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Resumen: La terapia de interaccion padres-hijos (PCIT) es una forma de terapia para tratar proble-
mas de la infancia que integra la terapia de juego tradicional y los métodos clasicos operantes. Ha
demostrado ser 1til en problemas como: desobediencia, hiperactividad, agresividad, mentiras, pro-
blemas de conducta en clase, robos, conductas auto-lesivas, rabietas, etc. El Trastorno negativista
desafiante (TND) se caracteriza por una actitud de oposicion hacia la autoridad, incluyendo berrin-
ches, gritos, pataletas, discusiones de las reglas y las peticiones, etc. En este trabajo se describe la
aplicacion de PCIT en una nifia de 3 afios con TND. El tratamiento dur6 11 meses consiguiéndose
resultados positivos sobre las conductas problema de la nifia y su mantenimiento durante un segui-
miento de un afio.

Palabras clave: Terapia de interaccion padre-hijo, Trastorno negativista desafiante, tratamiento,
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Implementation of parent-child interaction therapy in a case of oppositional defiant disorder

Abstract: The parent-child interaction therapy (PCIT) is a type of therapy for treating childho-
od problems. It integrates traditional play therapy and classical operant methods. It has proved
to be useful in problems such as disobedience, hyperactivity, aggression, lying, classroom be-
havior problems, stealing, self-injurious behaviors, tantrums, amongst others. Oppositional
Defiant Disorder (ODD) is characterized by an oppositional attitude toward authority, including
temper tantrums, screaming, tantrums, arguments as to rules and requests, and so forth. This
paper describes the application of PCIT to a girl of 3 years with ODD. Treatment lasted 11
months, providing positive results with problem behaviours, maintained through the one year
follow up.

Keywords: Parent-child interaction therapy, oppositional defiant disorder, treatment, follow up.

INTRODUCCION

La terapia de interaccion padres-hijos (pa-
rent-child interaction therapy, PCIT; Eyberg,
1988, 1999; Hembree-Kigin y McNeil, 1995)
es una terapia breve para tratar problemas de la
infancia, y ha sido considerada como un trata-
miento psicoldgico con apoyo empirico (Brink-
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meyer y Eyberg, 2003). Surge a final de los afios
80 e integra la terapia de juego tradicional y los
métodos operantes. Ha demostrado ser util en
una serie de problemas infantiles como: desobe-
diencia, hiperactividad, agresividad y conductas
destructivas, mentiras, problemas de conducta
en clase, robos, conductas auto-lesivas, rabietas,
retraso en el desarrollo, ansiedad generalizada,
etc. (Hembree-Kigin y McNeil, 1995).

Se trabaja con las interacciones entre los
padres y el hijo a través del juego, y tiene dos
fases. En la primera fase, denominada inferac-
cion directa infantil, el objetivo es establecer
una relacion afectuosa entre ellos. Aqui, el tra-
tamiento se centra en ensefar a los padres a usar
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la atencidn selectiva, incrementando las con-
ductas pro-sociales con la atencién de los pa-
dres mientras que las conductas indeseables son
reducidas, ignordndolas. La segunda fase se
denomina interaccion dirigida hacia los padres,
y esta dedicada a estrategias de disciplina. Se
les ensena a los padres como dar consecuencias
consistentes a las conductas de sus hijos. El
tratamiento se aplica entre 8 y 12 sesiones, con
sesiones extras si son necesarias, y un segui-
miento a 1, 3, 6 y 12 meses. Tiene 7 pasos: En
el paso 1, se realiza la evaluacion pre-tratamien-
to del funcionamiento familiar y del feedback
de la familia con el nifio (conlleva un periodo de
1 6 2 sesiones). El paso 2, consiste en ensefar
habilidades de terapia de juego conductual (en
1 sesion) a través de modelos de los terapeutas.
Durante el paso 3 se entrena a la propia familia
las habilidades de terapia de juego conductual
(de 2 a 4 sesiones), aplicandolas durante las
sesiones clinicas. En el paso 4, se ensefian téc-
nicas de disciplina (en 1 sesion), presentando
de nuevo modelos el terapeuta. Es en el paso 5
donde se realiza el entrenamiento de técnicas
de disciplina con la familia (de 4 a 6 sesiones).
En el paso 6, se hace una evaluacion post-tra-
tamiento del funcionamiento y del feedback de
la familia y el nifio (aproximadamente, 1 6 2
sesiones). Finalmente el paso 7, consiste en
realizar sesiones extraordinarias si son necesa-
rias y el seguimiento (Ferro, Vives y Ascanio,
2009). Como proponen McNeil, Filcheck, Gre-
co, Ware y Bernard (2001), el orden de las fases
y los pasos en su aplicacion se adaptan a cada
caso. Se realizan grabaciones en video para
permitir un mejor analisis del funcionamiento
familiar y para demostrar a las familias los erro-
res y los aciertos en el mismo.

