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RESUMEN:

La Terapia de Interacciéon Padres-Hijos (Parent-Child Interaction Therapy, PCIT) es una terapia breve para tratar de forma
efectiva los problemas de conducta en nifios de 2 a 7 afios. Se ha realizado una revision sistemdtica de la efectividad y eficacia de la
PCIT a través de estas bases de datos: Scopus, Web of Science, Psyclit, Google Scholar, ResearchGate, Dialnet, y las de la propia
terapia. Se han revisado 165 estudios experimentales seleccionados de un total de 225. Para establecer la eficacia de la terapia se han
usado los criterios propuestos por la Society of Clinical Child and Adolescent Psychology. Los resultados de esta revisién indican
que PCIT es un tratamiento bien establecido para cinco problemdticas infantiles: problemas de conducta, Trastorno Negativista
Desafiante, Trastorno por Déficit de Atencién con Hiperactividad, prevencién del maltrato y para el tratamiento del maltrato
infantil.

PALABRAS CLAVE: Revisidn sistemdtica, Eficacia, Efectividad, Terapia de interaccién padres-hijos, PCIT..

ABSTRACT:

Parent-Child Interaction Therapy (PCIT) is a brief therapy to effectively treat behavioral problems in children aged 2 to 7. A
systematic review of the effectiveness and efficacy of Parent-Child Interaction Therapy (PCIT) has been carried out through these
databases: Scopus, Web of Science, Psyclit, Google Scholar, ResearchGate, Dialnet, and those of the therapy itself. From a total
of 225 studies, 165 experimental studies were selected and reviewed. The criteria proposed by the Society of Clinical Child and
Adolescent Psychology have been used to establish the efficacy of the therapy. The results of this review indicate that PCIT is a
well-established treatment for five problems in childhood: behavioral problems, oppositional defiant disorder, attention deficit
hyperactivity disorder, prevention of child maltreatment, and child maltreatment.

KEYWORDS: Systematic review, Efficacy, Effectiveness, Parent-child interaction therapy, PCIT..

La Terapia de Interaccién Padres-Hijos (Parent-Child Interaction Therapy, PCIT; Eyberg, 1988, 1999;
Eyberg & Funderburk, 2011; Hembree-Kigin & McNeil, 1995; McNeil & Hembree-Kigin, 2011) es una
intervencién que ha demostrado su eficacia con nifios de 2 a 7 afios con problemas de conducta. A lo largo
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de los afios se han incrementado los estudios dedicados a medir su efectividad, eficacia, eficiencia, y se ha
adaptado a diversos problemas, formatos, culturas, contextos y edades, con resultados exitosos.

La PCIT es una intervencién breve que parte de que las conductas problemdticas que presentan los nifios
que acuden a consulta por este motivo tienen dos funciones: conseguir atencién o estimulacién y/o escapar
de las demandas (Ferro & Ascanio, 2017), y sus dos fases estén dirigidas a intervenir sobre estas dos funciones.
Su objetivo es establecer una relacién entre padres e hijos clida y amorosa, en la cual los padres aprendan a
decrementar las conductas disruptivas de sus hijos, y todo esto hacerlo a través de la situacién mas natural
para un nino que es el juego (Eyberg, 1988). En la primera fase denominada Interaccion Dirigida por el
Nino (Child-Directed Interaction, CDI), el tratamiento se centra en ensear a los padres a usar la atencién
selectiva, a través de unas habilidades (elogiar, parafrasear, imitar, describir y mostrar entusiasmo) y evitar
una serie de actitudes comunes en los padres (dar érdenes, hacer preguntas y/o criticar) y esto se hace en vivo
en una situacién de juego. En la segunda fase, llamada Interaccién Dirigida por los Padres (Parent-Directed
Interaction, PDI), la terapia se centra en estrategias de disciplina. Los padres son ensefiados en vivo a c6mo
dirigirse a sus hijos y cémo aplicar consecuencias consistentes a sus conductas, como dar instrucciones y
hacerlas cumplir, acordar consecuencias por la obediencia y por la desobediencia, y cémo aplicar un Tiempo
Fuera eficaz. Se les explica la légica del juego y se les asignan las tareas que se han entrenado en vivo para
aplicarlas en la casa.

Las principales caracteristicas que diferencian la PCIT de otros programas de Entrenamiento de Padres
(EP) son: 1) ser una intervencién ideografica, adaptada a cada familia, 2) llevar a cabo el entrenamiento
en vivo, directamente sobre la interaccién padres-hijo, permitiendo practicar las habilidades y dando un
feedback inmediato a los padres, y 3) el uso del juego como situacion natural en las relaciones con ninos
(Ferro & Ascanio, 2014).

Existen varios manuales de PCIT (Eyberg, 1999; Eyberg & Funderburk, 2011; Ferro & Ascanio, 2017;
Hembree-Kigin & McNeil, 1995; McNeil & Hembree-Kigin, 2011; Niec, 2018) y también, un libro
interactivo online (Jentetal,, 2014). Ademds, recientemente se han publicado manuales adaptando la terapia
a menores de dos afios (Girard et al., 2018) y al Trastorno del Espectro del Autismo (McNeil et al., 2018).

