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Intervenciones psicoldgicas en niios y adolescentes con trastorno de
conducta y rasgos insensibles y carentes de emociones...

Partel

Resumen. Existen individuos que ademas de presentar trastorno de conducta,
manifiestan rasgos insensibles y carentes de emociones. La intervencién tem-
prana ayudaria a prevenir comportamientos psicopaticos en la adultez. El obje-
tivo de este articulo es describir cuales son las intervenciones psicolégicas con
mayor evidencia empirica para nifios y adolescentes con trastornos de conducta
y rasgos insensibles y carentes de emociones.

Metodologia: Mediante una revisién narrativa, se analizaron trece estudios origi-
nales realizados entre los afios del 2005 y 2019 en diferentes paises, géneros y con di-
sefos transversales, longitudinales y de intervencién individual, grupal y familiar.

Resultados: Se logré evidenciar que la intervencién familiar e integraciéon de los
padres, tiene resultados significativos en la reduccién de trastorno de conducta
y rasgos insensibles y carentes de emociones o callous unemotional traits, en ni-
nosy adolescentes.

Conclusiones: Se puede ayudar a prevenir el desarrollo de trastornos de conduc-
tamas severos en la adultez con una intervencién en edades tempranas. De igual
manera, se necesitan mayores estudios experimentales y con disenos longitudi-
nales para demostrar la eficacia de la intervencién en el tiempo, puesto que se
encontré unalimitada produccién bibliografica del tema, estudios con muestras
poco representativas y con mayores disefios transversales que longitudinales.

Palabras clave: rasgos de insensibilidad emocional, intervencién, psicologia,
ninos y adolescentes, trastorno de conducta.

Abstract. There are individuals who, in addition to presenting conduct disorder,
manifest Callous Unemotional Traits. Early intervention would help prevent
psychopathic behaviors in adulthood. The objective of this article is to describe
the psychological interventions with the most empirical evidence for children
and adolescents with conduct disorders and Callous Unemotional Traits.

Methodology: Through anarrative review, thirteen original studies were analyzed
between the years 2005 and 2019 from different countries, genders and with trans-
versal, longitudinal and individual, group and family intervention designs.

Results: It was possible to show that family intervention and integration of pa-
rents has significant results in reducing conduct disorder and insensitive and
emotionless traits or Callous Unemotional Traits, in children and adolescents.

Conclusions: It is possible to help prevent the development of more severe con-
ductdisordersin adulthood with an intervention at an early age. Similarly, more
experimental studies with longitudinal designs are needed to demonstrate the
efficacy of the intervention over time, since a limited bibliographic production
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on the subject was found, studies with not very representative samples and with
greater cross-sectional than longitudinal designs.

Keywords: callous unemotional traits, intervention, psychology, children and
adolescents, conduct disorder.

Introduccién

El trastorno de conducta (en adelante TC), se describe en la quinta edicién del
Manual de diagndstico y estadistico de los trastornos mentales (DSM-5), en el capi-
tulo de los trastornos disruptivos denominados como control de los impulsos y
de la conducta. Los criterios diagndsticos de este trastorno implican que el su-
jeto cumpla tres de los quince criterios que se encuentran clasificados en cuatro
categorias (1. agresion a personas y animales, 2. destruccién de la propiedad, 3.
engario o robo y 4. incumplimiento grave a las normas) (American Psychiatric
Association - APAS, 2013).

Existe un subgrupo de individuos que ademas de presentar TC, manifiesta pro-
blemas de regulaciéon de emociones y que se enmarcan segin la APA (2013) en
el especificador clinico de emociones prosociales limitadas, las cuales son de-
nominadas también como rasgos insensibles y carentes de emociones o callous
unemotional traits (CUT?, por sus siglas en inglés), lo que indica que la presencia
del TC mas el especificador clinico puede empeorar el diagndstico y prondstico
del individuo, debido a que estos sujetos presentan un déficit de remordimiento
o culpabilidad, insensibilidad y carencia de empatia. También manifiestan indi-
ferencia por su rendimiento personal, al igual que una manifestacion afectiva
superficial o deficiente y se presentan generalmente desde la nifiez y la adoles-
cencia. (Hawes, Price & Dadds, 2014).

