylor, Schmidt, Pepler y Hodgins (1998)
Webster-Stratton, Reid y Beauchaine (2011)
Bywater, Hutchings, Gridley y Jones (2011)

Eficacia bien establecida

en el TND y en manejo del
comportamiento infantil por
parte de los padres

Parent-Child
Interaction Training
(PCIT)

Entrenamiento a
padres para establecer
interacciones adaptadas

Eyberg, Boggs y Algina, (1995)
Ferndndez y Eyberg (2005)
Goldfine, Wagner, Branstetter y McNeil (2008)

Eficaz en mejoria de las
relaciones padres-hijos

y mangjo de la ira

Eyberg (1995) con sus hijos Naik-Polan y Budd (2008)
Helping the Se interviene sobre las McMahon y Forehand (1981) Eficaz enla disminucion
. . . . . de problemas de conducta
Noncompliant Child habilidades parentales y Mandal, Olmi, Edwards, Tingstrom SR .
. . infantil; mejoran las habilidades
Forehand y McMahon, | conductas prosociales de | y Benoit (2000) arentales v las conductas
(1981) los nifios McMahon y Forehand (2003) parentaies y as ¢
infantiles prosociales
Promoting Alternative Incide sobre la habilidad Eficaz para disminuir los
Thinking Strategies de los nifios para manejar Kam, Greenberg y Kusche (2004) roblerlr)las externalizantes e
(PATHS) 05 P ! Greenberg Kusche, Cook y Quamma (1995) P e
Greenberg (1995) Sus emociones Internalizantes
Eficaz para ensefiar estrategias
SNAP (Stop Now and Entrenamiento infantil en . . de autocontrol y solucion
Plan) Program | Augimeri, Farrington, Koegl y Day (2007) de probl o
Augimeri (2006) autocontro ¢ problemas ? nlr}os con
problemas antisociales
Entrenamiento a los Mejora las interacciones adultos-
Colaborative Problem iy nifio y habilidades para resolver
. adultos en solucion de Greene (1998) o
Solving (CPS) . - problemas y/o situaciones
problemas ¢ interaccion Greene y Doyle, 1999 .
Greene (1998) o precipitantes de la conducta
con el nifio
problema
Anger Coping Program i?ltel:;:izlc;gﬁ)f:e?:iﬁjss Lochman, Burch, Curry y Lampron (1984) Incrementa las habilidades
Lochman (1984) Lochman, Dunn y Klimes-Dougan (1993). sociales y manejo de la ira
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El programa de Kazdin (1985), Parent
Management Training (PMT), permite el
entrenamiento a los padres para manejar los
problemas de conducta de sus hijos al tiempo
que se modifican las interacciones alteradas
padres-hijos, especialmente aquellas relacio-
nadas con la disciplina (Kazdin, Marciano y
Whitley, 2005). Han quedado de manifiesto
sus efectos para tratar nifios con problemas
de conducta (Cautilli y Tillman, 2004), ha-
biéndose constatado el mantenimiento de los
mismos tras varios afos, una vez finalizada
la intervencién (Kazdin, Siegal y Bass, 1992)
y su generalizacion (Chronis, Jones y Raggi,
2006). No obstante, su eficacia puede aumen-
tar al entrenar simultdneamente al nifio en ha-
bilidades de solucion de problemas (Shaffer,
Kotchick, Dorsey y Forehand, 2001).

El Incredible Years Treatment Program
(1Y) (Webster-Straton, 1984) disefiado para
entrenar a padres, nifios pequefios y profe-
sores cuenta con eficacia bien establecida
en el TND (Webster-Stratton, Reid y Beau-
chaine, 2011), especificamente en el manejo
del comportamiento del nifio por parte de
sus padres (Taylor, Schmidt, Pepler y Hod-
gins, 1998) y profesores (Bywater, Hut-
chings, Gridley y Jones, 2011).

