
La Psicoterapia Analí�co Funcional (PAF) es un modelo terapéu�co enmarcado en las terapias contextuales. 
U�liza como mecanismo de cambio la relación terapéu�ca y �ene por obje�vo modificar conductas asocia-
das a la problemá�ca del cliente dentro de la sesión. No se han reportado estudios de la efec�vidad de PAF 
en población mexicana; por ello, el presente estudio tuvo por obje�vo medir la eficacia de FAP en la disminu-
ción de problemas clínicos enmarcados en el Trastorno de Evitación Exponencial. Se realizó un estudio 
pre-experimental (n=11) con medidas pre-tratamiento y pos-tratamiento. De acuerdo a los resultados obte-
nidos, se observó una disminución estadís�camente significa�va en los puntajes del AAQ-II interpretándose 
como una disminución del Trastorno de Evitación Experiencial. Bajo estos resultados el presente estudio 
muestra que FAP es una aproximación efec�va, sin embargo se sugiere hacer diseños con mayor rigor meto-
dológico.
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ABSTRACT
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Func�onal Analy�cal Psychotherapy (FAP) is a therapeu�c model framed in contextual therapies. It uses the 
therapeu�c rela�onship as a mechanism of change and its objec�ve is to modify behaviors associated with 
the client's problems within the session. No studies have been reported on the effec�veness of FAP in the 
Mexican popula�on, therefore the objec�ve of the present study was to measure the efficacy of FAP in redu-
cing clinical problems framed in exponen�al avoidance disorder. A pre-experimental study (n = 11) was 
carried out with pre-treatment and post-treatment measures. According to the results obtained, a sta�s�ca-
lly significant decrease in AAQ-II scores was observed, interpre�ng it as a decrease in experien�al avoidance 
disorder. Under these results, the present study shows that FAP is an effec�ve approach, however it is 
suggested to make designs with greater methodological rigor.
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U
1. INTRODUCCIÓN

na de las primeras terapias ambulato-
rias de base verbal desarrollada y 
basada en principios y supuestos del 
analísis del comportamiento es la psico-
terapia analí�ca funcional (FAP) 

Propuesta por Robert Kohlenberg y Mavis Tsai en 
1991, en ella se considera que los problemas a los 
que se enfrentan los adultos ambulatorios verbal-
mente competentes son en su mayoría de carácter 
interpersonal, y el contexto de la relación de terapia 
es un lugar excelente para observar, comprender y 
moldear los problemas de comportamiento interper-
sonal que �ene cada uno de los consultantes, es 
decir, todo el �empo se comportan P. Ej. ellos  pier-
den las sesiones, �enen percepciones, buscan 
peleas, expresan aprecio, temen la divulgación, 
evitan ciertos temas, mienten, lloran, se relacionan, 
se disocian de una  u otra manera se involucran en 
un conjunto de conductas que los terapeutas pueden 
observar directamente, analizar funcionalmente, por 
tanto, las premisas básicas de FAP son que la relación 
terapéu�ca que involucra con�ngencias las cuales 
pueden usarse para disminuir la frecuencia del com-
portamiento problemá�co y aumentar la frecuencia 
del comportamiento deseable in vivo y que estos 
cambios pueden luego generalizarse a otras relacio-
nes interpersonales, sin embargo, dentro de la 
población Mexicana los estudios en psicoterapia 
Analí�ca Funcional (FAP) son escasos ante la efec�vi-
dad sobre el trastorno de evitación experiencial 
(TEE), por ello se ha tomado en consideración la 
aplicación de dicha psicoterapia, donde al evaluar 
sus resultados muestran la posibilidad de coadyuvar 
a los psicoterapeutas mexicanos a hacer uso de 
dichas técnicas con la finalidad de brindar herra-
mientas basadas en evidencia que a largo plazo 
fomentarán una cultura tecnológica eficaz en la 
psicología aplicada al ámbito clínico.

2. MARCO TEÓRICO

La Psicoterapia Analí�co Funcional (PAF) forma 
parte de las Terapias Contextuales o Terapias de 
Conducta de Tercera Generación que se perfilaban 

Tabla 1. Definición y clasificación de Conductas 
Clínicamente Relevantes (CCR), Conductas Rele-
vantes en otros contextos (OR) y Conductas del 

Terapeuta (TR). Elaboración propia de los autores.

Dentro de los componentes de PAF se presentan 
reglas específicas que debe seguir el terapeuta en 
cada sesión para iden�ficar las CCR, OR y TR, clasifi-
carlas y comenzar a generar cambios durante la 
sesión (ver tabla 2) (Reyes Ortega y Kanter, 2017).

como una versión dis�nta de la Terapia Cogni�vo 
Conductual (Hayes, 2020).

Propuesta por Tsai y Kohlenberg en 1991, PAF 
retomo aspectos teóricos del conduc�smo radi-
cal y los aplico dentro de la sesión terapéu�ca. 
U�lizando el análisis funcional de la conducta se 
tenía por obje�vo describir las conductas proble-
má�cas también denominadas conductas clínica-
mente relevantes (CCR) que el paciente presenta-
ba dentro del consultorio, observando su misma 
aparición dentro de otros contextos (OR) (Vale-
ro-Aguayo y Lopez-Bermudez, 2016).
 
A través de este análisis funcional, se busca refor-
zar conductas más adapta�vas en el paciente a 
través de las conductas de interacción que �ene 
con el terapeuta (TR), por lo cual la caracterís�ca 
principal de este modelo es el uso de la relación 
terapéu�ca como principio ac�vo de cambio 
clínico (ver tabla 1) (Holman, Kanter, Tsai, y 
Kohlenberg, 2017).

Tabla 2. Reglas de PAF. Elaboración propia de los 
autores.

Al ser la relación terapéu�ca el componente ac�vo 
del modelo, la búsqueda de evidencia se ha centra-
do en reportes de caso, diseños de �po n=1, dise-
ños de línea base múl�ple y diseños reversibles 
como método de inves�gación, permi�endo anali-
zar los cambios sesión a sesión para así poderlos 
atribuir al tratamiento (Maitland y Gaynor, 2016).
 
U�lizando estos diseños de inves�gación, FAP ha 
conseguido una extensa literatura de eficacia en 
trastornos psicológicos, como: Depresión 
(Ferro-Garcia R. ,2000) (Ferro-Garcia, Valero-Agua-
yo, y Vives Montero, 2006) (López-Bermúdez, 
Ferro-García, y Valero, 2010b), Trastorno Obsesivo 
Compulsivo (Kohlenberg y Vandenberghe,2007, 
Mendes y Vandenberghe, 2009, Manduchi y 
Schoendorff, 2012),  Trastorno de Ansiedad de 
Pánico con Agorafobia (López-Bermúdez, 
Ferro-García,, y Calvillo, 2010a) y Alteraciones 
Sexuales Femeninas (Oliveira y Vandenberghe, 
2005,Vandenberghe, Nasser, Silva, y Pereira, 
2010).

Dentro de los modelos contextuales PAF ha sido 
u�lizado en combinación con otros modelos como 
lo es la Terapia de Aceptación y Compromiso (ACT) 
(Baruch, Kanter, Busch, y Juskiewicz, 2009) y Ac�-
vación Conductual (Manos, y otros, 2009, Monta-
ño, Montenegro, y Muñoz-Mar�nez, 2018) siendo 
un antecedente de la unificación de protocolos 
bajo el marco de lo que se denomina actualmente 
como Terapia Basada en Procesos (Hofmann y 
Hayes, 2019, Ong, Levin, y Twohig, 2020).

Además de los resultados favorables observados 
por si solo y en combinación se han desarrollado 
instrumentos de evaluación propios que permitan 
tener medidas obje�vas de cambio de acuerdo a 
los postulados teóricos propios de FAP. Por lo que 
actualmente podemos u�lizar el Func�onal 
Idiographic Assessment Template-Ques�onnaire 
(FIAT-Q), para evaluar los avances del paciente en 
el área interpersonal (Darrow, Callaghan, Bonow, y 
Folle�e, 2014). 

De igual forma, existe el The Func�onal Analy�c 
Psychotherapy Ra�ng Scale (FAPRS) para analizar 
el incremento de conductas entre el paciente y el 
terapeuta dentro de sesión (Callaghan, Folle�e, 
Ruckstuhl, y Linnerooth,, 2008). Finalmente encon-
tramos el Experience of Self Scale, (EOSS) como 
herramienta de evaluación de la experiencia perso-
nal del paciente dentro de la sesión (Kanter, Parker 
y Kohlenberg, 2001). A pesar de contar con traduc-
ciones y validaciones de cada uno de estos instru-
mentos al español, no se encuentran estudios de 
validación en población mexicana.

Bajo este panorama, el presente estudio tuvo por 
obje�vo evaluar la eficacia de la FAP en la disminu-
ción del Trastorno de Evitación Experiencial (TEE) 
en población no clínica de la Ciudad de Acapulco 
Guerrero, México. El TEE es una propuesta teórica 
propia de ACT el cual en�ende los trastornos psico-
lógicos como una forma de evitación de experien-
cias privadas en diferentes contextos que alejan al 
individuo de áreas de vital importancia (Hayes, 
Wilson, Gifford, Follete, y Strosahl, 1996).
 
El patrón de evitación está compuesto por conduc-
tas públicas y privadas que �enen una equivalencia 
funcional aunque una topográfica dis�nta, por lo 

cual se presentan en múl�ples contextos (Luciano, 
Paez-Blarrina, y Valdivia-Salas, 2010, Patron-Espi-
nosa, 2013, Ribero-Marulanda y Agudelo-Colora-
do, 2016). Con esta premisa, se u�lizó FAP como 
monoterapia para disminuir el TEE en lugar de 
hacerlo en combinación con ACT.

 3. METODOLOGÍA

Se u�lizó un diseño pre experimental con medidas 
pre tratamiento y post tratamiento. La muestra fue 
no probabilís�ca por conveniencia. Se compuso 
por 11 personas (n=11), de los cuales 3 fueron 
hombres y 8 fueron mujeres, en un rango de edad 
de 24 a 35.

3.1. Instrumentos.

Acceptance and Ac�on Ques�onnaire-II (AAQ-II): 
cues�onario auto-aplicable de diez reac�vos que 
evalúa el grado de evitación experiencial a través 
de escala Likert que van de nunca (1 punto) a com-
pletamente cierto (7 puntos). Las preguntas trans-
miten la voluntad de experimentar sensaciones 
desagradables además de la capacidad de estar en 
el momento presente al momento de experimen-
tarlas. La interpretación del instrumento se da a 
través de la sumatoria total de los ítems, los resul-
tados de mayor puntaje reflejan mayor evitación 
experiencial. La versión traducida al español el 
instrumento obtuvo una consistencia interna de (ἀ
= 0.88) (Ruiz, Langer Herrera, Luciano, Cangas, & 
Beltrán, 2013)., misma que se ha mantenido en la 
versión para Colombia (ἀ= 0.89) (Ruiz, Suárez-Fal-
cón, Cárdenas-Sierra, Durán, Guerrero, & 
Riaño-Hernández, 2016). Finalmente, en la versión 
para México la consistencia interna fue similar (ἀ= 
0.89) (Patron Espinosa, 2010).

3.2. Procedimiento.

A través de una convocatoria abierta en la página 
de un Ins�tuto Privado de Psicoterapia en la Ciudad 
de Acapulco Guerrero, México. Se invitó a la comu-
nidad a par�cipar en un taller sobre Psicoterapia 
Analí�co Funcional (PAF) basado en el entrena-
miento por internet enfocado a desarrollador habi-
lidades terapéu�cas (Kanter, Tsai, Holman, y Koer-
ner, 2012). El obje�vo fue la implementación de los 
componentes de PAF para disminuir el TEE de cada 

uno de los asistentes. Tuvo una duración total de 
diez sesiones con duración de dos horas cada una. 
Divididas en 2 sesiones de evaluación y ocho sesio-
nes de trabajo terapéu�co.

En la primera sesión el primer autor fungió como 
terapeuta; donde, proporcionó una introducción a 
FAP, los �pos de CCR y contenidos centrales como: 
principios de aprendizaje o conexión interpersonal. 
Una vez explicados los conceptos se asignaron 
autorregistros semanales a cada uno de los par�ci-
pantes (donde describían conductas que para ellos 
significarán CCR2 en sus contextos diarios). A par�r 
de la sesión dos, los ejercicios se centraron en dos 
dinámicas, la primera consis�a en analizar los auto-
rregistros, asignando parejas para realizar prác�ca 
de regla 3 y 4. La segunda dinámica consis�a en 
brindar retroalimentación a cada uno de los 
asistentes como prác�ca de las reglas 1 y 2. Mien-
tras eso se desarrollaba el terapeuta apoyaba a los 
asistentes con la ejecución correcta de las reglas.

3.3. Análisis de Datos.

Para el análisis de datos se realizó una compara-
ción de medias entre la primera sesión y la úl�ma 
sesión por sexo y total del grupo piloto. Se optó por 
la prueba Wilcoxon realizado con un programa 
SPSS versión 22.