Investigaciones previas (Frick, Ray, Thornton y Kahn, 2014; Romero, Kapralos
& Gomez-Fraguela, 2016; Frick y Ray, 2014; Frick y White, 2008), han propuesto
que los CUT se reflejan en una conducta violenta y antisocial en ninos y adoles-
centes, y que son el componente afectivo que caracteriza los rasgos psicopaticos
en esta poblacién. Por ejemplo, Cooke y Michie (2001), proponen tres dimensio-
nes que caracterizan la psicopatia. Una de esas dimensiones es la afectiva, que
integra los rasgos de escaso remordimiento y culpa, crueldad, déficit de empa-
tia, afectos superficiales y fracaso en aceptar la propia responsabilidad por las
acciones. Asi mismo, Frick et al. (2014), proponen que la dimensién afectiva,
seria la mas importante a la hora de proporcionar una mejor caracterizaciéon de
la psicopatia en nifios y adolescentes, designando asiun grupo con serios proble-

8  APA: abreviatura de Asociacién Psiquiatrica Americana.
® Laabreviatura CUT, se utilizara para definir Callous Unemotional Traits.
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mas de conducta que presenta caracteristicas sociales y emocionales diferentes
a los descritos en muestras sin CUT.

Los nifios y adolescentes con CUT suelen tratar mal a los demas debido a que
presentan déficits emocionales, como el déficit de empatia, que les impide re-
conocer la experiencia emocional de los otros (Pasalich, Waschbusch, Dadds &
Hawes, 2013). Normalmente un nifio sin estos rasgos tiene la posibilidad de in-
hibir o controlar una reaccién violenta, pero los nifios con CUT pueden no ser
inhibidos por las expresiones de miedo o temor de los demaés, y en consecuencia
tienden a presentar comportamientos antisociales (Hawes & Dadds, 2005).

La intervencioén eficaz de personas con CUT a edades tempranas representa una
gran importancia a considerar, pues ayuda a prevenir posibles comportamientos
psicopaticos y violentos en la adultez y todas las consecuencias que esto acarrea
para la persona, su familia y la sociedad en general. Segiin White, Frick, Lawing
y Bauer (2013), la delincuencia juvenil trae consigo una serie de consecuencias ne-
gativas en el desarrollo de los nifios y adolescentes en areas como en la educacién,
el desarrollo emocional, asi como también en su entorno y en el de las victimas.

Salekin, Tippey y Allen (2012), afirman la necesidad de mas investigaciones so-
bre el tratamiento en jovenes con trastornos de conducta y rasgos insensibles y
carentes de emociones, debido a la importancia de ayudar a los adolescentes a
reducir sus problemas de salud mental y mejorar sus efectos en la vida. De igual
manera, es fundamental esta area de estudios pues reduce los problemas que la
sociedad puede acarrear si estos jévenes contintian hasta la edad adulta presen-
tando TC, CUT y comportamientos antisociales en sus contextos.

Hawes et al. (2014), hacen una revisién completa sobre estos rasgos, y exploran
los tratamientos existentes hasta la fecha, que se han centrado en la interven-
cién de ninos y adolescentes para evitar el desarrollo de rasgos psicopaticos y
que conllevan a consecuencias negativas en la adultez. En estos tratamientos se
incluyen la socializacién familiar y el entrenamiento conductual de padres con
ninos derivados con problemas de conductasy CUT.

Los diferentes hallazgos sobre las intervenciones y tratamientos en nifios y ado-
lescentes con TC y CUT se muestran resumidos en la tabla 1y en la tabla 2. La
metodologia utilizada en la mayoria de los estudios es transversal y tienen como
recomendacion ampliar el tamano muestral pues las muestras mas grandes y
representativas generaran datos estadisticos con mayor confiabilidad y validez.

