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TRASTORNOS PSICOLOGICOS EN NINOS Y ADOLESCENTES:

LOS TRATAMIENTOS QUE FUNCIONAN
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0s paises miembros de la Unio
Europea destacan como priori
dad mejorar la salud mental y efg
bienestar de los nifios y adolescente

cion de este objetivo, la psicologiz
dispone de una amplia variedad de €
trategias y procedimientos terapéuticoi
para los problemas infanto-juveniles
Sin embargo, el gran nimero de técnl

. . . . L Mireia Orgiles
cas de intervencion disponibles no justi

Depresion infanto-juvenil

En la depresion infantil, la terapia de con-
ducta es la Unica intervencion bien esta-
blecida, siendo el programa de
tratamiento cognitivo-conductudlction,
desarrollado por el profes@tark de la
Universidad de Texas, el mas recomen-
dable con un nivel de eficacia medio-alto.
Incluye entre sus componentes aprendi-
zaje de habilidades de afrontamiento, re-
solucion de problemas, establecimiento
de expectativas realistas y restructuracion
cognitiva de los pensamientos negativos
como procedimientos para reducir los
sintomas de la depresion.
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fica la aplicacion de cualquiera de ellas Con adolescentes, el tratamiento de

sino que debemos elegir el tratamientga mas adecuada para cada trastorno. LYJ§CCiOn s el programidolescent Co-
que mayor evidencia haya demostrad@xpertos determinaron que, para considi"d With Depression Coursie los pro-
Ofrecer atencién psicol6gica a nifios Yar un tratamiento eficaz o bien establecf€SOresClarke, Lewinsohn y Hops del
adolescentes no es, por tanto, suficientgy  gebian cumplirse una serie dé)regon Research Institytdirigido a que -
es necesario proporcionar el mejor agyjerins, entre ellos, probar en dos espjovenes de 14 a 18 afios aprendan habili-
tamiento, aquél cuya base experimental o .o grupos de investigacién difere dades para superar la depresion. Entre sus

n- L
pueda garantizar su eficacia. componentes, destacan técnicas de reso-

tes su superioridad frfante a l,m 9“,‘%oién de problemas, habilidades sociales
Tratamientos avalados placebo o a qtro tratamiento psmologlcoy de comunicacion, relajacién, activida-

empiricamente para los trastornos estar .protocollzaQO- fan forma dg_manual 8es agradables, y reestructuracion cogni-
psicolégicos infanto-juveniles descrito con pl‘eCISIOI’l’, y describir detallag, , para el cambio de los pensamientos
Con el objetivo de aunar la evidencia y I§2Mente las caracteristicas de la muestig,cionales negativos.

préctica, la Division 12 de la AsociacionEN las revisiones llevadas a cabo siguien-

Americana de Psicologia, correspondierflo l0s criterios de clasificacion de la Di-Trastornos de ansiedad en la infancia y
te a Psicologia Clinica, establecié uno¥sion 12, la terapia cognitivo-conductuahdolescencia

criterios de clasificacion de los tratamienpredomina como intervencion de eficaciaa terapia cognitivo-conductual es para
tos en funcién de su eficacia probada eyrobada para los trastornos psicologicdss trastornos de ansiedad infantiles y
perimentalmente, facilitando, de esdnfanto-juveniles més comunes, destacafuveniles el tratamiento de primera elec-

modo, al terapeuta la eleccion de la técnito por ello como tratamiento de eleccioncion.
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Para la fobia social, se recomienda avitaciéon ante las situaciones escolargsnto con otras técnicas como el entre-
programaCognitive Behavioral Group temidas, reestructuracion cognitiva ynamiento en autoinstrucciones o la reso-
Therapy for Adolescents, desarrolladmodelado ante la evitacion de situaciokucién de problemas.
por el grupo de investigacion lideradaes sociales aversivas, y técnicas operan-
por la profesor&@lbano de la Universi- tes si el rechazo se debe a una blusquebastornos de la eliminacion: enuresis
dad de Columbia en Nueva York, y quele atencion de los padres o a la obteg-encopresis

estd compuesto por una fase educativeidn de ganancias. Mientras que en los trastornos anteriores
reestructuracién cognitiva, entrena- existe un tratamiento cuya eficacia ha si-
miento en habilidades sociales, exposiFrastorno por déficit de atencion con odo probada, en los trastornos de la elimi-
cion, entrenamiento en solucion desin hiperactividad nacion encontramos dos panoramas