 4. RESULTADOS Y/O DISCUSIÓN

Basado en los datos obtenidos con la Prueba Wilco-
xon, la media pre tratamiento para las mujeres fue 
de (x=32.38, DE=3.02), para los hombres fue 
(x=34.0, DE= 3.0) y en total fue de (x=32.81, 
DE=2.96). Una vez finalizado el tratamiento se 
obtuvo una media post tratamiento para mujeres 
(x=19.38, DE=3.88), para los hombres de (x=23.67, 
DE=2.88) y un total de (x=20.54, DE=4.03) obser-
vándose una significancia bilateral de p<.005 (ver 
tabla 3).

Tabla 3. Resultados de la muestra en las medicio-
nes pre tratamiento y post tratamiento.

Con base en los resultados obtenidos, PAF logró 
disminuir el TEE en los par�cipantes del estudio. 
Podemos suponer que la aplicación de los princi-
pios de PAF ayudo a los par�cipantes generar 
repertorios de actuación más efec�vos en la reso-
lución de las problemá�cas expuestas en las sesio-
nes. A pesar de los resultados preliminares, el 
trabajo de manera grupal limita el trabajo cercano 
del terapeuta, fiándose solamente de la retroali-
mentación de los pacientes durante la sesión 
(Villas-Bôas, Meyer, Kanter, y Callaghan, 2015).
 
Este elemento es importante debido a que los prin-
cipios de PAF se engloban en la relación terapeu�-
ca como elemento clave para el cambio en sesion, 
dicho elemento inclusive desemboco en el desarro-
llo de los conceptos de conciencia, coraje y amor, 
mismos que se relacionan con teorias de conexcion 
social (Tsai M. , Kohlenberg, Kanter, Holman, & 
Plummes-Loudon, 2012).

Bajo estos conceptos, PAF busca que las reglas 
usadas en sesion se vean potenciadas al momento 
de generar un vinculo mayor entre el paciente y el 
terapeuta (Tsai M. , y otros, 2019), algo que en 
formato grupal seria dificil de analizar, sin embargo 
es un area de oportunidad.

Sin embargo, los resultados preliminares, permiten 
inferir que el taller PAF fue efec�vo para disminuir 
el TEE, lo cual es concordante con los resultados 
vistos en revisiones sistemá�cas de estudios de 
caso (Maitland y Gaynor, 2012), ya que en se han 
reportado mejorías en muestras grandes (n=114) a 
través de diseños de línea base múl�ple. Con ello 

permite con�nuar con futuros estudios con mejo-
res diseños metodológicos y análisis de datos.

se observa que los futuros estudios de PAF en 
población mexicana deben u�lizar diseños de línea 
base múl�ple en lugar de realizar análisis de 
medias grupales, dando prioridad al desarrollo de 
conductas adapta�vas como punto de cambio en 
lugar de la disminución de puntajes (Maitland y 
Gaynor, 2016).
      
Por otra parte, el obje�vo de determinar la eficacia 
de PAF en la disminución del TEE se sustentaba en 
los resultados favorables observados en estudios 
previos de integración, así como el pronunciamien-
to de unir PAF con otros abordajes contextuales 
como lo es ACT (Callaghan, Gregg, Marx, Kohlen-
berg, y Gifford, 2004).

5. CONCLUSIONES

A pesar de las limitaciones observabas en la 
conceptualización teórica y los resultados obteni-
dos, la presente inves�gación sienta un precedente 
al ser pionera en la implementación de PAF en 
poblaciones no clínicas en México, las limitaciones 
en el tamaño de la muestra, no permiten generali-
zar los resultados; sin embargo, la disminución 
observada en los puntajes permite un análisis 
visual que refleja una mejoría clínica significa�va 
que sirve como punto de par�da para futuros estu-
dios.

Sin embargo, dentro de las mejorías que podría-
mos hacer para futuras inves�gaciones, sería el 
hecho contar con instrumentos asociados con la 
teoría de PAF como es el FIAT-Q, que permitan 
medir el impacto de la relación interpersonal en el 
desarrollo de las áreas interpersonales.
 
Aunado a ello, se recomendaría que un coterapeu-
ta este presente en las sesiones y basándose en las 
formulaciones de caso propuestas en PAF, de 
retroalimentación al terapeuta principal sobre su 
desempeño, con ello se mantendría un mayor 
apego a las reglas y se tendría un mayor seguimien-
to de los cambios.

Finalmente, podemos mencionar que los trabajos 
en población mexicana con PAF son escasos por lo 
que la presente inves�gación busco contribuir en la 
creación y ejemplificación de la u�lidad de este 
modelo. Si bien, las limitaciones mencionadas 
hacen que los resultados se tomen con precaución, 
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Tabla 1. Definición y clasificación de Conductas 
Clínicamente Relevantes (CCR), Conductas Rele-
vantes en otros contextos (OR) y Conductas del 

Terapeuta (TR). Elaboración propia de los autores.

Dentro de los componentes de PAF se presentan 
reglas específicas que debe seguir el terapeuta en 
cada sesión para iden�ficar las CCR, OR y TR, clasifi-
carlas y comenzar a generar cambios durante la 
sesión (ver tabla 2) (Reyes Ortega y Kanter, 2017).

Tabla 2. Reglas de PAF. Elaboración propia de los 
autores.

Al ser la relación terapéu�ca el componente ac�vo 
del modelo, la búsqueda de evidencia se ha centra-
do en reportes de caso, diseños de �po n=1, dise-
ños de línea base múl�ple y diseños reversibles 
como método de inves�gación, permi�endo anali-
zar los cambios sesión a sesión para así poderlos 
atribuir al tratamiento (Maitland y Gaynor, 2016).
 
U�lizando estos diseños de inves�gación, FAP ha 
conseguido una extensa literatura de eficacia en 
trastornos psicológicos, como: Depresión 
(Ferro-Garcia R. ,2000) (Ferro-Garcia, Valero-Agua-
yo, y Vives Montero, 2006) (López-Bermúdez, 
Ferro-García, y Valero, 2010b), Trastorno Obsesivo 
Compulsivo (Kohlenberg y Vandenberghe,2007, 
Mendes y Vandenberghe, 2009, Manduchi y 
Schoendorff, 2012),  Trastorno de Ansiedad de 
Pánico con Agorafobia (López-Bermúdez, 
Ferro-García,, y Calvillo, 2010a) y Alteraciones 
Sexuales Femeninas (Oliveira y Vandenberghe, 
2005,Vandenberghe, Nasser, Silva, y Pereira, 
2010).

Dentro de los modelos contextuales PAF ha sido 
u�lizado en combinación con otros modelos como 
lo es la Terapia de Aceptación y Compromiso (ACT) 
(Baruch, Kanter, Busch, y Juskiewicz, 2009) y Ac�-
vación Conductual (Manos, y otros, 2009, Monta-
ño, Montenegro, y Muñoz-Mar�nez, 2018) siendo 
un antecedente de la unificación de protocolos 
bajo el marco de lo que se denomina actualmente 
como Terapia Basada en Procesos (Hofmann y 
Hayes, 2019, Ong, Levin, y Twohig, 2020).

Además de los resultados favorables observados 
por si solo y en combinación se han desarrollado 
instrumentos de evaluación propios que permitan 
tener medidas obje�vas de cambio de acuerdo a 
los postulados teóricos propios de FAP. Por lo que 
actualmente podemos u�lizar el Func�onal 
Idiographic Assessment Template-Ques�onnaire 
(FIAT-Q), para evaluar los avances del paciente en 
el área interpersonal (Darrow, Callaghan, Bonow, y 
Folle�e, 2014). 

De igual forma, existe el The Func�onal Analy�c 
Psychotherapy Ra�ng Scale (FAPRS) para analizar 
el incremento de conductas entre el paciente y el 
terapeuta dentro de sesión (Callaghan, Folle�e, 
Ruckstuhl, y Linnerooth,, 2008). Finalmente encon-
tramos el Experience of Self Scale, (EOSS) como 
herramienta de evaluación de la experiencia perso-
nal del paciente dentro de la sesión (Kanter, Parker 
y Kohlenberg, 2001). A pesar de contar con traduc-
ciones y validaciones de cada uno de estos instru-
mentos al español, no se encuentran estudios de 
validación en población mexicana.

Bajo este panorama, el presente estudio tuvo por 
obje�vo evaluar la eficacia de la FAP en la disminu-
ción del Trastorno de Evitación Experiencial (TEE) 
en población no clínica de la Ciudad de Acapulco 
Guerrero, México. El TEE es una propuesta teórica 
propia de ACT el cual en�ende los trastornos psico-
lógicos como una forma de evitación de experien-
cias privadas en diferentes contextos que alejan al 
individuo de áreas de vital importancia (Hayes, 
Wilson, Gifford, Follete, y Strosahl, 1996).
 
El patrón de evitación está compuesto por conduc-
tas públicas y privadas que �enen una equivalencia 
funcional aunque una topográfica dis�nta, por lo 

cual se presentan en múl�ples contextos (Luciano, 
Paez-Blarrina, y Valdivia-Salas, 2010, Patron-Espi-
nosa, 2013, Ribero-Marulanda y Agudelo-Colora-
do, 2016). Con esta premisa, se u�lizó FAP como 
monoterapia para disminuir el TEE en lugar de 
hacerlo en combinación con ACT.

 3. METODOLOGÍA

Se u�lizó un diseño pre experimental con medidas 
pre tratamiento y post tratamiento. La muestra fue 
no probabilís�ca por conveniencia. Se compuso 
por 11 personas (n=11), de los cuales 3 fueron 
hombres y 8 fueron mujeres, en un rango de edad 
de 24 a 35.

3.1. Instrumentos.

Acceptance and Ac�on Ques�onnaire-II (AAQ-II): 
cues�onario auto-aplicable de diez reac�vos que 
evalúa el grado de evitación experiencial a través 
de escala Likert que van de nunca (1 punto) a com-
pletamente cierto (7 puntos). Las preguntas trans-
miten la voluntad de experimentar sensaciones 
desagradables además de la capacidad de estar en 
el momento presente al momento de experimen-
tarlas. La interpretación del instrumento se da a 
través de la sumatoria total de los ítems, los resul-
tados de mayor puntaje reflejan mayor evitación 
experiencial. La versión traducida al español el 
instrumento obtuvo una consistencia interna de (ἀ
= 0.88) (Ruiz, Langer Herrera, Luciano, Cangas, & 
Beltrán, 2013)., misma que se ha mantenido en la 
versión para Colombia (ἀ= 0.89) (Ruiz, Suárez-Fal-
cón, Cárdenas-Sierra, Durán, Guerrero, & 
Riaño-Hernández, 2016). Finalmente, en la versión 
para México la consistencia interna fue similar (ἀ= 
0.89) (Patron Espinosa, 2010).

3.2. Procedimiento.

A través de una convocatoria abierta en la página 
de un Ins�tuto Privado de Psicoterapia en la Ciudad 
de Acapulco Guerrero, México. Se invitó a la comu-
nidad a par�cipar en un taller sobre Psicoterapia 
Analí�co Funcional (PAF) basado en el entrena-
miento por internet enfocado a desarrollador habi-
lidades terapéu�cas (Kanter, Tsai, Holman, y Koer-
ner, 2012). El obje�vo fue la implementación de los 
componentes de PAF para disminuir el TEE de cada 

uno de los asistentes. Tuvo una duración total de 
diez sesiones con duración de dos horas cada una. 
Divididas en 2 sesiones de evaluación y ocho sesio-
nes de trabajo terapéu�co.

En la primera sesión el primer autor fungió como 
terapeuta; donde, proporcionó una introducción a 
FAP, los �pos de CCR y contenidos centrales como: 
principios de aprendizaje o conexión interpersonal. 
Una vez explicados los conceptos se asignaron 
autorregistros semanales a cada uno de los par�ci-
pantes (donde describían conductas que para ellos 
significarán CCR2 en sus contextos diarios). A par�r 
de la sesión dos, los ejercicios se centraron en dos 
dinámicas, la primera consis�a en analizar los auto-
rregistros, asignando parejas para realizar prác�ca 
de regla 3 y 4. La segunda dinámica consis�a en 
brindar retroalimentación a cada uno de los 
asistentes como prác�ca de las reglas 1 y 2. Mien-
tras eso se desarrollaba el terapeuta apoyaba a los 
asistentes con la ejecución correcta de las reglas.

3.3. Análisis de Datos.

Para el análisis de datos se realizó una compara-
ción de medias entre la primera sesión y la úl�ma 
sesión por sexo y total del grupo piloto. Se optó por 
la prueba Wilcoxon realizado con un programa 
SPSS versión 22.

 4. RESULTADOS Y/O DISCUSIÓN

Basado en los datos obtenidos con la Prueba Wilco-
xon, la media pre tratamiento para las mujeres fue 
de (x=32.38, DE=3.02), para los hombres fue 
(x=34.0, DE= 3.0) y en total fue de (x=32.81, 
DE=2.96). Una vez finalizado el tratamiento se 
obtuvo una media post tratamiento para mujeres 
(x=19.38, DE=3.88), para los hombres de (x=23.67, 
DE=2.88) y un total de (x=20.54, DE=4.03) obser-
vándose una significancia bilateral de p<.005 (ver 
tabla 3).

Tabla 3. Resultados de la muestra en las medicio-
nes pre tratamiento y post tratamiento.