Por lo anterior, el presente capitulo pretende describir por medio de una me-
todologia de revisioén narrativa, cudles son las intervenciones psicolégicas con
mayor evidencia empirica para ninos y adolescentes con trastornos de conduc-
ta y rasgos insensibles y carentes de emociones.
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Metodologia

Se realiz6 una revisién narrativa utilizando como bases de datos a Pubmed, Ebs-
co, Scopus, PsycINFO y Medline. La estrategia de bisqueda combiné términos
paraidentificar estudios que investigan los CUT y trastorno de conducta en nifios
y adolescentes; se utilizaron palabras clave tanto en espanol, inglés y portugués
tales como callous unemotional traits, psicopatia, rasgos psicopaticos, interven-
ciéon CUT, trastorno de conducta, rasgos de dureza, rasgos insensibles, carencia
de empatia. No se impusieron restricciones de fecha o publicacién en la biisque-
dainicial; los resultados arrojaron pocos estudios longitudinales. Se descartaron
tres estudios farmacoldgicos y se excluyeron dos, debido a que no eran articulos
originales y no contaban con metodologia de investigacién cuantitativa.

Resultados

De los trece articulos revisados, que se encuentran en su mayoria en la tabla 1,
fueron realizados entre los afios de 2005 y de 2013 ocho estudios, luego en la tabla
2, entre los anos 2014 y 2019 aparecen cinco estudios. Un nimero significativo de
estudios (Salekin, et al. 2012; White, et al. 2013; Simpson, et al. 2013; Miller, et al.
2014; Masi, et al. 2018; Lui, et al. 2019) utilizd entre sus instrumentos de diagnds-
tico de los CUT el inventario de rasgos insensibles y carentes de emociones (ICU
por sus siglas en inglés), utilizando diferentes métodos de evaluacién (Kimonis,
Frick, Skeem, Marsee, Cruise, Mufioz & Morris 2008).

El ICU incluye 24 items en una escala de 4 puntos tipo Likert que va desde 0 (no
es del todo cierto) a 3 (definitivamente cierto), y se desarrolla como una medida
de autoinforme e informe de padres y maestros, que aborda aspectos afectivos
de los rasgos en psicopatia (Byrd, Kahn y Pardini, 2013).

El objetivo de esta produccion fue describir cuales son las intervenciones psicolé-
gicas con mayor evidencia empirica para ninos y adolescentes con trastornos de
conducta y rasgos insensibles y carentes de emociones. Se evidenci6 en diversos
estudios (Hawes et al. 2005; Hyde et al. 2013; White et al. 2013; Hawes et al. 2013;
Pasalich et al. 2014; Gallego et al. 2019) la importancia de incluir a los padres en las
diferentes intervenciones, para obtener un resultado mas eficaz al momento de
reducir las conductas antisociales y los CUT en los nifios y adolescentes.

White et al. (2013) utilizaron en su estudio la intervencién de terapia familiar
funcional o functional family therapy (FFT, por sus siglas en inglés), debido a que
esun tratamiento de componentes multiples como compromiso/motivacién (en
involucrar y motivar a los jovenes y las familias para que sean parte de un pro-
ceso de cambio al disminuir el conflicto familiar y la culpa aumentando la posi-
bilidad de cambio), soporte/monitorizacién (donde se identifican los recursos e
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intervenciones que mejor se adapten a los jévenes y sus familias y que produz-
can un cambio positivo) y generalizacion (se le pide a los participantes que ge-
neralicen los cambios a todos los espacios en los que se desarrollan). Esta inter-
venciéon demuestra ser exitosa en jovenes infractores de la ley penal y pretende
ajustar los enfoques de tratamiento en funcién de las necesidades tinicas de los
jovenes y la familia (Sexton y Alexander, 1999). Por lo tanto, FFT podria ser un
tratamiento eficaz para el comportamiento antisocial en jévenes con y sin CUT.

con CUT del aino 2005 al 2013.

