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Resumen

El presente estudio combina la Terapia de Interaccion Padres-Hijos (PCIT) con
dos Terapias Contextuales como la Terapia de Aceptacion y Compromiso (ACT)
y la Psicoterapia Analitica Funcional (FAP), para intervenir en un caso dificil que
presentaba multiples factores de riesgo para el éxito terapéutico. El participante
fue un nifio de cuatro afios con conductas disruptivas y rabietas frecuentes ante sus
padres, que mostraban estilos parentales disfuncionales y enfrentaban numerosos
estresores en su vida, incluyendo conflictos de pareja, desacuerdos familiares, abuso
de sustancias por parte del padre, un nivel socioeconémico medio-bajo, y problemas
logisticos para acudir a terapia. Se utilizé un disefio de caso unico AB, con mediciones
semanales de las rabietas y la observacion sistematica de las interacciones padres-hijo
durante de las sesiones. La intervencion se llevo a cabo a lo largo de trece sesiones
durante un afio, implicando tanto al nifio como ambos padres. Los resultados indican
que el tratamiento combinado fue efectivo para reducir los problemas de conducta
del nifio, modificar los estilos de crianza disfuncional de ambos padres, mejorando el
clima familiar general, y promoviendo la adherencia y asistencia al tratamiento. Este
estudio aporta una evidencia inicial sobre la efectividad de la integracion de PCIT
junto con ACT y FAP para trabajar en casos complejos infantiles que de otra manera
tendrian una alta probabilidad de fracaso y abandono temprano de la terapia.
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Abstract

The present research combines Parent-Child Interaction Therapy (PCIT) with two
Contextual Therapies, such as Acceptance and Commitment Therapy (ACT) and
Functional Analytic Psychotherapy (FAP), to intervene in a challenging clinical
case presenting multiple risk factors for therapeutic success. The case involves a
four-year-old boy exhibiting frequent disruptive behaviors and tantrums alongside
his parents, who display dysfunctional parenting styles and face significant life
stressors, including marital conflict, family disagreements, paternal substance abuse,
low-to-middle socioeconomic status, and logistical difficulties in attending therapy.
A single-case AB design was employed, with weekly measurements of tantrums
at home and systematic observations of parent-child interactions during sessions.
The intervention was conducted over 13 sessions across one year, involving the
child and both parents. Results indicate that the combined treatment was effective
in reducing the child’s behavioral problems, modifying dysfunctional parenting
styles, improving the overall family climate, and promoting treatment adherence
and attendance. This study provides preliminary evidence for the effectiveness
of integrating PCIT with ACT and FAP in complex childhood cases that would
otherwise present a high probability of therapeutic failure and early dropout.

Keywords: PCIT, contextual therapies, behavior problems, ACT, FAP, major
life stressors, parenting styles

Introduccion’

La Terapia de Interaccion Padres-Hijos (PCIT) es un programa conductual de
entrenamiento para padres desarrollado por Eyberg y colaboradores (Brestan et al.,
1999; Eyberg, 1999; Eyberg & Funderburk, 2011). Esta dirigido fundamentalmente
a nifios de entre dos y siete afios que presentan problemas de conducta. Segiin
los criterios de la Society of Clinical Child and Adolescent Psychology (SCCAP,
2017) y larevision de Ferro-Garcia et al. (2021), la PCIT esta considerada como un
tratamiento bien establecido para problemas de conducta en la infancia, el trastorno
negativista desafiante (TND), el trastorno por déficit de atencion e hiperactividad
(TDAH), asi como en contextos de maltrato infantil y su prevencion (Calderone et
al., 2025; Phillips et al., 2025; Zhang et al., 2024; Warren et al., 2022).

La PCIT es una terapia flexible, que se ajusta a las necesidades y caracteristicas
de cada familia, por lo que existen adaptaciones para distintos contextos y
poblaciones. En el ambito escolar, se ha desarrollado la Teacher-Child Interaction
Therapy (TCIT) (Mclntosh et al., 2000) con resultados prometedores (Davidson
et al., 2021). En el entorno doméstico, su aplicacion mediante nuevas tecnologias
también ha mostrado resultados favorables (Jent et al., 2025; Romanowicz et al.,
2025). Asimismo, existen versiones adaptadas a distintos rangos de edad, como la
Parent-Child Attunement Therapy (PCAT) (Dombrowski et al., 2005), dirigida a
nifos de entre doce y treinta meses; la Parent-Child Interaction Therapy—Toddler
(PCIT-T) (Girard et al., 2018; Kohlhoff & Morgan, 2018), para nifios de entre
doce y veinticuatro meses, con resultados muy positivos (Kohlhoff et al., 2024);
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y versiones para nifios mayores de siete afos (McNeil y Hembree-Kigin, 2011).
Ademas, la PCIT puede adaptarse para su aplicacion simultanea con varios hijos
mediante el uso de juegos cooperativos.

En cuanto a su aplicacion en otras problematicas, la PCIT ha mostrado resultados
eficaces en nifios diagnosticados de trastorno del espectro autista (Barnes-Ross &
Stokes, 2024; McNeil et al., 2019; Parladé et al., 2020; Vess & Campbell, 2022).
También se ha desarrollado un protocolo especifico para nifios con problemas de
ansiedad por separacion, denominado PCIT-CALM (Comer et al., 2018; Kurtz &
Chahal, 2023; Phillips y Mychailyszyn, 2021), cuyos resultados son igualmente
favorables.

Bases de PCIT

La base tedrica de la PCIT integra diversas aportaciones previas procedentes
de la psicologia clinica y del desarrollo. En primer lugar, se fundamenta en la
terapia de juego de Axline (2004) que subraya la importancia de crear un entorno
terapéutico seguro y validante para el nifio a través del juego. En segundo lugar,
incorpora la teoria de la coercion de Patterson (1982) segun la cual las conductas
disruptivas se desarrollan y mantienen a través de los reforzamientos parentales,
como la atencion y/o el escape de las demandas. En tercer lugar, se apoya en la
teoria de los estilos parentales de Baumrind (1971), que sostiene que las relaciones
padres-hijos y las practicas de crianza influyen decisivamente en el desarrollo
fisico, cognitivo y social de los nifios. Desde esta perspectiva, el comportamiento
infantil no depende exclusivamente de factores genéticos, sino también del tipo de
estimulacion y contacto parental recibido. Baumrin identifico tres tipos de estilos de
crianza: democrdtico, autoritario y permisivo. Posteriormente MacCoby y Martin
(1983) afiadieron el estilo negligente. Finalmente, la PCIT se basa en la teoria de las
dos fases de Hanf (1968) durante el juego, y que constituye un pilar fundamental de
su estructura y aplicacion clinica.