Recientemente en el dmbito infantil se han modificado los criterios para considerar la evidencia de las
terapias. En este trabajo se han utilizado los criterios que usa la Society of Clinical Child and Adolescent
Psychology (SCCAP, 2017), que se basan en los de Southam-Gerow y Prinstein (2014). Se proponen cinco
criterios metodoldgicos y cinco niveles de apoyo a la evidencia. Los criterios metodoldgicos (ver Tabla 1) son:
los disenos experimentales utilizados, la definicién de la variable independiente, la definicién de la poblacién
ala que se aplica, una evaluacién de los resultados valida y fiable, y un analisis adecuado de los datos. En cuanto
a los niveles de evidencia (ver Tabla 2) se dividen en: una terapia bien establecida, probablemente eficaz,
posiblemente eficaz, en vias de experimentacidn, y de una eficacia cuestionable, con sus criterios respectivos.

Hay varias revisiones sobre la PCIT pero no de forma sistemética ni exhaustiva, tampoco actualizadas,
e incluso hay meta-anélisis de la misma. Algunos de estos meta-anilisis se han dedicado a problemas de
conducta, demostrando buenos resultados en su efectividad pero en cuanto a su eficacia, hay mas variabilidad
en los resultados (Cooley et al., 2014; Gallagher, 2003; Ward et al., 2016). Hay otros dos de estos estudios
sobre la eficacia en el tratamiento del maltrato infantil pero presentan resultados poco concluyentes (Euser
ctal., 2015; Kennedy et al,, 2016).

El presente trabajo es una revision sistematica de los estudios empiricos de la eficacia y la efectividad de
la PCIT. Se ha actualizado una revisién anterior (Ferro & Ascanio, 2017) hasta el afio 2019 inclusive. La
revision se ha centrado en las cinco problematicas: problemas de conducta, Trastorno Negativista Desafiante,
Trastorno por Déficit de Atencién con Hiperactividad, prevencion y tratamiento del Maltrato Infantil.
Ademas, dentro de cada problematica, los estudios se han dividido en estudios de efectividad y de eficacia. Los
estudios de efectividad se han clasificado en funcién del tipo de diseno: estudios de caso tnico y estudios de
grupo, que agrupan disefio intra-grupo con medidas pre-post, disefios de linea base multiple, y otros disenios
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de grupo que intercalan fases de intervencion. También los estudios de eficacia se han clasificado en: disefio
entre-grupos con medidas pre-post, entre-grupos con grupo control, entre-grupos aleatorizados y disefios
factoriales. Los estudios que muestran una comorbilidad en los diagnésticos han sido considerados en varias
categorias, siempre que midan de forma especifica tal problematica.

TABLA 1
CRITERIOS METODOLOGICOS PARA EVALUAR LA
EVIDENCIA DE UNA TERAPIA
(SOUTHAM-GEROW & PRINSTEIN, 2014)

. 1. Disefios de Grupo: Estudios con un disefio controlado aleatoriamente.

. 2. Variable Independiente definida: Tener manuales de tratamiento o
una légica equivalente ha sido usada para el tratamiento.

. 3. Poblacién definida: Estudio realizado con una poblacién con unos
problemas especificos, con unos criterios de inclusién claramente
descrifos.

. 4. Evaluacién de los resultados: Evaluacién de los resultados fiable y
vdlida. Utilizando (como minimo) herramientas que midan los
problemas especificos.

M. 5. Andlisis adecuados: Usar un andlisis apropiado de datos y

un tamaiio de la muestra suficiente para detectar los efectos esperados.

E <

p=<

TABLA 1
CRITERIOS METODOLOGICOS PARA EVALUAR LA EVIDENCIA

DE UNA TERAPIA (SOUTHAM-GEROW & PRINSTEIN, 2014)
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TABLA 2
NIVELES QUE APOYAN LA EVIDENCIA DE LAS TERAPIAS
(SOUTHAM-GEROW & PRINSTEIN, 2014)

Nivel 1: Tratamientos bien establecidos. Criterios de evidencia:
1.1 Mostrar la eficacia del fratamiento frente a ofros:
1.1.a Ser estadisticamente significativo superior a ofro tratamiento acti-
ve, o al tratamiento farmacolégico, o placebo psicolégico. O
1.1.b Ser equivalente (o no significativamente diferente) al tratamien-
to bien establecido en experimentos. Y
1.1.c Demostrar la eficacia en al menos dos situaciones de investiga-
cién independientes y por dos equipos de investigacién indepen-
dientes. Y
1.2 Cumplir todos los criterios metodolégicos (los 5).

Nivel 2: Tratamientos probablemente eficaces. Criterios de evidencia:

2.1 Debe haber al menos dos buenos experimentos que muestren que el
tratamiento es superior [estadisticamente significativo) @ un grupo de
control de lista de espera. O

2.2 Uno [o mds) experimentos que cumplan con los criterios del nivel de
tratamientos bien establecidos, excepto el criterio 1.1.c. [no involucra-
ré equipos de investigacién independientes). Y

2.3 Cumplir todos los criterios metodolégicos (los 5).

Nivel 3: Tratamientos posiblemente eficaces. Criterios de evidencia:

3.1 Al menos un buen ensayo controlado aleatoriamente que muestre
que el tratamiento es superior a una lista de espera o grupo de con-
trol sin tratamiento. Y

3.2 Cumplir todos los criterios metodolégicos (los 5). O

3.3 Dos o més estudios clinicos que demuestren que el tratamiento es
eficaz, cumpliendo los dltimos cuatro (de cinco) criterios metodolégi-
cos, pero ninguno siendo ensayos controlades aleatorios.

