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RESUMEN

La eficacia de los tratamientos constituye uno de los criferios
prioritarios para la seleccién del tratamiento a aplicar en cada caso,
sin embargo, hasta el momento las investigaciones sobre efectos
de la psicoterapia infantil son limitadas. Los estudios realizados se
han interesado por los resultados de técnicas aplicadas a un re-
ducido grupo de trastornos, preferentemente trastornos de conduc-
ta, aplazando la investigacion sobre parametros relevantes y va-
riables influyentes. En este trabajo se revisan los resultados de los
tratamientos infantiles extraidos de revisiones cualitativas y meta-
analisis. Se estudian las variables contextuales, individuales y los
factores relacionados con el tratamiento que influyen en los resul-
tados clinicos, al tiempo que se analizan limitaciones y aspectos
criticos, haciendo referencia a las discrepancias entre investigacion
¥ practica clinica. Por dltimo, se plantean lineas de investigacion
v perspectivas futuras sobre eficacia terapéutica en el ambito in-
fantil.
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SUMMARY

Treatment effectiveness is one of the central criteria upon which
the intervention of choice for individual cases should be selected.
Nevertheless, there is a limited pool of research on the outcomes
of child psychotherapy. When research results are available they
tend to focus on the effectiveness of a limited number of intervention
techniques as they have been applied to a restricted scope of
disorders, mainly behavior disorders. Investigation over relevant
parameters and variables han been delayed. This works reviews
the effectiveness of child treatments that have been collected through
qualitative revisions and meta-analysis. Contextual and individual
variables as well as other treatment related factors have been
studied. Issues regarding treatment limitations are analyzed, as
well as the differences between clinical research and clinical practice.
In addition, recommendations regarding future lines of investigation
on child treatment efficacy are presented.

Key Words: EFFECTIVENESS, FINDINGS, OUTCOMES, TREATMENTS,
CHILD, RESEARCH, CLINICAL PRACTICE.

1. INTRODUCCION

La investigacion acerca de la eficacia de los tratamientos admi-
nistrados a nifios goza de una historia reciente pues, a excepcion
de los primeros trabajos realizados por Levitt (1957, 1963), los
esfuerzos por investigar de manera consistente los efectos de los
distintos tratamientos aplicados en la infancia han sido comparati-
vamente inferiores a las iniciativas emprendidas para investigar los
resultados obtenidos con adultos. Ahora bien, como han puesto de
manifiesto distintas revisiones globales sobre el tema, en los Gltimos
afos se han producido notables avances en este sentido (Kazdin,
1993). Sin menospreciar algunos aspectos criticos, relacionados
esencialmente con la validez interna de las investigaciones publica-
das, la investigacion sobre resultados es, en este ambito, mas di-
versa, extensa y metodologicamente méas correcta de lo que- tradi-
cionalmente se presupone. Ha aumentado la preocupacion por aportar
datos sobre tratamientos eficaces, al tiempo que crece la publicacion
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de estudios controlados y mejora el rigor metodolégico de las inves-
tigaciones realizadas (Clarke, 1995).

En cualquier caso asistimos a un interés general renovado vy
acrecentado en los Gltimos tiempos, por identificar los tratamientos
empiricamente validados y difundir los resultados eficaces obteni-
dos. No cabe duda que la elaboracion en 1993 del informe Task
Force sobre Promocion y Difusion de Procedimientos Psicologicos,
su publicacion en 1995 (Task Force on Promotion and Dissemination
of Psychological Procedures, 1995) y posterior actualizacion
(Chambless, Sanderson, Shoham, Johnson, Pope, Crits-Christoph,
Baker, Johnson, Woods, Sue, Beutler, Williams y McCurry, 1996) ha
contribuido a incrementar la preocupacion general por evaluar los
efectos terapéuticos, el impacto, general y especifico, que origina el
tratamiento, asi como los factores que mediatizan los resultados
clinicos.

En suma, la polémica y discusién sobre estas cuestiones cobra
un espegcial relieve en la actualidad, de manera que los datos sobre
eficacia terapéutica se han convertido en uno de los criterios deter-
minantes para seleccionar el tratamiento a administrar en cada caso,
situaciéon que probablemente se prolongara en el futuro, si, tal como
se prevé, la necesidad de evaluar los tratamientos basados en
manuales se convierte en una emgenc:a cientifica y social (Becofia,
1998).

Por lo que se refiere al contexto infantil el auge por analizar los
efectos de la psicoterapia en estas edades se desarrolla sobre todo
con el inicio de la década actual, aunque si bien es cierto que a
mediados de los afios ochenta se realizaron diferentes revisiones
cualitativas y meta-analisis (Casey y Berman, 1985) que abrieron
la puerta a sucesivos meta-andlisis y numerosas investigaciones
publicadas posteriormente (Kazdin, 1990, 1993, 1995; Shirk y Russell,
1992). En la actualidad es tal el interés por el tema que las revistas
Journal of Consulting and Clinical Psychology y Journal of Clinical
Child Psychology han dedicado en los Ultimos afios, 1995 y 1998
respectivamente, secciones monograficas destinadas a profundizar
en los resultados contrastados, los factores implicados en el éxito
y fracaso terapéutico, asi como los criterios y directrices para validar
empiricamente distintas actuaciones clinicas llevadas a cabo con
nifios (Hoagwood, Hibbs, Brent y Jensen, 1995).
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Ahora bien, en el ambito infantil el interés por la investigacién de
resultados se apoya ademas en argumentos especificos, derivados
esencialmente de la pobiacion en la que se administran los trata-
mientos y de la propia naturaleza de las disfunciones clinicas. Se
trata de los siguientes planteamientos: -

a) En primer lugar, hemos de hacer hincapié en el alcance social
y clinico que adquieren las distintas alteraciones y trastornos que
presentan los nifios. En este sentido, basta indicar que los datos
extraidos de’ investigaciones epidemiolégicas muestran un indice
aproximado de psicopatologia en nifios y adolescentes que oscila
entre el 12 y 20% (Lonigan, Elbert y Johnson, 1998). Los trastornos
de conducta, ansiedad, eliminaciéon y depresion constituyen las al-
teraciones diagnosticadas con mas frecuencia en estas edades (Bra-
gado, Carrasco, Sanchez, Bersabe, Loriga y Monsalve, 19935).