El programa conocido como Parent-
Child Interaction Training (PCIT) (Eyberg,
Boggs y Algina, 1995) pone énfasis en me-
jorar la calidad de las relaciones parentales
y cambiar los patrones desajustados (Naik-
Polan y Budd, 2008). Se han observado
mejoras clinicas significativas en multiples
medidas de comportamiento perturbador
con datos so6lidos de mantenimiento (Gold-
fine, Wagner, Branstetter y McNeil, 2008),
habiéndose identificado algunas variables
que pueden incidir en el abandono del en-
trenamiento (Fernandez y Eyberg, 2005).

El programa disefiado por (McMahon
y Forehand, 1981), Helping the Noncom-
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pliant Child tiene como objetivos prevenir
problemas de conducta en nifios de edu-
cacion infantil y primaria. Los objetivos a
corto y medio plazo incluyen modificacion
de los estilos coercitivos de la interaccion
padres-hijos y establecimiento de patrones
interactivos positivos y prosociales (Man-
dal, Olmi, Edwards, Tingstrom y Benoit
2000). Sus resultados muestran mejora de
las habilidades parentales y de las conduc-
tas prosociales de los nifios, al tiempo que
disminuyen los problemas de conducta
(McMahon y Forehand, 2003).

Se ha observado que el Promoting Al-
ternative Thinking Strategies (PATHS pro-
gram) (Greenberg, Kusche, Cook y Quam-
ma, 1995) incrementa la habilidad de los
niflos para manejar sus emociones y con-
tribuye a disminuir los problemas externa-
lizantes (conductas disruptivas) e internali-
zantes (depresion), al tiempo que aumenta
la resolucidon de problemas sociales (Kam,
Greenberg y Kusche, 2004).

Para trabajar con nifios que presentan
conductas delictivas y comportamientos di-
sociales se emplea habitualmente el SNAP
(Stop Now and Plan) Program (Augimeri,
Farrington, Koegl y Day. 2007) basado en
estrategias cognitivo-conductuales de auto-
control y solucion de problemas.

Con el objetivo de prevenir el desarrollo
de sintomas depresivos e inhibir los com-
portamientos disruptivos se administra el
Anger Coping Program (Lochman, Dunn y
Klimes-Dougan, 1993), sustentado en proce-
dimientos cognitivo-conductuales y manejo
de la ira para mejorar las relaciones sociales
(Lochman, Burch, Curry y Lampron, 1984).

A éstos se afiade el Programa de En-
trenamiento para padres Defiant Children
(Barkley, 1997), traducido al castellano en
1999, entre los mas empleados en nuestro
ambito y comunmente utilizado en el tra-
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tamiento del TND. Incluye, asimismo, una
guia para trabajar con adolescentes desa-
fiantes y desobedientes (Barkley, Edwards
y Robin, 1999).

Por su parte, el programa conocido
como Colaborative Problem Solving (CPS)
(Greene, 1998) se basa en las relaciones re-
ciprocas existentes entre el nifio con TND y
el adulto (Greene y Doyle, 1999).

Segin la bibliografia, el Therapeu-
tic Assesment model (TA) es efectivo para
preadolescentes con TND y sus familias
(Tharinger, Finn, Austin et al., 2008; Smith,
Wolff, Handler y Nash, 2009a). Enfatiza la
importancia de la influencia del contexto en
el comportamiento. Asimismo, se ha cons-
tatado su eficacia en el tratamiento de con-
ductas agresivas y desafiantes (Hamilton,
Fowler, Hersch et al., 2009; Smith y Han-
dler, 2009b; Smith, Handler y Nash, 2011).

A estas propuestas se afiade la Terapia
Multisistémica (TMS) (Curtis, Ronan y Bor-
duin, 2004). Esta alternativa, que subraya el
trabajo con los padres (Shelef y Diamond,
2005), otros miembros de la familia, los
profesores e iguales del nifio con problemas
de comportamiento (De la Pefia-Olvera,
2003), se ha planteado como opcidn tera-
péutica a la hospitalizacion psiquiatrica de
los jovenes con TD (Henggeller, Rowland,
Randal, Ward y Pickrel, 1999).