Con base en los resultados obtenidos, PAF logró 
disminuir el TEE en los par�cipantes del estudio. 
Podemos suponer que la aplicación de los princi-
pios de PAF ayudo a los par�cipantes generar 
repertorios de actuación más efec�vos en la reso-
lución de las problemá�cas expuestas en las sesio-
nes. A pesar de los resultados preliminares, el 
trabajo de manera grupal limita el trabajo cercano 
del terapeuta, fiándose solamente de la retroali-
mentación de los pacientes durante la sesión 
(Villas-Bôas, Meyer, Kanter, y Callaghan, 2015).
 
Este elemento es importante debido a que los prin-
cipios de PAF se engloban en la relación terapeu�-
ca como elemento clave para el cambio en sesion, 
dicho elemento inclusive desemboco en el desarro-
llo de los conceptos de conciencia, coraje y amor, 
mismos que se relacionan con teorias de conexcion 
social (Tsai M. , Kohlenberg, Kanter, Holman, & 
Plummes-Loudon, 2012).

Bajo estos conceptos, PAF busca que las reglas 
usadas en sesion se vean potenciadas al momento 
de generar un vinculo mayor entre el paciente y el 
terapeuta (Tsai M. , y otros, 2019), algo que en 
formato grupal seria dificil de analizar, sin embargo 
es un area de oportunidad.

Sin embargo, los resultados preliminares, permiten 
inferir que el taller PAF fue efec�vo para disminuir 
el TEE, lo cual es concordante con los resultados 
vistos en revisiones sistemá�cas de estudios de 
caso (Maitland y Gaynor, 2012), ya que en se han 
reportado mejorías en muestras grandes (n=114) a 
través de diseños de línea base múl�ple. Con ello 

permite con�nuar con futuros estudios con mejo-
res diseños metodológicos y análisis de datos.

se observa que los futuros estudios de PAF en 
población mexicana deben u�lizar diseños de línea 
base múl�ple en lugar de realizar análisis de 
medias grupales, dando prioridad al desarrollo de 
conductas adapta�vas como punto de cambio en 
lugar de la disminución de puntajes (Maitland y 
Gaynor, 2016).
      
Por otra parte, el obje�vo de determinar la eficacia 
de PAF en la disminución del TEE se sustentaba en 
los resultados favorables observados en estudios 
previos de integración, así como el pronunciamien-
to de unir PAF con otros abordajes contextuales 
como lo es ACT (Callaghan, Gregg, Marx, Kohlen-
berg, y Gifford, 2004).

5. CONCLUSIONES

A pesar de las limitaciones observabas en la 
conceptualización teórica y los resultados obteni-
dos, la presente inves�gación sienta un precedente 
al ser pionera en la implementación de PAF en 
poblaciones no clínicas en México, las limitaciones 
en el tamaño de la muestra, no permiten generali-
zar los resultados; sin embargo, la disminución 
observada en los puntajes permite un análisis 
visual que refleja una mejoría clínica significa�va 
que sirve como punto de par�da para futuros estu-
dios.

Sin embargo, dentro de las mejorías que podría-
mos hacer para futuras inves�gaciones, sería el 
hecho contar con instrumentos asociados con la 
teoría de PAF como es el FIAT-Q, que permitan 
medir el impacto de la relación interpersonal en el 
desarrollo de las áreas interpersonales.
 
Aunado a ello, se recomendaría que un coterapeu-
ta este presente en las sesiones y basándose en las 
formulaciones de caso propuestas en PAF, de 
retroalimentación al terapeuta principal sobre su 
desempeño, con ello se mantendría un mayor 
apego a las reglas y se tendría un mayor seguimien-
to de los cambios.

Finalmente, podemos mencionar que los trabajos 
en población mexicana con PAF son escasos por lo 
que la presente inves�gación busco contribuir en la 
creación y ejemplificación de la u�lidad de este 
modelo. Si bien, las limitaciones mencionadas 
hacen que los resultados se tomen con precaución, 
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Tabla 1. Definición y clasificación de Conductas 
Clínicamente Relevantes (CCR), Conductas Rele-
vantes en otros contextos (OR) y Conductas del 

Terapeuta (TR). Elaboración propia de los autores.

Dentro de los componentes de PAF se presentan 
reglas específicas que debe seguir el terapeuta en 
cada sesión para iden�ficar las CCR, OR y TR, clasifi-
carlas y comenzar a generar cambios durante la 
sesión (ver tabla 2) (Reyes Ortega y Kanter, 2017).

Tabla 2. Reglas de PAF. Elaboración propia de los 
autores.

Al ser la relación terapéu�ca el componente ac�vo 
del modelo, la búsqueda de evidencia se ha centra-
do en reportes de caso, diseños de �po n=1, dise-
ños de línea base múl�ple y diseños reversibles 
como método de inves�gación, permi�endo anali-
zar los cambios sesión a sesión para así poderlos 
atribuir al tratamiento (Maitland y Gaynor, 2016).
 
U�lizando estos diseños de inves�gación, FAP ha 
conseguido una extensa literatura de eficacia en 
trastornos psicológicos, como: Depresión 
(Ferro-Garcia R. ,2000) (Ferro-Garcia, Valero-Agua-
yo, y Vives Montero, 2006) (López-Bermúdez, 
Ferro-García, y Valero, 2010b), Trastorno Obsesivo 
Compulsivo (Kohlenberg y Vandenberghe,2007, 
Mendes y Vandenberghe, 2009, Manduchi y 
Schoendorff, 2012),  Trastorno de Ansiedad de 
Pánico con Agorafobia (López-Bermúdez, 
Ferro-García,, y Calvillo, 2010a) y Alteraciones 
Sexuales Femeninas (Oliveira y Vandenberghe, 
2005,Vandenberghe, Nasser, Silva, y Pereira, 
2010).

Dentro de los modelos contextuales PAF ha sido 
u�lizado en combinación con otros modelos como 
lo es la Terapia de Aceptación y Compromiso (ACT) 
(Baruch, Kanter, Busch, y Juskiewicz, 2009) y Ac�-
vación Conductual (Manos, y otros, 2009, Monta-
ño, Montenegro, y Muñoz-Mar�nez, 2018) siendo 
un antecedente de la unificación de protocolos 
bajo el marco de lo que se denomina actualmente 
como Terapia Basada en Procesos (Hofmann y 
Hayes, 2019, Ong, Levin, y Twohig, 2020).

Además de los resultados favorables observados 
por si solo y en combinación se han desarrollado 
instrumentos de evaluación propios que permitan 
tener medidas obje�vas de cambio de acuerdo a 
los postulados teóricos propios de FAP. Por lo que 
actualmente podemos u�lizar el Func�onal 
Idiographic Assessment Template-Ques�onnaire 
(FIAT-Q), para evaluar los avances del paciente en 
el área interpersonal (Darrow, Callaghan, Bonow, y 
Folle�e, 2014). 

De igual forma, existe el The Func�onal Analy�c 
Psychotherapy Ra�ng Scale (FAPRS) para analizar 
el incremento de conductas entre el paciente y el 
terapeuta dentro de sesión (Callaghan, Folle�e, 
Ruckstuhl, y Linnerooth,, 2008). Finalmente encon-
tramos el Experience of Self Scale, (EOSS) como 
herramienta de evaluación de la experiencia perso-
nal del paciente dentro de la sesión (Kanter, Parker 
y Kohlenberg, 2001). A pesar de contar con traduc-
ciones y validaciones de cada uno de estos instru-
mentos al español, no se encuentran estudios de 
validación en población mexicana.

Bajo este panorama, el presente estudio tuvo por 
obje�vo evaluar la eficacia de la FAP en la disminu-
ción del Trastorno de Evitación Experiencial (TEE) 
en población no clínica de la Ciudad de Acapulco 
Guerrero, México. El TEE es una propuesta teórica 
propia de ACT el cual en�ende los trastornos psico-
lógicos como una forma de evitación de experien-
cias privadas en diferentes contextos que alejan al 
individuo de áreas de vital importancia (Hayes, 
Wilson, Gifford, Follete, y Strosahl, 1996).
 
El patrón de evitación está compuesto por conduc-
tas públicas y privadas que �enen una equivalencia 
funcional aunque una topográfica dis�nta, por lo 

cual se presentan en múl�ples contextos (Luciano, 
Paez-Blarrina, y Valdivia-Salas, 2010, Patron-Espi-
nosa, 2013, Ribero-Marulanda y Agudelo-Colora-
do, 2016). Con esta premisa, se u�lizó FAP como 
monoterapia para disminuir el TEE en lugar de 
hacerlo en combinación con ACT.

 3. METODOLOGÍA

Se u�lizó un diseño pre experimental con medidas 
pre tratamiento y post tratamiento. La muestra fue 
no probabilís�ca por conveniencia. Se compuso 
por 11 personas (n=11), de los cuales 3 fueron 
hombres y 8 fueron mujeres, en un rango de edad 
de 24 a 35.

3.1. Instrumentos.

Acceptance and Ac�on Ques�onnaire-II (AAQ-II): 
cues�onario auto-aplicable de diez reac�vos que 
evalúa el grado de evitación experiencial a través 
de escala Likert que van de nunca (1 punto) a com-
pletamente cierto (7 puntos). Las preguntas trans-
miten la voluntad de experimentar sensaciones 
desagradables además de la capacidad de estar en 
el momento presente al momento de experimen-
tarlas. La interpretación del instrumento se da a 
través de la sumatoria total de los ítems, los resul-
tados de mayor puntaje reflejan mayor evitación 
experiencial. La versión traducida al español el 
instrumento obtuvo una consistencia interna de (ἀ
= 0.88) (Ruiz, Langer Herrera, Luciano, Cangas, & 
Beltrán, 2013)., misma que se ha mantenido en la 
versión para Colombia (ἀ= 0.89) (Ruiz, Suárez-Fal-
cón, Cárdenas-Sierra, Durán, Guerrero, & 
Riaño-Hernández, 2016). Finalmente, en la versión 
para México la consistencia interna fue similar (ἀ= 
0.89) (Patron Espinosa, 2010).

3.2. Procedimiento.

A través de una convocatoria abierta en la página 
de un Ins�tuto Privado de Psicoterapia en la Ciudad 
de Acapulco Guerrero, México. Se invitó a la comu-
nidad a par�cipar en un taller sobre Psicoterapia 
Analí�co Funcional (PAF) basado en el entrena-
miento por internet enfocado a desarrollador habi-
lidades terapéu�cas (Kanter, Tsai, Holman, y Koer-
ner, 2012). El obje�vo fue la implementación de los 
componentes de PAF para disminuir el TEE de cada 

uno de los asistentes. Tuvo una duración total de 
diez sesiones con duración de dos horas cada una. 
Divididas en 2 sesiones de evaluación y ocho sesio-
nes de trabajo terapéu�co.

En la primera sesión el primer autor fungió como 
terapeuta; donde, proporcionó una introducción a 
FAP, los �pos de CCR y contenidos centrales como: 
principios de aprendizaje o conexión interpersonal. 
Una vez explicados los conceptos se asignaron 
autorregistros semanales a cada uno de los par�ci-
pantes (donde describían conductas que para ellos 
significarán CCR2 en sus contextos diarios). A par�r 
de la sesión dos, los ejercicios se centraron en dos 
dinámicas, la primera consis�a en analizar los auto-
rregistros, asignando parejas para realizar prác�ca 
de regla 3 y 4. La segunda dinámica consis�a en 
brindar retroalimentación a cada uno de los 
asistentes como prác�ca de las reglas 1 y 2. Mien-
tras eso se desarrollaba el terapeuta apoyaba a los 
asistentes con la ejecución correcta de las reglas.

3.3. Análisis de Datos.

Para el análisis de datos se realizó una compara-
ción de medias entre la primera sesión y la úl�ma 
sesión por sexo y total del grupo piloto. Se optó por 
la prueba Wilcoxon realizado con un programa 
SPSS versión 22.

 4. RESULTADOS Y/O DISCUSIÓN

Basado en los datos obtenidos con la Prueba Wilco-
xon, la media pre tratamiento para las mujeres fue 
de (x=32.38, DE=3.02), para los hombres fue 
(x=34.0, DE= 3.0) y en total fue de (x=32.81, 
DE=2.96). Una vez finalizado el tratamiento se 
obtuvo una media post tratamiento para mujeres 
(x=19.38, DE=3.88), para los hombres de (x=23.67, 
DE=2.88) y un total de (x=20.54, DE=4.03) obser-
vándose una significancia bilateral de p<.005 (ver 
tabla 3).

Tabla 3. Resultados de la muestra en las medicio-
nes pre tratamiento y post tratamiento.

Con base en los resultados obtenidos, PAF logró 
disminuir el TEE en los par�cipantes del estudio. 
Podemos suponer que la aplicación de los princi-
pios de PAF ayudo a los par�cipantes generar 
repertorios de actuación más efec�vos en la reso-
lución de las problemá�cas expuestas en las sesio-
nes. A pesar de los resultados preliminares, el 
trabajo de manera grupal limita el trabajo cercano 
del terapeuta, fiándose solamente de la retroali-
mentación de los pacientes durante la sesión 
(Villas-Bôas, Meyer, Kanter, y Callaghan, 2015).
 