Nivel 4: Tratamientos Experimentales. Criterios de evidencia:

4.1 Aln no se ha probade en un ensayo controlado aleatoriamente, ©

4.2 Se ha probado en uno o mds estudios clinicos pero no es suficiente
para alcanzar los criterios del Nivel 3.

Nivel 5: Tratamientos de eficacia cuestionable. Criterios de evidencia:

5.1 Se ha probado en buenos experimentos de disefio de grupo y resulté
ser inferior a ofro grupo de tratamiento o igual a un grupo de control
de lista de espera. La evidencia disponible de estudios experimentales
sugiere el tratamiento no produce ningin efecto beneficioso.

TABLA 2
NIVELES QUE APOYAN LA EVIDENCIA DE LAS
TERAPIAS (SOUTHAM-GEROW & PRINSTEIN, 2014)

1. METODO

Se han revisado numerosos articulos en distintos idiomas (inglés, espafol, y alemdn) publicados en las bases
de datos de: Scopus, Web of Science, Psyclit, Google Scholar, ResearchGate, Dialnet; y otras de la propia
terapia, como PCIT International, UF Health y UC Davis; y también en manuales recientes, como: Girard
et al. (2018) y McNeil et al. (2018), donde aparecen trabajos inéditos. En las bases de datos se utilizaron
palabras clave de busqueda en inglés: “parent-child interaction therapy”, y “PCIT”. El principal criterio
para la seleccion de los articulos fue que estos presentasen datos y medidas especificas sobre la efectividad
o eficacia de la PCIT en las problematicas mencionadas y en muestras de participantes de problemdtica
definida. En primera instancia se consiguieron 225 articulos, de los cuales se excluyeron 60 porque no
alcanzaban los criterios, eran teéricos o no aplicaban el protocolo completo de la terapia. Asi, se seleccionaron
un total de 165 estudios empiricos. Posteriormente, se excluyeron 20 de ellos porque presentaban datos
negativos o sin diferencias significativas, y otros 8 se dedicaban a estudiar la eficiencia de la terapia y también
fueron excluidos. Finalmente, se seleccionaron 137 trabajos empiricos con resultados postitivos. Algunos de
estos estudios se consideraron en varias categorias de las problemdticas analizadas, por las razones expuestas
anteriormente.
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2. RESULTADOS

A continuacién, se describen los resultados de los estudios empiricos de la aplicacién de PCIT en distintas
problemiticas en la infancia: problemas de conducta, Trastorno Negativista Desafiante, Trastorno por
Déficit de Atencién con Hiperactividad, prevencion del maltrato infantil y tratamiento de este.

2.1. Problemas de conducta en la infancia

Los problemas de conducta disruptiva en la infancia son el 4rea en la que mds se ha aplicado PCIT. Entre
los estudios de efectividad estdn los estudios de caso tinico con diferencias en las medidas pre-post, de los
cuales se han encontrado 20 con resultados positivos, tal y como recoge la Tabla 3. En esta misma tabla se
exponen 4 estudios de linea base multiple con diferencias significativas en los resultados, y 28 estudios con
un diseno intra-grupo y cambios estadisticamente significativos. Como se puede ver en la Tabla 3, en los
estudios de eficacia en esta problemdtica, se han encontrado 11 con disefio entre-grupos con medidas pre-
post intervencién y con diferencias estadisticamente significativas. Los estudios con disefio entre-grupos con
grupo control con diferencias estadisticamente significativas son 4. Estudios con disefio experimental entre-
grupos aleatorizados y con diferencias estadisticamente significativas, se han encontrado 17. Estos estudios
entre-grupos, comparan PCIT frente a diversos tratamientos alternativos (Chicago Parent Program, Terapia
Sistémica, Psicologia Positiva, consulta pediatrica estindar, psicoeducacién, Terapia Cognitivo-Conductual,
técnicas conductuales de disciplina), y a grupo control (no tratamiento, lista de espera).

Por otro lado, se han encontrado 12 estudios donde no hay resultados positivos en esta problematica
y se han excluido. Hay un estudio de caso donde no hay diferencias entre las medidas pre-post (Fricker-
Elhai et al. 2005) y un estudio con un disefio de linea base multiple que no presenta resultados concluyentes
por limitaciones metodolégicas (Madigan, 2011). Tampoco obtiene resultados significativos el estudio con
un diseio intragrupo de cuatro medidas repetidas (Riley, 2014). Se han encontrado 4 estudios con disefio
entre-grupos sin resultados estadisticamente significativos comparando con un tratamiento usual y con la
terapia completada o sin terminar (Bjorseth y Wichstrom, 2016; Capage et al., 2001; Lieneman et al., 2019;
Stokes et al., 2018), aunque si hay diferencias significativas dentro de los grupos de PCIT. Hay 2 estudios
con un diseno entre-grupos con grupo control, muestran una reduccién en las conductas problematicas
pero no es significativa estadisticamente (Solomon et al., 2008; Timmer et al.,2018). Hay 3 estudios
entre-grupos aleatorizados (Gross et al. , 2018; 2019; Luby et al., 2012) que no obtienen diferencias en
problemas de conducta entre grupos de PCIT frente a tratamientos alternativos (tratamiento estandarizado,
psicoeducacién, Chicago Parent Program).