b) Es preciso recordar asimismo, que incluso las estimaciones
mas conservadoras reflejan un panorama de hasta 230 técnicas de
tratamiento empleadas actualmente con nifios y adolescentes, la
mayoria de las cuales no han sido sometidas a control experimental
alguno (Kazdin, 1990).

¢) Por otro lado, es apreciable el distanciamiento existente, tam-
bién en el contexto infantil, entre la investigacion y la practica clinica.
Desde ambos ambitos apenas existe coincidencia en los objetivos
perseguidos y en los individuos a quienes se aplican los tratamien-
tos. Circunstancia que, obviamente, dificulta la generalizacion de los
hallazgos extraidos de investigaciones con andlogos a la practica
clinica con nifios (Clarke, 1995).

" d) Los trastornos infantiles objeto de tratamiento quedan lejos de
responder a conceptos y planteamientos ya superados que abun-
daban en la existencia de una conducta problema, foco del trata- -
miento. Es sabido que los nifios presentan sintomas caracteristicos
de varias alteraciones de manera que la comorbilidad es un feno-
meno admitido en el ambito infantil. Son notables y consistentes las
pruebas que muestran cémo muchos trastornos infantiles coexisten,
mencidén expresa merece la vinculacion del trastorno de conducta
con el trastorno por déficit de atencién con hiperactividad por un lado,
del autismo con el retraso mental y la ansiedad con los desdrdenes
afectivos por otro (Kazdin, 1991).
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Asi pues, cabe suponer que la comorbilidad de los trastornos
apreciados en la infancia repercute directa y activamente en el disefio
y aplicacién de las terapias infantiles. En estas edades el tratamiento
se ha enfocado tradicionalmente hacia la alteracion clinica mas re-
levante y perturbadora, sin embargo, no cabe duda que en la ac-
tualidad es ésta una opcién insatisfactoria e incompleta. ,

Desde distintos puntos de vista se indica que el modo de proceder
idoneo para responder al factor de comorbilidad debiera implicar una
actuacion integrada que consistiera en evaluar inicialmente al nifio
en multiples areas de funcionamiento, escolar, social, familiar y apli-
car posteriormente tratamientos muiltiples integrados por distintos
componentes terapéuticos dirigidos a cada area o disfuncién afec-
tada. En este sentido, Kazdin (1995) propone un marco general de
actuacion que incluye tratamiento cognitivo, reforzamiento en la es-
cuela, terapia de familia y entrenamiento a padres. Si bien en al-
gunos trastornos, entre ellos el trastorno por déficit de atencién con
hiperactividad, esta propuesta se acompafa de la aplicacion com-
binada de los procedimientos cognitivos-conductuales con tratamien-
to farmacolégico. Se trata en definitiva, de planteamientos y propues-
tas de intervencién que constituyen un reto para la investigacion
sobre resultados en los préximos afos.

2. TRATAMIENTOS INFANTILES: RESULTADOS Y VARIABLES
INFLUYENTES

2.a. Evaluacion de los resultados terapéuticos

Es sabido que entre los objetivos de la psicoterapia se encuentra
ademas de precisar los efectos clinicos, identificar tanto las técnicas
que resultan ser mas efectivas, como determinar aquellas variables
que influyen en los efectos terapéuticos, sin olvidar asimismo, ana-
lizar los procesos 0 mecanismos del cambio conductual. Intentar dar
respuesta satisfactoria a estos objetivos constituye una tarea ardua
y compleja, no exenta de obstaculos y dificultades. No obstante, es
preciso reconocer que se han producido ciertos avances en este
sentido.

Tratando de redefinir el panorama actual y como paso previo a
la adopcion de criterios mas exigentes en cuanto a la identificacion
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de los tratamientos empiricamente validados, tal como se propone
en el Informe Task Force (1995), la revisiones generales mas re-
cientes sobre el estado actual de la psicoterapia infantil han tratado
de sistematizar los hallazgos existentes aportando ciertas conside-
raciones de interés referidas a la naturaleza de los tratamientos
evaluados, duracion de las terapias, trastornos mas investigados.y
resultados de seguimiento, entre otros aspectos (Kazdin, 1991, 1995)
(Tabla 1). Asimismo, se han efectuado diversos meta-analisis con
el objetivo de averiguar los efectos de diferentes acercamientos
terapéuticos, asi como la eficacia de técnicas especificas adminis-
tradas para tratar disfunciones individuales (Tabla 2).

Tabla 1.- Investigacion de resultados en psicoterapia infantil. Fuente:
Kazdin, (1995), Durlak, Wells, Cotten, y Johnson (1995) :

1. Investigacién centrada en los efectos de técnicas concretas.
2. Escasa atencidn a los parametros del tratamiento.

3. Los estudios de resultados se basan mayoritariamente en disefios
cuasi-experimentales.

4. Escasa administracion de tratamientos a largo plazo.

5. Evaluacién inmediata del tratamiento, una vez finalizado. Apenas se
aportan datos de seguimiento.

6. El drea mas investigada (aproximadamente el 50% de la investiga-
cion sobre resultados) es la referida a los problemas de conducta.