Este elemento es importante debido a que los prin-
cipios de PAF se engloban en la relación terapeu�-
ca como elemento clave para el cambio en sesion, 
dicho elemento inclusive desemboco en el desarro-
llo de los conceptos de conciencia, coraje y amor, 
mismos que se relacionan con teorias de conexcion 
social (Tsai M. , Kohlenberg, Kanter, Holman, & 
Plummes-Loudon, 2012).

Bajo estos conceptos, PAF busca que las reglas 
usadas en sesion se vean potenciadas al momento 
de generar un vinculo mayor entre el paciente y el 
terapeuta (Tsai M. , y otros, 2019), algo que en 
formato grupal seria dificil de analizar, sin embargo 
es un area de oportunidad.

Sin embargo, los resultados preliminares, permiten 
inferir que el taller PAF fue efec�vo para disminuir 
el TEE, lo cual es concordante con los resultados 
vistos en revisiones sistemá�cas de estudios de 
caso (Maitland y Gaynor, 2012), ya que en se han 
reportado mejorías en muestras grandes (n=114) a 
través de diseños de línea base múl�ple. Con ello 

permite con�nuar con futuros estudios con mejo-
res diseños metodológicos y análisis de datos.

se observa que los futuros estudios de PAF en 
población mexicana deben u�lizar diseños de línea 
base múl�ple en lugar de realizar análisis de 
medias grupales, dando prioridad al desarrollo de 
conductas adapta�vas como punto de cambio en 
lugar de la disminución de puntajes (Maitland y 
Gaynor, 2016).
      
Por otra parte, el obje�vo de determinar la eficacia 
de PAF en la disminución del TEE se sustentaba en 
los resultados favorables observados en estudios 
previos de integración, así como el pronunciamien-
to de unir PAF con otros abordajes contextuales 
como lo es ACT (Callaghan, Gregg, Marx, Kohlen-
berg, y Gifford, 2004).

5. CONCLUSIONES

A pesar de las limitaciones observabas en la 
conceptualización teórica y los resultados obteni-
dos, la presente inves�gación sienta un precedente 
al ser pionera en la implementación de PAF en 
poblaciones no clínicas en México, las limitaciones 
en el tamaño de la muestra, no permiten generali-
zar los resultados; sin embargo, la disminución 
observada en los puntajes permite un análisis 
visual que refleja una mejoría clínica significa�va 
que sirve como punto de par�da para futuros estu-
dios.

Sin embargo, dentro de las mejorías que podría-
mos hacer para futuras inves�gaciones, sería el 
hecho contar con instrumentos asociados con la 
teoría de PAF como es el FIAT-Q, que permitan 
medir el impacto de la relación interpersonal en el 
desarrollo de las áreas interpersonales.
 
Aunado a ello, se recomendaría que un coterapeu-
ta este presente en las sesiones y basándose en las 
formulaciones de caso propuestas en PAF, de 
retroalimentación al terapeuta principal sobre su 
desempeño, con ello se mantendría un mayor 
apego a las reglas y se tendría un mayor seguimien-
to de los cambios.

Finalmente, podemos mencionar que los trabajos 
en población mexicana con PAF son escasos por lo 
que la presente inves�gación busco contribuir en la 
creación y ejemplificación de la u�lidad de este 
modelo. Si bien, las limitaciones mencionadas 
hacen que los resultados se tomen con precaución, 
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Tabla 1. Definición y clasificación de Conductas 
Clínicamente Relevantes (CCR), Conductas Rele-
vantes en otros contextos (OR) y Conductas del 

Terapeuta (TR). Elaboración propia de los autores.

Dentro de los componentes de PAF se presentan 
reglas específicas que debe seguir el terapeuta en 
cada sesión para iden�ficar las CCR, OR y TR, clasifi-
carlas y comenzar a generar cambios durante la 
sesión (ver tabla 2) (Reyes Ortega y Kanter, 2017).

Tabla 2. Reglas de PAF. Elaboración propia de los 
autores.

Al ser la relación terapéu�ca el componente ac�vo 
del modelo, la búsqueda de evidencia se ha centra-
do en reportes de caso, diseños de �po n=1, dise-
ños de línea base múl�ple y diseños reversibles 
como método de inves�gación, permi�endo anali-
zar los cambios sesión a sesión para así poderlos 
atribuir al tratamiento (Maitland y Gaynor, 2016).
 
U�lizando estos diseños de inves�gación, FAP ha 
conseguido una extensa literatura de eficacia en 
trastornos psicológicos, como: Depresión 
(Ferro-Garcia R. ,2000) (Ferro-Garcia, Valero-Agua-
yo, y Vives Montero, 2006) (López-Bermúdez, 
Ferro-García, y Valero, 2010b), Trastorno Obsesivo 
Compulsivo (Kohlenberg y Vandenberghe,2007, 
Mendes y Vandenberghe, 2009, Manduchi y 
Schoendorff, 2012),  Trastorno de Ansiedad de 
Pánico con Agorafobia (López-Bermúdez, 
Ferro-García,, y Calvillo, 2010a) y Alteraciones 
Sexuales Femeninas (Oliveira y Vandenberghe, 
2005,Vandenberghe, Nasser, Silva, y Pereira, 
2010).

Dentro de los modelos contextuales PAF ha sido 
u�lizado en combinación con otros modelos como 
lo es la Terapia de Aceptación y Compromiso (ACT) 
(Baruch, Kanter, Busch, y Juskiewicz, 2009) y Ac�-
vación Conductual (Manos, y otros, 2009, Monta-
ño, Montenegro, y Muñoz-Mar�nez, 2018) siendo 
un antecedente de la unificación de protocolos 
bajo el marco de lo que se denomina actualmente 
como Terapia Basada en Procesos (Hofmann y 
Hayes, 2019, Ong, Levin, y Twohig, 2020).

Además de los resultados favorables observados 
por si solo y en combinación se han desarrollado 
instrumentos de evaluación propios que permitan 
tener medidas obje�vas de cambio de acuerdo a 
los postulados teóricos propios de FAP. Por lo que 
actualmente podemos u�lizar el Func�onal 
Idiographic Assessment Template-Ques�onnaire 
(FIAT-Q), para evaluar los avances del paciente en 
el área interpersonal (Darrow, Callaghan, Bonow, y 
Folle�e, 2014). 

De igual forma, existe el The Func�onal Analy�c 
Psychotherapy Ra�ng Scale (FAPRS) para analizar 
el incremento de conductas entre el paciente y el 
terapeuta dentro de sesión (Callaghan, Folle�e, 
Ruckstuhl, y Linnerooth,, 2008). Finalmente encon-
tramos el Experience of Self Scale, (EOSS) como 
herramienta de evaluación de la experiencia perso-
nal del paciente dentro de la sesión (Kanter, Parker 
y Kohlenberg, 2001). A pesar de contar con traduc-
ciones y validaciones de cada uno de estos instru-
mentos al español, no se encuentran estudios de 
validación en población mexicana.

Bajo este panorama, el presente estudio tuvo por 
obje�vo evaluar la eficacia de la FAP en la disminu-
ción del Trastorno de Evitación Experiencial (TEE) 
en población no clínica de la Ciudad de Acapulco 
Guerrero, México. El TEE es una propuesta teórica 
propia de ACT el cual en�ende los trastornos psico-
lógicos como una forma de evitación de experien-
cias privadas en diferentes contextos que alejan al 
individuo de áreas de vital importancia (Hayes, 
Wilson, Gifford, Follete, y Strosahl, 1996).
 
El patrón de evitación está compuesto por conduc-
tas públicas y privadas que �enen una equivalencia 
funcional aunque una topográfica dis�nta, por lo 

cual se presentan en múl�ples contextos (Luciano, 
Paez-Blarrina, y Valdivia-Salas, 2010, Patron-Espi-
nosa, 2013, Ribero-Marulanda y Agudelo-Colora-
do, 2016). Con esta premisa, se u�lizó FAP como 
monoterapia para disminuir el TEE en lugar de 
hacerlo en combinación con ACT.

 3. METODOLOGÍA

Se u�lizó un diseño pre experimental con medidas 
pre tratamiento y post tratamiento. La muestra fue 
no probabilís�ca por conveniencia. Se compuso 
por 11 personas (n=11), de los cuales 3 fueron 
hombres y 8 fueron mujeres, en un rango de edad 
de 24 a 35.

3.1. Instrumentos.

Acceptance and Ac�on Ques�onnaire-II (AAQ-II): 
cues�onario auto-aplicable de diez reac�vos que 
evalúa el grado de evitación experiencial a través 
de escala Likert que van de nunca (1 punto) a com-
pletamente cierto (7 puntos). Las preguntas trans-
miten la voluntad de experimentar sensaciones 
desagradables además de la capacidad de estar en 
el momento presente al momento de experimen-
tarlas. La interpretación del instrumento se da a 
través de la sumatoria total de los ítems, los resul-
tados de mayor puntaje reflejan mayor evitación 
experiencial. La versión traducida al español el 
instrumento obtuvo una consistencia interna de (ἀ
= 0.88) (Ruiz, Langer Herrera, Luciano, Cangas, & 
Beltrán, 2013)., misma que se ha mantenido en la 
versión para Colombia (ἀ= 0.89) (Ruiz, Suárez-Fal-
cón, Cárdenas-Sierra, Durán, Guerrero, & 
Riaño-Hernández, 2016). Finalmente, en la versión 
para México la consistencia interna fue similar (ἀ= 
0.89) (Patron Espinosa, 2010).

3.2. Procedimiento.

A través de una convocatoria abierta en la página 
de un Ins�tuto Privado de Psicoterapia en la Ciudad 
de Acapulco Guerrero, México. Se invitó a la comu-
nidad a par�cipar en un taller sobre Psicoterapia 
Analí�co Funcional (PAF) basado en el entrena-
miento por internet enfocado a desarrollador habi-
lidades terapéu�cas (Kanter, Tsai, Holman, y Koer-
ner, 2012). El obje�vo fue la implementación de los 
componentes de PAF para disminuir el TEE de cada 

uno de los asistentes. Tuvo una duración total de 
diez sesiones con duración de dos horas cada una. 
Divididas en 2 sesiones de evaluación y ocho sesio-
nes de trabajo terapéu�co.

En la primera sesión el primer autor fungió como 
terapeuta; donde, proporcionó una introducción a 
FAP, los �pos de CCR y contenidos centrales como: 
principios de aprendizaje o conexión interpersonal. 
Una vez explicados los conceptos se asignaron 
autorregistros semanales a cada uno de los par�ci-
pantes (donde describían conductas que para ellos 
significarán CCR2 en sus contextos diarios). A par�r 
de la sesión dos, los ejercicios se centraron en dos 
dinámicas, la primera consis�a en analizar los auto-
rregistros, asignando parejas para realizar prác�ca 
de regla 3 y 4. La segunda dinámica consis�a en 
brindar retroalimentación a cada uno de los 
asistentes como prác�ca de las reglas 1 y 2. Mien-
tras eso se desarrollaba el terapeuta apoyaba a los 
asistentes con la ejecución correcta de las reglas.

3.3. Análisis de Datos.

Para el análisis de datos se realizó una compara-
ción de medias entre la primera sesión y la úl�ma 
sesión por sexo y total del grupo piloto. Se optó por 
la prueba Wilcoxon realizado con un programa 
SPSS versión 22.

 4. RESULTADOS Y/O DISCUSIÓN

Basado en los datos obtenidos con la Prueba Wilco-
xon, la media pre tratamiento para las mujeres fue 
de (x=32.38, DE=3.02), para los hombres fue 
(x=34.0, DE= 3.0) y en total fue de (x=32.81, 
DE=2.96). Una vez finalizado el tratamiento se 
obtuvo una media post tratamiento para mujeres 
(x=19.38, DE=3.88), para los hombres de (x=23.67, 
DE=2.88) y un total de (x=20.54, DE=4.03) obser-
vándose una significancia bilateral de p<.005 (ver 
tabla 3).

Tabla 3. Resultados de la muestra en las medicio-
nes pre tratamiento y post tratamiento.

Con base en los resultados obtenidos, PAF logró 
disminuir el TEE en los par�cipantes del estudio. 
Podemos suponer que la aplicación de los princi-
pios de PAF ayudo a los par�cipantes generar 
repertorios de actuación más efec�vos en la reso-
lución de las problemá�cas expuestas en las sesio-
nes. A pesar de los resultados preliminares, el 
trabajo de manera grupal limita el trabajo cercano 
del terapeuta, fiándose solamente de la retroali-
mentación de los pacientes durante la sesión 
(Villas-Bôas, Meyer, Kanter, y Callaghan, 2015).
 
Este elemento es importante debido a que los prin-
cipios de PAF se engloban en la relación terapeu�-
ca como elemento clave para el cambio en sesion, 
dicho elemento inclusive desemboco en el desarro-
llo de los conceptos de conciencia, coraje y amor, 
mismos que se relacionan con teorias de conexcion 
social (Tsai M. , Kohlenberg, Kanter, Holman, & 
Plummes-Loudon, 2012).

Bajo estos conceptos, PAF busca que las reglas 
usadas en sesion se vean potenciadas al momento 
de generar un vinculo mayor entre el paciente y el 
terapeuta (Tsai M. , y otros, 2019), algo que en 
formato grupal seria dificil de analizar, sin embargo 
es un area de oportunidad.