Forma de Intervencion en PCIT

La intervencion en PCIT se lleva a cabo directamente sobre la interaccion en
vivo entre padres e hijo a través del juego en consulta. Mientras el padre o la madre
juega con el nifio en una sala habilitada para ello, el terapeuta observa a través de
un espejo unidireccional. Mediante un dispositivo de audio, el terapeuta moldea
e instruye a los padres para promover habilidades que refuercen y mantengan el
comportamiento positivo y prosocial, ignoren selectivamente el comportamiento
no deseado del nifio y aprendan a dar érdenes efectivas. Ademas de centrarse en la
interaccion padres-hijo, la PCIT tiene en cuenta la funcion que desempefian dichas
conductas, lo que le confiere una orientacion contextual-funcional (Ferro-Garcia &
Ascanio-Velasco, 2017).

Laterapia de PCIT se estructura en dos fases, ambas implementadas en situacion
de juego, que intervienen directamente sobre el comportamiento formal y funcional
del nifio y de los padres. La primera fase, denominada interaccion dirigida por
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el por el nifio (Child-Directed Interaction, CDI), tiene como objetivo mejorar la
calidad de la relacion padres-hijo. El terapeuta ensefia a los padres a atender de
forma selectiva la conducta adecuada del nifio y a extinguir las conductas leves
no deseables mediante las habilidades PRIDE. Este acronimo hace referencia a las
siguientes habilidades: Praise, elogiar de forma etiquetada el buen comportamiento
(p-¢j., “Estas tratando muy bien los juguetes”); Reflect, repetir o parafrasear el habla
adecuada; Imitate, imitar el buen comportamiento infantil; Describe, describir lo
que el nifio hace o dice durante el juego (p. ej., “Ahora estas coloreando el arbol”);
y Enjoy, mostrar entusiasmo. Los criterios para superar la fase CDI, evaluados
durante cinco minutos de juego, son los siguientes: (1) realizar al menos diez
elogios etiquetados, diez reflejos y diez descripciones, con un total inferior a tres
preguntas, ordenes y correcciones; y (2) ser capaz de atender estratégicamente la
conducta adecuada del nifio y de extinguir la conducta no deseada, siempre que esta
no sea de caracter agresivo.

La segunda fase, denominada interaccion dirigida por los padres (Parent-
Directed Interaction, PDI), tiene como objetivo ensefiar estrategias de disciplina.
Especificamente, se entrena a los padres como dar ordenes efectivas, como
elogiar la obediencia y cémo aplicar correctamente un procedimiento de guia
fisica o de tiempo-fuera ante el incumplimiento. Los criterios para superar la fase
PDI, evaluados igualmente durante cinco minutos de juego, son los siguientes:
(1) realizar correctamente al menos el 75% de las 6rdenes (han de ser directas,
especificas, formuladas en positivo y con un tono cordial), y elogiar adecuadamente
su seguimiento; y (2) aplicar correctamente el procedimiento de tiempo-fuera, si
fuera necesario. Los criterios para concluir la terapia son: (1) obtener una puntuacion
por debajo del punto de corte en el Evberg Child Behavioral Inventory (ECBI); y
(2) que ambos padres hayan adquirido las habilidades necesarias para manejar el
comportamiento del nifio tanto en el hogar como en entornos publicos.

Riesgo de Abandonos

La bibliografia respalda solidamente la eficacia del entrenamiento para padres
en la promocion de cambios positivos en la conducta infantil, las interacciones
familiares, las actitudes parentales, la comunicacion, la resolucion de problemas y
la reduccion del estrés parental (Benavides-Nieto et al., 2016; Puertas-Gonzalez et
al., 2019; Robles & Romero, 2011; Vives-Montero et al., 2017). No obstante, un
porcentaje elevado de estos estudios sefiala como limitacion las tasas de abandono o
el desgaste muestral. El riesgo de abandono parece aumentar en las intervenciones
con seguimientos prolongados (Lozano-Rodriguez & Valero-Aguayo, 2017),
cuando el nifio es de mayor edad, cuando la severidad inicial de las conductas
problematicas es elevada, y cuando el nivel educativo y econdémico de los padres
es bajo (Barlow & Stewart-Brown, 2000; Lundahl et al., 2006; NICE, 2006; Reyno
& McGrath, 2006). Asimismo, la implicacion y la asistencia a las sesiones también
han sido identificadas como variable moderadora de los resultados del tratamiento
(Baydar et al., 2003; Kazdin & Wassell, 1998).



Vol. 34, Num. 3 RODRIGUEZ-BOCANEGRA & FERRO-GARCIA 539

En el caso concreto de la PCIT, estos y otros factores influyen tanto en su
efectividad como en la propia adherencia terapéutica. Por ejemplo, la efectividad
aumenta cuando el nifio tiene entre dos y siete afios, cuando posee un buen lenguaje
comprensivo y presenta un desarrollo normativo. En relacion a los padres, la
efectividad se incrementa cuando estos estan motivados hacia la terapia y presentan
un cociente intelectual medio-alto. Por el contrario, factores como el abuso de
sustancias, la presencia de psicopatologias graves o déficit intelectuales, la reducen.
En el ambito familiar, el caos y las discrepancias familiares graves también
disminuyen la efectividad de la PCIT (Ferro-Garcia & Ascanio-Velasco, 2017).
Entre los factores asociados especificamente con el abandono se encuentran: el
uso excesivo de instrucciones en lugar del moldeamiento por parte del terapeuta, el
caracter demandante del programa, los problemas de personalidad en los padres, las
familias monoparentales, los cambios en el hogar, el bajo nivel educativo parental
(Chen & Fortston, 2015), el desacuerdo con el tratamiento, los estresores familiares
y las dificultades logisticas para acudir a las sesiones (Fernandez & Eyberg, 2009).

Dado que muchos de estos factores estan relacionados con los propios padres
e influyen tanto en la eficacia como el posible abandono del tratamiento, resulta
relevante considerar los factores contextuales a lo largo de toda la intervencion con
PCIT. En este sentido, combinar la PCIT con terapias contextuales como la Terapia
de Aceptacion y Compromiso (ACT; Hayes et al., 2015) y la Psicoterapia Analitica
Funcional (FAP; Kohlenberg & Tsai, 2021) podria mejorar el comportamiento de
los padres, su relacion con el hijo, y sus actitudes ante los problemas de conducta,
contribuyendo asi a la mejora de los resultados y la adherencia a la intervencion
(Rodriguez-Bocanegra & Ferro-Garcia, 2023). Las tres terapias comparten sus
bases tedricas en el conductismo radical y el analisis funcional de la conducta,
adoptan una filosofia contextual y conciben la situacion terapéutica como el espacio
donde tiene lugar el cambio conductual.

Integracion de Terapias Contextuales

En la actualidad, los estudios que muestran la integracion de PCIT, ACT y
FAP son escasos. Este enfoque integrado permitiria abordar tanto los problemas de
conducta del nifio y las interacciones familiares, como los conflictos parentales y los
estilos de crianza que dificultarian el mantenimiento de las mejoras a largo plazo.