problemas y prevencion de recaidas. Para la hiperactividad infantil es la teradiferentes. Para la enuresis nocturna el
Para las fobias especificas, han probaia combinada de intervencion conducmétodo de la alarma es el tratamiento de
do una elevada eficacia el modeladtual y fA&rmacos la que obtiene losleccién y cuenta con numerosos estu-
participante, la desensibilizaciéon sistemejores resultados. La medicacion disdios controlados metodolégicamente que
matica en vivo y la practica reforzadaminuye la inquietud, impulsividad y ni- apoyan su eficacia. El entrenamiento en
tratamientos que comparten como prirvel de actividad del nifio. Lacama seca también se considera un trata-
cipio activo la interaccion gradual enintervencion conductual mejora la atenmiento bien establecido, pero su comple-
vivo del nifio o adolescente con los estiion y el rendimiento académico, redujidad y las elevadas demandas familiares
mulos temidos. ce la actividad motora excesiva yque son necesarias para su aplicacion lo
La terapia cognitivo-conductual semejora la adaptacion social. El entrenasitian como alternativa terapéutica al
considera el tratamiento con mayor evimiento de padres y la modificacién denétodo de alarma.
dencia para la ansiedad por separaci@onducta en el aula son los procedi-Pese a la evidencia hallada para los
y ansiedad generalizada en nifios y adeientos conductuales que mejores rearatamientos de la enuresis nocturna, no
lescentes, que incluye habitualmenteultados han obtenido con nifio®xiste ningln tratamiento bien estable-
técnicas de exposicidn y reestructurehiperactivos, y suelen aplicarse comaido para la encopresis, aunque los ex-
cion cognitiva y, en la mayoria de laparte de programas multicomponentegertos sefialan como componentes
intervenciones, también psicoeducacion
y técnicas de relajacion o respiracior
Los programas de tratamien@oping
Cat, desarrollado por el profesien-
dall de la Temple Universitye Filadel-
fia, y FRIENDSde la profesor®arrett
de la Universidad de Queensland e
Australia, que incorpora ademas trabaj
con las familias, son las intervencione
recomendadas para la ansiedad por ¢
paracion y ansiedad generalizada. An
bos programas han sido adaptados !
diversos paises y cuentan con numer
sos estudios que avalan su eficacia.
Para la fobia escolar, la técnica cogniti
vo-conductual de eleccion dependera ¢
la etiologia del problema. Se recomiend
aplicar la técnica de desensibilizaciéi
sistematica si destacan las respuestas
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fundamentales en el tratamiento del nikabilidades sociales y la restructuracidinstitute for Health and Clinical Exce-
flo encoprético el entrenamiento en h&ognitiva, técnicas que han mostradience), que asesora al gobierno del Rei-
bitos de defecacion y la terapia cowficacia elevada en numerosos estudioeo Unido sobre las principales
laxantes. controlados. estrategias y tratamientos de salud fisica
Ademas de los tratamientos bien estar mental, la recomiendan especialmente
Otros tratamientos psicologicos proba-lecidos, existen otros procedimientopara problemas de nifios y adolescentes
blemente eficaces terapéuticos que se consideran probé&ente a la terapia farmacoldgica.
Algunos de los procedimientos o problemente eficaces, debido a que noAlgunos autores sugieren el uso de far-
gramas terapéuticos que se revelan ceumplen todos los criterios para ser dmacos para reducir la ansiedad en adoles-
mo eficaces en las revisiones llevadasegicacia probada, por ejemplo carecepentes en los que no es posible aplicar
cabo no se encuentran adaptados al cgfs estudios controlados llevados a calterapia cognitivo-conductual, pero la evi-
tellano, lo cual es una asignatura persor parte de equipos de investigaciddencia hallada sobre su eficacia es escasa.
diente para el avance de logjferentes. Algunos ejemplos son ePara la enuresis nocturna, la eficacia de
tratamientos en nuestro pais. Sin embagyodelado sin participacion o las escenies tratamientos psicolégicos supera con
go, disponemos en espafiol de progrgzaciones emotivas para las fobias esreces la de los tratamientos farmacol6gi-
mas descritos con detalle qugecificas. Su aplicacion logra unaos segin evidencias encontradas en es-
comparten la mayoria de los componenseioria clinica y estadisticamente signitudios con seguimiento a corto y largo
tes o técnicas de los programas de tralgsaiiya pero, a falta de mas estudios, nplazo. En la encopresis, sin embargo, pa-
miento eficaces que todavia no han sidg,yjen os requisitos para ser consideece necesaria la terapia con laxantes, que
validados o adaptados con poblacion ep; o5 pien establecidos. A la vista dalcanza, junto con el entrenamiento en el
pfa,ﬁola. P(_)f eJempIo,' e.l,programa EmoI'os resultados prometedores de estaso del bafio, la mayor eficacia, aunque
CIOﬂ-A(?CI?n-CanICIOﬂ pa,ra atratamientos, conviene seguir profundininguno de estos procedimientos es un
depreswr.l mfa}nnl del profes@!lendez zando en su eficacia, especialmente @ratamiento de eficacia probada. En la hi-
de la Universidad de Murcia qomparteaquellos problemas para los que no sgeractividad infantil, el tratamiento far-
componentes con el programan_onde dispone todavia de procedimientos teranacolégico junto con el conductual
Stark, entre ellos el entrenamiento en_, . . : . . .
péuticos bien establecidos, por ejemplobtiene los mejores resultados, aunque el
la encopresis. También debe continuauso de la medicaciéon puede no ser eficaz
se el estudio de los tratamientos bien es-estar desaconsejado en determinados
tablecidos, valorando los aspectos gqueacientes, como por ejemplo en nifios
contribuyen al éxito terapéutico, susnuy pequefios que con frecuencia no se
efectos a largo plazo o la contribucidrbenefician de este tipo de tratamiento.
de cada componente a su eficacia. Ademas, cuenta con efectos secundarios
negativos y en algunos casos no se man-
La eficacia del tratamiento tienen los beneficios logrados cuando se
psicolégico frente al farmacolégico interrumpe la medicacion. Para la depre-
en los trastornos psicolégicos de la  sién infantil y adolescente, se aconseja
infancia y la adolescencia como tratamiento de eleccién la terapia
En comparacion con los tratamientosognitivo-conductual, pero en aquéllos
psicolégicos, los farmacol6gicos harcasos en que no hay respuesta a la inter-
demostrado menor eficacia para losencion o la depresion es grave se com-
trastornos infanto-juveniles. Ademas déinara el tratamiento psicolégico con un
los estudios que experimentalmente sératamiento médico.
fialan la terapia psicologica como trata-En general, el uso de farmacos es in-
miento de eleccion, determinadodrecuente para el tratamiento de proble-
organismos como el NICE (Nationalmas psicolégicos en la infancia y




