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Paginas: 215-237

Resumen del CRD

Esta revision identificd 16 tratamientos psicosociales ba-
sados en pruebas para la conducta disruptiva de nifios y
adolescentes, diagnosticada segun criterios establecidos:
un tratamiento se consider6 de eficacia comprobada, y
otros 15, de eficacia probable. Estas conclusiones son difi-
ciles de evaluar basandonos en la informacién aportada,
y pueden no ser fiables.

Objetivos de los autores:

Revisar los tratamientos psicosociales basados en prue-
bas, para nifios y adolescentes con conducta disruptiva
y actualizar una revision anterior.

Busqueda:

Se buscéd en MEDLINE y en PsycINFO desde enero de 1996
(se describen los términos de busqueda). Se buscaron
textos editados de relevanciay se llevaron a cabo busque-
das adicionales para todos los tratamientos incluidos en
la revision original (ver el apartado “otras publicaciones
relacionadas de interés”). Cuando se encontraron trata-
mientos adicionales, se realizaron busquedas especificas
para localizar estudios anteriores. La revisién original
cubria la bibliografia hasta 1995, mediante la busqueda
de estudios identificados a través de listas de investi-
gacion empirica recopiladas por el Psicélogo Clinico y
del examen de cuatro meta-analisis previos de varias
intervenciones de psicoterapia para nifos, que cubrian

estudios publicados hasta 1993. Se realiz6 también una
busqueda manual y de bases de datos no especificadas,
para identificar bibliografia desde 1993 hasta 1995. Sélo
se incluyeron estudios publicados en revistas con revision
cientifica externa (se excluyeron las disertaciones y los
capitulos de libros).

Seleccion de los estudios primarios:

Se eligieron para su inclusion los estudios prospectivos,
aleatorizados, controlados (ECA) que comparasen cual-
quier intervencién psicosocial para nifios o adolescentes
con conducta disruptiva (definida por el DSM-IV) con un
grupo control, de tratamiento o de cuadro clinico ade-
cuados. Los estudios tenian que aportar medidas fiables
dela conductadisruptivay reunir otra serie de criterios de
calidad (informar caracteristicas especificadas de la mues-
tra, describir claramente los métodos estadisticos, definir
claramente el protocolo de tratamiento o el manual para
laintervenciény aportar seguridad de cumplimentacion
del tratamiento). La revision identificé 16 tratamientos
diferentes. Los controles incluian la ausencia de trata-
miento, grupos en lista de espera, sistemas de terapia
familiar, atencion habitual, biblioterapia, servicios comu-
nitarios, terapia relacional y entrenamiento parental. Los
estudios incluidos informaron de los resultados utilizando
una mezcla de observacion directa, informes oficiales e
informes del padre, cuidador, compafero, de si mismo o
del profesor. La edad de los participantes variaba entre
3y 17 ahos. Los autores no establecieron de qué modo
se seleccionaron los trabajos para la revision, o cuantos
revisores realizaron la misma.

Analisis de la Validez

El andlisis de la validez formaba parte del proceso de
selecciéon de los estudios, tal como se describe en Se-
leccion de los Estudios. Los criterios se basaron en las
recomendaciones de Chambless para asegurar que sélo
se seleccionaban los estudios bien realizados. Los autores
no describieron cdmo se realizé el analisis de la validez.

Extraccion de los datos:

Los estudios incluidos se consideré que aportaban
suficiente evidencia si el trabajo demostraba superio-
ridad del tratamiento en al menos el 50 por ciento de
las medidas de resultado. La comparacién del tamafio
del efecto pos-tratamiento y de los valores de P entre
grupos, se extrajeron para cada estudio incluido. Los
autores no informaron de como se extrajeron los datos
para la revision, ni de cuantos revisores llevaron a cabo
la extraccion de los datos.

Métodos de sintesis:
Los estudios se agruparon segun el tratamiento que
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evaluaban. Se describio el contenido de cadaintervencion.
Cada tratamiento fue considerado, basandose en la
evidencia disponible, como claramente eficaz (CE) o
probablemente eficaz (PE) de acuerdo con los criterios
de clasificacion del grupo de trabajo. Para obtener la
calificacion de CE, un tratamiento tenia que haber sido
evaluado favorablemente por lo menos por dos buenos
estudios, comparando la intervencién activa con placebo,
0 con otro tratamiento establecido. Se consideré PE
cuando en dos buenos estudios mostraron superioridad
del tratamiento activo en comparacién con un control de
lista de espera. Se detallan subdivisiones posteriores de
este sistema de clasificacion en la publicacién original.