Hay muchos estudios sobre su efectividad
y eficacia, en los que se han demostrado me-
joras clinicas y estadisticamente significativas
con nifios con conductas problema, asi como
la generalizacion de los resultados en la casa
(Hembree-Kigin y McNeil, 1995; Herschell,
Calzada, Eyberg, y McNeil, 2002), frente a
listas de espera o grupos de control (Bagner
y Eyberg, 2007; Chaffin, Silovsky, Funder-
burk, Valle, Brestan, Balachova, Jackson,
Lensgraf, y Bonner, 2004; Eyberg y Matara-
zzo, 1980; McNeil, Capage, Bahl y Blanc,
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1999; Schuhmann, Foote, Eyberg, Boggs y
Algina, 1998), y manteniendo los resultados
durante varios afios en el seguimiento (Ey-
berg, Funderburk, Hembree-Kigin, McNeil,
Querido y Hood, 2001; Hood y Eyberg, 2003).

El trastorno negativista desafiante (TND) se
caracteriza por una actitud de oposicion mani-
fiesta hacia toda figura de autoridad (padres y
maestros). Abarca un patrén de conductas que
implica discusiones continuas, desafiar las re-
glas y las peticiones, oponerse a las figuras de
autoridad y berrinches. Puede incluir otros pro-
blemas como molestar a otras personas delibe-
radamente, enojarse con facilidad, el uso de
palabrotas y culpar a otros por las faltas propias.
Entre los 3 y 7 afios los comportamientos del
TND se vuelven tan problematicos que llegan
a interferir en el funcionamiento diario de la
familia (Connor, 2002). Se estima que afecta
entre el 2 y el 16% de la poblacion infantil y
que esta variabilidad en los datos depende de
varios factores: los criterios diagndsticos em-
pleados para el estudio, los métodos de evalua-
cion, la fuente de informacion y el tipo de mues-
tra (Burke, Loeber, Birmaher, 2002; Cardo,
Meisel, Garcia-Banda, Palmer, Riutort, Bernad,
y Servera, 2009).

Para Barkley, Edwards y Robin (1999) hay
cuatro factores cuya combinacion explica la
aparicion de la conducta negativista y desafian-
te de nifios y adolescentes: las practicas de
crianza, las caracteristicas del nifio o adolescen-
te, las caracteristicas de los padres y algunos
factores contextuales. Entre las caracteristicas
del nifio, se ha relacionado la personalidad con
este tipo de problematica (Carrasco y del Ba-
rrio, 2007). En cuanto a las practicas de crianza,
la calidad de las relaciones padres-nifio esté
asociada con la gravedad de la desobediencia,
el desafio y las pautas de conducta agresiva, y
también con la persistencia de esas conductas
a lo largo del desarrollo. La consistencia y la
inconsistencia en la educaciéon de los padres
esta vinculada con la presencia de conductas
agresivas (Rodriguez, Del Barrio y Carrasco,
2009). Es decir, estos padres suelen proporcio-
nar poca atencion o poco reforzamiento a las
conductas pro-sociales o adecuadas del nifo.
Debido a esto, los nifios experimentan €xito
periddico en evitar las demandas reforzandose
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asi la conducta coercitiva y negativista y po-
niendo la base del desafio y de los problemas
de conducta en el futuro adolescente.

No cabe duda que los trastornos de conduc-
ta son un problema en aumento en la sociedad
actual. Cada dia se presentan mas casos, en el
entorno familiar, social y escolar, de desobe-
diencia extrema, de conducta desafiante y de
comportamientos disociales (Portugal y Arauxo,
2004). A continuacién se expone un caso de
TND de una nifia de tres afios y su evolucion a
lo largo del tratamiento con la PCIT.