Coyne y Wilson (2004) publicaron el primer trabajo que combind PCIT y ACT,
aplicadas a un nifio de seis afios con graves conductas agresivas, con resultados
positivos. En esta misma linea, Ferro-Garcia et al. (2017) aplicaron también
ambas terapias (PCIT y ACT) en un nifio de cuatro afios con conductas agresivas
y negativismo, obteniendo igualmente resultados efectivos. Ascanio-Velasco y
Ferro-Garcia (2018) aplicaron esta misma combinacion en un nifio de diez afios
con conductas negativistas-desafiantes, con resultados favorables.

Rodriguez-Bocanegra y Ferro-Garcia (2023) aplicaron PCIT junto con FAP y
elementos de ACT en un nifio de siete afios con conductas disruptivas, con resultados
que mostraron la eliminacion de los problemas de conducta y un incremento de las
conductas prosociales.
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Objetivos

El presente estudio describe el caso de un nifio de cuatro afios que presentaba
conductas disruptivas graves. La situacion familiar se caracterizaba por estilos
parentales disfuncionales, conflictos maritales y de convivencia, abuso de sustancias
por parte del padre, un nivel educativo y econémico medio-bajo, y dificultades
logisticas para acudir a terapia. El objetivo principal fue reducir o eliminar
las conductas problematicas del nifio. Como objetivo secundario se buscaba
favorecer la mayor adherencia y la continuidad de los padres en el tratamiento,
con el fin de prevenir el abandono del programa. Para ello, se integraron la PCIT
junto con elementos de la FAP y de la ACT orientados a promover el cambio y el
compromiso en los padres. Concretamente, se trabajo a través de las cinco reglas
terapéuticas de FAP, la clasificacion de conductas clinicamente relevantes (CCR) y
la conceptualizacion del caso referida tanto a los padres como al hijo. Se incorpord
el uso de metaforas, la clarificacion de valores parentales y el compromiso con los
mismos, con el objetivo de promover la flexibilidad psicologica y trabajar con la
evitacion experiencial de los padres.

Método
Diseiio

Se utiliz6 un disefio experimental de caso Unico AB con medidas repetidas
(Kazdin,2021). Enlafase A (linea-base) seregistraron tres parametros: (1) frecuencia
de conductas disruptivas del nifio, evaluadas mediante el Eyberg Child Behavioral
Inventory (ECBI); (2) frecuencia de verbalizaciones durante la interaccion ludica
entre padres e hijo en consulta; y (3) frecuencia semanal de rabietas, registradas
por los padres en el hogar. La fase B (intervencion con fase CDI) se inici6 a partir
de la tercera semana. Consistié en 13 sesiones que integraron la PCIT, laACT y la
FAP. Durante esta fase se mantuvo el registro de las tres medidas anteriores. Las
sesiones tenian una periodicidad mensual, y se tomaron medidas repetidas hasta las
42 semanas.

Participantes

El nifio, al que llamaremos Ismael, tenia cuatro afios y era el mayor de dos
hermanos en una familia biparental. No presentaba antecedentes perinatales ni
problemas en el desarrollo. Cursaba segundo curso de educacion infantil en un
colegio publico, donde mostraba un comportamiento retraido con sus iguales y con
otros adultos. Desde los tres afios presentaba un historial de conductas disruptivas
en multiples contextos, a pesar de que su desarrollo evolutivo habia sido normativo.

La madre trabajaba como celadora en un centro de atencidn a personas mayores
y tenia un nivel educativo medio. El padre era agricultor, con un nivel educativo
bajo. Ambos eran padres jovenes y contaban con nivel econémico medio-bajo. En
la dinamica familiar eran evidentes los conflictos de pareja y las discrepancias en
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el estilo educativo. La madre presentaba un estilo educativo predominantemente
autoritario. Empleaba el castigo como estrategia principal para tratar de modificar
la conducta del nifio (gritos, chantajes, cachetes), y también en la relacién con su
marido (gritos, chantajes). Era poco sistematica e inconsistente al aplicar extincion
ante el comportamiento inadecuado del nifio, no utilizaba el reforzamiento positivo
y abusaba de las 6rdenes. Acudio a consulta motivada, con el objetivo de aprender
a manejar las conductas disruptivas de su hijo y reducir los ciclos coercitivos
en su educacion. Describid a Ismael con las siguientes palabras: “Un nifio muy
cabezon, pide las cosas llorando, tiene muchas rabietas, trata mal a su hermano
y no quiere participar en las asambleas del cole. A veces lo ignoro, otras veces le
pego en el culo, le digo ‘vete a la calle a llorar’y le saco al balcon y amenazo.
Yo estoy todo el dia gritando en casa”. Referia alternar entre la extincidn, el
castigo fisico y el aislamiento como estrategias de manejo. Asumia en solitario
las tareas domésticas y el cuidado de los hijos. En cuanto a sus valores parentales
y personales, manifestaba su deseo de cambiar, aspiraba a que su hijo fuese feliz
y se adaptase mejor a las normas; reconocia sus errores y se mostraba honesta
en sesion. Al inicio de la intervencion, sus principales conductas problematicas
eran la impaciencia, la insensibilidad ante las necesidades de su hijo, y una actitud
excesivamente normativa y directiva.

Por su parte, el padre presentaba un estilo educativo permisivo-negligente y un
patron de conducta evitativo. Empleaba el reforzamiento negativo como principal
estrategia (atender rabietas, mostrar afecto tras ellas, ofrecer distracciones) y, en
ocasiones, recurria también el castigo fisico. Mostraba escasa motivacion para
cambiar su propio comportamiento, aunque si manifestaba interés en cambiar el
de su hijo. Describia a Ismael de la siguiente forma: “Un nifio muy cabezon al que
hay que saber entenderlo, con muchas rabietas. Tengo que ir detras de él para
que ceda”. Era muy inconsistente y asistematico, y é/ mismo reconocia que no
tenia “ningun control sobre el comportamiento del nifio”. Evitaba exponerse a las
criticas, al malestar y al reconocimiento de sus propias dificultades. Adoptaba una
actitud retraida en consulta. Fue la madre quien informo que él consumia sustancias
psicotropicas desde la adolescencia y que apenas estaba presente en el hogar. En
cuanto a sus valores, verbalizaba el deseo de que su hijo fuese buena persona y
respetuoso con sus padres. Al inicio de la intervencion, sus principales conductas
problematicas eran la insensibilidad ante las necesidades de su hijo, la actitud
evitativa y poco participativa, las quejas y peticiones indirectas, y desentenderse
de la terapia. La familia no habia recibido asistencia psicologica con anterioridad.
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Instrumentos

La evaluacion del caso se realizd6 mediante los siguientes instrumentos y
procedimientos: (1) una entrevista inicial semiestructurada elaborada en el propio
centro; (2) cuestionarios de evaluacion estandarizados propios de la PCIT; (3) un
registro mensual de rabietas; (4) el analisis topografico y funcional de las conductas
problematicas de los padres e hijo durante las sesiones; y (5) la conceptualizacion
del caso desde FAP, siguiendo el esquema propuesto por Ferro-Garcia et al. (2009).