Por otro lado, los estudios publicados
sobre el tratamiento farmacoldgico del
TND muestran que existe superposicion
entre los resultados correspondientes a los
tres trastornos identificados (TDAH, TND
y TD) (Turgay, 2009). Habitualmente el
TDAH suele ser el foco de las intervencio-
nes, diagnosticandose el TND como trastor-
no comorbido frecuente; por este motivo los
estudios publicados con respecto a la medi-
cacion efectiva en el tratamiento del TND
suelen derivar del andlisis de los efectos

registrados en el tratamiento para el TDAH.
En todo caso, la administracion de far-
macos habitualmente empleados en el trata-
miento del TND tiene en cuenta los trastor-
nos comorbidos asociados (Kutcher et al.,
2004). Habitualmente se administran:

a) Estimulantes, inhibidores selectivos de
la recaptacion de dopamina y noradre-
nalina (por ejemplo, metilfenidato), indi-
cados cuando existe comorbilidad con el
TDAH y el problema conductual esta re-
lacionado con impulsividad, autocontrol
o dificultad para procesar la informacidon
del entorno (Hinshaw, 1991).

b) Inhibidores selectivos de la recaptacion
de noradrenalina (por ejemplo, atomoxe-
tina), también indicado para el TDAH e
indicado para el TND cuando existe co-
morbilidad con ansiedad (Michelson et
al.,2001).

c¢) Inhibidores selectivos de la recaptacion
de serotonina (por ejemplo, fluoxetina,
paroxetina), indicados cuando hay pro-
blemas de ansiedad y aparecen asociadas
conductas obsesivas.

d) Antipsicoticos atipicos (por ejemplo,
risperidona), recomendados en casos
de conducta agresiva de cardcter grave
(Aman, De Smedt, Derivan et al., 2002).

Dado que el tratamiento farmacologico
administrado para el TDAH consiste en la
administracién de farmacos referidos an-
teriormente, en las paginas siguientes nos
centraremos especificamente en las inter-
venciones psicologicas recomendadas para
este trastorno.

Tratamiento del TDAH

Desde que el trastorno se identificd, el
tratamiento del TDAH es objeto de enorme
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interés cientifico y social, circunstancia que
se traduce en la proliferacion de investiga-
ciones y publicaciones cientificas sobre las
dos alternativas terapéuticas, hasta la fecha,
tradicionales, a saber: el tratamiento farma-
coldgico vy la terapia conductual. Desde una
y otra perspectiva se desarrollan numerosas
investigaciones con el propdsito de determi-
nar el alcance de los efectos sobre los sin-
tomas diana de TDAH. Ademas, el estudio
mas extenso sobre el tratamiento del TDAH
lo lleva a cabo el MTA Cooperative Group
que ha publicado mas de 15 trabajos desde
1998 siguiendo a una amplia muestra de
sujetos (MTA Cooperative Group, 2004)..
Aunque en términos generales este macro
estudio ha servido para constatar que el trata-
miento farmacologico es la alternativa de
eleccion y sus efectos son mas pronunciados
sobre los sintomas caracteristicos, los resul-
tados aportados por los tratamientos conduc-
tuales y cognitivo-conductuales también se
han mostrado utiles.

Teniendo en cuenta lo sefialado anteari-
ormente, unido a la prevalencia elevada del
TDAH, las dificultades diagndsticas recono-
cidas y las evidencias cientificas y clinicas
relacionadas con los tratamientos habituales,
en los ultimos afios se ha realizado un no-
table esfuerzo encaminado a precisar y con-
sensuar aspectos fundamentales, que ayuden
en la toma de decision, por parte de investi-
gadores y clinicos, sobre qué tratamiento o
intervencion recomendada ha de aplicarse en
los distintos casos. Este esfuerzo se funda-
menta, ademas de las dificultades conocidas,
intrinsecas del propio trastorno estudiado, en

el desarrollo tecnoldgico actual que permite
probar nuevas técnicas de diagnostico y trat-
amiento, asi como, en la mayor participacion
de los padres en la toma de decisiones tera-
péuticas y educativas. Centrandonos en el
tratamiento, los ejes fundamentales sobre los
que se asientan las recientes iniciativas adop-
tadas se refieren a los siguientes aspectos:
(a) efectividad, eficacia y eficiencia terapéu-
tica segun severidad del trastorno, edad del
nifio, factores familiares influyentes, etc.; (b)
componentes criticos de los tratamientos; (c)
profesionales implicados en las intervencio-
nes y (d) servicios asistenciales y educativos
implicados.