Tabla 1. Resumen de estudios de intervencion en niitos y adolescentes

Estudio Objetivo Metodologia Intervencion Resultados
Participantes:49 familias con nifios de
4a8 aﬁo; f:‘liagnosticados con trastor- El componente
Examinar no negativista desafiante o trastorno disciplinario del
elimpacto ~ deconducta. tratamiento es mas
delosCUT Instrumentos: -Programa de en- efectivo con nifios
Hawes et sobre la trevistas de diagnodstico para nifios, Capacitacisnde <™ bajos CUT que
al. 2005 efectivi- adolescentes y padres (DISCAP). -Pro- agres con nifnos con altos
’ dad dela grama de observacion familiar. -The P : CUT, mientras que la
capacita- antisocial process screening device eficacia de las estra-
ciondelos  (APSD).-Cuestionario de fortalezasy tegias de recompensa
padres. dificultades (SDQ). no dependia de los
Disefio: Muestra aleatoria y estudio CUT.
transversal.
Nifos cuyos padres
Evaluar . . fueron intervenidos
los efectos Partl-c1pantes: Padres de 104 ninos (3 mostraron reduc-
deuntra-  12afos). cién de problemas
Ene- tamiento Instrumentos: -Inventario de conduc- Tratamiento de conducta en
brinket demanejo tainfantil de Eyberg (ECBI). PMT basadoen comparacion con los
al. 2012 parental Disefio: Muestra aleatoria experimen- internet. demas. Padres infor-
(PMT) tal y estudio longitudinal durante 6 man menor uso de
basado en meses. disciplina dura e in-
Internet. consistente después
del tratamiento.
Participantes: 24 jovenes masculinos,
media: 14,67. Reduccidn insensi-
R}eciumr Instrumentos: -Inventario de Callous-  Entrenamien- bllllc;ad 1n§erlpe.rsto-
sintomas - nal durante la inter-
Rasgos no emocionales (ICU). to cognitivo
Salekin  TCyCUT » con. dictual . vencién. El estudio
etal. con inter- —EscaleT .de evaluac.u.)fl de la conducta . ., mostré aumento en
2012 venciéon para nifios, 2da edicion (BASC-2). -For-  Instruccion so- la emocién positiva
L i _Regi bre emociones . ’
psicologica rflas de tratar.n%ento FFT. -Registro de R lo que sugiere un
positiva. libertad condicional. P ’ potencial agente de

Disefio: Muestra aleatoria, estudio longi-
tudinal durante 6 meses.

cambio.
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Estudio  Objetivo Metodologia Intervencion Resultados
Examinar
. Conducta problema
dimen- Participantes 6 = .
sionesde Intervencion a los 3 anos predijo
compor- 731 nifios y sus familias. familiar de el comportamiento
tamientos Instrumentos acuerdoconlas  de maneralongitu-
Hyde et insensibles - dimensiones dinal, pero los pro-
al. 2013 K E1CBCL paraedadesdel,5a5anos. de engarno, blemas de conducta
enlaprime- A . R
. . Diseiio insensibilidad no reducen la efec-
rainfancia .. .
yelpapel de La muestra fue escogida aleatoriamen- Y lafaltade tividad dela inter-
estosen el tey fue un estudio longitudiznal. afecto. vencion preventiva
familiar.
desarrollo.
Examinar Participantes: 134 j6venes, edad entre
silos CUT 11y 17 anos.

. CUT dismi des-
modera- Instrumentos: -Inventario de Callous Lés dgr;:gﬁe;;
ronlaefec- -Rasgosnoemocionales (ICU).-Escala Terapia fami- P .

. .. . . alos6y 12 meses. Sin
. tividad de de evaluacién de la conducta para liar funcional
White et . . .. . embargo, los CUT se
la terapia nifos, 2da edicién (BASC-2). -Formasde o Functional .
al. 2013 . . X . . correlacionan con
familiar tratamiento FFT. -Registro de libertad family therapy . .