Sin embargo, los resultados preliminares, permiten 
inferir que el taller PAF fue efec�vo para disminuir 
el TEE, lo cual es concordante con los resultados 
vistos en revisiones sistemá�cas de estudios de 
caso (Maitland y Gaynor, 2012), ya que en se han 
reportado mejorías en muestras grandes (n=114) a 
través de diseños de línea base múl�ple. Con ello 

permite con�nuar con futuros estudios con mejo-
res diseños metodológicos y análisis de datos.

se observa que los futuros estudios de PAF en 
población mexicana deben u�lizar diseños de línea 
base múl�ple en lugar de realizar análisis de 
medias grupales, dando prioridad al desarrollo de 
conductas adapta�vas como punto de cambio en 
lugar de la disminución de puntajes (Maitland y 
Gaynor, 2016).
      
Por otra parte, el obje�vo de determinar la eficacia 
de PAF en la disminución del TEE se sustentaba en 
los resultados favorables observados en estudios 
previos de integración, así como el pronunciamien-
to de unir PAF con otros abordajes contextuales 
como lo es ACT (Callaghan, Gregg, Marx, Kohlen-
berg, y Gifford, 2004).

5. CONCLUSIONES

A pesar de las limitaciones observabas en la 
conceptualización teórica y los resultados obteni-
dos, la presente inves�gación sienta un precedente 
al ser pionera en la implementación de PAF en 
poblaciones no clínicas en México, las limitaciones 
en el tamaño de la muestra, no permiten generali-
zar los resultados; sin embargo, la disminución 
observada en los puntajes permite un análisis 
visual que refleja una mejoría clínica significa�va 
que sirve como punto de par�da para futuros estu-
dios.

Sin embargo, dentro de las mejorías que podría-
mos hacer para futuras inves�gaciones, sería el 
hecho contar con instrumentos asociados con la 
teoría de PAF como es el FIAT-Q, que permitan 
medir el impacto de la relación interpersonal en el 
desarrollo de las áreas interpersonales.
 
Aunado a ello, se recomendaría que un coterapeu-
ta este presente en las sesiones y basándose en las 
formulaciones de caso propuestas en PAF, de 
retroalimentación al terapeuta principal sobre su 
desempeño, con ello se mantendría un mayor 
apego a las reglas y se tendría un mayor seguimien-
to de los cambios.

Finalmente, podemos mencionar que los trabajos 
en población mexicana con PAF son escasos por lo 
que la presente inves�gación busco contribuir en la 
creación y ejemplificación de la u�lidad de este 
modelo. Si bien, las limitaciones mencionadas 
hacen que los resultados se tomen con precaución, 
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Tabla 1. Definición y clasificación de Conductas 
Clínicamente Relevantes (CCR), Conductas Rele-
vantes en otros contextos (OR) y Conductas del 

Terapeuta (TR). Elaboración propia de los autores.

Dentro de los componentes de PAF se presentan 
reglas específicas que debe seguir el terapeuta en 
cada sesión para iden�ficar las CCR, OR y TR, clasifi-
carlas y comenzar a generar cambios durante la 
sesión (ver tabla 2) (Reyes Ortega y Kanter, 2017).

Tabla 2. Reglas de PAF. Elaboración propia de los 
autores.

Al ser la relación terapéu�ca el componente ac�vo 
del modelo, la búsqueda de evidencia se ha centra-
do en reportes de caso, diseños de �po n=1, dise-
ños de línea base múl�ple y diseños reversibles 
como método de inves�gación, permi�endo anali-
zar los cambios sesión a sesión para así poderlos 
atribuir al tratamiento (Maitland y Gaynor, 2016).
 
U�lizando estos diseños de inves�gación, FAP ha 
conseguido una extensa literatura de eficacia en 
trastornos psicológicos, como: Depresión 
(Ferro-Garcia R. ,2000) (Ferro-Garcia, Valero-Agua-
yo, y Vives Montero, 2006) (López-Bermúdez, 
Ferro-García, y Valero, 2010b), Trastorno Obsesivo 
Compulsivo (Kohlenberg y Vandenberghe,2007, 
Mendes y Vandenberghe, 2009, Manduchi y 
Schoendorff, 2012),  Trastorno de Ansiedad de 
Pánico con Agorafobia (López-Bermúdez, 
Ferro-García,, y Calvillo, 2010a) y Alteraciones 
Sexuales Femeninas (Oliveira y Vandenberghe, 
2005,Vandenberghe, Nasser, Silva, y Pereira, 
2010).

Dentro de los modelos contextuales PAF ha sido 
u�lizado en combinación con otros modelos como 
lo es la Terapia de Aceptación y Compromiso (ACT) 
(Baruch, Kanter, Busch, y Juskiewicz, 2009) y Ac�-
vación Conductual (Manos, y otros, 2009, Monta-
ño, Montenegro, y Muñoz-Mar�nez, 2018) siendo 
un antecedente de la unificación de protocolos 
bajo el marco de lo que se denomina actualmente 
como Terapia Basada en Procesos (Hofmann y 
Hayes, 2019, Ong, Levin, y Twohig, 2020).

Además de los resultados favorables observados 
por si solo y en combinación se han desarrollado 
instrumentos de evaluación propios que permitan 
tener medidas obje�vas de cambio de acuerdo a 
los postulados teóricos propios de FAP. Por lo que 
actualmente podemos u�lizar el Func�onal 
Idiographic Assessment Template-Ques�onnaire 
(FIAT-Q), para evaluar los avances del paciente en 
el área interpersonal (Darrow, Callaghan, Bonow, y 
Folle�e, 2014). 

De igual forma, existe el The Func�onal Analy�c 
Psychotherapy Ra�ng Scale (FAPRS) para analizar 
el incremento de conductas entre el paciente y el 
terapeuta dentro de sesión (Callaghan, Folle�e, 
Ruckstuhl, y Linnerooth,, 2008). Finalmente encon-
tramos el Experience of Self Scale, (EOSS) como 
herramienta de evaluación de la experiencia perso-
nal del paciente dentro de la sesión (Kanter, Parker 
y Kohlenberg, 2001). A pesar de contar con traduc-
ciones y validaciones de cada uno de estos instru-
mentos al español, no se encuentran estudios de 
validación en población mexicana.

Bajo este panorama, el presente estudio tuvo por 
obje�vo evaluar la eficacia de la FAP en la disminu-
ción del Trastorno de Evitación Experiencial (TEE) 
en población no clínica de la Ciudad de Acapulco 
Guerrero, México. El TEE es una propuesta teórica 
propia de ACT el cual en�ende los trastornos psico-
lógicos como una forma de evitación de experien-
cias privadas en diferentes contextos que alejan al 
individuo de áreas de vital importancia (Hayes, 
Wilson, Gifford, Follete, y Strosahl, 1996).
 
El patrón de evitación está compuesto por conduc-
tas públicas y privadas que �enen una equivalencia 
funcional aunque una topográfica dis�nta, por lo 

cual se presentan en múl�ples contextos (Luciano, 
Paez-Blarrina, y Valdivia-Salas, 2010, Patron-Espi-
nosa, 2013, Ribero-Marulanda y Agudelo-Colora-
do, 2016). Con esta premisa, se u�lizó FAP como 
monoterapia para disminuir el TEE en lugar de 
hacerlo en combinación con ACT.

 3. METODOLOGÍA

Se u�lizó un diseño pre experimental con medidas 
pre tratamiento y post tratamiento. La muestra fue 
no probabilís�ca por conveniencia. Se compuso 
por 11 personas (n=11), de los cuales 3 fueron 
hombres y 8 fueron mujeres, en un rango de edad 
de 24 a 35.

3.1. Instrumentos.

Acceptance and Ac�on Ques�onnaire-II (AAQ-II): 
cues�onario auto-aplicable de diez reac�vos que 
evalúa el grado de evitación experiencial a través 
de escala Likert que van de nunca (1 punto) a com-
pletamente cierto (7 puntos). Las preguntas trans-
miten la voluntad de experimentar sensaciones 
desagradables además de la capacidad de estar en 
el momento presente al momento de experimen-
tarlas. La interpretación del instrumento se da a 
través de la sumatoria total de los ítems, los resul-
tados de mayor puntaje reflejan mayor evitación 
experiencial. La versión traducida al español el 
instrumento obtuvo una consistencia interna de (ἀ
= 0.88) (Ruiz, Langer Herrera, Luciano, Cangas, & 
Beltrán, 2013)., misma que se ha mantenido en la 
versión para Colombia (ἀ= 0.89) (Ruiz, Suárez-Fal-
cón, Cárdenas-Sierra, Durán, Guerrero, & 
Riaño-Hernández, 2016). Finalmente, en la versión 
para México la consistencia interna fue similar (ἀ= 
0.89) (Patron Espinosa, 2010).

3.2. Procedimiento.

A través de una convocatoria abierta en la página 
de un Ins�tuto Privado de Psicoterapia en la Ciudad 
de Acapulco Guerrero, México. Se invitó a la comu-
nidad a par�cipar en un taller sobre Psicoterapia 
Analí�co Funcional (PAF) basado en el entrena-
miento por internet enfocado a desarrollador habi-
lidades terapéu�cas (Kanter, Tsai, Holman, y Koer-
ner, 2012). El obje�vo fue la implementación de los 
componentes de PAF para disminuir el TEE de cada 

uno de los asistentes. Tuvo una duración total de 
diez sesiones con duración de dos horas cada una. 
Divididas en 2 sesiones de evaluación y ocho sesio-
nes de trabajo terapéu�co.

En la primera sesión el primer autor fungió como 
terapeuta; donde, proporcionó una introducción a 
FAP, los �pos de CCR y contenidos centrales como: 
principios de aprendizaje o conexión interpersonal. 
Una vez explicados los conceptos se asignaron 
autorregistros semanales a cada uno de los par�ci-
pantes (donde describían conductas que para ellos 
significarán CCR2 en sus contextos diarios). A par�r 
de la sesión dos, los ejercicios se centraron en dos 
dinámicas, la primera consis�a en analizar los auto-
rregistros, asignando parejas para realizar prác�ca 
de regla 3 y 4. La segunda dinámica consis�a en 
brindar retroalimentación a cada uno de los 
asistentes como prác�ca de las reglas 1 y 2. Mien-
tras eso se desarrollaba el terapeuta apoyaba a los 
asistentes con la ejecución correcta de las reglas.

3.3. Análisis de Datos.

Para el análisis de datos se realizó una compara-
ción de medias entre la primera sesión y la úl�ma 
sesión por sexo y total del grupo piloto. Se optó por 
la prueba Wilcoxon realizado con un programa 
SPSS versión 22.

 4. RESULTADOS Y/O DISCUSIÓN

Basado en los datos obtenidos con la Prueba Wilco-
xon, la media pre tratamiento para las mujeres fue 
de (x=32.38, DE=3.02), para los hombres fue 
(x=34.0, DE= 3.0) y en total fue de (x=32.81, 
DE=2.96). Una vez finalizado el tratamiento se 
obtuvo una media post tratamiento para mujeres 
(x=19.38, DE=3.88), para los hombres de (x=23.67, 
DE=2.88) y un total de (x=20.54, DE=4.03) obser-
vándose una significancia bilateral de p<.005 (ver 
tabla 3).

Tabla 3. Resultados de la muestra en las medicio-
nes pre tratamiento y post tratamiento.

Con base en los resultados obtenidos, PAF logró 
disminuir el TEE en los par�cipantes del estudio. 
Podemos suponer que la aplicación de los princi-
pios de PAF ayudo a los par�cipantes generar 
repertorios de actuación más efec�vos en la reso-
lución de las problemá�cas expuestas en las sesio-
nes. A pesar de los resultados preliminares, el 
trabajo de manera grupal limita el trabajo cercano 
del terapeuta, fiándose solamente de la retroali-
mentación de los pacientes durante la sesión 
(Villas-Bôas, Meyer, Kanter, y Callaghan, 2015).
 
Este elemento es importante debido a que los prin-
cipios de PAF se engloban en la relación terapeu�-
ca como elemento clave para el cambio en sesion, 
dicho elemento inclusive desemboco en el desarro-
llo de los conceptos de conciencia, coraje y amor, 
mismos que se relacionan con teorias de conexcion 
social (Tsai M. , Kohlenberg, Kanter, Holman, & 
Plummes-Loudon, 2012).

Bajo estos conceptos, PAF busca que las reglas 
usadas en sesion se vean potenciadas al momento 
de generar un vinculo mayor entre el paciente y el 
terapeuta (Tsai M. , y otros, 2019), algo que en 
formato grupal seria dificil de analizar, sin embargo 
es un area de oportunidad.

Sin embargo, los resultados preliminares, permiten 
inferir que el taller PAF fue efec�vo para disminuir 
el TEE, lo cual es concordante con los resultados 
vistos en revisiones sistemá�cas de estudios de 
caso (Maitland y Gaynor, 2012), ya que en se han 
reportado mejorías en muestras grandes (n=114) a 
través de diseños de línea base múl�ple. Con ello 

permite con�nuar con futuros estudios con mejo-
res diseños metodológicos y análisis de datos.

se observa que los futuros estudios de PAF en 
población mexicana deben u�lizar diseños de línea 
base múl�ple en lugar de realizar análisis de 
medias grupales, dando prioridad al desarrollo de 
conductas adapta�vas como punto de cambio en 
lugar de la disminución de puntajes (Maitland y 
Gaynor, 2016).
      