En este contexto se han publicado
en los ultimos afios distintas revisiones y
metadnalisis (Connor, Glatt, Lopez, Jack-
son, Mellini, 2002). Estos estudios meta-
analiticos se han centrado en la eficacia
de la medicacion en el TDAH (Faraone,
2009), analizando la eficacia especifica de
los estimulantes segun el paciente (nifio o
adolescentes) (Faraone y Buitelaar, 2010) y
documentando la eficacia de los tratamien-
tos conductuales (Fabiano, Pelham, Coles,
Gnagy, Chronis-Tuscano y O’Connor,
2009). En otros casos, se han consensuado
documentos (Barkley, Cook, Diamond et
al., 2002; ; Grupo Consenso Multidisci-
plinar en TDAH, 2005) y publicado guias
de practica clinica, algunas de caracter
general sobre el TDAH (AAP 2001; SIGN
2001; NEW ZEALAND, 2001; CCHMC,
2004; UMHS 2005; ICSI 2007; AACAP
2007, CADDRA, 2007, NICE, 2008)" y
otras, especificas sobre, por ejemplo, los

1. AAP: American Academy of Pediatrics (EE.UU.). SIGN: Scottish Intercollegiate Guidelines Network (Escocia).
NEW ZEALAND: New Zealand Ministry of Health. CCHMC: Cincinnati Children’s Hospital Medical Center (EE.UU).
UMHS: University of Michigan Health System (EE.UU). ICSI: Institute for Clinical Systems Improvement (EE. UU.).
ACPA: American Academy of Child and Adolescent Psychiatry (EE.UU.). CADDRA: Canadian Attention Deficit Hyper-
activity Disorder Resource Alliance (Canada). NICE: National Institute for Clinical Excellence (Reino Unido).
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estimulantes de accién prolongada (Ban-
aschewski, Coghill, Santosh et al., 2006).

En nuestro pais, las instituciones y
organismos sanitarios han auspiciado la
publicacién de algunas guias clinicas de re-
ciente aparicion (Lasa-Zulueta y Jorquera-
Cuevas, 2009; Grupo de Trabajo de la Guia
de Practica Clinica sobre el TDAH en nifios
y adolescentes, 2010).

Desde el contexto educativo, la de-
manda de atencion a los alumnos con al-
teraciones de conducta y dificultades de
aprendizaje asociadas al TDAH ha crecido
significativamente en los ultimos afios
generando nuevas necesidades educativas
e incentivando actuaciones psicoeducativas
especificas. En este &mbito se han publica-
do distintas guias con contenido especifico
para atender a alumnos con TDAH (STILL,
2007; Cuervo, Del Rio, Correas et al., 2009;
FEAADAH, 2010).

Con independencia del tipo de trata-
miento recomendado, una de las cuestiones
mas controvertidas en la practica clinica se
refiere a la prescripcion terapéutica segun
edad del nifio y severidad del TDAH di-
agnosticado. En este sentido, la guia NICE
(2008) aclara el panorama, confuso hasta la
fecha, precisando que:

a) Ennifios menores de cinco afios (preesco-
lares) la opcidn recomendada ha de ser
derivar a los padres a programas de en-
trenamiento/educacion parental. No esta
recomendado tratamiento farmacoldgico
en estos casos.

b) En nifios en edad escolar y adolescentes
en los que el trastorno estd originando
deterioro moderado, NICE tampoco
situa el tratamiento farmacoldgico como
primera opcion terapéutica. Se reco-
mienda derivar a los padres a programas
de entrenamiento y considerar, seguin el

caso, tratamiento terapia cognitivo- con-
ductual y/o entrenamiento en habilidades
sociales para el nifio. En estas edades,
el tratamiento farmacologico debiera
limitarse, segun las recomendaciones de
esta influyente guia, los casos que han
rechazado intervenciones psicologicas o
aquellos, que tras recibir tratamiento psi-
coldgico no han obtenido los resultados
esperados.