. . niveles deficientes
funcional condicional. (FFT) R .

1 de ajuste posterioral
para los Disefio: Muestra seleccionada de tratamiento.
adolescen-  1anera aleatoria y estudio longitudinal
tes. durante 12 meses.

Participantes: 58 varones de entre 15y
18 ailos. Bajos CUT con
Evaluar Instrumentos: -Numero de infraccio- asociacién negativa
facto- nes anteriores. pero no significati-
. res que -Inventario de Callous - Rasgos no emo- va con niumero de
Simpson . . - . .
etal pueden cionales (ICU). Terapia cogniti-  delitosy calidad de
201 3' influir en -El inventario de la alianza de trabajo voconductual. alianza terapéutica,
laalianza (WALI). -Ajuste de comportamiento insti- pero la asociacién
terapéu- tucional. fue significativa
tica. Diseiio: La muestra fue seleccionada paraaquellos con
de manera aleatoria y fue un estudio altos CUT.
transversal.
Participantes: 67 nifios y 28 nifias, en
Examinar edades de 3 a 9 afios y diagndstico prima-
lares- rio de sintomas de trastorno oposicionista Laasociacion entre
puestaal desafiante (ODD por sus siglas en inglés). los CUT ylos resul-
tratamien- . L . . . tados del ODD, se
to arallos Instrumentos: -Diagndsticos infantiles Intervencién mantuvieron al con-
Hawes et X ? y gravedad de los sintomas (DISCAP). -La L L,
nifios con de formacién trolar la covariacion
al. 2013 escala desarrollada por Dadds y colegas
problemas . . i para padres. entrelosCUT y los
(2005). -Cuestionario de fortalezas y difi- |
de conduc- e sintomas del espectro
cultades (SDQ). -La escala de sensibilidad .
tay altos . autista (ASD, por sus
. social. . R,
nivelesde siglas en inglés).
CUT. Disefio: muestra aleatoria y estudio

transversal.
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Estudio  Objetivo Metodologia Intervencion Resultados
Probarsi Participantes: 63 familias de nifios pe-
los CUT querios (edad media = 3,87 afios), con o
deci en riesgo de retraso en el desarrollo. Los nifios con déficit
predecian
R del desarrolloy con
los pro- Instrumentos: -La escala de inteli-
X . i altos CUT mostra-
blemas de gencia de preescolar y primaria de We-
L ron resultados de
. . conducta chsler Tercera edicién. -Las escalas de . . A
Kimonis , R Terapiadeinte- PC peoresdespués
(PC) des- Bayley para el desarrollo de bebés y ni- N . .
etal. wés del Aos bequefios. Tercera edicién. -Inven-  T2ccion infantil  del tratamiento con
2013 P beq : : (PCIT). PCIT que los nifios

tratamien- tario de comportamiento infantil de
toluegode  Eyberg (ECBI). -Sistema de evaluacion
controlar empirica de Achenbach, formularios

con bajos CUT,
incluso después de

. controlar la grave-
losniveles  preescolares (ASEBA). daddela PC?nicial
iniciales Diseiio: Muestra aleatoria y estudio
de PC.

transversal.

Fuente: elaboracion propia (2020).

De igual manera, se pudo evidenciar luego de la revisién de estos articulos que
una de las técnicas de intervencién con mayor eficacia fue la capacitacién para
padres, que consiste en una intervencion totalmente manualizada basada en
la intervencién validada empiricamente por Sanders y Dadds (1993), que tiene
como objetivo ensenar a los padres a prestar atencién a las conductas apropia-
das, incrementando la obediencia y dando 6rdenes puntuales y claras, ayudado
asuvez por técnicas como la economia de fichas o el tiempo fuera (time out). Esta
intervencién se considera altamente efectiva en el tratamiento de problemas de
conducta, especialmente cuando la intervencién es temprana y las familias no
se sienten abrumadas por la adversidad social.

