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RESUMEN

La Psicoterapia Analitico Funcional (PAF) es un modelo terapéutico enmarcado en las terapias contextuales.
Utiliza como mecanismo de cambio la relacion terapéutica y tiene por objetivo modificar conductas asocia-
das a la problematica del cliente dentro de la sesién. No se han reportado estudios de la efectividad de PAF
en poblacidn mexicana; por ello, el presente estudio tuvo por objetivo medir la eficacia de FAP en la disminu-
cion de problemas clinicos enmarcados en el Trastorno de Evitaciéon Exponencial. Se realizdé un estudio
pre-experimental (n=11) con medidas pre-tratamiento y pos-tratamiento. De acuerdo a los resultados obte-
nidos, se observd una disminucidn estadisticamente significativa en los puntajes del AAQ-Il interpretdandose
como una disminucién del Trastorno de Evitacidn Experiencial. Bajo estos resultados el presente estudio
muestra que FAP es una aproximacion efectiva, sin embargo se sugiere hacer disefios con mayor rigor meto-
doldgico.
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Efficacy of Functional Analytical Psychotherapy to decrease
Experiential Avoidance Disorder: A pilot study

ABSTRACT

Functional Analytical Psychotherapy (FAP) is a therapeutic model framed in contextual therapies. It uses the
therapeutic relationship as a mechanism of change and its objective is to modify behaviors associated with
the client's problems within the session. No studies have been reported on the effectiveness of FAP in the
Mexican population, therefore the objective of the present study was to measure the efficacy of FAP in redu-
cing clinical problems framed in exponential avoidance disorder. A pre-experimental study (n = 11) was
carried out with pre-treatment and post-treatment measures. According to the results obtained, a statistica-
Ily significant decrease in AAQ-Il scores was observed, interpreting it as a decrease in experiential avoidance
disorder. Under these results, the present study shows that FAP is an effective approach, however it is
suggested to make designs with greater methodological rigor.
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1. INTRODUCCION

na de las primeras terapias ambulato-

rias de base verbal desarrollada y

basada en principios y supuestos del

analisis del comportamiento es la psico-

terapia analitica funcional (FAP)
Propuesta por Robert Kohlenberg y Mavis Tsai en
1991, en ella se considera que los problemas a los
qgue se enfrentan los adultos ambulatorios verbal-
mente competentes son en su mayoria de caracter
interpersonal, y el contexto de la relacion de terapia
es un lugar excelente para observar, comprender y
moldear los problemas de comportamiento interper-
sonal que tiene cada uno de los consultantes, es
decir, todo el tiempo se comportan P. Ej. ellos pier-
den las sesiones, tienen percepciones, buscan
peleas, expresan aprecio, temen la divulgacién,
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 bdsicas de FAP son que la relacion
terapéutica que involucra contingencias las cuales
pueden usarse para disminuir la frecuencia del com-
portamiento problemdatico 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
poblacién Mexicana los estudios en psicoterapia
Analitica Funcional (FAP) son escasos ante la efectivi-
dad sobre el trastorno de evitacién experiencial
(TEE), por ello se ha tomado en consideracién la
aplicacién 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
fomentardn una cultura tecnoldgica eficaz en la
psicologia aplicada al ambito clinico.

2. MARCO TEORICO

La Psicoterapia Analitico Funcional (PAF) forma
parte de las Terapias Contextuales o Terapias de
Conducta de Tercera Generacidn que se perfilaban
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como una version distinta de la Terapia Cognitivo
Conductual (Hayes, 2020).

Propuesta por Tsai y Kohlenberg en 1991, PAF
retomo aspectos tedricos del conductismo radi-
cal y los aplico dentro de la sesidon terapéutica.
Utilizando el analisis funcional de la conducta se
tenia por objetivo describir las conductas proble-
maticas también denominadas conductas clinica-
mente relevantes (CCR) que el paciente presenta-
ba dentro del consultorio, observando su misma
apariciéon dentro de otros contextos (OR) (Vale-
ro-Aguayo y Lopez-Bermudez, 2016).