METODO
Participante

Elena tenia tres anos cuando sus padres acu-
dieron a consulta. Era la mayor de dos herma-
nos y acababa de finalizar el 2° curso de pre-
escolar. Presentaba conductas negativistas
y desafiantes, desobediencia, rabietas continuas
de alta frecuencia e intensidad, acompafadas de
autolesiones, patadas, bofetadas, insultos, y en
ocasiones se orinaba encima. Esto ocurria con
sus padres y sus abuelos. Tenia una dependencia
excesiva con la madre, demandando constante-
mente su atencion y rechazando al resto de
adultos, incluido el padre.

Mostraba algunos problemas a nivel social,
no saludaba y no se relacionaba con otros nifios.
En cuanto a su lenguaje no era acorde con su
edad, hablaba con poca frecuencia y con mono-
silabos y su topografia vocal era deficiente.
Tenia temores nocturnos desde hacia tres meses,
llegandose a despertar tres y cuatro veces en
una misma noche.

Analisis del caso

El andlisis del caso y su evaluacion se reali-
70 a través de una entrevista semiestructurada
elaborada en el propio centro, y a través de la
visualizacion de las grabaciones en video tanto
de las conductas de la nifia como de la interaccion
con los padres y terapeutas. Estas grabaciones
se realizaron con el permiso expreso de sus
padres. Elena cumplia los criterios diagndsticos
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del DSM-IV (APA, 1994) del trastorno negati-
vista desafiante (F91.3). Es decir, un compor-
tamiento negativista y desafiante (pataletas o
rabietas, discusiones y desafios a los adultos,
no cumplir las demandas de éstos, etc.) que
duraba mas de 6 meses, provocando un deterio-
ro clinicamente significativo en la actividad
social y académica.

Se hipotetizd que las conductas estaban
mantenidas por atencion social de los padres y
como conductas de evitacion y/o escape de
algunas tareas. Las rabietas tenian una frecuen-
ciade 4 6 5 al dia con una duracion aproxima-
da de 30 minutos. Durante éstas, lloraba,
agredia, se autolesionaba, etc. Los padres re-
conocieron utilizar diferentes consecuencias,
dependiendo del momento, del tiempo dispo-
nible y de su estado de &nimo. Como por ejem-
plo: ponerla de pie, reganarle, le daban leche
con un biberon, etc. Interpretaban que el pro-
blema de Elena derivaba de los celos hacia su
hermano pequeno. Los padres eran asistemati-
cos e inconsistentes. Utilizaban amenazas y
castigos y la tasa de reforzamiento positivo era
muy baja. Tendian a interpretar como intencio-
nadas las conductas problemas de la nifia. Se
definieron operacionalmente las conductas pro-
blema que presentaba:

1. Negativas: Decir «no» y/o mover la cabeza
ante una orden.

2. Desobedecer. Ante una orden de algtn adul-
to (terapeutas y/o padres) no seguir tal ins-
truccion o realizar otra cosa diferente.

3. Escupir a un adulto. De forma espontanea
la nina echaba por la boca un poco de saliva
dirigida al adulto.

4. Agredir. Se consideraron todas aquellas con-
ductas dirigidas al adulto o a un objeto con
la funcionalidad de infringir dafo.

5. Autolesiones: Todas aquellas conductas di-
rigidas a infringirse dafo a ella misma.

6. Rabietas: Se consideraron tales conduc-
tas cuando la nina: lloraba, pataleaba, grita-
ba, etc.

También se consider6 como una conducta
objetivo de Elena: Obedecer. Como el segui-
miento inmediato después de la primera orden
formulada por el padre o terapeuta.
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Intervencion

Se aplico una version adaptada del procedi-
miento propuesto en el manual (Hembree-Kigin
y McNeil, 1995). El tratamiento dur6 11 meses,
con un total de 11 sesiones y un seguimiento de
un afo. Todas las sesiones fueron grabadas en
video parcialmente, a excepcion de la sesion 3
y la 5. Cada sesion tuvo una duracion aproxi-
mada de una hora, dedicando la primera media
hora a entrenar a los padres en las técnicas, a
revisar y realizar los andlisis funcionales y plan-
tear dudas y situaciones problematicas que ha-
bian surgido durante ese periodo de tiempo. En
la segunda media hora se presentaban modelos
por parte de los terapeutas y/o se moldeaba a
los padres las conductas objetivo a través de una
situacion de juego. En esta parte de la sesion se
grababa a la nifia mientras interactuaba con los
terapeutas y/o con sus padres.