Por otro lado, el tratamiento de manejo parental (PMT, por sus siglas en inglés) ba-
sado en Internet (Frick, P. J. & Hare, R. D. 2002), es otra de las intervenciones efica-
ces para reducir los problemas de conducta. Se centra en reforzar la crianza positi-
va, la comunicacion y el refuerzo positivo por parte de los padres hacia sus hijos.

Hyde et al. (2013) utilizaron en su estudio la intervencién familiar, mediante un
ensayo aleatorio del Family Check-up, enfocandose en el apoyo a la conducta po-
sitiva, el establecimiento de limites saludables y la construccién de relaciones de
manera longitudinal, durante tres y cuatro afios después del tratamiento, predi-
ciendo asi la eficacia de la intervencidn familiar. Este estudio incluyé un grupo
control al cual se le aplic6 la misma evaluacién que al grupo de intervencién.
Ademas, planteé tres hipotesis, una con relacién a la construcciéon de una me-
dida temprana de insensibilidad, otra con relacién a la prediccién de conductas
problemas posteriores y la tiltima, con relacién a la moderacién de la interven-
cion y los efectos de los padres sobre la conducta problematica.
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Tabla 2. Resumen de estudios de intervencion en ninos y adolescentes

con CUT del aino 2014 al 2019.

Estudio Objetivo Metodologia Intervencion Resultados
Participantes: 11 nifios (1 mujer) entre 7 y 11
afios. Nifios con TDAH, negativista, desafiantey ~ -Tratamiento  Algunos
trastorno de conducta. estandar. nifios respon-
Examinar . ., . dieron bien al
i Instrumentos -Escala de calificacion de tras-  -Tratamiento X i
la eficacia R X K . castigo bajo
R tornos de la conducta disruptiva. -Entrevista de bajo cas-
. de las inter- . yalarecom-
Miller et . estructurada con padres sobre trastornos de tigo.
venciones . . . . pensa alta en
al. 2014 la conducta disruptiva. -Dispositivo de detec-  -Tratamiento .,
conductua- ., L. . comparacion
. cién de procesos antisociales. -Inventario de de alta recom-
les modifi- . . K con las con-
rasgos insensibles y carentes de emociones. pensa. .
cadas. i . i . diciones de
-Escala de psicopatia infantil revisada. . R
-Tratamiento tratamiento
Disefio: Muestra aleatoria, estudio longitu- combinado. estandar.
dinal 7 semanas.
Participantes: Primer estudio: padres y ma-
Examinar dres de 111 nifios entre los 7 y 12 afios de edad.
los estilos Segundo estudio: 59 nifios entre 3 y 9 afios de En ambos
de sociali- edad, y sus madres y padres. estudios se
zacion de . L. evidencid que
emociones Instrumentos: -La escala de calificaciéon de los estilos ge
trastornos de conducta disruptiva (DBDRS). Socializacién .,
. en padres ., . . X socializacién
Pasalich s -La autoevaluacion de estilos de crianzarela-  emocional de
de nifios . . . . de las emo-
etal. 2014 cionados con las emociones (ERPSST, siglas padres con hi- .
con altos A . . . ciones de los
en inglés). -Programa de entrevistas de diag- joscon CUT.
CUT, por s e padres pare-
. néstico para nifos, adolescentes y padres.
medio de X . o . cen no estar
-Entrevista de diagnoéstico semiestructurada, .
dos estu- ue se administré a los padres relacionados
dios inde- q P : con los CUT.
pendientes.  Disefio: muestra aleatoria y estudios trans-
versales.
Participantes: 144 nifios seguidos desde
- - n 0, -
los 8‘9 a los~14 15 anos. (88,9%) hombres CUT ten-
media 8,7 afios. s
Explorar dieron a
trayecto- Instrumentos: -Diagnéstico infantil -Intervencién disminuir en
rias del (K-SADS-PL). -Inventario de rasgos insensi- psicoterapéu- la nifiez con
Masi et desarrollo bles y poco emocionales (ICU). tica cognitivo estabilizacion
al. 2018 deCUT en -Cuestionario para padres de Alabama (APQ). conductual. en laadoles-
nifios con -Informe de historias clinicas sobre el uso de cenciay con
trastornos intervencién psicofarmacolégica. -Encuesta -Capacitacion  variabilidad
deconducta  para estudiantes de prevencion del abuso de a padres. significativa
disruptiva. sustancias (CSAP). en curvas de
crecimiento.