7. Los tfratamientos tienen una duracion breve, aproximadamente 1h/
sesion durante 8-10 semanas.

8. Elrango medio de edad de los nifios tratados oscila entre 6 - 10 afios.
9. Escasez de estudios sobre tratamientos no conductuales.

10. Distanciamiento entre la investigacién y practica clinica.
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Como se indica en la Tabla 1, las investigaciones controladas se
han centrado en técnicas concretas, preferentemente, conductual-
cognitivas. Cabe indicar que aproximadamente el 70% de los tra-
bajos sobre eficacia terapéutica ha analizado los efectos de los
procedimientos conductuales (50%) e intervenciones cognitivas-
conductuales (22%), respectivamente. Salvo excepciones, entre ellas
la investigacion realizada por Shirk y Russell (1992), otras orienta-
ciones terapéuticas apenas han sido objeto de atencion (Kazdin,
Bass, Ayers y Rodgers, 1990).

El rango de problemas sobre los que se han realizado estudios
controlados es limitado, de éstos el 50% aproximadamente se ha
centrado en los problemas de conducta. Sin embargo, los textos
publicados sobre psicoterapia infantil abundan en trastornos amplia-
mente tratados en la practica clinica pero apenas considerados en
investigaciones controladas. Asimismo, otras alteraciones y trastor-
nos infantiles entre ellos, trastornos obsesivos compulsivos, trastor-
nos por tics, anorexia, maltrato, abuso sexual, etc son escasamente
abordadas tanto en estudios teéricos como controlados (Kazdin,
1995).

Por otro lado, los tratamientos administrados a nifios entre 6 y
10 arios, son breves. Las sesiones suelen prolongarse durante 1
hora finalizando el tratamiento en torno a 2 meses aproximadamen-
te. Si bien el numero de sesiones necesario para obtener éxito
terapéutico depende obviamente del trastorno, Gavino y Godoy (1993)
estiman en 7 las sesiones necesarias para el Entrenamiento en
Habilidades Sociales y 2 para garantizar eficazmente el Entrena-
miento en Solucién de Problemas a nifios. Asimismo, los efectos
producidos por la terapia se han evaluado inmediatamente, una vez
concluido el tratamiento, sin apenas aportar datos sobre seguimiento
(Clarke, 1995).

Desde otra perspectiva, distintos meta-analisis (Casey y Berman,
1985; Weisz, Weiss, Alicke y Klotz, 1987; Kazdin, Bass, Ayers y
Rodgers, 1990; Weisz, Weiss, Han, Granger y Morton, 1995) han
pretendido analizar los efectos de la psicoterapia infantil. Con esta
finalidad se han revisado 300 investigaciones publicadas entre 1952
y 1993, oscilando el rango de edad de los nifios estudiados entre
2y 18 aiios (Tabla 2). A tenor de los resultados extraidos, aproxima-
damente el 76% de los nifios tratados mejoraron mas tras el trata-



34 1. Moreno y A. Blanco

miento en comparacién con los nifios controles, no tratados. En
cualquier caso, por el tamario de los efectos encontrados (entre .71
y .88) puede indicarse que éstos son similares a los efectos cono-
cidos de la psicoterapia con adultos (Weisz, Donenberg, Han y Weiss,
1995; Weisz, Weiss, Han, Granger y Morton, 1995; Weiz y Hawley,
1998). ~

Tabla 2.- Meta-analisis efectuados para evaluar la efectividad de los
tratamientos administrados a nifios

AUTOR PERIODO EDAD TAMANO
REVISADO NINOS DE EFECTO

Casey y Berman )
(1985) 1952-1983 Hasta 12 afios 71

Weisz, Weiss, Alicke
y Klotz (1987) 1952-1983 4-18 anos 79

Kazdin, Bass, Ayers y
Rodgers (1990) 1970-1988 4-18 afios .88

Weisz, Weiss, Han,
Granger y Morton (1995) 1967-1993 2-18afios 71

Avanzando en esta direccion, cuando se han comparado y ob-
servado diferencias entre distintos acercamientos terapéuticos, éstas:
favorecen a las aproximaciones conductuales de acuerdo con el
tamafo de los efectos hallados, entre .85 y .44 para tratamientos
conductuales y no conductuales, respectivamente (Weiss y Weisz,
1995). En un trabajo previo Weisz, Weiss, Alicke y Klotz, (1987)
indicaban que esta superioridad apreciada a través de niveles de
edad, grupos tratados y experiencia del terapeuta, se encuentra
directamente relacionada con la metodologia, mas rigurosa emplea-
da en las investigaciones conductuales. Conclusiones similares han
sido planteadas a partir de’ revisiones cualitativas realizadas con
objetivos similares (Martinez-Taboas y Francia-Martinez, 1992).
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Sin embargo, tales hallazgos no se encuentran exentos de cierta
discusion y controversia. Para algunos autores la comparacién entre
terapia conductual y no conductual adn puede ser prematura, ba-
sicamente porque la investigacion existente estima de manera erro-
nea la efectividad de la psicoterapia no conductual. Shirk y Russell
(1992), entre otros, consideran que siendo evidente la relacion entre
controles metodolégicos y efectividad del tratamiento, y ante las
limitaciones por ajustar el rigor metodolégico en los trabajos sobre
psicoterapia no conductual, los esfuerzos en este area debieran
aplazar las comparaciones de resultados y en consecuencia, no
insistir en la equivalencia entre terapias sino mas bien, en neutralizar
ambos planteamientos desde un parametro comin, esto es, contro-
les metodolégicos de los que adolecen las investigaciones no
conductuales estudiadas hasta el momento.