Se les pidio a los padres que registraran to-
das las conductas problema de Elena y ademas,
se les ensefio a realizar un andlisis funcional
descriptivo tipo A-B-C, en el que A representa
los antecedentes de la conducta, B la conducta
misma y C las consecuencias. Se le dio la posi-
bilidad de contactar con los terapeutas a través
de un correo electronico o por teléfono, permi-
tiendo de manera casi inmediata, corregir los
errores, moldear y reforzar los objetivos.

Las dos fases de PCIT se aplicaron casi si-
multdneamente, ya que la paciente presentaba
intensas y frecuentes rabietas y los padres no
sabian como ponerlas bajo control. La primera
fase de interaccion directa infantil, fue el obje-
tivo principal en las primeras sesiones. Como
las rabietas tenian una frecuencia e intensidad
muy alta y una forma peligrosa para la nifa, se
decidi6 aplicar el procedimiento de tiempo fue-
ra, tal y como se explica en el manual. En la
segunda fase de interaccion dirigida hacia los
padres, fueron entrenados a dar 6rdenes y apli-
car de forma consistente consecuencias en fun-
cion de la conducta de la nifa.

Se les dieron por escrito unas instrucciones
generales y unas instrucciones especificas de
como dar una orden y conseguir su seguimien-
to. Estas ultimas consistian en dar una orden,
esperar su seguimiento y si ocurria, alabar el
mismo. Si habia desobediencia se exigia el se-
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guimiento de la orden repitiendo ésta y guian-
dola fisicamente. También, se dijo a los padres
que cuando aparecia una rabieta debian aplicar
un tiempo fuera. A continuacidn, se describen
las sesiones clinicas y la evolucion del caso a
través del tratamiento:

Sesion 1°: Se recogieron los datos de la his-
toria del caso y de las conductas disruptivas. Se
realizé una grabacion de 51 minutos de la inte-
raccion de los padres y la nifia, se les dijo que
intentaran jugar con ella. Durante el video apa-
recieron negativas, desobediencia, y una rabie-
ta de 37 minutos acompanada de agresiones.
Después se les presento a los padres modelos y
se les instruyo sobre: como dar 6rdenes, como
reforzar su seguimiento, como hacer correccio-
nes, y como aplicar el tiempo fuera. Se les re-
comendo que en adelante, jugaran diariamente
con Elena unos 15 minutos.

Sesion 2°: Se corrigieron los fallos observa-
dos durante el video de la sesion anterior. Los
padres repetian muchas veces la misma orden,
aplicaban el tiempo fuera antes de tiempo, pres-
taban atencion a las pataletas y a las agresiones
y no extinguian los insultos. En una situacion
de juego se presentaron modelos de la forma de
interactuar. En esta sesion aparecid una rabieta
con el terapeuta que durd 2 minutos, en la que se
aplicé un tiempo fuera. También surgieron nega-
tivas y desobediencias que fueron extinguidas,
ignorandolas y consiguiendo su seguimiento.

Sesion 3“ No hubo grabacion, ya que en esta
sesion apareci6 una rabieta de forma espontanea en
sala de espera del centro, donde no se tenia
instalado el equipo de grabacion. La rabieta
dur6 33 minutos. La intensidad de ésta fue muy
alta con llantos, gritos, autolesiones (se tiraba
de las comisuras de la boca con las dos manos
con fuerza, se tiraba del pelo, se frotaba los ojos con
mucha fuerza), agresiones (daba patadas y ma-
notazos cuando alguien se acercaba, se mordia
el vestido). Durante toda la rabieta se aplicé de
forma sistematica el tiempo fuera. Entre la 3*
y la 4? sesion, la terapeuta se puso en contacto
con la madre por teléfono. Ella coment6 una
rabieta de alta intensidad que controld con éxi-
to y en la que habia aplicado, después del tiem-
po fuera, una correccidn y habia dado de nuevo
la orden, que esta vez habia sido obedecida.
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Sesion 4°: En esta sesion los padres recono-
cieron que el comportamiento de la nifia habia
mejorado, hacia cosas sola y seguia instruccio-
nes, aunque tenian problemas a la hora de apli-
car el tiempo fuera, debido a la larga duracion
e intensidad de las rabietas. Durante el tiempo
de grabacion, Elena tuvo una rabieta de alta
intensidad y duracion (33 minutos, aproxima-
damente) acompafiada de agresiones y autole-
siones.