Disefio: muestra aleatoria, estudio longitu-
dinal en 15 meses.

103



Intervenciones psicoldgicas en niios y adolescentes con trastorno de

Partel

conducta y rasgos insensibles y carentes de emociones...

Estudio Objetivo Metodologia Intervencion Resultados
Entrena- Participantes: 56 adolescentes- 83,9% hom-
miento bres, edad promedio 16 afos.
habilidad .

abihica Instrumentos: -Inventario de rasgos insensi- . -

de procesa- . Tratamien- Participantes
R bles y carentes de emociones (ICU). -Recono- X
miento de .. . . . to habitual con EPST
emociones cimiento de emociones faciales de la Univer- meioraron
(EPST) para sidad de Nueva Gales del Sur (tarea UNSW). (TAU). mé]s siomifi-
. P -Tarea de toma de perspectiva afectiva (APT). . g
Luietal. abordar L. . Entrena- cativamente

o -Escala de empatia basica (BES). -Medida de .

2019 déficits de . . . miento en en toma de
reconocer tendencias prosociales revisada (PTM-R). habilidades erspectiva
emociones -Autoinforme de jovenes (YSR) y Lista de para procesar pue IIZ) sque

verificacion de conducta infantil (CBCL). . 4 . 4

y toma de . . . . emociones recibieron

. -Cuestionario para evaluar el funcionamiento )
perspectiva . . (EPST). solo TAU.
en adoles- social, emocional y conductual.
centes con Disefio: Muestra aleatoria y estudio trans-
CUT. versal.
Trata-
miento de

‘s Resultados

nino con Participantes: Nifio de 11 afios de edad, con
’ muestran
:g:i‘:; diagndstico de TDAH alos 5 anos. mejoras en
disruptivo Instrumentos: -Prueba de dibujo de dos desarrollo so-
P figuras humanas emocionales (T2F). -Escala ., cioafectivoy

severo, con- . Intervencion R

Gallego de empatia basica (BES). -La meta-escala del ., disminucién
ducta pro- L . . . cognitivo

etal. 2019 ol estado de animo. -Cuestionario de interac- de las con-

blematica . . . . conductual.

TDAH ciones sociales. -Cuestionario de comporta- ductas pro-
gronunc}i,a— miento prosocial. blematicas
dosrasgos  Disefo: Muestra aleatoriay estudio trans- favorecien.d’o
sibilidad ’
emocional.

Fuente: elaboracién propia (2020).

Cabe anotar, que las emociones juegan un papel importante en el aumento o
disminucién de CUT. Asi pues, la investigacion de Salekin et al. (2012) se funda-
mento en la intervencién de emociones positivas, donde se propone hacer ejer-
cicios orientados a generar emocion positiva en los jévenes y formas positivas de
interactuar con los demas. En esta se incluye la Terapia de Interaccién Infantil
(PCIT, por sus siglas en inglés), la cual pretende mejorar la calidez emocional
y la seguridad del apego en las diadas de padres e hijos. La PCIT es una inter-
venciéon manualizada con una extensa investigacién que demuestra su eficacia
y mantenimiento a largo plazo en el tratamiento de nifios pequenos con proble-
mas de conducta (Eyberg et al. 2008).
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Se pudo evidenciar que la mayoria de los estudios (Hawes et al. 2005; Enebrink et
al. 2012; Kimonis et al. 2013; White et al. 2013; Hyde et al. 2013) trabajaron con un
modelo de intervencién familiar, seguido por investigaciones como las de Simp-
son et al. 2013, Masi et al. 2018, Lui et al. 2019, Gallego et al. 2019, que contaron
con un modelo de intervencién individual y finalmente, Salekin et al. 2012, Mi-
ller et al. 2014 con un modelo de intervencién grupal.