Dejando atras el debate centrado en averiguar qué tratamientos
son generalmente mas efectivos para todos los trastornos, algunos
meta-analisis, en el ambito que nos ocupa, han avanzado hacia
cuestiones méas especificas y se han interesado por los efectos de
los tratamientos empleados para resolver problemas infantiles. Entre
ellos cabe destacar, impulsividad (Baer y Nietzel, 1991), problemas
de adaptacion social (Durlak, Furhrman y Lampman, 1991), agresi-
vidad e inhibicién social (Petermann y Bochmann, 1993) y obesidad
(Haddock, Shadish, Klesges y Stein (1994). Los resultados de estos
trabajos muestran que tratdndose de problemas de adaptacion social,
el tamario de efecto varia segun la edad de los nifios. Respecto al
tratamiento de la agresividad e inhibicién social hay que indicar, que
si bien las técnicas conductuales resultaron ser mas efectivas en
ambas alteraciones, en el periodo de seguimiento las mejorias s6lo
se mantuvieron entre los nifios timidos. En relacién al tratamiento
de la obesidad, los datos obtenidos revelan que los programas in-
tegrados por técnicas de modificacion de conducta resultan mas
eficaces para bajar de peso.

Por otro lado, la publicacién del informe Task Force (1995) ha
supuesto un avance considerable para la evaluacion de los distintos
tratamientos psicol6gicos, no sélo porque defiende claramente plan-
teamientos que hacen referencia a la especificidad frente a propues-
tas generalistas y globales sino, porque ha planteado la distincion
entre dos categorias, a saber: Tratamientos bien establecidos y
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Tratamientos probablemente eficaces. En dicho informe se concreta
con precision cuales son los criterios que deben cumplir los trata-
mientos para o bien, entrar en una de estas categorias o bien,
quedar excluido, como inefectivo, en caso de no cumplir ninguno de
ellos. Estos criterios, adaptados por Lonigan, Elbert y Johnson (1998)
cuando se aplican a los tratamientos empleados para los trastornos
infantiles, aparecen reflejados en la Tabla 3.

Tabla 3.- Criterios para los Tratamientos Empiricamente Validados
aplicados a los trastornos infantiles (Lonigan, Elbert y Johnson, 1998)

TRATAMIENTOS BIEN ESTABLECIDOS

1. Al menos dos buenos disefios experimentales entre grupos, realizados
por diferentes equipos de investigacion, demostrando que el tratamiento
es: ‘

a) superior al placebo u otro tratamiento alternativo.
b) equivalente a un tratamiento ya establecido en experimentos con un
tamafio de muestra adecuado.

0
2. Una amplia serie de disefios experimentales de caso tnico (n > 9)
habiendo: '
a) usado buenos disefios experimentales, y
b) comparado la intervencién con otro tratamiento.
3. La intervencién sera realizada empleando manuales de tratamiento, y
4. Las caracteristicas de las muestras deberan estar claramente especi-
ficadas.

TRATAMIENTOS PROBABLEMENTE EFICACES

1. Dos estudios mostrando que la intervencion es mas efectiva (superior)
a un grupo control (p. ejm. grupo de lista de espera).
)

2. Dos disefios experimentales entre grupos cumpliendo los criterios de los
tratamientos bien establecidos dirigidos por el mismo investigador.
0

3. Una pequefia serie de disefios experimentales de caso unico (n>3) que
también cumplen los criterios de los tratamientos bien establecidos

Y
4. La intervencion sera realizada empleando manuales de tratamiento.

Yy
5. Las caracteristicas de las muestras han de estar claramente especifi-

cadas.
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Cabe afadir que la tltima revision del Informe Task Force
(Chambless, Sanderson, Shoham, Johnson, Pope, Crits-Christoph,
Baker, Johnson, Woods, Sue, Beutler, Williams y McCurry, 1996),
con referencia a los problemas tratados en la infancia, incluye entre
los Tratamientos bien establecidos, Modificacién de Conducta para
la enuresis y Programas de Entrenamiento de padres para nifios con
conductas de oposicién. El apartado de Tratamientos probablemente
eficaces lo integran: Modificacion de conducta de la encopresis,
Terapia cognitivo-conductual para nifios ansiosos (ansiedad elevada,
ansiedad dee separacion y trastornos de evitacién), Exposicion para
la fobia simple, Entrenamiento en manejo de la ansiedad familiar
para trastornos de ansiedad y, en relacion a los problemas de salud,
Terapia de conducta para la obesidad infantil.

- En cualquier caso, satisfacer los criterios antes referidos exige
que los tratamientos de aplicacién en la infancia se desarrollen de
acuerdo con los siguientes pasos: a) Conceptualizacion de la
disfuncion infantil, b) Investigacion sobre el proceso de la disfuncion,
c¢) Conceptualizacion y especificacion del tratamiento, d) Evaluacion
de los resultados del tratamiento a través de distintos disefios y
diversos estudios controlados, e€) Evaluacion del proceso del trata-
miento y f) Evaluacién de las condiciones y variables moderadoras
dependientes del nifio, padres, familia, terapeuta, etc. (Kazdin y
Kendall, 1998).

2.b. Variables moduladoras de los resultados terapéuticos en el ambito
infantil .