También hay 8 estudios que han sido excluidos porque no presentan diferencias significativas entre los
grupos, aunque no se puede considerar que anadan datos negativos a la eficacia de la PCIT, ya que estudian
eficiencia, suelen comparar diferentes adaptaciones o aplicaciones de la misma. El estudio de Nixon et al.
(2004) con un disefio entre-grupos con lista de espera, compara PCIT frente a una forma breve de la terapia,
no encontrando diferencias significativas en los grupos de PCIT. El estudio de Berkovits et al. (2010),
presenta un disefio entre-grupos de dos adaptaciones breves de la terapia, y aunque los resultados entre
ambos grupos no son significativos, si se obtienen diferencias significativas en cada grupo en las medidas pre-
post. En el estudio de Comer et al. (2017), a través de un disefio entre-grupos de dos tipos de aplicacion de
PCIT (via internet y la estandar en la clinica), no se obtienen cambios significativos entre ambos grupos.
Fowles et al. (2018), realizaron un estudio entre-grupos en el que comparan PCIT estdndar y adaptada
al hogar, y no encontraron diferencias entre los grupos. El estudio de French et al. (2018) no presenta
diferencias significativas entre la terapia aplicada en casa y en clinica. El estudio de Veen-Mulders et al. (2018)
compara tres grupos de forma aleatorizada (PCIT, metilfenidato y un tratamiento estandar). Los grupos de
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PCIT y metilfenidato tienen resultados positivos en problemas de conducta, aunque el tltimo tiene mejores
resultados en la escala de la intensidad de los problemas. Zlomke y Jeter (2019) realizan un estudio con
un disefio entre-grupos comparando nifios con y sin diagndstico de autismo, en el que no hay diferencias
significativas entre los grupos. También el estudio entre-grupos de Blair et al. (2019) compara los resultados
en la aplicacién de PCIT en los problemas de conducta de los hijos de padres que han sufrido experiencias
traumadticas intensas en la infancia frente a padres que las han sufrido de forma menor, obteniendo resultados
significativos solo el primer grupo.

TABLA 3
ESTUDIOS EMPIRICOS SOBRE PCIT APLICADOS A PROBLEMAS DE
CONDUCTA, CLASIFICADOS EN FUNCION DEL DISENO Y LOS
RESULTADOS

Caso unico
Diferencias pre-post Sin diferencias

Agozzi, Tan, Knap et o, (2018) Fricker-Elhoi et al. (2005]
Ascanio y Ferro (2018)
Bagrer et al. [2009)
Cambric y Agazzi (2019)
Cohen et al. (2012)
Datyner et al. [2016)
Dickinson y Agozzi (2019)
Fleming et al. [2017)
Hosogane et al. [2018)
Kohlhoff et al. (2019)
Lesack et al. (2014)
Lieneman et al. [2018)
Masse et al. [2016)
Melntosh et al. (2000)
MontesVu y Girard (2018)
Rowley y Masse [2018)
Scattone et al. (2018)
Shafi et al. (2018)

Sharma et al. (2019)
Weinstein et al. (2015)

Linea Base Multiple
Diferencias significativas Resultados no concluyentes

Chengappa et al. (2017 Madigan (2011)
Fawley of al. [2019)

Filcheck et ol. {2004)

Mazza (2018]

Intra-grupo
Diferencias significativas No hay diferencias

Bagner et al.(2013) Riley (2014)
Budd et al. (2016)

Chase et al, (2019)

Chen y Fortson (2015)

Eyberg y Robinson [1982)
Fernandez et al. (2011)
Funderburk et al. (2015)
Gorbacz et al. (2014)
Graziano et al. (2015)
Hatamzadeh et al. (2010)
Herschell et al. (2017)

Legato [2015)

Lenze et al. [2011)

Lieneman, Girard et al. (2019)
Mersky et al. (2017)

Nieter et al. (2013)

Pade et al. [2006)

Pearl et al. 2012)

Phillips et al. (2008

Ros y Graziano 2019
Rothenberg et al. (2018]
Scudder et al. [2018)

Stokes et al. (2016)

Timmer et al. [2005), {2016)
Timmer, Urquiza y Zebell {2006)
Zimmer-Gembeck et al. {2019)
Zlomke et al. 2017)

TABLA 3
ESTUDIOS EMPIRICOS SOBRE PCIT APLICADOS A PROBLEMAS DE
CONDUCTA, CLASIFICADOS EN FUNCION DEL DISENO Y LOS RESULTADOS
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TABLA 3

ESTUDIOS EMPIRICOS SOBRE PCIT APLICADOS A PROBLEMAS DE
CONDUCTA, CLASIFICADOS EN FUNCION DEL DISENO Y LOS
RESULTADOS [Continuacién)

Diferencias significativas

Abrahamse et al. (2015)
Allen et al. (2016)

Entre-grupos

No hay diferencias

Copage et ol. 2001
Lieneman, Quetsch et al. (2019)

Bagner y Eyberg [2003)
Barnett et al., (2015)

Foley et al. [2016)

Gresl et al. [2014)

Kanine et al. [2018)
Kohlhoff y Morgan, [2014)
Timmer, Ware, et al. (2010)
Timmer et ol. (2011)
Wallace et ol. [2018)

Entre-grupos con G. control

Diferencias significativas No hay diferencias
Funderburk et al. [1998) Solomon et al. [2008)
Leung et ol. (2009) Stokes et ol. (2018)

McNeil et al. [1999)
Webb et ol [2017)

Entre-grupoes aleatorizados
Diferencias significativas No hay diferencias

Allen et al. (2018) Biorseth y Wichstrom (2016)
Bagner et al. (2010], (2012), (2015) Gross et al. (2018, (2019)
Bagner, Coxe ef al. (2016) Luby et al. 2012)

Bagner, Garcia ef al. (2016) Timmer et al. (2018)

Fernandez et ol. [2015)
Ginn et al. [2017)

Gross et ol. (2014)

Leung et al. (2015)

Luby et ol. (2018)