Mediante la entrevista se valoraron los estilos educativos de ambos padres,
la historia familiar, la historia de Ismael y su comportamiento en los contextos
familiar, escolar y social.

Como cuestionarios, se administré el Eyberg Child Behavior Inventory (ECBI)
(Eyberg & Pincus, 1999; Eyberg & Ross, 1978) en su version espafiola (Fernandez
de Pinedo et al., 1998). Este cuestionario, cumplimentado por los padres, mide
conductas problematicas desde los 2 a los 16 afios. Consta de 36 items y dos
subescalas: (1) Intensidad (rango 36-252, punto de corte 124), y (2) Problemas
(rango 0-36, punto de corte 10). El ECBI presenta una adecuada fiabilidad,
estabilidad y validez discriminante y convergente, asi como sensibilidad al cambio
terapéutico (Lee & Kim, 2025; Rich & Eyberg, 2002), habiendo sido validado en
diferentes culturas y paises (Abrahamse et al., 2015; Chen et al., 2018). Ambas
escalas presentan una elevada consistencia interna (o > .90) (Eyberg & Robinson,
1983; Robinson et al., 1980).

Ademas, se utilizo la hoja resumen del Dyadic Parent-Child Interaction Coding
System-1V (DPICS-1V) (Eyberg et al., 2014). Este sistema requiere codificar y/o
grabar en video de diez a quince minutos de interaccion de juego, distribuidos en
tres situaciones estandarizadas de la terapia: (1) Diez minutos de CDI, donde es el
nifio quien juega libremente y se espera que el padre siga las directrices del nifio;
(2) Diez minutos de PDI, donde el padre elige y dirige la situacion de juego; y
(3) Diez minutos de situacion de limpieza donde el padre informa al nifio que es
hora de recoger los juguetes. En estos registros, los primeros cinco minutos son
de observacion y los siguientes son de codificacion. El total de tiempo codificado
abarca 15 minutos.

El DPICS-IV recoge las siguientes ocho categorias: (1) Elogios sin etiquetar
(“/Muy bien!”) y etiquetados (‘“‘Gracias por cuidar los juguetes™); (2) Descripciones,
(“Has hecho una torre muy alta”); (3) Reflejos (tras la conducta verbal del nifio,
repetir la misma, “Ah, te gusta el color amarillo™); (4) Preguntas, o descripciones
y comentarios reﬂexwos que el padre verbaliza en forma de cuestion (““;Qué has
dibujado?”); (5) Ordenes directas, o peticiones especificas del padre hacia el nifio
(“Dame el muiieco, por favor”); (6) Ordenes indirectas, o peticiones veladas,
emitidas de forma abierta o en forma de pregunta (“Me gustaria que...”, *“; Puedes
darme...?”); (7) Habla negativa, o criticas, comentarios negativos y correcciones
que el padre hace sobre el comportamiento del nifio, el resultado del mismo, sobre
alguna actividad que esté llevando a cabo o algln atributo del nifio; ademas de
modos rudos, sarcésticos y punitivos (“Esa torre es un desastre”); (8) Habla neutra,
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o descripciones e informacién del padre sobre objetivos, eventos o actividades que
tienen lugar durante el juego (“La granja es grande”).

También se llevd a cabo un registro semanal de rabietas durante toda la
intervencion. Durante tres semanas se recogio la linea base. Posteriormente y
en sesion, se realizo un analisis funcional descriptivo de las distintas situaciones
problematicas. Dado que las rabietas solian funcionar para conseguir algiin beneficio
material o atencion social por parte de los padres, se decidid aplicar extincion como
estrategia de intervencion.

Para las sesiones de entrenamiento en la PCIT fueron necesarias las
infraestructuras propias de esta terapia: una habitacién de juego equipada con
juguetes creativos, un ordenador portatil, una camara wifi y unos walkie-talkies
para conectar ambas salas. En la mayoria de las sesiones la terapeuta permanecia
en la misma sala de juego para moldear directamente a los padres.

En cada sesion se realizo un analisis topografico y funcional de las conductas
problematicas de los padres uy del nifio. Este andlisis permitio, por un lado,
identificar y trabajar con las conductas clinicamente relevantes (CCR), siguiendo
la estructura de la FAP y, por otro, formular hipotesis sobre los estilos educativos
parentales. En cuanto al nifio, se concretaron y definieron operacionalmente las
conductas problematicas que presentaba en casa que, ordenadas de mayor a menor
frecuencia, eran las siguientes:

1. Rabieta: Respuestas de llanto intenso acompanadas de quejas, pataleos,
tirarse al suelo, etc., con una duracién minima de un minuto.

2. Agredir o golpear: Reahzar una respuesta motora de ataque hacia una
persona u objeto, con potencial de causar dafio o heridas.

3. Proferir insultos: Verbalizar palabras malsonantes o tacos, socialmente
inaceptables, especialmente en un nifio.

4. Desobedecer: Negarse a realizar una orden dada por un adulto, bien
mediante la inaccion o mediante la emision de alguna conducta diferente
a la solicitada.

5. Desafiar: Conductas que expresan oposicion directa y agresiva al
mandato de un adulto, indicando la intencion de incumplir una norma o
realizar una conducta recientemente prohibida.

6. Amenazar o chantajear: Comentarios sobre lo que el nifio estd dispuesto
a hacer si no se satisface su demanda, con el fin de obtener beneficios
inmediatos.

7. Negar: Dar una respuesta verbal “no” ante una orden, una pregunta o
una descripcion.

8. Quejarse: Expresar conpalabrasy conlenguaje paraverbal contrariedades,
disgustos, desacuerdos e inconformidades.

Se hipotetizo que todas estas conductas estaban siendo mantenidas por: (1)
reforzamiento positivo, fundamentalmente a través de la atencion social por parte
de sus padres; (2) reforzamiento negativo en el caso de conductas de evitacion ante
las pautas de crianza de los padres (amenazas y conductas agresivas en la madre, y
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desentendimiento en el padre); y (3) reforzamiento negativo, también en el caso de
respuestas de escape ante las demandas que los padres hacian al nifio.

Ademas, los padres no mantenian unas contingencias similares, actuaban con
inconsistencia y asistematicidad. Podian amenazar, ignorar, regafar, gritar, golpear
levemente o consolar ante una misma conducta, en funcion del momento o estado
emocional del padre o la madre.