Los planteamientos que pretendian evaluar la eficacia global de
la psicoterapia dieron paso a posturas que defendian la especificidad
frente a la globalidad. O lo que es igual, qué tratamiento es eficaz.
para que tipo de problema concreto en una muestra definida y
especificada. Desde esta perspectiva, la investigacion sobre resul-
tados se ha interesado en averiguar fundamentalmente los efectos
de técnicas y procedimientos determinados, aplazando la investiga-
cion sobre los factores que modulan los resultados terapéuticos,
pese a las evidencias que muestran cémo los efectos del tratamiento
dependen de la influencia de un amplio abanico de variables rela-
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cionadas con el tratamiento especifico que se administra, la concep-
tualizacion y medida de la disfuncién y problemas tratados, los
terapeutas que aplican los tratamientos, asi como, los criterios de
éxito terapéutico adoptados y el rigor metodologico de las investi-
gaciones realizadas, entre otros factores etc.

Tabla 4.- Variables moduladoras de los resultados terapéuticos en el
ambito infantil (Fuente: Durlak, Wells, Cotten y Johnson, 1995; Weisz,
Donenberg, Weiss y Han, 1995).

Variables
Individuales/
Contextuales

. Caracteristicas de la disfuncion.

Severidad del trastorno/problema.
Comorbilidad

. Caracteristicas individuales:

Sexo, Edad, Etnia, Nivel de desarrollo cognitivo,
Funcionamiento social y rendimiento académico

. Factores contextuales:

Psicopatologia de los padres
Funcionamiento familiar.
Apoyo social

Medio sociceconémico

Variables relacionadas
con el tratamiento

. Nivel de estructuracion

. Integridad (cumplimiento segin lo prescrito)
. Contenido. Tratamientos multimodales

. Parametros:  Frecuencia

(n° de sesiones)
Intensidad
Duracién .

. Localizacion {escuela/clinica/domicilio)
. Modatidad (individual/grupat),

. Curso del tratamiento.

. Tratamientos combinados

Variables relacionadas
con el terapeuta

. Multiples roles versus rol tnico.

. Experiencia

. Entrenamiento previo

. Intervencion de distintas personas en la adminis-

tracion del tratamiento.
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Distintas revisiones (Clarke, 1995; Kazdin, 1995; Durlak, Wells,
Cotten y Johnson, 1995) y meta-analisis (Weisz, Donenberg,Weiss
y Han, 1995) han analizado las variables que en mayor o menor
medida influyen en la eficacia de los tratamientos administrados a
nifios. Se trata de factores que podemos agrupar en los siguientes
apartados: a) Factores individuales y contextuales (Kazdin, 1995),
b) Variables relacionadas con el tratamiento administrado, (Durlak,
Furhrman y Lampman, 1995), c¢) Factores relacionados con el te-
rapeuta y d) Rigor/calidad metodoldgica del trabajo (Tabla 4).

Como puede observarse (Tabla 4), entre los Factores individuales
y contextuales se ha considerado la influencia de las 1) caracteris-
ticas individuales, 2) factores relacionados con la disfuncién o pro-
blema tratado, y 3) variables contextuales, basicamente,
psicopatologia parental y funcionamiento familiar.

En este sentido hay que afadir que pese a que las variables
sociodemogréficas constituyen una fuente de variabilidad entre los
nifios estudiados en el ambito de la psicologia clinica, tan so6lo el
9% de los estudios publicados evalGan las caracteristicas del nifio
tratado (sexo, edad, etnia, etc) en relacion a los resultados del
tratamiento, y aln es inferior (1%) el porcentaje de trabajos que tiene
en cuenta la influencia de las caracteristicas de los padres o la
familia en el tratamiento (Kazdin, 1995). No obstante, a estas va-
riables tradicionales, sexo, edad, etc, han de afiadirse otros factores
individuales relacionados con la adaptacion social y el funcionamien-
to escolar y académico (Kazdin y Kendall, 1998).

Respecto a la disfuncion tratada, el interés se centra por un lado
en las caracteristicas especificas, intensidad, frecuencia, severidad,
etc., y por otro en la comorbilidad, por cuanto su influencia de ambas
variables puede alterar los resultados terapéuticos segin se trate de
alteraciones mas leves o severas y en funcion del rango de sintomas
y alteraciones implicadas.

Por lo que se refiere a los factores relacionados con el tratamiento
administrado, podemos observar (Tabla 4) que se han investigado
especialmente los aspectos cuantitativos (nimeros de sesiones,
duracién, etc.) asi como aquellas variables relacionadas con su
contenido, caracter y contexto de aplicacién. En las investigaciones
sobre psicoterapia infantil tan solo un 3% de los trabajos publicados
se han interesado por los procesos implicados en el cambio tera-
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péutico, entre ellos destacan las publicaciones de Motta y Lynch
(1990) y Motta y Tobin (1992) en los que se aborda el papel de la
relacion terapéutica.

La experiencia y formacién previa del terapeuta en las técnicas
que empleara influyen de manera destacada en los efectos terapéu-
ticos. A juzgar por los resultados obtenidos, el terapeuta experto y
experimentado en los procedimientos de intervencién recomendados
obtiene mejores resultados que los logrados por un terapeuta inex-
perto y sin experiencia (Becofia, 1998).