¢) En nifios en edad escolar y adolescen-
tes con TDAH severo el tratamiento de
primera opcidén debiera incluir terapia
farmacoldgica, prescrita por un profe-
sional con experiencia en TDAH, en el
marco de un programa multimodal que
incluya intervenciones conductuales y
escolares (Lasa-Zulueta y Jorquera-Cue-
vas, 2009).

Como antes se ha indicado, la terapia
de conducta y, especificamente, los Pro-
gramas de Entrenamiento a Padres cuentan
con evidencia cientifica que avalan su reco-
mendacién como tratamiento eficaz para el
TDAH (DuPaul y Lisa, 2009; Fabiano et al.,
2009; Connor et al., 2010; Riccio, Sullivan
y Cohen, 2010). Robles y Romero (2011)
analizaron la eficacia de los programas de
entrenamiento a padres con hijos que pre-
sentan problemas de conducta, a través de
los meta-analisis y articulos de revision
publicados entre 1989 y 2009, concluyendo
que estos programas cuenta con sélida evi-
dencia cientifica. Observandose, entre sus
efectos, la promocion de cambios positivos
tanto en la conducta del nifio como de los
padres participantes, mejoria de la comu-
nicacion padres-hijos y en las habilidades
conductuales de los progenitores al tiempo
que disminuyen los problemas de conducta
identificados inicialmente. Ademas, los
efectos logrados por estas intervenciones
se mantienen a largo plazo. Especificamente,
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respecto al TDAH, Chronis et al., (2004)
concluyen que estos programas, en combi-
nacidn con el tratamiento farmacoldgico, son
mas eficaces que cuando este tratamiento es
administrado como de forma aislada, apre-
ciandose, asimismo, que, respecto a este
trastorno, las intervenciones en grupo conl-
levan menos costes, resultan menos estigma-
tizantes y mas eficientes en comparacidon con
las intervenciones individuales.

En este contexto, se ha desarrollado
un programa de entrenamiento para padres
inserto en un tratamiento que incluye, asi-
mismo, intervenciones grupales dirigidas a
los profesores e individualizadas al propio
nifio con diagndstico de TDAH (Moreno y
Meneres, 2010). En este programa, adaptado
de Barkley (1987) han participado 21 pa-
dres (padres y madres) de nifios con TDAH,
asignados aleatoriamente a esta condicion.
Han recibido 10 sesiones de entrenamiento
intensivo, en grupo, de 90 minutos de du-
racion. Los hallazgos extraidos muestran
estabilidad y consolidacion en la asistencia
a las sesiones por parte de las madres, asi
como la tendencia progresiva a ausentarse
los padres a partir de la quinta sesién (mi-
tad del programa). Entre los resultados, los
padres informan de mejoria en las siguientes
areas: comunicacion con el niflo, adquisicion
de habilidades relacionadas con prestar at-
encién a comportamientos positivos de sus
hijos, mayor conocimiento sobre el TDAH e
incremento de habilidades de afrontamiento
a situaciones conflictivas. Los resultados ob-
tenidos a través de las escalas administradas
pre y post-tratamiento muestran que el entre-
namiento en técnicas conductuales mejora
el funcionamiento del nifio con diagndstico
TDAH en las areas evaluadas (aprendizaje y
escuela, etc.).