A lo largo del tratamiento, se llevd a cabo una conceptualizacion del caso
desde la FAP con el fin de analizar las distintas CCR y las posibles equivalencias
funcionales dentro-fuera y fuera-dentro de dichas conductas clinicamente relevantes
(Kohlenberg & Tsai, 2021), asi como la dindmica familiar en el hogar (ver Tabla 1).
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Tabla 1

RODRIGUEZ-BOCANEGRA & FERRO-GARCIA

Conceptualizacion del Caso Desde FAP

Padre Madre

Nifio

Problemas en
la vida diaria

Historia
relevante

Problemas en
sesién (CCR1)

Conceptos
cognitivos
(pensamientos
automaticos,
creencias)

Discusiones maritales
Ocupacion total de los
quehaceres del hogar
Asistematicidad e
inconsistencia en la
crianza de los hijos

-Abuso sustancias

-Discusiones maritales

-Desentendimiento de los
quehaceres del hogar

-Desentendimiento del
cuidado de los hijos

-Asistematicidad e
inconsistencia en la
crianza de los hijos

-Asistematicidad e
inconsistencia aplicando
el TEJ

Familia estructurada
Apoyo familiar

-Familia desestructurada

-Familia coercitiva

-Durante su adolescencia,
fallecimiento de un
hermano mayor en un
accidente de trafico

-Trabaja en el campo
desde muy joven

-Conducta reglada durante
el juego, poco sensible a durante el juego, poco
los deseos del hijo sensible a los deseos del

-Poca iniciativa en el hijo
juego Conducta impaciente y

-Poco participativo en el normativa
juego Conducta directiva

-Poco hablador con la
terapeuta

-Pocas o ninguna
autorrevelacion

-Quejas encubiertas sobre
su pareja

-En ocasiones ha podido
venir habiendo
consumido sustancias
psicotrépicas

-Se muestra cansado,
bosteza, anda despacio. ..

-No pregunta dudas

-No corrige el mal
comportamiento del nifio

-No realiza los registros de

Conducta reglada

rabietas

-“A mi hijo hay que saber - “Mi hijo es muy
entenderlo” cabezon”

-*“Cuando pongo limites - “Siempre estoy
mi hijo se comporta peor” gritando”

-“Mi hijo es muy cabezén” - “Parece que solo

-“Tengo que ir detras de
mi hijo para que ceda”

-“No sé qué hacer”

-“El psic6logo no
funciona”

funciona la amenaza 'y
pegarle en el culo”
“Yo soy el ‘poli-malo””

- Poca participacion en las
asambleas de clase
Maltrato hacia su
hermano menor: golpes,
empujones...

Maltrato hacia sus
padres: golpes,
empujones, insultos...

- Rabietas frecuentes

Hijo primogénito
- Hermano menor de
similar edad

Poco hablador
Miradas desafiantes
hacia la terapeuta
Para el juego ante sus
enfados

Interrumpe

Insiste con las
recompensas
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Tabla 1
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Conceptualizacion del Caso Desde FAP (Continuacion)

2026

Objetivos en
la vida diaria

Padre
-Ser mas respetuoso con su
hijo
-Ajustarse al tratamiento

Madre

Ser mejor madre: no ser
agresiva, no pegar, no
gritar, ser carifiosa
Ajustarse al tratamiento

Niiio

Intervenir en las
asambleas del colegio
Mejorar su
comportamiento

Objetivos en
sesion
(CCR2)

-Que use elogios
etiquetados o
descripciones de manera
espontinea en sala de
espera, pasillo...

-Que contextualice y
analice la funcion de las
conductas disruptivas

-Que actiie en direccién a
sus valores (ser
respetuoso con su hijo,
con su pareja, con la
terapeuta)

-Que pregunte dudas a la
terapeuta o demande
ayuda

-Que tenga una
comunicacion eficaz con
su pareja: ser directo

-Que realice alguna
autorrevelacion

-Que inicie el TEJ

-Que ponga alguna norma
o trate de dirigir el
comportamiento del nifio
en consulta, en lugar de
dejar que lo haga su
pareja o la terapeuta

-Que se muestre hablador

-Que tenga muestras de
agradecimiento hacia la
terapeuta

-Que establezca relaciones
funcionales entre su
comportamiento y las
consecuencias, en su
mujer y en su hijo

Que use elogios
etiquetados o
descripciones de manera
espontanea en sala de
espera, pasillo...

Que contextualice y
analice la funcion de las
conductas disruptivas
Que acttie en direccion a
sus valores (ser
respetuosa con su hijo,
con su pareja, con la
terapeuta; ser carifiosa
con su hijo)

Que pregunte dudas a la
terapeuta o demande
ayuda

Que tenga una
comunicacién eficaz
con su pareja:
respetuosa, sin criticas,
sin mandatos, sin
agresividad)

Que sea paciente

Que permita que sea el
padre quien ponga una
norma

Que permita que sea el
padre quien inicie un
TEJ

Que siga realizando
autorrevelaciones

Que siga mostrandose
honesta

Que establezca
relaciones funcionales
entre su
comportamiento y las
consecuencias, en su
marido y en su hijo

Que se muestre hablador
Que siga ordenes de la
terapeuta

Que siga ordenes del
padre

Que recoja los juguetes
Que sea respetuoso con
los juguetes

Que esté bien sentado
durante el juego

Que se autorregule tras
una rabieta

que no tenga rabietas
Que use elogios
etiquetados,
descripciones o reflejos
de manera espontanea
hacia sus padres

Que dé¢ las gracias

Que sea paciente: que
espere a que sus padres
salgan primero de la
consulta, que esté
tranquilo en la sala de
espera...

Que sea amable con la
terapeuta

Que ceda el turno en los
juegos y que respete el
turno en los juegos

Que pida permiso

Que no interrumpa

Que mire a los ojos de la
terapeuta

Que haga preguntas a la
terapeuta

Que trate bien a sus
hermanos en la sala de
espera
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Procedimiento de Intervencion

Como ya se ha descrito, se aplico la PCIT en combinacion con la FAP y
ejercicios propios de la ACT, con el objetivo de reducir los problemas de conducta
en el nifio, y moldear a los padres hacia un estilo parental mas democratico, ante
la elevada probabilidad de abandono prematuro y fracaso terapéutico. El uso del
juego fue la estrategia basica en todas las sesiones. En la Figura 1 se plasma el
esquema de todo el proceso de intervencion.

Figura 1
Resumen de la Intervencion
r ~\ ~ ~ - ~\ ~ ~\ s ~\ r “\ e \
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habilidades trabajar con y el nifio por mejoria
la obediencia

A

Nota. EVAL= Evaluacion; ENT=Entrenamiento.

