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RESUMEN: 
 
La video intervención “video feedback Intervention Therapy•” (VIT) es un tratamiento de 
intervención breve, aplicable a niños de todas las edades. VIT se basa en las investigaciones del 
desarrollo infantil (Beebe, Fivaz, Downing, Fukkink, Papousek, M., Steele H, Steel M, Stern, Tronick) 
y utiliza elementos tanto de la psicoterapia psicodinámica como de la cognitivo conductual. (Frank R, 
Gloger C.). Explora el patrón positivo de las interacciones familiares y ayuda a los padres e hijos a 
cambiar patrones específicos que generan vinculaciones no seguras. En 2009 empezamos a utilizar 
la técnica de “video feedback Intervention Therapy•” en el CSMIJ de Sant Joan de Deu de Lleida, en 
la población menor de 6 años que presentaban problemas de conducta alimentaría. Se atendió un 
total de 10 pacientes 4 niños y 6 niñas. Esta técnica se incluyo en el programa de trastornos de la 
conducta alimentaría del CSMIJ, La elección de esta modalidad terapéutica, se debió a que la 
observación empírica de que la mayoría de los problemas de alimentación en esta franja de edad 
estaban relacionados con problemas de vinculación padre hijos. Los resultados fueron: mejora de la 
conducta alimentaría del niño, modificar y facilitar elementos de negociación para las situaciones de 
estrés familiar y mejora de la vinculación afectiva.  
 
ABSTRACT: 
 
"Video-Feedback Intervention Therapy (VIT) is a brief intervention treatment, applicable to children 
of all ages. VIT is based in child development research (Beebe, Fivaz, Downing, Fukkink, Papousek, 
Steele H, Steele, M, Stern, Tronick) and uses elements of both psychodynamic psychotherapy and 
the cognitive behaviour. (Frank, Gloger, Smits, Ramos). Explore the positive pattern of family 
interactions and helps parents and children to change ways of  
Relating specific attachment generate unsafe. 
 
The empirical observation that the majority of feeding problems in this age group were related to 
parent child relationship problems. In 2009 CSMIJ of Lleida. Began using the technique of "VIT". It 
was applied to children under 6 years with significant rejection of food intake. It handled a total of 
10 patients 4 boys and 6 girls. This technique was included in the program for eating disorders of 
CSMIJ Lleida. The results were: normalization of feeding behaviour of the child, improved parent 
child communication, providing elements for negotiation in situations of family stress and significant 
improvement in bonding. 
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ANTECEDENTES 
 
La técnica del video feedback (VIT) se basa las investigaciones del desarrollo infantil (Beebe, Fivaz, 
Downing, Fukkink, Papousek, Steele H, Steele,M,  Stern, Tronick) y en las interacciones entre el 
adulto cuidador y el niño. Esta técnica utilizada elementos de la psicoterapia psicodinámica y de la 
cognitivo conductual. (Beebe, Dowrick, Frank, Gloger, Muir,  Murphy,  Sameroff, Steele, Dawning),  
 
Spitz fue pionero en el uso de las filmaciones como instrumento didáctico, para mostrar las 
conductas de los bebes que sufrían hospitalismo. En una primera etapa esta técnica se uso sólo 
como observación (Berger, Bromwich, Felman, Fuller, Hug,  Stern). Posteriormente se aplico como 
instrumento dinamizador de las psicoterapias (Cramer, Egeland).  
 
La técnica de video feedback es especialmente útil en las patologías relacionadas con los trastornos 
reactivos de la vinculación en la infancia (Ainsworth, Bakermans-Kranenburg, Beebe, Bowlby, 
Cohen, Cohn, Marvin, Mesman, Rosenblum, van Zeijl) Es importante señalar  las aportaciones de 
Ainsworth (“entrevista con el extraño”) en la investigaciones sobre el tipo de vinculación padres e 
hijos, y también los trabajos de Murphy con hijas de madres drogodependientes o los de Dawning 
con madres enfermas psiquiátricas. No obstante, la aplicación de esta técnica en líneas de 
investigación plantea un problema que es el hecho de existir dificultades  para poder clasificar estos 
trastornos reactivos de vinculación en la infancia (Díaz) 
 
 
 
INTRODUCCIÓN 
 
El programa del CSMIJ Sant Joan de Deu Lleida dedicado a la atención de los trastornos de la 
conducta alimentaría, se divide según edades y sintomatología: 
.  
• Menores de 6 años  
• Niños con sobrepeso (escolares y adolescentes) 
• Niños con conductas restrictivas, anorexia nerviosa y/o bulimia nerviosa (escolares y 

adolescentes) 
 
El equipo que atiende a esta población esta formado por: psicólogo, enfermera y, si precisa, 
psiquiatra. 
 