Por otra parte, el obje�vo de determinar la eficacia 
de PAF en la disminución del TEE se sustentaba en 
los resultados favorables observados en estudios 
previos de integración, así como el pronunciamien-
to de unir PAF con otros abordajes contextuales 
como lo es ACT (Callaghan, Gregg, Marx, Kohlen-
berg, y Gifford, 2004).

5. CONCLUSIONES

A pesar de las limitaciones observabas en la 
conceptualización teórica y los resultados obteni-
dos, la presente inves�gación sienta un precedente 
al ser pionera en la implementación de PAF en 
poblaciones no clínicas en México, las limitaciones 
en el tamaño de la muestra, no permiten generali-
zar los resultados; sin embargo, la disminución 
observada en los puntajes permite un análisis 
visual que refleja una mejoría clínica significa�va 
que sirve como punto de par�da para futuros estu-
dios.

Sin embargo, dentro de las mejorías que podría-
mos hacer para futuras inves�gaciones, sería el 
hecho contar con instrumentos asociados con la 
teoría de PAF como es el FIAT-Q, que permitan 
medir el impacto de la relación interpersonal en el 
desarrollo de las áreas interpersonales.
 
Aunado a ello, se recomendaría que un coterapeu-
ta este presente en las sesiones y basándose en las 
formulaciones de caso propuestas en PAF, de 
retroalimentación al terapeuta principal sobre su 
desempeño, con ello se mantendría un mayor 
apego a las reglas y se tendría un mayor seguimien-
to de los cambios.

Finalmente, podemos mencionar que los trabajos 
en población mexicana con PAF son escasos por lo 
que la presente inves�gación busco contribuir en la 
creación y ejemplificación de la u�lidad de este 
modelo. Si bien, las limitaciones mencionadas 
hacen que los resultados se tomen con precaución, 
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Tabla 1. Definición y clasificación de Conductas 
Clínicamente Relevantes (CCR), Conductas Rele-
vantes en otros contextos (OR) y Conductas del 

Terapeuta (TR). Elaboración propia de los autores.

Dentro de los componentes de PAF se presentan 
reglas específicas que debe seguir el terapeuta en 
cada sesión para iden�ficar las CCR, OR y TR, clasifi-
carlas y comenzar a generar cambios durante la 
sesión (ver tabla 2) (Reyes Ortega y Kanter, 2017).

Tabla 2. Reglas de PAF. Elaboración propia de los 
autores.

Al ser la relación terapéu�ca el componente ac�vo 
del modelo, la búsqueda de evidencia se ha centra-
do en reportes de caso, diseños de �po n=1, dise-
ños de línea base múl�ple y diseños reversibles 
como método de inves�gación, permi�endo anali-
zar los cambios sesión a sesión para así poderlos 
atribuir al tratamiento (Maitland y Gaynor, 2016).
 
U�lizando estos diseños de inves�gación, FAP ha 
conseguido una extensa literatura de eficacia en 
trastornos psicológicos, como: Depresión 
(Ferro-Garcia R. ,2000) (Ferro-Garcia, Valero-Agua-
yo, y Vives Montero, 2006) (López-Bermúdez, 
Ferro-García, y Valero, 2010b), Trastorno Obsesivo 
Compulsivo (Kohlenberg y Vandenberghe,2007, 
Mendes y Vandenberghe, 2009, Manduchi y 
Schoendorff, 2012),  Trastorno de Ansiedad de 
Pánico con Agorafobia (López-Bermúdez, 
Ferro-García,, y Calvillo, 2010a) y Alteraciones 
Sexuales Femeninas (Oliveira y Vandenberghe, 
2005,Vandenberghe, Nasser, Silva, y Pereira, 
2010).

Dentro de los modelos contextuales PAF ha sido 
u�lizado en combinación con otros modelos como 
lo es la Terapia de Aceptación y Compromiso (ACT) 
(Baruch, Kanter, Busch, y Juskiewicz, 2009) y Ac�-
vación Conductual (Manos, y otros, 2009, Monta-
ño, Montenegro, y Muñoz-Mar�nez, 2018) siendo 
un antecedente de la unificación de protocolos 
bajo el marco de lo que se denomina actualmente 
como Terapia Basada en Procesos (Hofmann y 
Hayes, 2019, Ong, Levin, y Twohig, 2020).

Además de los resultados favorables observados 
por si solo y en combinación se han desarrollado 
instrumentos de evaluación propios que permitan 
tener medidas obje�vas de cambio de acuerdo a 
los postulados teóricos propios de FAP. Por lo que 
actualmente podemos u�lizar el Func�onal 
Idiographic Assessment Template-Ques�onnaire 
(FIAT-Q), para evaluar los avances del paciente en 
el área interpersonal (Darrow, Callaghan, Bonow, y 
Folle�e, 2014). 

De igual forma, existe el The Func�onal Analy�c 
Psychotherapy Ra�ng Scale (FAPRS) para analizar 
el incremento de conductas entre el paciente y el 
terapeuta dentro de sesión (Callaghan, Folle�e, 
Ruckstuhl, y Linnerooth,, 2008). Finalmente encon-
tramos el Experience of Self Scale, (EOSS) como 
herramienta de evaluación de la experiencia perso-
nal del paciente dentro de la sesión (Kanter, Parker 
y Kohlenberg, 2001). A pesar de contar con traduc-
ciones y validaciones de cada uno de estos instru-
mentos al español, no se encuentran estudios de 
validación en población mexicana.

Bajo este panorama, el presente estudio tuvo por 
obje�vo evaluar la eficacia de la FAP en la disminu-
ción del Trastorno de Evitación Experiencial (TEE) 
en población no clínica de la Ciudad de Acapulco 
Guerrero, México. El TEE es una propuesta teórica 
propia de ACT el cual en�ende los trastornos psico-
lógicos como una forma de evitación de experien-
cias privadas en diferentes contextos que alejan al 
individuo de áreas de vital importancia (Hayes, 
Wilson, Gifford, Follete, y Strosahl, 1996).
 
El patrón de evitación está compuesto por conduc-
tas públicas y privadas que �enen una equivalencia 
funcional aunque una topográfica dis�nta, por lo 

cual se presentan en múl�ples contextos (Luciano, 
Paez-Blarrina, y Valdivia-Salas, 2010, Patron-Espi-
nosa, 2013, Ribero-Marulanda y Agudelo-Colora-
do, 2016). Con esta premisa, se u�lizó FAP como 
monoterapia para disminuir el TEE en lugar de 
hacerlo en combinación con ACT.

 3. METODOLOGÍA

Se u�lizó un diseño pre experimental con medidas 
pre tratamiento y post tratamiento. La muestra fue 
no probabilís�ca por conveniencia. Se compuso 
por 11 personas (n=11), de los cuales 3 fueron 
hombres y 8 fueron mujeres, en un rango de edad 
de 24 a 35.

3.1. Instrumentos.

Acceptance and Ac�on Ques�onnaire-II (AAQ-II): 
cues�onario auto-aplicable de diez reac�vos que 
evalúa el grado de evitación experiencial a través 
de escala Likert que van de nunca (1 punto) a com-
pletamente cierto (7 puntos). Las preguntas trans-
miten la voluntad de experimentar sensaciones 
desagradables además de la capacidad de estar en 
el momento presente al momento de experimen-
tarlas. La interpretación del instrumento se da a 
través de la sumatoria total de los ítems, los resul-
tados de mayor puntaje reflejan mayor evitación 
experiencial. La versión traducida al español el 
instrumento obtuvo una consistencia interna de (ἀ
= 0.88) (Ruiz, Langer Herrera, Luciano, Cangas, & 
Beltrán, 2013)., misma que se ha mantenido en la 
versión para Colombia (ἀ= 0.89) (Ruiz, Suárez-Fal-
cón, Cárdenas-Sierra, Durán, Guerrero, & 
Riaño-Hernández, 2016). Finalmente, en la versión 
para México la consistencia interna fue similar (ἀ= 
0.89) (Patron Espinosa, 2010).

3.2. Procedimiento.

A través de una convocatoria abierta en la página 
de un Ins�tuto Privado de Psicoterapia en la Ciudad 
de Acapulco Guerrero, México. Se invitó a la comu-
nidad a par�cipar en un taller sobre Psicoterapia 
Analí�co Funcional (PAF) basado en el entrena-
miento por internet enfocado a desarrollador habi-
lidades terapéu�cas (Kanter, Tsai, Holman, y Koer-
ner, 2012). El obje�vo fue la implementación de los 
componentes de PAF para disminuir el TEE de cada 

uno de los asistentes. Tuvo una duración total de 
diez sesiones con duración de dos horas cada una. 
Divididas en 2 sesiones de evaluación y ocho sesio-
nes de trabajo terapéu�co.

En la primera sesión el primer autor fungió como 
terapeuta; donde, proporcionó una introducción a 
FAP, los �pos de CCR y contenidos centrales como: 
principios de aprendizaje o conexión interpersonal. 
Una vez explicados los conceptos se asignaron 
autorregistros semanales a cada uno de los par�ci-
pantes (donde describían conductas que para ellos 
significarán CCR2 en sus contextos diarios). A par�r 
de la sesión dos, los ejercicios se centraron en dos 
dinámicas, la primera consis�a en analizar los auto-
rregistros, asignando parejas para realizar prác�ca 
de regla 3 y 4. La segunda dinámica consis�a en 
brindar retroalimentación a cada uno de los 
asistentes como prác�ca de las reglas 1 y 2. Mien-
tras eso se desarrollaba el terapeuta apoyaba a los 
asistentes con la ejecución correcta de las reglas.

3.3. Análisis de Datos.

Para el análisis de datos se realizó una compara-
ción de medias entre la primera sesión y la úl�ma 
sesión por sexo y total del grupo piloto. Se optó por 
la prueba Wilcoxon realizado con un programa 
SPSS versión 22.

 4. RESULTADOS Y/O DISCUSIÓN

Basado en los datos obtenidos con la Prueba Wilco-
xon, la media pre tratamiento para las mujeres fue 
de (x=32.38, DE=3.02), para los hombres fue 
(x=34.0, DE= 3.0) y en total fue de (x=32.81, 
DE=2.96). Una vez finalizado el tratamiento se 
obtuvo una media post tratamiento para mujeres 
(x=19.38, DE=3.88), para los hombres de (x=23.67, 
DE=2.88) y un total de (x=20.54, DE=4.03) obser-
vándose una significancia bilateral de p<.005 (ver 
tabla 3).

Tabla 3. Resultados de la muestra en las medicio-
nes pre tratamiento y post tratamiento.

Con base en los resultados obtenidos, PAF logró 
disminuir el TEE en los par�cipantes del estudio. 
Podemos suponer que la aplicación de los princi-
pios de PAF ayudo a los par�cipantes generar 
repertorios de actuación más efec�vos en la reso-
lución de las problemá�cas expuestas en las sesio-
nes. A pesar de los resultados preliminares, el 
trabajo de manera grupal limita el trabajo cercano 
del terapeuta, fiándose solamente de la retroali-
mentación de los pacientes durante la sesión 
(Villas-Bôas, Meyer, Kanter, y Callaghan, 2015).
 
Este elemento es importante debido a que los prin-
cipios de PAF se engloban en la relación terapeu�-
ca como elemento clave para el cambio en sesion, 
dicho elemento inclusive desemboco en el desarro-
llo de los conceptos de conciencia, coraje y amor, 
mismos que se relacionan con teorias de conexcion 
social (Tsai M. , Kohlenberg, Kanter, Holman, & 
Plummes-Loudon, 2012).

Bajo estos conceptos, PAF busca que las reglas 
usadas en sesion se vean potenciadas al momento 
de generar un vinculo mayor entre el paciente y el 
terapeuta (Tsai M. , y otros, 2019), algo que en 
formato grupal seria dificil de analizar, sin embargo 
es un area de oportunidad.

Sin embargo, los resultados preliminares, permiten 
inferir que el taller PAF fue efec�vo para disminuir 
el TEE, lo cual es concordante con los resultados 
vistos en revisiones sistemá�cas de estudios de 
caso (Maitland y Gaynor, 2012), ya que en se han 
reportado mejorías en muestras grandes (n=114) a 
través de diseños de línea base múl�ple. Con ello 

permite con�nuar con futuros estudios con mejo-
res diseños metodológicos y análisis de datos.

se observa que los futuros estudios de PAF en 
población mexicana deben u�lizar diseños de línea 
base múl�ple en lugar de realizar análisis de 
medias grupales, dando prioridad al desarrollo de 
conductas adapta�vas como punto de cambio en 
lugar de la disminución de puntajes (Maitland y 
Gaynor, 2016).
      
Por otra parte, el obje�vo de determinar la eficacia 
de PAF en la disminución del TEE se sustentaba en 
los resultados favorables observados en estudios 
previos de integración, así como el pronunciamien-
to de unir PAF con otros abordajes contextuales 
como lo es ACT (Callaghan, Gregg, Marx, Kohlen-
berg, y Gifford, 2004).