En la primera sesion se llevd a cabo una entrevista con los padres y se
entregaron las instrucciones generales (atender al buen comportamiento, acordar
las decisiones previamente, aplicar consecuencias sistematicas, consistentes e
inmediatas, hablar con respeto, no amenazar). Se exploraron los estilos educativos
y los valores parentales. En esta sesion se comenzo6 a trabajar ya con ACT con los
padres. Se introdujo la metafora de “El tigre hambriento” de Hayes (2013) para
ilustrar como la evitacion a corto plazo del malestar dificulta el cambio a medio y
largo plazo, tanto de la conducta disruptiva del nifio como de los padres. Se solicito
a los padres que comenzaran a registrar la frecuencia de las rabietas durante dos
semanas. Asimismo, se les instruy6 para emplear, a partir de ese mismo dia, un
“tiempo especial de juego” (TEJ) con el nifio en casa. Durante cinco minutos al dia
debian jugar por separado a un juego seleccionado por el menor y tratar de prestarle
atencion.

En la segunda sesion se reforzo positivamente la aplicacion del TEJ en casa 'y
que verbalizasen espontaneamente como les habia hecho sentir la practica, lo que
se consider6 como una CCR2 (compromiso con la terapia, exposicion al malestar).
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Se comenzo asi a utilizar también FAP desde esta sesion. Se administrd el ECBI,
se explicod como realizar extincion a las rabietas y se trabajo para debilitar algunas
reglas verbales de los padres identificadas como CCRI1 (p.ej., “ser mal hijo”, “lo
que deberia hacer a su edad”, etc.). El padre sefiald que el comportamiento del
nifio habia empeorado tras intentar poner limites, lo que se consider6 una CCR2
(compromiso con la terapia, actuacion en direccion a los valores, moldeamiento del
estilo educativo). Se normalizo la situacion y se validé emocionalmente al padre
mediante la metafora de “Curar la herida” de ACT (Hayes, 2013), relacionandola
con sus valores parentales.

En la tercera sesion se explicaron las ventajas e inconvenientes de que uno de
los padres comenzase primero el juego con Ismael (mayor motivacion del nifio y
oportunidad de observacion para el otro), asi como la utilidad de alternar turnos.
La madre propuso empezar primero tras la inaccién del padre (una CCR1 como
evitacion experiencial). La terapeuta presentdé modelos con diversos juegos. Los
padres indicaron la aparicion de nuevas conductas disruptivas como insultos graves
hacia la madre, revolcarse en el suelo durante las rabietas, gestos violentos hacia
el hermano y el aumento de dar portazos. Se les explico la metafora de ACT “El
mando a distancia” para ilustrar lo que ocurre en el proceso de extincion: cuando
el mando a distancia de la television no responde (extincidén) provoca una mayor
variabilidad de conductas (pulsar otros botones o con mayor intensidad, cambiar
la posicion de las pilas, golpear la television), y era el efecto que se observaba en
el nifo (Rodriguez-Bocanegra & Ferro-Garcia, 2023). El padre indicé a solas a la
terapeuta que la madre no estaba actuando de manera consistente en la extincion
de rabietas (CCR1 de evitacion, al no tratarlo directamente con ella). La madre,
también en privado, indic6 que se sentia sola y en ocasiones despreciada por su
pareja, lo que se consideré como una CCR2 (expresion adaptativa de emociones
y orientada a la mejora de la relacion terapéutica). Por su parte, Ismael se mostrod
poco hablador (CCR1), aunque colaborativo con la terapeuta (CCR2).

En la cuarta sesion se inicié formalmente la fase CDI, donde se explicaron
las habilidades PRIDE vy los criterios a alcanzar. Se entrend primero con la madre
y después con el padre, con modelos de la terapeuta. Ambos padres se mostraron
abiertos y colaborativos (CCR2), incluyendo la expresion emocional del padre
en varias ocasiones (CCR2). Ismael, por su parte, seguia poco hablador con la
terapeuta (CCR1). La madre informo de un nuevo embarazo.

En la quinta sesion los padres sefialaron una mejora significativa en el
comportamiento del nifo: recogia sus juguetes, era mas obediente, y mostraba mejor
comportamiento en general, mas participativo en las asambleas del colegio. Se
continud con el entrenamiento en CDI. Ismael comenzd a mostrarse mas hablador
con la terapeuta (CCR2), al igual que el padre que expres6 su agradecimiento (CCR2).

En la sexta sesion se administr6é de nuevo el ECBI para evaluar la evolucion. El
padre informoé de un descenso de los llantos de Ismael, y de un incremento de las
conductas positivas en casa: mayor obediencia con ambos padres, recogia sus juguetes
de forma espontanea, y comia mejor, sin quejas. El padre expreso6 estos avances en
varias ocasiones (CCR2, compromiso con la terapia), y ademas comenzd primero
la interaccion de juego y se mostrdé mas sensible a las correcciones de la terapeuta
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(CCR2). También la madre informé de esas mejoras, y que ella misma se comportaba
de forma menos “normativa” y “mas carifiosa” (CCR2, actuar en direccion a los
valores, establecer una relacion entre los hechos, cambio del estilo educativo).

En la séptima sesion el padre informé de una menor duracion de las rabietas y
utilizé la metafora de “El mando a distancia”, indicando un cambio en su estilo
educativo y mayor compromiso con la terapia (CCR2). La madre inform¢6 a la
terapeuta sobre el consumo de sustancias por parte del padre, y su deseo de solicitar
el divorcio después del nacimiento del bebé.

En la octava sesion la madre sefiald un empeoramiento en el comportamiento
de Ismael, pues debido a las vacaciones de verano se habian saltado algunas rutinas.
Inform6 que habia vuelto a utilizar en varias ocasiones el “método de la chancla”
(agresion fisica). Se le recordo el objetivo de la terapia apelando a sus valores, y
mas tarde se continud con el entrenamiento en CDI.

En la sesion novena ambos padres sefialaron una estabilidad en la conducta
de Ismael y una mejora en el seguimiento de instrucciones, pues ya obedecia a la
primera orden de manera espontanea. Se instruy6 a los padres sobre como aplicar
un tiempo-fuera como alternativa en caso de agresiones fisicas.

En la décima sesion, el padre inform6 a la terapeuta, en presencia de su pareja,
sobre un empeoramiento del trato que recibia de ella, con menos paciencia y con
insultos graves Esta verbalizacion se consider6 como una CCR2, pues expresaba
el malestar que tenia de forma directa. La terapeuta molded y confrontd con sus
valores. La madre sefiald haber practicado un tiempo fuera en un episodio ante una
disruptiva grave de Ismael, y reconocié que le fue muy util (CCR2, compromiso
con la terapia, actuar en direccion a los valores, y cambio del estilo educativo). En
esta sesion solo se realizo el entrenamiento CDI con el padre.

En la undécima sesion, en el entrenamiento CDI, la madre se qued6 cerca de
alcanzar los criterios de dicha fase y el padre mejord notablemente. La madre pidio
consejo sobre como manejar las conductas disruptivas del nifio en ptblico (CCR2,
compromiso con la terapia, actuar en direccion a sus valores). A partir de esta
sesion, y puesto que la frecuencia de rabietas semanal era practicamente cero, los
padres dejaron de anotarlas.