Sesion 5° Los padres reconocieron que las
rabietas eran menos frecuentes y de menor in-
tensidad. Por primera vez en la sesion la madre
aplicé un tiempo fuera contingente a una rabie-
ta que dur6 unos 36 minutos. Esta rabieta no fue
grabada porque aparecié en un despacho des-
provisto de equipo de grabacion. Los padres
describieron que hablaba mas y con una mejor
topografia vocal, y obedecia las 6rdenes que se
sucedian durante el juego. Ambos padres juga-
ban con Elena en la casa durante 15 minutos
todos los dias. En esta sesion los padres pidie-
ron ayuda sobre las negativas de Elena a dormir
sola porque le daba miedo. Se les dijo que de-
bian ser sistemdticos y consistentes al llevar-
la a su cama cada vez que se levantara. Entre la
sesion 5%y la 6* se contactd telefonicamente con
la madre. Esta informé de un incremento de
problemas después de la ultima sesion que ha-
bian sabido controlar. Los primeros 4 dias se
negod a dormir sola y llor6 intensamente cada
vez que la llevaban a su cama, pero a partir de
ese dia dormia sola con algunos llantos inter-
mitentes que los padres ignoraban. La nifa es-
taba mas carifiosa con la madre. Los abuelos
también reconocieron un cambio.

Sesion 6 Los padres aplicaban con mas
consistencia y de forma mas sistematica las con-
secuencias al comportamiento de Elena,
pero se observaron correcciones continuas por
parte de ellos, lo que creaba un ambiente nega-
tivo entre los tres y dejaba poco espacio para el
reforzamiento de conductas positivas. Se reco-
mendo6 el incremento de esto ultimo. En las
rabietas de la nifia aun aparecieron los insultos
y agresiones. Llevaba 20 dias durmiendo sola
sin protestar y como premio, los padres de for-
ma espontanea le compraron una muiieca. Du-
rante la grabacion de la interaccion de Elena
con sus padres por separado, apareci6 desobe-
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diencia y mutismo. Se observé que la relacion
entre padre e hija era distante y por esto los
terapeutas insistieron que el padre jugara con
ella unos 15 minutos diarios. Esta es la primera
sesion en la que Elena no tuvo ninguna rabieta.

Sesion 7°: Segun los padres seguian tenien-
do problemas pero lo controlaban mejor en casa.
Las dudas que plantearon se centraron en los
fines de semana. Los padres estaban mas segu-
ros de como manejar estas conductas y se des-
cribieron asi mismos como mas sistematicos y
consistentes. Los terapeutas elogiaron estas
mejoras y trabajaron en la eliminacién de la
tendencia que tenian de sermonear y de dar
instrucciones innecesarias a la nifia. Con el
objetivo de mejorar la relacidon entre Elena y su
padre, se acordd que cada vez que tuviera un dia
bueno, al acostarse su padre le leeria un cuen-
to, algo que le gustaba mucho. Durante la se-
sion aparecio una rabieta con la terapeuta de
30 minutos, en la que Elena se hizo pipi. Du-
rante la grabacion, se observo que la nifia se-
guia teniendo problemas para obedecer las
ordenes. Los padres daban demasiadas instruc-
ciones y su elogio se limitaba al muy bien, sin
variar €ste ni utilizar otras formas mas natura-
les. La terapeuta presenté modelos a los padres,
jugando con la nifa y reforzandola de forma
mas natural.

Sesion 8 Al comienzo de esta sesion y
hubo una rabieta ante el terapeuta que aplico un
tiempo fuera. En esta sesion los padres parecian
un poco desmotivados con el curso de la terapia,
la madre describi6 el estado actual como esta-
cionario. Reconocieron que se habian producido
mejoras en la ultima semana, mostraba conduc-
tas positivas con mas frecuencia, los llantos de
las rabietas duraban menos y que habia dormi-
do todas las noches en su cama, sin reclamar
atencion. Aunque estaban preocupados por un
incremento de conductas negativas. Los tera-
peutas lo interpretaron como una recuperacion
espontanea de la extincion. El trabajo en sesion
se centrd en una correcta aplicacion de refuer-
zos sociales consecuentes a la conducta positiva.
En estas grabaciones aparecieron seguimientos
de ordenes, conductas de atencion y conductas de
generosidad con los terapeutas.