Por otro lado, segun la revision realizada
por Leins, Goth y Hinterberger (2007), ex-

isten mas de 20 estudios cientificos que han
informado de los efectos positivos del neu-
rofeedback en el TDAH. Los resultados de
estos estudios, a juicio de Leins et al. (2007),
muestran consistencia en la reduccion de los
sintomas del TDAH a través de variables
relacionadas con la atencidn e inteligencia
e informes de padres y maestros sobre im-
pulsividad, hiperactividad y distractibilidad
(Monastra et al., 2002). Otros autores, Alam-
bra, Fowler y Alambra (1995) han mostrado
también reduccion en la dosis de medicacion
o en algunos casos supresion del farmaco
hallazgo también corroborado en una inves-
tigacidn reciente (Lora y Moreno, 2011). En
los estudios de de metaanalisis de Monastra,
Lynn et al. (2005) se concluye que aplicando
las guias de eficacia establecidas por la As-
sociation for Applied Psychophysiology and
Biofeedback (AAPB) Yy la International Soci-
ety for Neuronal Regulation (ISNR) el trata-
miento del TDAH por neurofeedback puede
considerarse como “probablemente eficaz”:
investigaciones posteriores avalan los prim-
eros hallazgos (Moreno, Lora, Meneres y
Aires, 2011) y confirman el mantenimiento
de los efectos logrados durante el tratamiento
con neurofeedback a los seis meses, si bien
sefialan la necesidad de optimizar e individu-
alizar los protocolos existentes e insertar esta
opcion terapéutica (NF) en un tratamiento
multimodal (Grevensleben ef al., 2010).

Limitaciones y directrices futuras

Los estudios realizados han destacado
no solo los resultados, también las limita-
ciones de los tratamientos y los factores que
pueden mermar y condicionar su eficacia.

Respecto a las terapias psicoldgicas,
y, entre éstas, en relacion a los Programas
Entrenamiento a Padres las investigacio-
nes han identificado distintos factores que
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mediatizan el éxito de los mismos, entre
ellos, destacan: abandono de los programas
iniciados y/o de los tratamientos infanti-
les recomendados (Moreno y Lora, 2006),
falta de adherencia a las prescripciones te-
rapéuticas (Robles y Romero, 2011) y par-
ticipacion de progenitores afectados por el
trastorno o con existencia de otras patolo-
gias. Para atenuar esta influencia se propo-
ne desarrollar, por un lado, programas de
educacidn previos al tratamiento/programa
seleccionado que hagan hincapi¢ en habili-
dades pre-requisito exigidas a los adultos,
al tiempo que se llevan a cabo sesiones in-
troductorias al programa de entrenamiento
protocolarizado. Estas sesiones previas han
de ir encaminadas a manejar situaciones de
estrés y conflictos maritales dada la influen-
cia que estos factores tienen en la incidencia
y severidad de la sintomatologia, asi como
en los resultados de los programas de en-
trenamiento administrados. En este sentido,
han adquirido relevancia las investigacio-
nes encaminadas a desarrollar programas de
intervencion, destinados a los progenitores
de hijos con TC, con el objetivo de prestar
apoyo psicologico, atenuar el impacto emo-
cional y desarrollar habilidades para afron-
tar eficazmente el trastorno en el contexto
familiar (McDonnell y Mathews, 2001).
Estas intervenciones se desarrollan en torno
a dos aspectos destacados (Moreno, 2005):
(a) adopcion de métodos, iniciativas y estra-
tegias, basadas en principios conductuales
y sustentadas en hallazgos cientificos, para
mejorar el comportamiento infantil disrup-
tivo y (b) control del estrés y optimizacion
de calidad de vida de los padres.