McCabe y Yeh, (2009)
Mersky et ol. (2016

Niec ef al. [2016)

Nixon et al. (2003), [2004)
Ros ef al, [2016)

TABLA 3
ESTUDIOS EMPIRICOS SOBRE PCIT APLICADOS A PROBLEMAS DE CONDUCTA,
CLASIFICADOS EN FUNCION DEL DISENO Y LOS RESULTADOS (Continuacién)

2.2. Trastorno Negativista Desafiante (TND)

Como se puede ver en la Tabla 4, se han encontrado 18 estudios de efectividad con disefio de caso tinico
con medidas pre-post con diferencias entre ellas. Hay un tnico estudio de linea base multiple a través de
sujetos con diferencias clinicamente significativas entre las medidas pre-post. Con un disefio intra-grupo con
diferencias significativas se han encontrado 14 estudios. Los estudios de eficacia con un disefio entre-grupos
en los que los resultados pre-post mostraron diferencias estadisticamente significativas se encontraron 5. Enla
misma tabla, se puede observar que hay 2 estudios con disefio entre-grupo con grupo control de lista de espera
con diferencias significativas estadisticamente. También se encontraron 7 estudios con disefios entre-grupos
aleatorizados con diferencias estadisticamente significativas. Se ha excluido de los estudios de efectividad, el
estudio de caso unico de Wallace y Sly (2018), ya que no presenta datos post.
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TABLA 4
ESTUDIOS EMPIRICOS APLICADOS A TRASTORNO NEGATIVISTA
DESAFIANTE, CLASIFICADOS EN FUNCION DEL DISENO Y DE
LOS RESULTADOS

Caso tnico
Diferencias prepost Sin diferencias

Agozzi et al. (2017) Wallace y Sly (2018)
Armstrong et al. (2014)
Armstrong y Kimenis [2013)
Ascanio y Ferro (2018)
Bagner et al. [2004)
Borrego et al. (2008)
Briegel (2017)

Choate et al. (2005)
Dickmann y Allen (2017)
Ferro et al. (2010); (2017)
Fleming et al. [2017)
Garcia et al. (2016)
Gordon y Cooper (2015)
Stokes et al. [2017)

Tan et ol. 2018]

Urquiza y Timmer (2012)
Verduin et al. [2008)

Linea Base Mulfiple
Diferencias significativas

Ware ef ol. (2008

Intra-grupo
Diferencias significativas

Briegel et al. (2015)
Chase y Eyberg [2008]
ChronisTuscano et al. 2016}
Danko et l. (2016)

Eyberg el al., [2001)
Ferndindez et dl. (2011)
Graziano et al. (2014); [2017)
Hanwood y Eyberg (2006
Kimonis ef ol. [2018)

Lieneman ef al. (2019)

Lyon y Budd (2010}

Niefer e al. [2013)

Pade et l. [2006)

Entre-grupes
Diferencias significativas

Abrahamse ef al. (2015)
Boggs of al. [2003)
Eisenstadt et al. (1993)
Hood y Eyberg (2003]
McCabe y Yeh [2009)

Entre-grupos con grupo control
Diferencios significativas

Funderburk et al., 1998
McNeil et al, (1991

Entre-grupos aleatorizados
Diferencia significativas

Bagner y Eyberg (2007)
Eyberg et al. [2014)
Luby etal. {2018)
Maos ef al. [2009]
Niec ef ol. [2016]
Nixon et al. [2003)
Schuhmann et al. {1998

TABLA 4
ESTUDIOS EMPIRICOS APLICADOS A TRASTORNO NEGATIVISTA DESAFIANTE,

CLASIFICADOS EN FUNCION DEL DISENO Y DE LOS RESULTADOS
2.3. Trastorno por Déficit de Atencién con Hiperactividad (TDAH)

Todos los estudios revisados en esta problemdtica se pueden ver en la Tabla 5. Los estudios de caso tnico con
medidas pre-post significativas clinicamente son 10. Hay un solo estudio con disefio de linea base multiple
a través de familias, que obtiene diferencias significativas. En cuanto a los estudios con disefios intragrupo
que presentan cambios estadisticamente significativos se han hallado 6. Se han encontrado 5 estudios de
eficacia con disenos entre-grupos con diferencias estadisticamente significativas, un estudio entre-grupo con
grupo control y 3 estudios experimentales con disefios entre-grupos aleatorizados, todos ellos con diferencias
significativas estadisticamente.

Se han encontrado 4 estudios que tienen unos resultados pobres o negativos en esta problematica que no
han sido tenidos en cuenta y que se han expuesto en la Tabla 5. De ellos, hay 3 estudios de caso unico que,
aunque presentan cambios en los problemas de conducta, se mantienen las puntuaciones en TDAH (Briegel,
2017; Garcia et al. 2016; Hosogane et al., 2018). El estudio entre-grupo aleatorizado de Veen-Mulders et
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al. (2018) compara tres grupos de forma aleatorizada (PCIT, metilfenidato y tratamiento estdndar), y los
resultados muestran que en las medidas de TDAH, el grupo de metilfenidato se aproxima a un tamano del
efecto mediano mientras que el grupo de PCIT se aproxima mas a un tamano del efecto pequeno, y el grupo
de tratamiento estandar no tiene resultados positivos.