Sesion 9° Los padres describieron que la
relacion con el padre habia mejorado, interac-
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tuando con mas frecuencia y de manera mas
positiva. Durante la grabacion, se pudieron ob-
servar multiples conductas positivas (p.ej., ha-
blar més con su padre, reaccionar sin quejas
cuando perdia o se le retiraba un juego, aceptar
un «noy, etc.). Los padres fueron capaces de
controlar situaciones que evocaban rabietas.

Sesion 10°: Esta sesion se realizd al mes y
medio de la anterior con el objetivo de ir des-
vaneciendo el tratamiento. Los padres acudie-
ron muy satisfechos. Durante los primeros 30
minutos de ésta, Elena se mantuvo sentada sin
demandar la atencién mientras sus padres ha-
blaban. Elena habia tenido solamente 3 rabietas
en un mes y medio, con una duracion de aproxi-
madamente 15 minutos. El reforzamiento de los
padres hacia las conductas positivas se habia
incrementado y lo aplicaban de manera natural.
Las mejoras que reconocieron fueron: obedecer,
jugar sola sin demandar atencion de los padres,
hablar mas y con una mejor topografia vocal,
pedir las cosas por favor y dar las gracias, rela-
cionarse bien con otros nifios, los conflictos con
su hermano menor habian disminuido, estaba
mas contenta, daba mas besos a los demas,
era mas generosa, aceptaba perder, dormia sola
y sin temores en su cama. Los padres recono-
cieron ser sensibles a sus conductas positivas y
estar reforzando con naturalidad. Demoraban
las demandas de Elena y atendian a éstas s6lo
cuando se realizan de manera correcta. Se rea-
liz6 la grabacion de la interaccion de los dos
padres a la vez con su hija, intercalando juegos
con reglas y juegos mas activos y desestructu-
rados. En esta, Elena era obediente y generosa,
aunque las instrucciones de los padres fueron
menos directas y ocasionalmente surgieron con-
ductas que se definen como desobedientes, que
son corregidas por los padres y aceptadas por
la nifia.

Sesion 11°: Esta sesion fue de seguimiento
y se llevo a cabo a los tres meses de la anterior.
En ella apareci6 una negativa que fue controla-
da por los padres. La madre enumerd multiples
conductas positivas de la nifa durante este
transcurso de tiempo, a la vez que el padre aca-
riciaba a la nifia de manera muy natural. Entre
las mejoras que describieron: que la nifia seguia
ordenes sencillas, aceptaba el «no» por respues-
ta, guardaba turnos para hablar y respetaba
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cuando los demads estan hablando sin interrum-
pir. Hablaba con mas frecuencia y su vocabula-
rio era mas amplio y mas claro. Estas conductas
se generalizaron a otros contextos como en casa
de los abuelos, en reuniones, en cenas con ami-
gos, etc. Ademas, la nifia aceptaba quedarse
durante horas en casa de familiares sin los pa-
dres. Los padres intentaban que cada vez fuera
mas auténoma e independiente como: retirarle
la barandilla de la cama, implicarla en el cuida-
do de su hermano menor, etc. Reconocieron una
mejora en la relacion entre los dos hermanos.
Los padres comentaron haber tenido la necesi-
dad de aplicar un tiempo fuera 3 6 4 veces
aproximadamente en estos 3 meses, que las
rabietas han sido poco intensas y que durante
¢stas no habia aparecido pipi. Los padres se
sentian mejor y mas seguros respecto a la rela-
cion con Elena. Los familiares y amigos reco-
nocieron las mejoras. De acuerdo con los padres
se decide dar el alta.

Se realiz6 un seguimiento telefonico a los 9
meses de la ultima sesidon. La madre informd
que Elena era obediente, dormia sin despertar-
se y sin llamadas de atencion, mostraba su ca-
rifio a diario y le decia a su madre que la queria.
La relacion con su padre estaba muy mejorada.
Era muy sociable, y hablaba con nifios desco-
nocidos. Utilizaba un vocabulario mas amplio
y hablaba de manera espontanea con mas fre-
cuencia. La relacion con su hermano era buena.
Aunque reconocieron que las negativas no se
habian extinguido completamente. Las rabietas
tenian una frecuencia de 1 cada 2-3 semanas
pero de baja intensidad.