En la sesion duodécima se cumpliment6d de nuevo el ECBI, y se les informé
sobre los resultados de los datos obtenidos hasta el momento. Dado el progreso
de ambos padres en la sesion CDI, se trabajo en la sesion didactica y primer
entrenamiento de la fase PDI, con el objetivo de aumentar la motivacioén de los
padres para incrementar la obediencia del nifio. La terapeuta les explico y presento
modelos sobre como elogiar la obediencia y como dar 6rdenes efectivas, y les
recordd como aplicar correctamente un tiempo-fuera.

En la sesion decimotercera y ultima, el padre solicitdo mas ayuda para dar
ordenes efectivas (CCR2 por ser una peticion directa). Semanas después las
circunstancias de la terapeuta hicieron que tuviese una baja por maternidad, por lo
que se interrumpio la intervencion. Sin embargo, tras dos meses, intent6d contactar
de nuevo con la familia para retomar el tratamiento, pero rechazaron continuar, ya
que los avances se mantenian y se mostraban satisfechos con lo conseguido.
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Resultados

Los resultados pre-post intervencion en el cuestionario ECBI mostraron una
disminucion significativa en ambas subescalas. En la subescala de Intensidad, que
inicialmente tenia puntuaciones muy por encima del criterio clinico (124) en ambos
padres, disminuyeron hasta estar por debajo ese punto de corte: la madre obtuvo
92 puntos y el padre 98puntos. Por su parte, la subescala de Problemas también
disminuy6 sus puntuaciones, desde mostrar unas puntuaciones que duplicaban
el criterio clinico (10 puntos), hasta solo 8 puntos en la madre y 9 puntos en el
padre, ambos por debajo del punto de corte. En la Figura 2 pueden observarse esos
cambios en ambas subescalas y para cada padre.

Figura 2

Resultados de la Subescala Intensidad del Cuestionario ECBI a lo Largo de Todo el
Proceso de Intervencion. Arriba en la Subescala de Intensidad (Criterio 124 Puntos),
y Abajo en la Subescala de Problemas (Criterio 10 Puntos)
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En la Tabla 2 se presentan los resultados obtenidos por ambos padres a través
del sistema de codificacion DPICS durante la fase CDI. Se observa una adquisicion
progresiva de las habilidades PRIDE (elogios, reflejos, imitaciones, descripciones,
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ydisfrute) de manera paulatina, asi como una mayor sensibilidad al comportamiento
adecuado de Ismael, y una extincion selectiva de las conductas inadecuadas. Las
interacciones no deseables como drdenes, preguntas, correcciones o criticas se
redujeron de manera notable. Puede observarse en los datos como inicialmente
ambos padres realizaban un mayor nimero de preguntas y daban mas ordenes.
Progresivamente fueron cambiando, aumentaron las verbalizaciones de reflejo y los
elogios, superando en la ltima sesion los niveles iniciales.

En cuanto a la fase PDI tinicamente pudo realizarse una sesion de entrenamiento.
En ella, el padre emitid cuatro 6rdenes efectivas: directas y seguidas de elogio por
el cumplimiento (obediente, rapido y gracias). E1 100% de ellas fueron seguidas
rapidamente por el nifio, alcanzando asi el criterio establecido. La madre emitio
cuatro 6rdenes directas y cinco indirectas y elogio adecuadamente el cumplimiento.
El 100% de ellas fueron también seguidas rapidamente por el nifio. Ismael obedecio
a la primera instruccion en todas las ordenes recibidas, excepto en una del padre,
que obedecio tras la segunda instruccion.

Tabla 2

Resultados de Ambos Padres en el DPICS a lo Largo de la Fase CDI

Evaluaciones Pre 1 2 3 4 5 6 7
Sesion n® 2 4 5 6 7 8 10 11

Progenitor M P M P M P M P M P M P M P M P
Descripciones

2 0 0 0 0 0 2 2 4 2 2 5 - 1 5 6
Etquetados e b b A e T T T
Reflejos 0 1L 3 0 104 9 2 12 5 4 5 - 6 16 7
Preguntas 11 2 4 1 8 6 6 4 4 4 1 4 - 4 3 3
Ordenes 2 14 0 1 0 2 0O 4 2 2 4 1 - 3 1 3
Correcciones / 0 3 0 0 0 2 0 1 2 0 0 0 - 0 0 0

Criticas

Nota. M = madre, P = padre.

Por otro lado, los padres registraron diariamente la frecuencia de las rabietas
de Ismael. En la Figura 3 se recoge la frecuencia semanal de estas conductas a lo
largo de toda la intervencion. Durante las primeras semanas (fase de linea-base),
se observaron frecuencias de 20 y 25 rabietas. En la cuarta semana, la frecuencia
alcanzo su punto maximo (67 rabietas) como consecuencia del fenémeno natural
de extincion de las mismas. La conducta disruptiva comenzo6 a disminuir a partir
de la novena semana, hasta practicamente desaparecer durante el ultimo mes de
intervencion. La tendencia descendente resulta evidente en la Figura 3. La linea de
tendencia ajustada muestra una ecuacion de (y =-1.70 + 46.55), lo que confirma esa
tendencia negativa en los datos, con valores proximos a cero al final del periodo.
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Figura 3
Frecuencia Semanal de Rabietas de Ismael a lo Largo de Todo el Proceso de Linea-
Base e Intervencion
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Discusion

La PCIT esta respaldada por 40 afios de estudios experimentales, clinicos y
teoricos (Valero-Aguayo et al., 2021). Ha mostrado ser una terapia eficaz para
trabajar con los problemas de conducta en la infancia, asi como otras problematicas
como el TDAH, el TND, y situaciones de riesgo o presencia de maltrato infantil
(Ferro-Garcia et al., 2021). Sin embargo, la variabilidad y complejidad de cada
familia exige una filosofia contextual y un caracter idiosincratico en las terapias
infantiles. Esta perspectiva permite generar cambios profundos y significativos en
los estilos de crianza y promover un entorno saludable para el desarrollo del menor,
incluso cuando existan factores de riesgo que dificulten el éxito terapéutico.

El presente estudio se considera como una intervencion en un caso complejo,
dado que confluian varios factores de riesgo para el éxito terapéutico y de posible
abandono prematuro de la terapia, como ya se ha estudiado en la literatura
(Nock & Ferriter, 2005; Robles & Romero, 2011): padres con estilos parentales
disfuncionales, problemas maritales, discrepancias familiares, abuso de sustancias
por parte del padre, asi como un patron de personalidad evitativo, nivel educativo y
econdémico medio-bajo y dificultades logisticas para acudir a terapia.