Durante el año 2009 empezamos a utilizar la técnica de “video feedback  Intervention Therapy�” en 
el CSMIJ de Lleida en la población menor de 6 años que presentaban problemas de conducta 
alimentaría. VIT es un tratamiento de intervención breve, aplicable a niños de todas las edades. 
Mediante el análisis de la interacción se intenta ayudar a los padres y a los hijos a cambiar patrones 
específicos que generan vinculaciones no seguras. La elección de esta modalidad terapéutica se 
debió a la observación empírica de esta población que sugería que la mayoría de los problemas de 
alimentación de los niños comprendidos entre 0 a 6 años estaban mayoritariamente relacionados 
con problemas de vinculación padres-hijo. La metodología usada es la técnica de “Video Feedback  
Intervention Therapy�” (VIT),  las aportaciones relacionadas con la teoria del vinculo (attachment) y 
las estrategias terapéuticas diseñadas por Dawning. 
 
 
OBJETIVOS 
 

• Utilizar el video para el análisis de la interacción familiar en intervenciones a corto plazo. 
 
• Obtener una comprensión de los procesos interactivos cara a cara usando la  comunicación entre 

padre e hijo y la del terapeuta-paciente. 
 
• Entender, desde un punto de vista diádico, los sistemas interactivo y de autorregulación,  
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• Entender el tipo de apego padre-hijo generador del problema motivo de consulta. 
 
• Utilizar los patrones de comunicación no verbal de los padres para fortalecer y mejorar la 

comprensión de la acción terapéutica. 
 
• Ayudar al niño a tener una conducta alimentaría saludable. 
 
• Trabajar las situaciones de estrés que pueden generar refuerzos negativos y/o beneficio 

secundario. 
 
• Favorecer la vinculación positiva 
 
 

 

POBLACION ATENDIDA 
 

Un total de 10 pacientes, 4 niños y 6 niñas 
 
 
METODOLOGÍA 
 
Estrategia de trabajo:  
 
La duración de la grabación es de 10 a 15 minutos aproximadamente.  
 
 
 
La elección del lugar de la grabación (en casa o en el espacio profesional) se da a escoger a los 
padres. En ambos casos se aplica el protocolo de confidencialidad de datos. 
 

En casa: 
 
Solicitamos a los padres que hagan varias grabaciones en casa: durante el tiempo de comida 
(independientemente si se trata de un problema de dificultades para ingerir determinados 
alimentos o de problemas de conducta relacionados con la aceptación de normativas), cuando 
hacen sus tareas escolares, intentando jugar conjuntamente o en la situación que ellos 
consideran más conveniente por el motivo de consulta. 

 
En el espacio profesional: 
  
Pueden existir diferentes modalidades. En general se observa tipo de juego se establece 
entre el padre / madre y el niño (en algunos casos se pueden trabajar con los hermanos o 
con toda la familia). Se propone hacer una actividad conjunta. Posibles situaciones a grabar: 

 
• Se sugiere un juego de construcción (en función etapa evolutiva del niño) y se pide que 

intenten hacer alguna tarea de forma conjunta. 
• Se permite un juego libre y se observa como se desarrolla. 
• Se pide hablen de un conflicto y que intenten llegar a una solución de consenso. 

 
 
Pros y contras de las dos estrategias. 
 

• En el espacio profesional: hay mayor control de calidad  
• En casa hay muchas mas situaciones a elegir para grabar y son m´´as espontáneas y reales 
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Procedimiento 
 
Escoger una situación y vinculación positiva en función de la resonancia interna en el padre de la 
conducta del hijo y explicar por qué es positiva.  
 