RESULTADOS

A lo largo de la intervencion se ha modifi-
cado el comportamiento problematico de la nina
reduciendo la intensidad, la duracion y la fre-
cuencia de las conductas problema. En la Tabla
1, se pueden observar la frecuencia de conduc-
tas objetivo durante las grabaciones, la duracion
de éstas en minutos y el porcentaje de obedien-
cia'y desobediencia. Estos porcentajes se calcu-
laron a través de la formula: [(frecuencia de
obediencia)/(frecuencia de obediencia + fre-
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cuencia de desobediencia)] x 100. Especifi-
camente, escupir sélo aparece 9 veces en la
primera sesion. Las autolesiones aparecen solo
en la sesidon 4 con una frecuencia de 29. Las
agresiones aparecen en las sesiones 1? y 4 con
una frecuencia de 100 y 48, respectivamente.
Las negativas van disminuyendo su frecuencia
de 15 en la primera sesion hasta 0 en la 8%y 10%,
aunque se recupera en la 9% y 11%. De la misma
forma la desobediencia baja en frecuencia de
41 en la sesion 1* a 0 en la 9°. Mostrando tam-
bién una recuperacion leve en las dos tltimas.
En cuanto a las rabietas, la conducta mas pro-
blematica, aparecen en 6 de las 11 sesiones,
aunque en la tabla aparecen sélo en 4, ya que
las sesiones 3* y 5* no se grabaron. La frecuen-
cia de la obediencia y su porcentaje se va incre-
mentando conforme avanza el tratamiento. Por
otro lado, en las grabaciones de las sesiones se
puede observar que la mayoria de las conductas
problema se llegan a eliminar (rabietas, agre-
siones, autolesiones, escupir) y se mantiene una
frecuencia razonable en las restantes conductas
(negativas y desobediencia).

En cuanto al porcentaje de obediencia y des-
obediencia se va incrementando y disminuyen-
do respectivamente, como se puede ver en la
Figura 1. Consiguiendo un porcentaje de obe-
diencia superior al 80% a partir de la sesion 6.
Y al contrario en la misma sesion aparece una
disminucion inferior al 20% en desobediencia
que se mantiene. Por otro lado, la Figura 2
muestra la frecuencia de rabietas en el ambien-
te familiar durante el tratamiento. Segun sus
padres, la frecuencia aproximada pasa de unas
120, es decir unas 4 rabietas diarias de prome-
dio, a una frecuencia de 1 al mes en los tres
meses del primer seguimiento (marzo, abril y
mayo). Los meses de agosto y noviembre, di-
ciembre y enero, los padres no llegaron a traer
los registros y/o su frecuencia no era fiable. En
el mes de julio hubo 19 rabietas, en septiembre
5, en octubre hubo 16 pataletas y en febrero 2.
Sdlo se han tenido en cuenta los datos fiables de
la frecuencia de rabietas en casa. Los padres
reconocen que hay una disminucidn de otros
parametros como la duracién y la intensidad.
Aunque en el seguimiento no se han consegui-

Tabla 1. Frecuencia de las conductas problema durante las grabaciones de las sesiones

Sesiones 1 2 4 6 7 8 9 10 11
Negativas 15 2 6 5 1 0 8 0 4
Desobedecer 41 32 37 6 15 1 0 4 2
Rabietas 1 1 1 0 1 0 0 0 0
Agresion 100 0 48 0 0 0 0 0 0
Autolesion 0 0 29 0 0 0 0 0 0
Escupir 9 0 0 0 0 0 0 0 0
Obedecer 8 64 61 47 71 17 26 34 24
Duracion de la grabacion en minutos 51 28 72 24 30 16 12 17 18

Tabla 2. Frecuencia (% entre paréntesis) de conductas a las que los padres prestan atencién durante la grabacion
en cada sesion

Sesiones 1 4 6 7 9 10 11
Negativas 4 (20) 1(2) 2(7) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0)
Desobedecer 15 (75) 6(12) 3(6) 1 (6) 4(17) 4 (17) 2 (14)
Obedecer 1(5) 42 (86) 23 (82) 16(94) 20 (83) 20 (83) 12 (86)
Total 20 (100) 49 (100) 28 (100) 17 (100) 24 (100) 24 (100) 14 (100)
Duracion de la interaccion 51 7 1 20 1 17 18

en minutos
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Figura 3. Porcentaje de conductas que van seguidas de la atencion de los padres durante la grabacion de las sesiones.

do eliminar las rabietas por completo, éstas
fueron consideradas como normales. La dura-
cion de las rabietas en las sesiones clinicas va-
ri6 de 36 minutos en la sesion 5* a 2 minutos en
la 2% sesion.