3. EVALUACION DE LOS TRATAMIENTOS INFANTILES: ASPECTOS
CRITICOS Y CUESTIONES PENDIENTES

Pese a los avances y progresos alcanzados en los Gltimos tiem-
pos resulta obvio sefialar que la tarea de evaluar los tratamientos
infantiles continda siendo una empresa enormemente compleja y
dificil. Algunos de los problemas y limitaciones a los que ha de hacer
frente la investigacion en este ambito se refieren a los criterios
diagnésticos de inclusion, aplicacion del tratamiento segun lo plani-
ficado anteriormente y evaluacién post-tratamiento. Sin olvidar asi-
mismo, la mencién a los sesgos metodologicos presentes en las
investigaciones publicadas y las discrepancias existentes entre la
investigacion y la practica clinica en el ambito infantil (Kazdin, 1990,
1991, 1995).

Distintos trabajos han planteado la ambigliedad de los criterios
diagnosticos empleados con frecuencia para seleccionar la muestra
y configurar los grupos de comparacion. Segun los datos proporcio-
nados por Kazdin, Bass, Ayers y Rogers (1990) tan solo una pe-
quefia proporcion de los estudios revisados, menos del 15%, habian
recurrido a criterios diagnosticos formales y comimente consensuados
para seleccionar y agrupar a los individuos. Es claro que la progre-
siva operacionalizacién de los criterios diagnésticos estandarizados
unido a las exigencias cientificas y sociales por identificar y difundir
las intervenciones mas eficaces contribuyen a garantizar el empleo
de criterios diagndsticos formales, sin que ello suponga en ningun
caso excluir la informacion precisa sobre la naturaleza de los pro-
blemas y la realizacién de comparaciones normativas para determi-
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nar el alcance y severidad de la disfuncion clinica que se trata, entre
otras actuaciones (Clarke, 1995).

Por otro lado, la importancia de aplicar y cumplir el tratamiento
tal como se ha planificado y disefiado previamente queda de mani-
fiesto al sefialar que aproximadamente la mitad de las investigacio-
nes sobre tratamientos con nifios incluye alguna iniciativa para
asegurar que éste se aplica segln los criterios y condiciones pre-
vistas (Kazdin, Bass, Ayers y Rodgers, 1990). Ahora bien, a con-
tinuacién hay que afiadir que tan solo una quinta parte de las mismas
controlan y valoran en realidad la integridad del tratamiento (Kazdin,
1991), y ello pese a datos como los proporporcionados por el trabajo
realizado por Berman, Miller y Massman (1985) que reflejan una
vinculacién directa entre el tamafio del efecto registrado y el cum-
plimiento terapéutico.

Asimismo, las conclusiones sobre la eficacia de las intervenciones
varian a menudo en funcién del momento en el que se ha llevado
~ a cabo la evaluacion de los resultados terapéuticos. Con frecuencia
los efectos que se observan inmediatamente, una vez concluido el
tratamiento, no siempre son idénticos a los cambios que se aprecian
a lo largo del tiempo. Es probable que entre la poblacién infantil los
cambios observados tras la intervencién, si apenas exceden de un
breve periodo de tiempo, sean debidos, entre otros factores, a la pro-
pia maduracion, a los progresos evolutivos en si mismos, de ahi el
relieve y la importancia que adquieren los datos obtenidos durante
periodos de seguimiento. No obstante, el 50% de los estudios sobre
psicoterapia de nifios no presentan datos de seguimiento (Kazdin,
1993) y entre aquellas investigaciones que si informan al respecto,
la evaluacidn tiene lugar habitualmente entre los cinco y seis meses
una vez finalizado el tratamiento (Kazdin, Bass, Ayers y Rodgers,
1990), salvo excepciones como el trabajo de Kendall, y Southam-
Gerow (1996), en el que se mantienen periodos de seguimiento de
3 afos.

Como se ha sefalado anteriormente, el rigor y control metodolégico
de las investigaciones se encuentra estrechamente relacionado con
resultados mas satisfactorios y estimaciones favorables sobre la
eficacia de los tratamientos administrados a nifios (Weiss y Weisz,
1990). Factores como el tamafio de las muestras, asignacion no
aleatoria de los individuos a los grupos o composicion desigual de
éstos constituyen algunas de las cuestiones mas criticas. El efecto
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encontrado al comparar el tratamiento con el grupo control, o con
distintas condiciones de tratamiento varia segun el tamario de las
muestras estudiadas. En el primer caso, se ha obtenido un efecto
que oscila entre .70 y .90 siendo el rango de individuos variable
desde 35 hasta un maximo de 230 sujetos (Kazdin y Bass, 1989).
En el segundo caso, la comparacién de distintas condiciones de
tratamiento ha detectado un tamafiio de efecto préximo a .40, cuando
las muestras estaban formadas como minimo por 12 individuos
(Kazdin, 1990; 1991).

Por otro lado, aun cuando cabe esperar una relacidon de mutua
influencia e intercambio de informacién y procedimientos entre la
investigacion y la practica clinica, lo cierto es que en-el ambito infantil
se constata un fendmeno ya reconocido en el ambito clinico, nos
referimos al progresivo distanciamiento entre la investigacion y la
practica clinica. Como sefialan Barnett, Docherty y Frommelt (1991)
la investigacion existente no refleja lo que en realidad ocurre en la
practica clinica con nifios, situacién extensible asimismo para las
terapias no conductuales (Shirk y Russell, 1992).

Los resultados de diversas investigaciones planteadas en unos
casos, desde el marco de la investigacion clinica (Casey y Berman,
1995) y realizadas fundamentalmente por dos grupos de investiga-
cién dirigidos por Weisz (Weisz, Weiss, Alicke y Klotz, 1987; Weisz,
Weiss y Donenberg, 1992) y Kazdin respectivamente, (Kazdin y
Bass, 1989; Kazdin, Bass, Ayers y Rodgers, 1990) y en otros, desde
la perspectiva de la practica clinica (Weisz y Weiss, 1989; Kazdin,
Siegel y Bass, 1990), han revelado que el trabajo desarrollado desde
uno y otro marco mantiene mas puntos de discrepancia que de
coincidencia.