TABLA 5
ESTUDIOS EMPIRICOS APLICADOS A TRASTORNO POR DEFICIT
DE ATENCION CON HIPERACTIVIDAD, CLASIFICADOS EN
FUNCION DEL DISENO Y DE LOS RESULTADOS

Caso Unico

Diferencias pre-post Sin diferencias

Agazzi et al. (2017) Briegel [2017)
Armstrong et al. [2014]; [2015) Carcia etal. (2016)
Armstrong y Kimonis (2013) Hosogane et al. (2018)

Dickmann y Allen (2017)
Kimonis y Armstrong (2012)
Shinn (2013)

Tan et al. (2018]

Timmer et al. (2006)
Verduin et al. (2008)

Linea Base Maltiple
Diferencias significativas

Woare et al. (2008)

Intra-grupo
Diferencias significativas

Danko et al. (2016)
Eyberg el al. [2001)
Lieneman et cl. (2019)
Lyon y Budd (2010]
Matos et al. (2006)
Nieter et al. (2013)

Entre-grupos
Diferencias significativas

Abrahamse et al. [2015)
Boogs, et al. (2005)
Eisenstadt et al. (1993)
Hood y Eyberg (2003)
McCabe y Yeh (2009)

Entre-grupos con grupo control
Diferencias significativas

Funderburk et al. [1998)

Entre-grupos aleatorizados

Diferencia significativas No hay diferencias

Leung et al. (2017) Veen-Mulders et al. [2018)
Matos et al. (2009)

Nixon [2001)

ESTUDIOS EMPIRICOS APLICADOS A TRASTORNO POR DEFICIT DE ATENCION CON
HIPERACTIVIDAD, CLASIFICADOS EN FUNCION DEL DISENO Y DE LOS RESULTADOS

2.4. Prevencion del maltrato infantil

Los estudios revisados en esta problemdtica se exponen en la Tabla 6. En cuanto a los estudios de efectividad
en familia de riesgo de maltrato, se encontraron 2 estudios de caso tinico con cambios significativos en la
medidas pre-post, y con un disefio intra-grupo con cambios significativos estadisticamente se localizaron 4. Se
han encontrado 3 estudios de eficacia con disefio entre-grupos con cambios estadisticamente significativos.
Un solo estudio se encontrd con un disefio entre-grupo con grupo control en el que el riesgo al maltrato
mejord significativamente. Los ensayos aleatorizados entre-grupos de familias de alto riesgo de maltrato con
cambios significativos estadisticamente, fueron 4.

Se han excluido 2 estudios por no presentar diferencias significativas, como puede observarse en la Tabla 6.
Un estudio con disefio intragrupo en el que no habia diferencias estadisticamente significativas. Y un disefio

127



PAPELES DEL PsicOL0GO, 2021, voL. 42, NUM. 2, MAYO-AGosTo, ISSN: 0214-7823 1886-1415

entre-grupos aleatorizado en el que compara PCIT con unas clases de educacion parental. Los resultados
mostraron cambios estadisticamente significativos en el grupo de PCIT frente al tratamiento alternativo en
la mejora de habilidades parentales y en la satisfaccién hacia el tratamiento, pero no hubo diferencias en la
reduccion del estrés parental ni en el abuso parental en ambos grupos.

TABLA 6
ESTUDIOS EMPIRICOS APLICADOS A LA PREVENCION DEL
MALTRATO INFANTIL, CLASIFICADOS EN FUNCION DEL DISENO
Y DE LOS RESULTADOS

Caso 0nico
Diferencias pre-post

Borrego et al. (1999)
Urquiza y Timmer (2012]

Intra-grupo
Diferencias significativas No hay diferencias

Allen et ol. (2014) Riley (2014)
Bagner et al. [2013)

Galanter et al. (2012
Stokes et al. (2016)

Entre-grupos
Diferencias significalivas

Foley et al. (2016)
Lanier et al., (2011), (2014)

Entre-grupos con grupo control
Diferencias significativas

Solomon et al. [2008)

Entre-grupos aleatorizados

Diferencias significativas No hay diferencias
Chaffin et ol. (2004) Scudder et al. (2014
Hakman et ol. [2009)

Luby et al. [2018)
Thomas y Zimmer-Gembeck (2011}

TABLA 6
ESTUDIOS EMPIRICOS APLICADOS A LA PREVENCION DEL MALTRATO

INFANTIL, CLASIFICADOS EN FUNCION DEL DISENO Y DE LOS RESULTADOS
2.5. Tratamiento de victimas de maltrato infantil

La Tabla 7 recoge los trabajos empiricos revisados en el tratamiento del maltrato infantil. Respecto a los
estudios con disefio de caso unico que presentan diferencias significativas clinicamente, se encontraron
2. Se han localizado 6 estudios con disefios intra-grupo con diferencias estadisticamente significativas.
Entre los estudios de eficacia con disefios entre-grupos con diferencias estadisticamente significativas,
se han encontrado 4. Hay 3 estudios con disefio entre-grupos aleatorizados que presentan diferencias
estadisticamente significativas. Hay un estudio con disefio factorial de grupo doble ciego con unos resultados
significativos estadisticamente.