Por su parte Lui et al. (2019), demostraron a través de una intervencién individual
llamada tratamiento habitual o treatment as usual (TAU, por sus siglas en inglés)
mejoras en relaciéon con los problemas sociales y los CUT de los participantes. El
objetivo de la intervencion es mejorar las habilidades para la vida de los adoles-
centes, el nivel educativo y el potencial de empleo por medio de estrategias de edu-
cacion, responsabilidad personal, servicio comunitario y actividad fisica. Ade-
maés de que trabaja con estrategias del manejo delairay resolucion de conflictos.

Discusion

En general los estudios revisados en este articulo contienen muestras poco re-
presentativas y son investigaciones con disefios transversales (Salekin et al. 2012;
Simpson et al. 2013; Miller et al. 2014; Gallego et al. 2019; Lui et al. 2019). En el es-
tudio de Miller et al. (2014); sélo se realizé un seguimiento de la eficacia del trata-
miento por casi dos meses, lo que limita la confiabilidad de las conclusiones con
respecto al tratamiento. Por otro lado, la mayoria de los estudios tuvieron mues-
tras pequenas y no probabilisticas, lo que significa limitaciones en las inferencias
de los resultados a muestras méas grandes o poblaciones de nifios y adolescentes.

Los estudios de disefio longitudinal (Enebrink et al. 2012; White et al. 2013; Masi
et al. 2018; Hyde et al. 2013), hacen un seguimiento al menos durante seis meses
después del tratamiento y sustentan que hubo un cambio de la conducta proble-
ma en ninos y adolescentes, ademas del tipo de crianza que ejercen los padres.
Es decir, los padres informaron un menor uso de disciplina dura e inconsistente
posterior del tratamiento, ademas los CUT, tendieron a disminuir en la ninez
con estabilizacion en la adolescencia.

En la mayoria de los estudios (Salekin et al. 2012; Simpson et al. 2013; Miller et al.
2014; Hawes et al. 2014; Masi et al. 2018) se encontrd que entre las recomendaciones
generales se debe ampliar el tamafio muestral, lo cual permitiria tener una mayor
significacion en los resultados estadisticos y de evidencia de las investigaciones.
Por otro lado, Salekin et al. (2012) y White et al. (2012) recomiendan la presencia de
un grupo de control entre sus estudios para tener mayor validez de comparacién
en diferentes factores a través del tiempo de cualquier intervencién.
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Conclusiones

Los hallazgos encontrados en el presente articulo sugieren que el TC, relacio-
nado con los CUT, se puede medir, evaluar y especialmente intervenir desde la
ninez y la adolescencia, lo cual ayudaria a prevenir el desarrollo de trastornos
mas severos en la adultez y todas las posibles consecuencias que esto conlleva
para el sujeto, su circulo cercano y la sociedad en general.

Asimismo, es evidente que se necesitan mayores estudios experimentales y con
disefios longitudinales que demuestren la eficacia y efectividad de las interven-
ciones a través del tiempo, ademas, que tengan grupos control y mediciones pre
y post tratamiento dentro de disefios experimentales tipo Solomon, lo que daria
una mayor validez interna a los resultados obtenidos.

Finalmente en relacién a la problematica expuesta, se pudo evidenciar que el
incluir alos padres en las distintas intervenciones proporciona resultados signi-
ficativos para reducir las conductas antisociales y el trastorno de conducta con
callous unemotional traits en nifios y adolescentes, debido a que los padres capa-
citados tienen la posibilidad de responder mejor a las conductas negativas de sus
hijos y ensenar asertivamente conductas prosociales que le permitan a sus hijos
desenvolverse de una manera adecuada en el medio que los rodea y del cual ellos
hacen parte.
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