HOJA DE RUTA DEL ANÁLISIS DE LOS VÍDEOS (Dawning), elementos que es preciso valorar:  
 
• CONEXIÓN: Tipo de contacto físico y emocional que se establece 
 
• COLABORACIÓN: Capacidad o no de hacer actividades conjuntas. 
 
• LIMITES: cómo se establecen y si se aceptan o no y la conducta que conlleva una u otra opción 
 
• NEGOCIACIÓN. Verbal y no verbal, la capacidad de poder resolver conflictos  
  
• AUTONOMÍA: aspectos de vinculación padre-hijo, el padre apoya y el hijo puede aprender, la 

relación genera impotencia o independencia, el padre puede ofrecer ayuda de forma dosificada. 
Los problemas se asumen y a partir de aquí se buscan soluciones, etc.… 

 
• ESPACIO: Análisis de cómo se ubican y organizan en el espacio de la filiación: situación en el 

mismo,  lenguaje corporal, situación de los objetos. 
 
• TIEMPO: ritmo de la secuencia. Cómo están estructuradas las cosas durante la secuencia. Cómo 

se organiza la acción durante la grabación. 
 
• DISCURSO: qué dice, cómo lo dice, teniendo en cuenta los factores de coherencia. Cuanto más 

edad tiene el niño aumenta la coherencia del discurso y es más complejo. En la medida en la que 
el niño se hace mayor se pueden manejar mejor los conceptos de negociación. Para el análisis 
del discurso usamos las máximas de Grice:  

 
1. Máxima de Cantidad de información: la cantidad que se precisa y el contexto en la que se 

pide.  
2. Máxima de Calidad: decir sólo lo que es verdadero y cuando se tienen pruebas de lo que se 

dice. 
3. Máxima de Relación: dar información relevante sobre el tema del que se trata. 
4. Máxima de Modalidad: ser claro, evitar la ambigüedad, ser ordenado y escueto. 

 

• RESUMEN: al padre se le dan los elementos trabajados en la sesión y los que se proponen para 
que los trabaje en casa. 

 
 
ELEMENTOS DE TRABAJO CON LOS PADRES 
 
Se trabaja con patrones positivos, por lo que se debe explorar  los elementos del  patrón positivo 
detectado con detenimiento: 
 

• ¿Cómo se siente el padre ante esta conducta?  
• ¿Cómo se siente cuando el hijo tiene este tipo de conducta? 
• ¿Cómo se siente cuando no puede modificarla? 

 
El análisis se centra en la conducta del padre y en cómo se siente con la conducta del hijo. No 
interesa analizar la conducta del hijo sino es en relación al impacto de la misma en el padre y/o la 
madre.  Para ello se les plantean las siguientes cuestiones:  
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• ¿Qué es lo que le parece más importante de este video? 
• ¿Qué es lo que  más le gusta de lo que hace su hijo? 
• ¿Qué es lo que menos le gusta de lo que está haciendo su hijo? 
• ¿Qué es lo que más le gusta de lo que usted hace? 
• ¿Hay alguna cosa que le gustaría que fuera diferente a lo que esta haciendo? Si la respuesta 

es SÍ: ¿podría darme dos ejemplos? Si la respuesta es NO: ¿cuál seria la conducta más típica 
en otras situaciones? ¿Podría darme dos ejemplos? 

 
Trabajamos aspectos de función reflexiva y mentalización de los padres y del niño (Fonagy, 
Dawning) 
 
Fundamentalmente se intenta trabajar con los perfiles positivos. Se puede explorar un solo patrón 
negativo, pero no más, si se considera oportuno  
 
 
RESULTADOS 
 
• Hemos constatado que ha resultado un instrumento útil para mejorar la conducta alimentaría del 

niño. 
 
• El niño y su familia se sienten entendidos y reforzados. 
 
• Ha permitido la elaboración de las situaciones de estrés lo cual conlleva a una mejor vinculación 

afectiva. 
 
• Al reducirse los niveles de estrés, ha mejorado la posibilidad de atención ambulatoria reduciendo 

el tiempo del tratamiento y evitando ingresos hospitalarios del niño. 
 
• Ha mejorado la calidad asistencial y la satisfacción del usuario en relación con los servicios 

sanitarios implicados. 
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