~ Para ilustrar esta problematica basta afiadir que tanto la inves-
tigacion como la practica clinica coinciden basicamente en llevar a
cabo las intervenciones con nifios que tienen edades comprendidas
entre 6 y 11 afos, preferentemente varones y con trastornos de
conducta, hiperactividad y trastornos de ansiedad fundamentalmente
(Kazdin, 1991). Sin embargo, ambas perspectivas mantienen dife-
rencias tan acusadas y amplias que limitan la generalizacién y
extension de los hallazgos extraidos de la investigacion a la practica
clinica, ambito en el que, a juzgar por los datos obtenidos, se obtienen
efectos terapéuticos mas modestos (Weisz, Donenberg, Weiss, y
Han, 1995).



Eficacia de los tratamientos infantiles

43

~ Tabla 5.- Caracteristicas y diferencias observadas entre Ia investigacién
y practica clinica en la infancia (Kazdin, 1991; Weisz, Weiss y Donenberg,
1992; Weisz, Donenberg, Weiss, y Han, 1995).

INVESTIGACION TERAPEUTICA

PRACTICA CLINICA

Los individuos son reclutados expresa-
mente. Sus’ alteraciones son leves y

participan en el estudio como voluntarios.

Los individuos son referidos expresamen-
te para tratamiento. Sus alteraciones son
severas y algunos son coaccionados.

Se configuran grupos homogéneos.

Se configuran grupos heterogéneos.

El tratamiento es proporcionado normal-
mente en grupos.

El tratamiento se administra individual-
mente.

El problema, foco del tratamiento, se
encuentra delimitado y precisado

El foco terapéutico incluye varios proble-
mas infantiles. Es mas amplic, extenso.

El tratamiento se administra en la-
boratorio o en el contexto escolar.

El tratamiento se desarrolla en clinicas,
hospitales, consultas privadas.

El tratamiento es aplicado por inves-
tigadores y ayudantes

El tratamiento es aplicado por clinicos.

Preparacion especial pre-tratamiento.

Apenas existe preparacion pre-trata-
miento.

Corta duracion. (entre 8 y 10 semanas).

NUmero prefijado de sesiones.

Larga duracién (entre 6 y 12 meses
aproximadamente). No existe limite en
el ndmero de sesiones.

Los padres apenas se implican en el
tratamiento.

Los padres se. implican activamente en
el tratamiento.

La familia apenas es considerada en el
tratamiento.

La familia como unidad es considerada
en el tratamiento.

Método de tratamiento Gnico y focaliza-
do en el problema.

Varios métodos. Acercamientos ecléc-
ticos y orientados hacia la familia.

Intervenciones conductuales

Intervenciones no conductuales

Planificacién previa. Terapia con alto
nivel de estructuracién. Estrategias
para garantizar la integridad del
tratamiento.

Flexible. Adaptable. No se programan
estrategias para garantizar la integri-
dad del tratamiento. '




44 1. Moreno y A. Blanco

En la Tabla 5 se exponen los aspectos que caracterizan la in-
tervencion desde uno y otro ambito, observandose que las discre-
pancias se extienden desde el acceso a los nifios que seran objeto
de tratamiento, hasta el caracter individual o grupal de éste y su
duracion, pasando por el contexto de aplicacion de la terapia, for-
macion del terapeuta, contenido del tratamiento (técnicas, plantificacion
previa) e implicacion de la familia, etc. En el ambito clinico, es
habitual la comorbilidad, |las caracteristicas de los pacientes son mas
heterogéneas, los tratamientos se prolongan en el tiempo, no se
programan iniciativas para asegurar la integridad de los mismos y
el terapeuta clinico apenas tiene preparacion previa. Desde la pers-
pectiva de la investigacion, el tratamiento es aplicado a grupos de
pacientes mas homogéneos por parte de terapeutas, investigadores,
que cuentan con preparacion previa. La intervencion se basa en
procedimientos conductuales y su aplicacion va precedida por una
planificacion previa que procura estrategias para garantizar la inte-
gridad del tratamiento.

Es este el momento y la ocasion de sefialar una vez mas que
la comparacién de la eficacia estimada tanto a traveés de las actua-
ciones llevadas a cabo en la practica como en la investigacion muestra
la necesidad de acercamiento en el ambito infantil (Weisz, Donenberg,
Weiss, y Han, 1995). Sin embargo, los esfuerzos realizados en esta
direccion no estan exentos de problemas y dificultades relacionados
en gran medida con presupuestos y creencias equivocas. En este
sentido, desde la practica clinica se insiste en la utilidad y proyeccion
del trabajo clinico atn cuando sus resultados no puedan ser medidos
o parezcan insuficientes a las exigencias cientificas, al tiempo que
equivocadamente se atribuye escasa utilidad a los hallazgos proce-
dentes de estudios controlados que se suponen irrelevantes para
abordar los casos complejos que son tratados habitualmente en la
clinica convencional. Desde la otra perspectiva, la investigacion se
cuestiona criticamente la limitada estructuracion del tratamiento
aplicado en el contexto clinico, asi como las reservas de los tera-
peutas clinicos a adoptar intervenciones mas cerradas y de natu-
raleza multimodal (Clarke, 1995).