Solo se ha excluido de la revisién en esta problemdtica un estudio entre-grupos, ya que aunque presenta
diferencias significativas en las mejoras de habilidades parentales positivas, sin embargo, no hay resultados
significativos en las habilidades parentales negativas.
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TABLA 7
ESTUDIOS EMPIRICOS APLICADOS AL MALTRATO INFANTIL,
CLASIFICADOS EN FUNCION DEL DISENO Y DE LOS
RESULTADOS

Caso Gnico
Diferencias pre-post

Dembrowski et al. (2005)
Timmer et al. (2006)

Intra-grupo
Diferencias significativas

Herschell et al. (2017)

Nieter et al. (2013)

Pearl et al. (2012)

Timmer et al. (2005); (2016}
Timmer, Urquiza y Zebell (2006)

Entre-grupos
Diferencias significativas No hay diferencias

Allen et al. [2016) Foley etal. [201¢)
Kanine et al. (2018)

Lanier et al. (2014)

Timmer et al. (2010)

Entre-grupos aleatorizados
Diferencias significativas

Chaffin et al., (2004]
Haokman et al. [2009)
Thomas y Zimmer-Gembeck (2011]

Disefio Factorial
Diferencias significalivas

Chaffin et al. (2011)

TABLA 7
ESTUDIOS EMPIRICOS APLICADOS AL MALTRATO INFANTIL,

CLASIFICADOS EN FUNCION DEL DISENO Y DE LOS RESULTADOS

3. CONCLUSIONES

La revisién sistemdtica realizada de la PCIT dio un total de 225 articulos de los que algunos fueron
descartados, quedando 165 estudios experimentales seleccionados, de los que 137 presentan datos positivos
y 20 fueron rechazados. Ademds, hubo 8 que, aunque demostraban la eficacia de PCIT, no mostraban
diferencias entre los grupos, ya que comparan distintas aplicaciones o en distintos contextos, etc. A la vista
de los resultados, podemos decir que la PCIT es una terapia robusta en cuanto a su investigacion.

La aplicacién de esta terapia en problemas de conducta en la infancia es el drea mas productiva. Todos
los estudios de esta aplicacién seleccionados cumplen los criterios metodolégicos propuestos por la SCCAP.
Es decir, uso de disefios de grupo, la Variable Independiente bien definida, la definicién de la poblacién
a la que se aplica, con una evaluacién fiable y vélida de los resultados, un analisis de los datos adecuado y
el tamano de la muestra suficiente. En esta drea, de los 96 estudios hallados hay 52 con buenos resultados
de efectividad: 20 de ellos estudios de caso unico, 4 estudios de linea base multiple, y 28 estudios intra-
grupo. En cuanto a la eficacia, se han encontrado un total de 32 estudios, de los que 11 estudios son entre-
grupos con buenos resultados, ademds, 4 entre-grupos superiores al grupo control y 17 estudios entre-grupos
aleatorizados, con equipos de investigacién independientes. Por otro lado, se ha encontrado un grupo de 8
estudios que comparan diferentes adaptaciones o aplicaciones de la terapia y que no obtienen diferencias
significativas entre los grupos, pero que no pueden ser considerados como una amenaza para la eficacia de
PCIT. También se han encontrado 12 estudios en los que no hay diferencias significativas, y algunos tienen
problemas metodoldgicos (muestra pequena, falta de fiabilidad en medidas, etc). Se puede concluir que la
PCIT cumple los criterios de evidencia defendidos por la SCCAP para ser considerada un Tratamiento Bien
Establecido para el tratamiento de problemas de conducta en la infancia.
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Los estudios seleccionados como positivos de la PCIT en TND, cumplen los cinco criterios metodoldgicos
para evaluar la evidencia, es decir, el uso de disefios de grupo, la Variable Independiente bien definida, la
definicién de la poblacién a la que se aplica usando una evaluacién fiable y valida de los resultados, un analisis
estadistico de los datos adecuado y un tamano de la muestra suficiente. Se han encontrado 47 estudios, 33
estudios de efectividad con resultados positivos, 18 estudios de caso, 1 de linea base multiple y 14 estudios
con diseno intragrupo. En cuanto a los estudios de eficacia se han seleccionado 14 estudios con diferencias
significativas estadisticamente, 6 con disefio entre-grupos, mas 2 con grupo control, y 7 también con un
diseno aleatorizado. Se ha encontrado un estudio de caso en el que no presentaban datos post-intervencion
que fue excluido. En los estudios con disefios entre-grupos hay equipos de investigacién independientes entre
ellos. Asi, también se puede concluir que la PCIT cumple con los criterios de evidencia propuestos por la
SCCAP para ser un Tratamiento Bien Establecido para el TND.

Los estudios seleccionados como positivos paralaaplicacién dela PCIT en el TDAH, cumplen los criterios
metodoldgicos propuestos, es decir, usar disefos de grupo, definir bien la Variable Independiente, describir
la poblacién ala que se aplica, una evaluacién fiable y valida de los resultados, un anélisis de los datos también
adecuado y el tamano de la muestra suficiente. De los 30 estudios recogidos en este campo, cumplen los
criterios propuestos 26. Se han seleccionado 17 estudios de efectividad: 10 estudios de caso unico, 1 de linea
base multiple y 6 estudios con un disefio intragrupo, todos con diferencias significativas. En cuanto a los
estudios de eficacia se seleccionaron 9, de los que 5 son estudios entre-grupos, uno con grupo control y 3
mds con un disefio aleatorizado, realizados por varios grupos de investigacién independientes. En cuanto a
los que no presentan datos positivos se han rechazado 4, de los cuales 3 son de caso tnico en los que no hay
diferencias significativas en las medidas, y un estudio entre-grupos aleatorizado, que presenta datos peores
PCIT que el grupo de metilfenidato. Se puede concluir que la PCIT cumple los criterios de SCCAP para ser
considerada un Tratamiento Bien Establecido para el tratamiento del TDAH. Hay que sehalar que esta area
tiene una fuerte comorbilidad con otras problematicas, en especial con problemas de conducta'y con TND.