Por otro lado, las elevadas tasas de in-
cidencia de estos trastornos unido a la im-
plicacion de distintos profesionales en su
evaluacion, diagnostico y tratamiento, sin
olvidar la participacion cada vez mas com-

prometida de los padres en la decisiones
terapéuticas e incluso los costes econdmi-
cos y terapéuticos generados explican, entre
otros factores, que, en general, se observe
una extension progresiva del tratamiento
farmacologico para tratar el TDAH. Esta
circunstacia, de acuerdo con Lasa-Zulueta
y Jorquera-Cuevas (2009) pudiera hacer
pensar que la terapia farmacoldgica es el
tratamiento Unico y/o preferente para todos
los casos, con independencia de la propia
severidad del trastorno, la edad del nifio
y los factores familiares intervinientes, en
definitiva de la variabilidad clinica y famil-
iar influyente en cada caso. Como sefialan
estos autores, se observa un escaso uso de
las guias de practica clinica, sobre todo, en
salud mental, obviando las recomendacio-
nes avaladas cientificamente respecto a las
indicaciones terapéuticas. Por este motivo
se recomienda, desde el ambito clinico,
disefiar e implementar criterios de atencidon
asistencial basados en la mayor evidencia
conocida.

En cuanto a las limitaciones de terapias
prometedoras como el neurofeedback, una
de las criticas mas consistentes fue realiza-
da por Loo y Barkley (2005) refiriéndose a
cual es el ingrediente activo del tratamiento.
En su opinion existen datos para suponer
que varios factores no especificos pueden
tener responsabilidad sobre el cambio tera-
péutico. Unos derivan del hecho que los
sujetos adscritos a un grupo de neurofeed-
back pueden pasar entre 17 y 40 horas con
un terapeuta de apoyo que les proporciona
motivacidén y reforzamiento social u otro
tipo de ayuda aprovechable y otros aluden
a que el neurofeedback sdlo es una forma
mdas de entrenamiento cognitivo-conduc-
tual y que los posibles efectos no derivan
de los electrédos, sino del entrenamiento.
De este modo, aunque el neurofeedback ha
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presentado, hasta la fecha, resultados cor-
relacionales de interés en relacion con la
sintomatologia del TDAH y se considera
un método clinicamente eficaz para el
tratamiento de este trastorno (Grevensle-
ben, Holl, Albrecht, Schlamp et al., 2010)
aun persisten limitaciones metodologicas y
terapéuticas que las investigaciones futuras
han de tener en cuenta. Algunos de los as-
pectos destacados para estudios posteriores
son los siguientes: (a) necesidad de incorpo-
rar procedimientos de aleatorizacion en la
asignacion de los participantes a los grupos
de estudio; (b) incrementar las muestras y
participantes en los estudios; (c) incorporar
evaluadores ciegos al tratamiento; (d) pre-
cisar las caracteristicas de las muestras, con
referencia a subtipos de TDAH, comorbili-
dad psiquiatrica y dificultades de aprendiza-
jey e) desarrollar y optimizar protocolos de
tratamiento individualizados.

En relacion al TND, muchos de los
trabajos centrados en su tratamiento ba-
san en estudios comoérbidos de TDAH
con TND y/o con TD, motivo por el cual
apenas existen investigaciones basadas en
la evidencia y referidas al tratamiento del
TND como trastorno unico. Por otro lado,
son necesarias futuras investigaciones que
intenten analizar y comparar la eficacia del
tratamiento farmacoldgico y psicoldgico, ya
sea de forma aislada o conjunta, en el trata-
miento del TND con o sin comorbilidad,
para clarificar, de este modo, los tratamien-
tos alternativos mas efectivos para cada
caso.

Por ultimo, a modo de sintesis, las pub-
licaciones cientificas muestran varias lineas
de investigacion en relacion a los tratamien-
tos psicoldgicos empleados en los TC que
las investigaciones venideras habran de de-
sarrollar. Son las siguientes: (a) desarrollo
de protocolos estandarizados de tratamien-
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to, teniendo en cuenta el contenido técnico
de las terapias seleccionadas; (b) eficacia
de los tratamientos haciendo hincapié en
la determinacion de los componentes criti-
cos de la terapia, considerando también
los costes y efectos no programados y (c)
nuevos estudios para determinar la eficacia
de las terapias alternativas, entre ellas el
neurofeedback, actualmente considerado
un tratamiento “probablemente eficaz” que
requiere, no obstante, nuevas investigacio-
nes que indagen en su eficacia a partir de
protocolos individualizados e insertos en
programas mas amplios de naturaleza mul-
timodal.
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