Uno de los objetivos de esta intervencion fue modificar el estilo autoritario de
la madre y el estilo permisivo-negligente del padre, orientdndolos hacia patrones de
crianza mas adecuados y funcionales para el desarrollo conductual y emocional de
Ismael. Investigaciones previas, como lade Bagnery Eyberg (2003), yasefialaban que
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la presencia de al menos un padre involucrado favorecia las ganancias terapéuticas.
En este caso, aunque ambos padres presentaban inicialmente estilos disfuncionales,
sudemanda de ayuda y su sistema de valores evidenciaron que no pretendian infligir
maltrato, sino responder a sus propias limitaciones. La intervencion ha logrado
modificar el estilo educativo de ambos padres. Las habilidades de interaccion con
su hijo han mejorado significativamente: la madre se ha mostrado mas célida y
afectuosa, y el padre mas comunicativo, valiente y presente.

En relacion con las discrepancias familiares, durante la intervencion la madre
se planted la posibilidad de divorcio, opcidon que finalmente no materializd para
preservar la estabilidad emocional de sus hijos. No obstante, esta situacion podria
haber afectado a su propio estado emocional, y, en consecuencia, a los resultados
de la terapia. Hubiera resultado 1til la valoracion del conflicto marital, puesto que
existe una amplia evidencia que respalda la idoneidad de la PCIT en familias con
padres separados y nifios con problemas de conducta (Smith et al., 2024).

En cuanto al abuso de sustancias por parte del padre, la literatura indica que
los nifios expuestos a esta situacion pueden presentar problemas de conductas
externalizantes en el hogar, tales como desobediencia, agresion, dificultades en el
control de impulsos, alteraciones el suefo, baja autoestima y menor apego parental
(McNeil & Hembree-Kigin, 2011). A menudo, los padres minimizan o niegan el
impacto de su consumo en la dindmica familiar. En este caso en concreto, el padre
no revelo inicialmente esta circunstancia, lo que también pudo influir en su propio
estado emocional y en los resultados de la terapia. Una vez que la relacion terapeuta-
padre hubiese alcanzado una fase intermedia en términos de FAP (Valero-Aguayo &
Ferro-Garcia, 2015), habria sido recomendable abordar esta problematica (McNeil
& Hembree-Kigin, 2011). Estudios recientes muestran mejorias significativa del
comportamiento infantil al aplicar PCIT en familias con historial de abuso de
sustancias (Victory et al., 2025).

Otros factores de riesgo presentes en este caso fueron el bajo nivel educativo
de los padres, las dificultades logisticas para acudir a terapia y el nivel economico
medio-bajo de la familia. La literatura especializada asocia ese bajo nivel educativo
con una menor implicacion y un mayor riesgo del abandono temprano (Nock &
Ferriter, 2005; NICE, 2006; Ufford et al., 2022). En este caso, la frecuencia de
sesiones fue inferior a larecomendada en un programa de entrenamiento para padres.
Es posible que la familia hubiera de tomar decisiones dificiles sobre la distribucion
de sus recursos econdmicos, priorizando en ocasiones otras necesidades por encima
de la asistencia a terapia o los problemas que se abordaban en ella.

Este estudio no esta exento de limitaciones. Metodologicamente, podria haberse
mejorado mediante el calculo de la fiabilidad interobservadores en el registro de las
conductas durante las sesiones. Por otra parte, el anlisis de los resultados se ha
basado exclusivamente en la comparacion visual. Aunque este tipo de analisis es
suficiente para valorar el efecto del tratamiento en caso tinico, la inclusion de un
estadistico complementario de comparacion pre-post, enriqueceria la interpretacion
de los resultados y facilitaria la comparacion con estudios previos y futuros.

A pesar de estos factores, los resultados de la intervencion han sido positivos,
ya que los objetivos terapéuticos planteados por los padres se han alcanzado. Se
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considera, por tanto, que la intervenciéon combinada ha sido adecuada para abordar
este caso complejo. Diversos elementos han contribuido a su eficacia: estructurar
las sesiones lo maximo posible, establecer metas realistas, analizar funcionalmente
las CCR, destacar la idoneidad de la PCIT junto con ACT y FAP, y presentar
modelos practicos de las habilidades terapéuticas. En este ultimo aspecto, cabe
sefalar que el uso de elogios etiquetados por parte de la terapeuta hacia los padres,
de manera paralela a como ellos debian emplearlos con su hijo, por sus logros y
mejora en sus competencias, ha sido un elemento clave. Ademas, dado que estos
padres no solian recibir este tipo de reconocimiento en su contexto habitual, esta
practica pudo aumentar su confianza y autoestima para criar a sus hijos, asi como la
probabilidad de adherencia y continuidad con el tratamiento. Se podria plantear que
la propia demanda de asistencia psicologica, junto con la mejora tanto en habilidades
parentales como en la conducta del nifio, han funcionado como un reforzador natural
que mantuvo la adherencia al tratamiento durante la mayor parte del proceso. Otro
factor que pudo contribuir a ello, como han sefialado otros estudios (Liebsack et al.,
2021), fue el estilo comprensivo y afectuoso de la terapeuta, al abordar y aclarar las
situaciones problematicas demandadas desde un principio, asi como su actitud no
juiciosa ante el ritmo de avance de estos padres.

En vista de estos resultados prometedores, cabe sefialar que la combinacion
de la PCIT con la ACT y la FAP puede resultar adecuada para intervenir en casos
dificiles. Esta propuesta, aun novedosa, se inscribe en la linea de otros trabajos
previos que han explorado dicha integracion (Ascanio-Velasco & Ferro-Garcia,
2018; Ferro-Garcia et al. 2017; Rodriguez-Bocanegra & Ferro-Garcia, 2023). La
conceptualizacion de las CCR de los padres y el hijo, junto con el uso de las reglas
propuestas por la FAP, facilité la mejora de la intervencion por parte de la terapeuta.
Ademéds, el moldeamiento de los valores parentales mediante metaforas y otros
elementos de la ACT contribuy6 a modificar el estilo educativo de ambos padres,
promoviendo una mayor flexibilidad psicoldgica y una aproximacién experiencial
a sus eventos privados con el fin de conseguir la crianza deseada.

No obstante, los resultados deben interpretarse con cautela. Al tratarse de un
estudio de caso unico, los resultados no son susceptibles de generalizacion a otros
casos diferentes, por lo que seria recomendable seguir investigando en esta linea de
trabajo. Como reflexion final, los autores de este trabajo defienden la idoneidad y la
efectividad de esta integracion de enfoques para que los padres aprendan a manejar
los problemas de conducta infantiles, desarrollen mayor flexibilidad psicoldgica,
estén presentes en la crianza de sus hijos, y actuen en direccion a sus valores, con
el fin de mantener una relacién positiva con sus hijos, De manera mas amplia, se
subraya la importancia de considerar los factores contextuales en la intervencion
psicologica, adaptando el tratamiento a las dinamicas sociales e interacciones
especificas de cada familia para que puedan responder de manera mas flexible,
duradera y funcional.
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Nota
Para facilitar la lectura, a lo largo del texto se utilizan los términos padres o

nifios en masculino como genérico, referido tanto a padres como madres, y tanto a
nifios como nifias.
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