Una de las lineas de investigacién mads interesantes encontradas es la que se dedica al estudio de la
prevencion del maltrato en la infancia. Los estudios seleccionados alcanzan los criterios metodoldgicos
propuestos por la SCCAP, uso de disefio de grupos, definicién de la Variable Independiente, definir la
poblacién, usar una evaluacion fiable y vélida y un andlisis de los datos adecuado. Se han revisado 16 estudios,
de los cuales 6 son estudios de efectividad, 2 estudios de caso tnico y 4 estudios con disefio intragrupo. En
cuanto a los estudios de eficacia se han seleccionado 8, de los que 3 estudios son entre-grupos, otro més con
grupo control, y 4 estudios aleatorizados. Estos estudios se llevaron a cabo por varios grupos de investigacién
independientes. Hubo un estudio intragrupo sin diferencias significativas y otro estudio aleatorizado que no
mostro6 datos concluyentes, y que fueron rechazados. Con estos datos, de nuevo se puede decir que la PCIT
es un Tratamiento Bien Establecido para la prevenciéon del maltrato infantil.

En el tratamiento del maltrato infantil, los estudios de la PCIT cumplen con los criterios metodolégicos
definidos anteriormente, uso de disefios de grupo, tratamiento bien definido, descripcién de la poblacion,
una evaluacién fiable y valida y un adecuado andlisis de los datos. De los 17 estudios seleccionados, 8 son
estudios de efectividad, 2 de ellos de caso tinico y 6 con diseno intragrupo. En cuanto a la eficacia se han
seleccionado 8 estudios, 4 de ellos con diseno entre-grupos, 3 aleatorizados y 1 con diseno factorial. Estos
estudios han sido llevados a cabo por al menos dos equipos de investigacién independientes. Hay un estudio
con disefo entre-grupos que no muestra resultados significativos en las habilidades parentales negativas, pero
si en las positivas. No se tuvo en cuenta, pero creemos que no invalida la eficacia de PCIT en este campo.
Se puede decir que PCIT cumple los criterios de evidencia para ser considerada como un Tratamiento Bien
Establecido para el tratamiento del maltrato en la infancia.

Existen otras problemdticas clinicas en las que se estd aplicando PCIT. Seria interesante mds adelante
hacer una revision sistemdtica en estas areas y ver qué resultados se concluyen. El drea en la que mas se
estd investigando es la aplicacién de PCIT en trastorno del espectro del autismo. También hay una linea
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de investigacién en depresion infantil, en la que existe una adaptacién especifica llamada Parent-Child
Interaction Therapy emotion Development (PCIT-ED). Otra de las problemdticas infantiles investigadas
actualmente es la ansiedad y la ansiedad por separacidn, y se ha denominado a la adaptacién de PCIT a estas
problemdticas como “protocolo CARD” (Center for Anxiety and Related Disorders) o programa CALM
(Coaching Approach and Leading by Modeling). Ademds, PCIT se estd aplicando en ninos con trauma, con
problemas en el lenguaje (retraso en esta drea, tartamudeo, mutismo), en problemas de desarrollo, con padres
que presentan diferentes problemdticas o patologias, incluso con familias que no presentan problemas pero
desean prevenirlos. Aunque los estudios son més escasos, en los ultimos afios se estd aplicando en problemas
de suefio, problemas internalizantes y abuso sexual, con resultados prometedores. Estas adaptaciones y
aplicaciones estan descritas en Ferro-Garcia y Ascanio-Velasco (2017). Por cuestiones de espacio, estas 4reas
de aplicacién no han sido consideradas en esta revision.

El Departamento de Servicios Sociales de California cred el Centro de Intercambio de Informacién
Basado en la Evidencia de California para el Bienestar Infantil (California Evidence-Based Clearing house
for Children Welfare, CEBC) y en julio de 2017 ha considerado la PCIT como un Tratamiento Basado en
la Evidencia para el tratamiento de comportamiento disruptivo. También el Centro de Informacién sobre
Servicios de Prevencion (The Prevention Services Clearing house), del Departamento de Salud y Servicios
Humanos de los EE.UU., califica en febrero del 2020 la PCIT como una Terapia Bien Establecida con
un impacto favorable en el bienestar del nifo (funcionamiento conductual y emocional) y en el del adulto
(practicas positivas de crianza y salud mental o emocional de los padres o cuidadores).

Se han encontrado 60 estudios que, a pesar de aparecer en las busquedas de las péginas citadas, han sido
descartados y no se hace referencia a ellos por las siguientes razones: la aplicacién de PCIT estd dirigida a
problemdticas no tenidas en cuenta en este estudio, los objetivos eran diferentes a los tenidos en cuenta en este
estudio, se trataban de articulos tedricos, o los estudios no se han finalizado en el momento de su publicacién.

Los programas conductuales de EP son los tratamientos que se exponen como basados en la evidencia
(SCCAP), y especificamente PCIT como se ha demostrado en esta revisién es un tratamiento de eleccién en
las problemdticas expuestas, y con un potencial muy bueno en otras aplicaciones. Los autores de este trabajo
tienen como proyecto realizar un meta-anélisis de los estudios experimentales de PCIT, esperamos que
pronto salgaalaluz. Hace 6 afios (Ferro & Ascanio, 2014), planteamos que PCIT era una terapia desconocida
en nuestro pais, y creemos que atn sigue siéndolo desgraciadamente, aunque ha aparecido alguna publicaciéon
en espafol durante este tiempo. De nuevo, esperamos que con este trabajo se reconozca su evidencia empirica
y su potencial clinico.
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