Revista de Psicopatologia y Psicologia Clinica 2010, Vol. 15 (3), 205-214

En la Tabla 2 y en la Figura 3 se indica la
frecuencia de conductas a las que los padres
prestan atencion durante las grabaciones de las
sesiones. Los porcentajes se calcularon con
la misma férmula, esta vez usando en el divisor la
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sumatoria de negativas, obediencia y desobe-
diencia. Para hacer estos calculos so6lo se tuvo
en cuenta el periodo de tiempo en el que los
padres interactuaron con la nifia. En todas las
sesiones intervenian por turnos ambos padres,
en la sesion 9? intervino el padre solo. Como se
puede observar, hay un cambio en la actitud de
los padres a partir de la intervencion a la hora
de prestarle atencidn a las conductas de su hija
que coincide con la disminucién de las conduc-
tas problema de la nifia y de los informes de
analisis funcionales traidos a consulta durante
la intervencion.

A partir de la sesion 4° los padres reconocen
algunas mejorias en el comportamiento de Ele-
na. Pero es a partir de la sesidén 5* cuando los
terapeutas aprecian un cambio mas radical, tan-
to en los padres como en la nifia. En la sesion
6" no aparece ninguna rabieta y en la 7% que la
nifia tuvo una rabieta en la que se orind, se in-
terpretd como una recuperacion espontanea del
proceso de extincion.

DISCUSION

A la vista de los resultados podemos afirmar
que la terapia de interaccion padres-hijos ha
resultado ser efectiva en el tratamiento de
un caso de trastorno negativista desafiante. He-
mos constatado un cambio significativo tanto
del comportamiento de la nifia como en el de
los padres. También el analisis funcional de las
conductas problema de Elena fue correcto.
Las conductas problema estaban mantenidas
por atencion social de los propios padres y al-
gunas (como las negativas) también por escape
de algunas tareas. Los padres eran inconsisten-
tes en sus consecuencias y asistematicos. Gra-
cias a esta intervencion se consiguid que la
atencion fuera prestada a las conductas positivas
y pro-sociales.

La PCIT ha demostrado ser efectiva en otros
casos similares, y los datos que aqui presenta-
mos vienen a reforzar esta conclusion. Se ha
criticado que esta terapia no supone nada nuevo
ya que se basa en métodos operantes. Sin em-
bargo, su mayor aportacion es el uso del juego
como una manera natural de trabajar con nifios
pequeios y por lo tanto, promocionar la gene-
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ralizacion de los resultados. Es decir, usar la
situacion de juego como la mejor forma de
trabajar con los nifios y sus padres. Este trabajo
confirma una vez mas que uno de los factores
que explican el TND son las practicas de crian-
za, propuestas por Barkley et al. (1999), en el
sentido de que los padres proporcionan poca
atencion o reforzamiento a las conductas ade-
cuadas del nifio.

El presente trabajo presenta algunas limita-
ciones. Metodoldgicamente se podrian haber
realizado algunas mejoras en este estudio de
caso en cuanto a la medicidn de las conductas.
Por ejemplo, tomar medidas pre- y post- de la
intervencion con varios cuestionarios como por
ejemplo el Inventario Eyberg de comportamien-
tos en ninios (Garcia-Tornel, Eyberg, Calzada y
Sainz, 1998) y el Parenting Stress Index (Abi-
din, 1995). También, se podria haber calculado la
fiabilidad con otro observador en el registro de
las conductas durante las grabaciones. Aun asi,
nuestro estudio presenta datos bastante consis-
tentes a favor de la efectividad de la terapia de
interaccion padres-hijos aplicada a un trastorno
del comportamiento perturbador infantojuvenil.
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