Resultados de la revision:

Se incluyeron un total de 28 estudios en la revision
(el n de la muestra varié desde 6 hasta 75 sujetos que
completaron el tratamiento diana). Todos los estudios
incluidos eran prospectivos. Se identificaron dieciséis
intervenciones: una se valoré como CE y las restantes
15 como PE. Se reclasificaron algunos tratamientos de la
revisién original. Quince intervenciones se consideraron
como PE: capacitacién en el control de la ira; capacitacién
de la asertividad en grupo (con consejero y con un igual
como director); ayuda al nifno desobediente; afos increi-
bles (dos versiones); tratamiento multidimensional de la
acogida; terapia multisistémica; terapia de interaccion
padre-hijo; terapia de formacion en resolucién de pro-
blemas (tres versiones); programa de salud mental de
emotividad racional; y triple P (dos versiones). Todas estas
intervenciones estaban respaldadas por dos estudios bien
disefadosy que proporcionaban resultados significativos
a favor de la intervencion activa. La Unica intervencion
considerada como CE fue el “modelo de Oregén de ca-
pacitacidon parental para el tratamiento” que se basa en
dos estudios realizados por equipos independientes de
investigadores. Otras seis intervenciones se considerd que
eran posiblemente eficaces (nivel de evidencia inferior) y
fueron apoyados por un Unico ensayo que comparaba el
tratamiento activo con un control en lista de espera.

Conclusiones de los autores:

Esta revisién identificé 16 tratamientos psicosociales
basados en pruebas para la conducta disruptiva de nifios
y adolescentes, que seguian criterios establecidos: uno fue
considerado claramente eficaz y quince probablemente
eficaces.

Comentarios del CRD

La revisién original y la actualizada abordaron una
cuestion amplia. Las busquedas de la revisién original
se utilizaron como base para la actualizacién, pero no
habian sido completamente descritas por lo que fue dificil
averiguar si las busquedas originales eran completas. La
busqueda actualizada incluia varias fuentes relevantes. Se
excluyeron explicitamente estudios no publicados, lo que
es probable que haya introducido sesgo de publicacion.
Solo fueron incluidos los ECA que reunian un minimo de
criterios de calidad especificados. El pais o ambito de los
estudios no se aportd o no se tuvo en cuenta (probable-
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mente el contexto cultural puede tener implicaciones
para la eficacia o la implementacion de intervenciones
concretas). Con esta clase de revisién compleja 'y amplia,
puede ser dificil diferenciar la condicién de intervencion
y de control. Almenos en uno de los estudios incluidos, la
condicién control parece igualar otra intervencion activa,
lo que puede llevar a la confusién de los resultados. En
conjunto, la metodologia de la revision se describio defi-
cientementey el error/sesgo relacionado con el revisor no
puede descartarse. La sintesis narrativa puede haber sido
la adecuada, pero se describieron relativamente pocos
detalles de los resultados de los estudios primarios, y por
lo tanto, los hallazgos descritos en la revisién no han podi-
do ser verificados. Podria haber sido mas informativa una
sintesis mas cuantitativa. Ademas, los métodos utilizados
para clasificar el nivel de la evidencia de los estudios, solo
se basaron en los resultados positivos. Por ejemplo, cuatro
estudios evaluaron la intervencion que se consideré CE,
pero solo dos de los estudios dieron resultados positivos
en aproximadamente el 50 por ciento de los resultados
y los otros dos estudios dieron resultados positivos en
menos del 50 por ciento de los resultados. Ademas, los
tamanos muestrales fueron pequerios (por ejemplo, los
dos estudios positivos para la intervencion CE incluian 22
pacientes). La falta de informacion sobre los métodos de
la revisidn, la informacién inadecuada sobre los datos de
los resultados de los estudios individuales, las muestras
pequenas y el enfoque en los estudios con resultados
positivos, da lugar a que las conclusiones de los autores
pueden no ser fiables

Implicaciones de la revision:
-Implicaciones para la practica clinica

Los autores afirmaron que esta revision proporciona
apoyo a los programas de capacitacién de padres de ni-
fos pequenos y a los métodos de capacitacion de nifos
para nifnos mayores. Cuando una intervencién ha sido
seleccionada, es importante mantener la cumplimenta-
cién del tratamiento siguiendo guias de practica clinica
relevantes.

-Implicaciones para futuras investigaciones

Los autores recomendaron que, a pesar de problemas
éticos y de otro tipo con los estudios de seguimiento
controlados y aleatorizados en esta materia, es impor-
tante la valoracién continuada de la conducta disruptiva
en el tiempo, después del tratamiento, para demostrar
los efectos duraderos de los tratamientos psicosociales
basados en pruebas. Seriaimportante repetir los estudios
para la mayoria de las intervenciones y las investigacio-
nes futuras deberian orientarse hacia la comparacién de
intervenciones activas.

Financiacion:

No se refiere.

Asignacion de descriptores:

Términos indexados por la NLM:

Descriptores:

Adolescent; Attention Deficit and Disruptive Behaviour
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Disorders /therapy; Behaviour Therapy /methods; Child;
Conduct disorder /therapy; Education; Evidence-Based
Medicine; Family Therapy /methods; Humans; Outcome
Assessment (Health Care); Personality Assessment;
Psychotherapy /methods; Randomized Controlled Trials
as Topic
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Effective psychosocial treatment of conduct-disordered
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kids. Journal of Clinical Child Psychology?
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Tipo de documento:
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