5. CONCLUSIONES

A pesar de las limitaciones observabas en la 
conceptualización teórica y los resultados obteni-
dos, la presente inves�gación sienta un precedente 
al ser pionera en la implementación de PAF en 
poblaciones no clínicas en México, las limitaciones 
en el tamaño de la muestra, no permiten generali-
zar los resultados; sin embargo, la disminución 
observada en los puntajes permite un análisis 
visual que refleja una mejoría clínica significa�va 
que sirve como punto de par�da para futuros estu-
dios.

Sin embargo, dentro de las mejorías que podría-
mos hacer para futuras inves�gaciones, sería el 
hecho contar con instrumentos asociados con la 
teoría de PAF como es el FIAT-Q, que permitan 
medir el impacto de la relación interpersonal en el 
desarrollo de las áreas interpersonales.
 
Aunado a ello, se recomendaría que un coterapeu-
ta este presente en las sesiones y basándose en las 
formulaciones de caso propuestas en PAF, de 
retroalimentación al terapeuta principal sobre su 
desempeño, con ello se mantendría un mayor 
apego a las reglas y se tendría un mayor seguimien-
to de los cambios.

Finalmente, podemos mencionar que los trabajos 
en población mexicana con PAF son escasos por lo 
que la presente inves�gación busco contribuir en la 
creación y ejemplificación de la u�lidad de este 
modelo. Si bien, las limitaciones mencionadas 
hacen que los resultados se tomen con precaución, 
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Tabla 1. Definición y clasificación de Conductas 
Clínicamente Relevantes (CCR), Conductas Rele-
vantes en otros contextos (OR) y Conductas del 

Terapeuta (TR). Elaboración propia de los autores.

Dentro de los componentes de PAF se presentan 
reglas específicas que debe seguir el terapeuta en 
cada sesión para iden�ficar las CCR, OR y TR, clasifi-
carlas y comenzar a generar cambios durante la 
sesión (ver tabla 2) (Reyes Ortega y Kanter, 2017).

Tabla 2. Reglas de PAF. Elaboración propia de los 
autores.

Al ser la relación terapéu�ca el componente ac�vo 
del modelo, la búsqueda de evidencia se ha centra-
do en reportes de caso, diseños de �po n=1, dise-
ños de línea base múl�ple y diseños reversibles 
como método de inves�gación, permi�endo anali-
zar los cambios sesión a sesión para así poderlos 
atribuir al tratamiento (Maitland y Gaynor, 2016).
 
U�lizando estos diseños de inves�gación, FAP ha 
conseguido una extensa literatura de eficacia en 
trastornos psicológicos, como: Depresión 
(Ferro-Garcia R. ,2000) (Ferro-Garcia, Valero-Agua-
yo, y Vives Montero, 2006) (López-Bermúdez, 
Ferro-García, y Valero, 2010b), Trastorno Obsesivo 
Compulsivo (Kohlenberg y Vandenberghe,2007, 
Mendes y Vandenberghe, 2009, Manduchi y 
Schoendorff, 2012),  Trastorno de Ansiedad de 
Pánico con Agorafobia (López-Bermúdez, 
Ferro-García,, y Calvillo, 2010a) y Alteraciones 
Sexuales Femeninas (Oliveira y Vandenberghe, 
2005,Vandenberghe, Nasser, Silva, y Pereira, 
2010).

Dentro de los modelos contextuales PAF ha sido 
u�lizado en combinación con otros modelos como 
lo es la Terapia de Aceptación y Compromiso (ACT) 
(Baruch, Kanter, Busch, y Juskiewicz, 2009) y Ac�-
vación Conductual (Manos, y otros, 2009, Monta-
ño, Montenegro, y Muñoz-Mar�nez, 2018) siendo 
un antecedente de la unificación de protocolos 
bajo el marco de lo que se denomina actualmente 
como Terapia Basada en Procesos (Hofmann y 
Hayes, 2019, Ong, Levin, y Twohig, 2020).

Además de los resultados favorables observados 
por si solo y en combinación se han desarrollado 
instrumentos de evaluación propios que permitan 
tener medidas obje�vas de cambio de acuerdo a 
los postulados teóricos propios de FAP. Por lo que 
actualmente podemos u�lizar el Func�onal 
Idiographic Assessment Template-Ques�onnaire 
(FIAT-Q), para evaluar los avances del paciente en 
el área interpersonal (Darrow, Callaghan, Bonow, y 
Folle�e, 2014). 

De igual forma, existe el The Func�onal Analy�c 
Psychotherapy Ra�ng Scale (FAPRS) para analizar 
el incremento de conductas entre el paciente y el 
terapeuta dentro de sesión (Callaghan, Folle�e, 
Ruckstuhl, y Linnerooth,, 2008). Finalmente encon-
tramos el Experience of Self Scale, (EOSS) como 
herramienta de evaluación de la experiencia perso-
nal del paciente dentro de la sesión (Kanter, Parker 
y Kohlenberg, 2001). A pesar de contar con traduc-
ciones y validaciones de cada uno de estos instru-
mentos al español, no se encuentran estudios de 
validación en población mexicana.

Bajo este panorama, el presente estudio tuvo por 
obje�vo evaluar la eficacia de la FAP en la disminu-
ción del Trastorno de Evitación Experiencial (TEE) 
en población no clínica de la Ciudad de Acapulco 
Guerrero, México. El TEE es una propuesta teórica 
propia de ACT el cual en�ende los trastornos psico-
lógicos como una forma de evitación de experien-
cias privadas en diferentes contextos que alejan al 
individuo de áreas de vital importancia (Hayes, 
Wilson, Gifford, Follete, y Strosahl, 1996).
 
El patrón de evitación está compuesto por conduc-
tas públicas y privadas que �enen una equivalencia 
funcional aunque una topográfica dis�nta, por lo 

cual se presentan en múl�ples contextos (Luciano, 
Paez-Blarrina, y Valdivia-Salas, 2010, Patron-Espi-
nosa, 2013, Ribero-Marulanda y Agudelo-Colora-
do, 2016). Con esta premisa, se u�lizó FAP como 
monoterapia para disminuir el TEE en lugar de 
hacerlo en combinación con ACT.

 3. METODOLOGÍA

Se u�lizó un diseño pre experimental con medidas 
pre tratamiento y post tratamiento. La muestra fue 
no probabilís�ca por conveniencia. Se compuso 
por 11 personas (n=11), de los cuales 3 fueron 
hombres y 8 fueron mujeres, en un rango de edad 
de 24 a 35.

3.1. Instrumentos.

Acceptance and Ac�on Ques�onnaire-II (AAQ-II): 
cues�onario auto-aplicable de diez reac�vos que 
evalúa el grado de evitación experiencial a través 
de escala Likert que van de nunca (1 punto) a com-
pletamente cierto (7 puntos). Las preguntas trans-
miten la voluntad de experimentar sensaciones 
desagradables además de la capacidad de estar en 
el momento presente al momento de experimen-
tarlas. La interpretación del instrumento se da a 
través de la sumatoria total de los ítems, los resul-
tados de mayor puntaje reflejan mayor evitación 
experiencial. La versión traducida al español el 
instrumento obtuvo una consistencia interna de (ἀ
= 0.88) (Ruiz, Langer Herrera, Luciano, Cangas, & 
Beltrán, 2013)., misma que se ha mantenido en la 
versión para Colombia (ἀ= 0.89) (Ruiz, Suárez-Fal-
cón, Cárdenas-Sierra, Durán, Guerrero, & 
Riaño-Hernández, 2016). Finalmente, en la versión 
para México la consistencia interna fue similar (ἀ= 
0.89) (Patron Espinosa, 2010).

3.2. Procedimiento.

A través de una convocatoria abierta en la página 
de un Ins�tuto Privado de Psicoterapia en la Ciudad 
de Acapulco Guerrero, México. Se invitó a la comu-
nidad a par�cipar en un taller sobre Psicoterapia 
Analí�co Funcional (PAF) basado en el entrena-
miento por internet enfocado a desarrollador habi-
lidades terapéu�cas (Kanter, Tsai, Holman, y Koer-
ner, 2012). El obje�vo fue la implementación de los 
componentes de PAF para disminuir el TEE de cada 

uno de los asistentes. Tuvo una duración total de 
diez sesiones con duración de dos horas cada una. 
Divididas en 2 sesiones de evaluación y ocho sesio-
nes de trabajo terapéu�co.

En la primera sesión el primer autor fungió como 
terapeuta; donde, proporcionó una introducción a 
FAP, los �pos de CCR y contenidos centrales como: 
principios de aprendizaje o conexión interpersonal. 
Una vez explicados los conceptos se asignaron 
autorregistros semanales a cada uno de los par�ci-
pantes (donde describían conductas que para ellos 
significarán CCR2 en sus contextos diarios). A par�r 
de la sesión dos, los ejercicios se centraron en dos 
dinámicas, la primera consis�a en analizar los auto-
rregistros, asignando parejas para realizar prác�ca 
de regla 3 y 4. La segunda dinámica consis�a en 
brindar retroalimentación a cada uno de los 
asistentes como prác�ca de las reglas 1 y 2. Mien-
tras eso se desarrollaba el terapeuta apoyaba a los 
asistentes con la ejecución correcta de las reglas.

3.3. Análisis de Datos.

Para el análisis de datos se realizó una compara-
ción de medias entre la primera sesión y la úl�ma 
sesión por sexo y total del grupo piloto. Se optó por 
la prueba Wilcoxon realizado con un programa 
SPSS versión 22.

 4. RESULTADOS Y/O DISCUSIÓN

Basado en los datos obtenidos con la Prueba Wilco-
xon, la media pre tratamiento para las mujeres fue 
de (x=32.38, DE=3.02), para los hombres fue 
(x=34.0, DE= 3.0) y en total fue de (x=32.81, 
DE=2.96). Una vez finalizado el tratamiento se 
obtuvo una media post tratamiento para mujeres 
(x=19.38, DE=3.88), para los hombres de (x=23.67, 
DE=2.88) y un total de (x=20.54, DE=4.03) obser-
vándose una significancia bilateral de p<.005 (ver 
tabla 3).

Tabla 3. Resultados de la muestra en las medicio-
nes pre tratamiento y post tratamiento.

Con base en los resultados obtenidos, PAF logró 
disminuir el TEE en los par�cipantes del estudio. 
Podemos suponer que la aplicación de los princi-
pios de PAF ayudo a los par�cipantes generar 
repertorios de actuación más efec�vos en la reso-
lución de las problemá�cas expuestas en las sesio-
nes. A pesar de los resultados preliminares, el 
trabajo de manera grupal limita el trabajo cercano 
del terapeuta, fiándose solamente de la retroali-
mentación de los pacientes durante la sesión 
(Villas-Bôas, Meyer, Kanter, y Callaghan, 2015).
 
Este elemento es importante debido a que los prin-
cipios de PAF se engloban en la relación terapeu�-
ca como elemento clave para el cambio en sesion, 
dicho elemento inclusive desemboco en el desarro-
llo de los conceptos de conciencia, coraje y amor, 
mismos que se relacionan con teorias de conexcion 
social (Tsai M. , Kohlenberg, Kanter, Holman, & 
Plummes-Loudon, 2012).

Bajo estos conceptos, PAF busca que las reglas 
usadas en sesion se vean potenciadas al momento 
de generar un vinculo mayor entre el paciente y el 
terapeuta (Tsai M. , y otros, 2019), algo que en 
formato grupal seria dificil de analizar, sin embargo 
es un area de oportunidad.

Sin embargo, los resultados preliminares, permiten 
inferir que el taller PAF fue efec�vo para disminuir 
el TEE, lo cual es concordante con los resultados 
vistos en revisiones sistemá�cas de estudios de 
caso (Maitland y Gaynor, 2012), ya que en se han 
reportado mejorías en muestras grandes (n=114) a 
través de diseños de línea base múl�ple. Con ello 

permite con�nuar con futuros estudios con mejo-
res diseños metodológicos y análisis de datos.

se observa que los futuros estudios de PAF en 
población mexicana deben u�lizar diseños de línea 
base múl�ple en lugar de realizar análisis de 
medias grupales, dando prioridad al desarrollo de 
conductas adapta�vas como punto de cambio en 
lugar de la disminución de puntajes (Maitland y 
Gaynor, 2016).
      
Por otra parte, el obje�vo de determinar la eficacia 
de PAF en la disminución del TEE se sustentaba en 
los resultados favorables observados en estudios 
previos de integración, así como el pronunciamien-
to de unir PAF con otros abordajes contextuales 
como lo es ACT (Callaghan, Gregg, Marx, Kohlen-
berg, y Gifford, 2004).

5. CONCLUSIONES

A pesar de las limitaciones observabas en la 
conceptualización teórica y los resultados obteni-
dos, la presente inves�gación sienta un precedente 
al ser pionera en la implementación de PAF en 
poblaciones no clínicas en México, las limitaciones 
en el tamaño de la muestra, no permiten generali-
zar los resultados; sin embargo, la disminución 
observada en los puntajes permite un análisis 
visual que refleja una mejoría clínica significa�va 
que sirve como punto de par�da para futuros estu-
dios.

Sin embargo, dentro de las mejorías que podría-
mos hacer para futuras inves�gaciones, sería el 
hecho contar con instrumentos asociados con la 
teoría de PAF como es el FIAT-Q, que permitan 
medir el impacto de la relación interpersonal en el 
desarrollo de las áreas interpersonales.
 