adolescencia, debido a la escasez de e la revistéPsicologia Conductudbs = = 7 7 T EEERERELLEY T T T
tudios controlados disponibles y a lanonogréaficos Tratamientos Psicoldgi-
magnitud de los efectos secundarios ques para los Trastornos Interiorizados
tienen y solo se recomienda de forman Nifios y Adolescentes “Avances
excepcional en algunas situaciones. LRecientes en los Trastornos de Ansig
terapia psicoldgica es mas efectiva dad en la Infancia En inglés, el

largo plazo y carece de efectos secundaHandbook of Evidence-Based Treat
rios. Sélo en determinados problemasnent Manuals for Children and Adoles
como la hiperactividad o las depresioeent$ recoge una descripcion detalladz

Pablo Poblacion

. . . . L L Manual de
nes graves, la eficacia del tratamiento efe las intervenciones terapéuticas prot PSICODRAMA
mayor al combinar la terapia psicolégicolizadas basadas en la evidencia pa DlADlCO
ca y farmacoldgica. los trastornos infantiles mas frecuentes
) Ve . ) Bipersonal, individual, de la relacion
Establecer cientificamente la eficaci
Conclusiones de los tratamientos psicolégicos en n
Disponemos de excelentes revisiones €ios y adolescentes mejora la practig
castellano que advierten de los trateclinica. Aplicar los tratamientos que oty dosconms
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mientos mas eficaces para los trastorndgncionan, es decir, aquéllos que hal
infanto-juveniles mas comunes. Poprobado experimentalmente su eficaciq
ejemplo, el tercer volumen de I&tiia supone una reduccion del gasto sanit{
de Tratamientos Psicologicosrioy sobre todo una mejor atencion psf = Francisco Yuste
Eficaces”, dedicado a la infancia y ado-colégica. Es nuestra obligaciorf hesraimisritasde

lescencia, coordinada por un grupo dproporcionar al nifio o adolescente § .
expertos de la Universidad de Oviedo; tratamiento mas adecuado para soluci c@achlng
la “Guia para la Eleccién de Trata- nar su problema, ya que de ser asi personal

mientos Psicoldgicos Efectivode los mejoria es mas rapida y las recaid
profesoresLabrador, Echeburtay menos frecuentes. Afortunadament
Becofig que recomienda las interven-disponemos hoy en dia de procedimier
ciones eficaces para diferentes trastotes psicolégicos que han demostrado s
nos en nifios, adolescentes y adultosficaces. Entre ellos, la terapia cogniti
Para conocer con mas detalle los avame-conductual cuenta con gran evide
ces en los procedimientos terapéuticada acumulada y destaca por ello com
eficaces de los trastornos infanto-juvetratamiento de eleccion en la mayori
niles interiorizados, pueden consultarsde los problemas infanto-juveniles.

Seremiipi
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