Pese a ello lo cierto es que, también en el ambito de la infancia,
la proximidad entre la investigacion y la practica clinica resulta inelu-
dible. En este sentido cabe sefialar que hace ya casi una década
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que Pelechano y Capafons (1989) argumentaban en contra de la
supuesta distincion entre ciencia pura y ciencia aplicada, entre in-
vestigacion y aplicacion, haciendo hincapié, entre otras cuestiones,
en el riesgo que conllevan los intentos de reemplazar la investigacion
por la experiencia personal, una de las causas de fracaso profesional
(Pelechano, 1996). En cualquier caso se trata de una cuestion de
enorme relevancia tal como queda de manifiesto en la siguiente cita:
«... se dice de antiguo que la experiencia clinica es importante.
Y creemos que lo es. Pero ello no debe hacer olvidar que las
cuestiones deben enfocarse desde el punto de vista cientifico... El
acento en la investigacién y en el incremento de conocimientos
cientificos no hace menos eficaz la accidn profesional, antes al
contrario. La «experiencia clinica» deberia estar cientificamente
guiada con el fin de convertirla en una verdadera «experiencia
cientifica». (Pelechano, 1989, pag. 180).

4. CONCLUSION Y PERPECTIVAS FUTURAS

Es claro que el estado de conocimientos actuales sobre la eficacia
de los tratamientos infantiles es limitado, si bien las investigaciones
realizadas han establecido que a) la psicoterapia infantil es mas
efectiva que la ausencia de tratamiento (Kazdin, 1991); b) el tamafio
del efecto obtenido es similar al registrado en los tratamientos con
adultos (Weisz y Hawley, 1998) y ¢) cuando se han apreciado di-
ferencias entre acercamientos terapéuticos, la tendencia ha sido
favorable hacia los procedimientos conductuales-cognitivos (Weiss
y Weisz, 1995). Tras estas primeras conclusiones lo cierto es que
la investigacion mantiene numerosas vias de actuacién abiertas para
el futuro cuyos objetivos en términos generales no son otros que
extender el abanico de los trastornos tratados, ampliar el paquete
de técnicas investigadas hasta el momento, profundizar en el estudio”
sobre los parametros del tratamiento, e indagar acerca de las va-
riables individuales y contextuales mediadoras de los efectos tera-
peuticos, sin olvidar, la atencién al proceso terapéutico en si mismo.

Concretamente, la evaluacion de tratamientos especificos en el
ambito de la infancia pretende averiguar cual es el impacto de la
terapia respecto a la ausencia de ésta, identificar los efectos gene-
rados mas alla del propio nifio y comprobar si su aplicacién com-
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binada con ofras opciones terapéuticas puede contribuir a optimizar
los resultados clinicos.

No cabe duda que estas cuestiones conducen a una recon-
ceptualizacion necesaria acerca de los criterios de éxito terapéutico,
del alcance de los resultados observados y en algunos casos, de
la disfuncién objeto de tratamiento. Es sabido que la participacion
en programas de intervencion origina diversos efectos, positivos en
unos casos e imprevistos y no programados en otros. Asimismo,
es evidente que en ocasiones el efecto de la intervencién no se
traduce en cambios apreciables, en reduccion significativa de los
sintomas, pero, sin embargo, repercute favorablemente deteniendo
el curso desfavorable del trastorno. Por otro lado, no se puede obviar
que los efectos terapéuticos se aprecian mas alla del propio nifio
tratado. Esta evidencia aconseja ampliar la evaluaciéon del impacto
del tratamiento de manera que los resultados se estimen a partir de
tres ambitos relevantes: 1) Funcionamiento infantil, 2) Funcionamien-
to de los padres y familia y 3) Repercusion Social. Atender al fun-
cionamiento del nifio significa prestar atencion no solo a los sintomas
y alteraciones tratadas, sino hacerlo también respecto a otras areas,
fundamentalmente rendimiento académico y funcionamiento social.
Contemplar la evolucion favorable de la familia en cuando a reduc-
cién de las alteraciones, mejora de la calidad de vida, utilizacion de
los recursos y servicios sociales, etc., constituyen otro de los ambitos
de estudio.

Desde otra perspectiva y en relacion a trastornos especificos, en
concreto, hiperactividad, cabe afiadir que en un futuro proximo, es
probable que la aplicacion de los tratamientos vaya precedida por
una reconceptualizacion del trastorno en términos de condicion
cronica. Basta observar el curso del desarrollo de este trastorno, la
continuidad de las alteraciones en la vida adulta y los efectos limi-
tados de las opciones terapéuticas en vigor, para que las propuestas
que sugieren extrapolar el modelo de enfermedades crénicas para
abordar eficazamente los trastornos de conducta y en especial
hiperactividad constituyan planteamientos de resultados ciertamente
prometedores.

Afadir, por dltimo, que el campo de los tratamientos infantiles no
se agota con estas propuestas de actuacion para el futuro. Conviene
no olvidar, como sefiala Pelechano (1996), que en Psicologia la
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contrastacién de resultados, el seguimiento de los efectos del
tratamiento y su alcance real constituye una tarea que exige enor-
mes y renovados esfuerzos, especialmente notables, si cabe, en el
ambito de las actuaciones con nifios y adolescentes. Asimismo,
quedan pendientes nuevos desarrollos en torno a los tratamientos
basados en guias y manuales, practicamente inexistentes para la
practica clinica en las edades infantiles (Lonigan, Elbert y Bennett,
1998), asi como actuaciones especificas orientadas hacia la difusion
mediante cauces institucionales y profesionales de los tratamientos
cuya eficacia ha quedado probada.
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