Aunado a ello, se recomendaría que un coterapeu-
ta este presente en las sesiones y basándose en las 
formulaciones de caso propuestas en PAF, de 
retroalimentación al terapeuta principal sobre su 
desempeño, con ello se mantendría un mayor 
apego a las reglas y se tendría un mayor seguimien-
to de los cambios.

Finalmente, podemos mencionar que los trabajos 
en población mexicana con PAF son escasos por lo 
que la presente inves�gación busco contribuir en la 
creación y ejemplificación de la u�lidad de este 
modelo. Si bien, las limitaciones mencionadas 
hacen que los resultados se tomen con precaución, 
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Tabla 1. Definición y clasificación de Conductas 
Clínicamente Relevantes (CCR), Conductas Rele-
vantes en otros contextos (OR) y Conductas del 

Terapeuta (TR). Elaboración propia de los autores.

Dentro de los componentes de PAF se presentan 
reglas específicas que debe seguir el terapeuta en 
cada sesión para iden�ficar las CCR, OR y TR, clasifi-
carlas y comenzar a generar cambios durante la 
sesión (ver tabla 2) (Reyes Ortega y Kanter, 2017).

Tabla 2. Reglas de PAF. Elaboración propia de los 
autores.

Al ser la relación terapéu�ca el componente ac�vo 
del modelo, la búsqueda de evidencia se ha centra-
do en reportes de caso, diseños de �po n=1, dise-
ños de línea base múl�ple y diseños reversibles 
como método de inves�gación, permi�endo anali-
zar los cambios sesión a sesión para así poderlos 
atribuir al tratamiento (Maitland y Gaynor, 2016).
 
U�lizando estos diseños de inves�gación, FAP ha 
conseguido una extensa literatura de eficacia en 
trastornos psicológicos, como: Depresión 
(Ferro-Garcia R. ,2000) (Ferro-Garcia, Valero-Agua-
yo, y Vives Montero, 2006) (López-Bermúdez, 
Ferro-García, y Valero, 2010b), Trastorno Obsesivo 
Compulsivo (Kohlenberg y Vandenberghe,2007, 
Mendes y Vandenberghe, 2009, Manduchi y 
Schoendorff, 2012),  Trastorno de Ansiedad de 
Pánico con Agorafobia (López-Bermúdez, 
Ferro-García,, y Calvillo, 2010a) y Alteraciones 
Sexuales Femeninas (Oliveira y Vandenberghe, 
2005,Vandenberghe, Nasser, Silva, y Pereira, 
2010).

Dentro de los modelos contextuales PAF ha sido 
u�lizado en combinación con otros modelos como 
lo es la Terapia de Aceptación y Compromiso (ACT) 
(Baruch, Kanter, Busch, y Juskiewicz, 2009) y Ac�-
vación Conductual (Manos, y otros, 2009, Monta-
ño, Montenegro, y Muñoz-Mar�nez, 2018) siendo 
un antecedente de la unificación de protocolos 
bajo el marco de lo que se denomina actualmente 
como Terapia Basada en Procesos (Hofmann y 
Hayes, 2019, Ong, Levin, y Twohig, 2020).

Además de los resultados favorables observados 
por si solo y en combinación se han desarrollado 
instrumentos de evaluación propios que permitan 
tener medidas obje�vas de cambio de acuerdo a 
los postulados teóricos propios de FAP. Por lo que 
actualmente podemos u�lizar el Func�onal 
Idiographic Assessment Template-Ques�onnaire 
(FIAT-Q), para evaluar los avances del paciente en 
el área interpersonal (Darrow, Callaghan, Bonow, y 
Folle�e, 2014). 

De igual forma, existe el The Func�onal Analy�c 
Psychotherapy Ra�ng Scale (FAPRS) para analizar 
el incremento de conductas entre el paciente y el 
terapeuta dentro de sesión (Callaghan, Folle�e, 
Ruckstuhl, y Linnerooth,, 2008). Finalmente encon-
tramos el Experience of Self Scale, (EOSS) como 
herramienta de evaluación de la experiencia perso-
nal del paciente dentro de la sesión (Kanter, Parker 
y Kohlenberg, 2001). A pesar de contar con traduc-
ciones y validaciones de cada uno de estos instru-
mentos al español, no se encuentran estudios de 
validación en población mexicana.

Bajo este panorama, el presente estudio tuvo por 
obje�vo evaluar la eficacia de la FAP en la disminu-
ción del Trastorno de Evitación Experiencial (TEE) 
en población no clínica de la Ciudad de Acapulco 
Guerrero, México. El TEE es una propuesta teórica 
propia de ACT el cual en�ende los trastornos psico-
lógicos como una forma de evitación de experien-
cias privadas en diferentes contextos que alejan al 
individuo de áreas de vital importancia (Hayes, 
Wilson, Gifford, Follete, y Strosahl, 1996).
 
El patrón de evitación está compuesto por conduc-
tas públicas y privadas que �enen una equivalencia 
funcional aunque una topográfica dis�nta, por lo 

cual se presentan en múl�ples contextos (Luciano, 
Paez-Blarrina, y Valdivia-Salas, 2010, Patron-Espi-
nosa, 2013, Ribero-Marulanda y Agudelo-Colora-
do, 2016). Con esta premisa, se u�lizó FAP como 
monoterapia para disminuir el TEE en lugar de 
hacerlo en combinación con ACT.

 3. METODOLOGÍA

Se u�lizó un diseño pre experimental con medidas 
pre tratamiento y post tratamiento. La muestra fue 
no probabilís�ca por conveniencia. Se compuso 
por 11 personas (n=11), de los cuales 3 fueron 
hombres y 8 fueron mujeres, en un rango de edad 
de 24 a 35.

3.1. Instrumentos.

Acceptance and Ac�on Ques�onnaire-II (AAQ-II): 
cues�onario auto-aplicable de diez reac�vos que 
evalúa el grado de evitación experiencial a través 
de escala Likert que van de nunca (1 punto) a com-
pletamente cierto (7 puntos). Las preguntas trans-
miten la voluntad de experimentar sensaciones 
desagradables además de la capacidad de estar en 
el momento presente al momento de experimen-
tarlas. La interpretación del instrumento se da a 
través de la sumatoria total de los ítems, los resul-
tados de mayor puntaje reflejan mayor evitación 
experiencial. La versión traducida al español el 
instrumento obtuvo una consistencia interna de (ἀ
= 0.88) (Ruiz, Langer Herrera, Luciano, Cangas, & 
Beltrán, 2013)., misma que se ha mantenido en la 
versión para Colombia (ἀ= 0.89) (Ruiz, Suárez-Fal-
cón, Cárdenas-Sierra, Durán, Guerrero, & 
Riaño-Hernández, 2016). Finalmente, en la versión 
para México la consistencia interna fue similar (ἀ= 
0.89) (Patron Espinosa, 2010).

3.2. Procedimiento.

A través de una convocatoria abierta en la página 
de un Ins�tuto Privado de Psicoterapia en la Ciudad 
de Acapulco Guerrero, México. Se invitó a la comu-
nidad a par�cipar en un taller sobre Psicoterapia 
Analí�co Funcional (PAF) basado en el entrena-
miento por internet enfocado a desarrollador habi-
lidades terapéu�cas (Kanter, Tsai, Holman, y Koer-
ner, 2012). El obje�vo fue la implementación de los 
componentes de PAF para disminuir el TEE de cada 

uno de los asistentes. Tuvo una duración total de 
diez sesiones con duración de dos horas cada una. 
Divididas en 2 sesiones de evaluación y ocho sesio-
nes de trabajo terapéu�co.

En la primera sesión el primer autor fungió como 
terapeuta; donde, proporcionó una introducción a 
FAP, los �pos de CCR y contenidos centrales como: 
principios de aprendizaje o conexión interpersonal. 
Una vez explicados los conceptos se asignaron 
autorregistros semanales a cada uno de los par�ci-
pantes (donde describían conductas que para ellos 
significarán CCR2 en sus contextos diarios). A par�r 
de la sesión dos, los ejercicios se centraron en dos 
dinámicas, la primera consis�a en analizar los auto-
rregistros, asignando parejas para realizar prác�ca 
de regla 3 y 4. La segunda dinámica consis�a en 
brindar retroalimentación a cada uno de los 
asistentes como prác�ca de las reglas 1 y 2. Mien-
tras eso se desarrollaba el terapeuta apoyaba a los 
asistentes con la ejecución correcta de las reglas.

3.3. Análisis de Datos.

Para el análisis de datos se realizó una compara-
ción de medias entre la primera sesión y la úl�ma 
sesión por sexo y total del grupo piloto. Se optó por 
la prueba Wilcoxon realizado con un programa 
SPSS versión 22.

 4. RESULTADOS Y/O DISCUSIÓN

Basado en los datos obtenidos con la Prueba Wilco-
xon, la media pre tratamiento para las mujeres fue 
de (x=32.38, DE=3.02), para los hombres fue 
(x=34.0, DE= 3.0) y en total fue de (x=32.81, 
DE=2.96). Una vez finalizado el tratamiento se 
obtuvo una media post tratamiento para mujeres 
(x=19.38, DE=3.88), para los hombres de (x=23.67, 
DE=2.88) y un total de (x=20.54, DE=4.03) obser-
vándose una significancia bilateral de p<.005 (ver 
tabla 3).

Tabla 3. Resultados de la muestra en las medicio-
nes pre tratamiento y post tratamiento.

Con base en los resultados obtenidos, PAF logró 
disminuir el TEE en los par�cipantes del estudio. 
Podemos suponer que la aplicación de los princi-
pios de PAF ayudo a los par�cipantes generar 
repertorios de actuación más efec�vos en la reso-
lución de las problemá�cas expuestas en las sesio-
nes. A pesar de los resultados preliminares, el 
trabajo de manera grupal limita el trabajo cercano 
del terapeuta, fiándose solamente de la retroali-
mentación de los pacientes durante la sesión 
(Villas-Bôas, Meyer, Kanter, y Callaghan, 2015).
 
Este elemento es importante debido a que los prin-
cipios de PAF se engloban en la relación terapeu�-
ca como elemento clave para el cambio en sesion, 
dicho elemento inclusive desemboco en el desarro-
llo de los conceptos de conciencia, coraje y amor, 
mismos que se relacionan con teorias de conexcion 
social (Tsai M. , Kohlenberg, Kanter, Holman, & 
Plummes-Loudon, 2012).

Bajo estos conceptos, PAF busca que las reglas 
usadas en sesion se vean potenciadas al momento 
de generar un vinculo mayor entre el paciente y el 
terapeuta (Tsai M. , y otros, 2019), algo que en 
formato grupal seria dificil de analizar, sin embargo 
es un area de oportunidad.

Sin embargo, los resultados preliminares, permiten 
inferir que el taller PAF fue efec�vo para disminuir 
el TEE, lo cual es concordante con los resultados 
vistos en revisiones sistemá�cas de estudios de 
caso (Maitland y Gaynor, 2012), ya que en se han 
reportado mejorías en muestras grandes (n=114) a 
través de diseños de línea base múl�ple. Con ello 

permite con�nuar con futuros estudios con mejo-
res diseños metodológicos y análisis de datos.

se observa que los futuros estudios de PAF en 
población mexicana deben u�lizar diseños de línea 
base múl�ple en lugar de realizar análisis de 
medias grupales, dando prioridad al desarrollo de 
conductas adapta�vas como punto de cambio en 
lugar de la disminución de puntajes (Maitland y 
Gaynor, 2016).
      
Por otra parte, el obje�vo de determinar la eficacia 
de PAF en la disminución del TEE se sustentaba en 
los resultados favorables observados en estudios 
previos de integración, así como el pronunciamien-
to de unir PAF con otros abordajes contextuales 
como lo es ACT (Callaghan, Gregg, Marx, Kohlen-
berg, y Gifford, 2004).

5. CONCLUSIONES

A pesar de las limitaciones observabas en la 
conceptualización teórica y los resultados obteni-
dos, la presente inves�gación sienta un precedente 
al ser pionera en la implementación de PAF en 
poblaciones no clínicas en México, las limitaciones 
en el tamaño de la muestra, no permiten generali-
zar los resultados; sin embargo, la disminución 
observada en los puntajes permite un análisis 
visual que refleja una mejoría clínica significa�va 
que sirve como punto de par�da para futuros estu-
dios.

Sin embargo, dentro de las mejorías que podría-
mos hacer para futuras inves�gaciones, sería el 
hecho contar con instrumentos asociados con la 
teoría de PAF como es el FIAT-Q, que permitan 
medir el impacto de la relación interpersonal en el 
desarrollo de las áreas interpersonales.
 
Aunado a ello, se recomendaría que un coterapeu-
ta este presente en las sesiones y basándose en las 
formulaciones de caso propuestas en PAF, de 
retroalimentación al terapeuta principal sobre su 
desempeño, con ello se mantendría un mayor 
apego a las reglas y se tendría un mayor seguimien-
to de los cambios.

Finalmente, podemos mencionar que los trabajos 
en población mexicana con PAF son escasos por lo 
que la presente inves�gación busco contribuir en la 
creación y ejemplificación de la u�lidad de este 
modelo. Si bien, las limitaciones mencionadas 
hacen que los resultados se tomen con precaución, 
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