A través de este analisis funcional, se busca refor-
zar conductas mas adaptativas en el paciente a
través de las conductas de interaccidn que tiene
con el terapeuta (TR), por lo cual la caracteristica
principal de este modelo es el uso de la relacidn
terapéutica como principio activo de cambio
clinico (ver tabla 1) (Holman, Kanter, Tsai, y
Kohlenberg, 2017).
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Tabla 1. Definicidn y clasificacion de Conductas

Clinicamente Relevantes (CCR), Conductas Rele-

vantes en otros contextos (OR) y Conductas del
Terapeuta (TR). Elaboracién propia de los autores.

Tipo de

CCR Superior

Conductas que surgen en sesion que son
topograficamente distintas entre si, pero que
CCRI1 guardan una equivalencia funcional con el
problema general del paciente en multiples
contextos.

Conductas que surgen en sesion que son
CCR2 funcionalmente distintas al problema general
del paciente representando una mejoria.
Conductas de auto interpretacion por parte
del paciente sobre su propia conducta y las

CCR3 causas de la misma. Asi como los efectos
que puede tener presentarlas en otros
contextos.

Conductas que se presentan fuera de sesion
que son topograficamente distintas entre si
OR1 pero que guardan una equivalencia funcional

y representan ¢l motivo de consulta del
paciente.

Son conductas que s¢ presentan fuera de
OR2 sesion que representan una mejoria del
problema del paciente.

Conductas del terapeuta que promueven la

apariciéon de CCR1 o OR1 y mantiene el
TR1 . .

patrén funcional con el problema del
paciente.

Conductas del terapeuta que promueven la
TR2 aparicion de CCR2 u OR2 modificando el
patrén funcional y generando una mejoria en

el paciente

Dentro de los componentes de PAF se presentan
reglas especificas que debe seguir el terapeuta en
cada sesidn para identificar las CCR, OR y TR, clasifi-
carlas y comenzar a generar cambios durante la
sesion (ver tabla 2) (Reyes Ortega y Kanter, 2017).
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Tabla 2. Reglas de PAF. Elaboracién propia de los
autores.

Ne Nombre Definicion Operacional

Durante la sesion el terapeuta debe
Estar atento a la identificar v tipificar el tipo de CCR
CCR que se esta presentando en sesion.

A través de la relacion terapéutica se
debe propiciar en sesion la aparicion
de los distintos tipos de CCR cuando
estas no quedan claras para el
terapeuta.

2 Evocar CCR.

El terapeuta debe intentar dar una
respuesta que refuerce positivamente

Reforzar las a las conductas que se presenten

CCR2 durante la sesion que representen una

mejoria para el paciente.

A través del analisis funcional el
terapeuta debe determinar si el
refuerzamiento dado aumento las
CCR2 o bien disminuyd las CCR1.
De acuerdo a lo reportado por el
paciente el terapeuta debe discriminar
su utilizacion posterior.

Verificar el efecto
4 del reforzamiento.

A través de la relacion terapéutica se
busca que el paciente logre identificar
los cambios que han surgido en sesion
y en otros contextos para asi
determinar sus metas a corto plazo.

5 Evocar CCR3.

Al ser la relacion terapéutica el componente activo
del modelo, la busqueda de evidencia se ha centra-
do en reportes de caso, disefios de tipo n=1, dise-
fos de linea base multiple y disefios reversibles
como método de investigacion, permitiendo anali-
zar los cambios sesion a sesion para asi poderlos
atribuir al tratamiento (Maitland y Gaynor, 2016).

Utilizando estos disefios de investigacion, FAP ha
conseguido una extensa literatura de eficacia en
trastornos  psicolégicos, como: Depresion
(Ferro-Garcia R. ,2000) (Ferro-Garcia, Valero-Agua-
yo, y Vives Montero, 2006) (Lopez-Bermudez,
Ferro-Garcia, y Valero, 2010b), Trastorno Obsesivo
Compulsivo (Kohlenberg y Vandenberghe,2007,
Mendes y Vandenberghe, 2009, Manduchi vy
Schoendorff, 2012), Trastorno de Ansiedad de
Panico con  Agorafobia  (LOpez-Bermudez,
Ferro-Garcia,, y Calvillo, 2010a) y Alteraciones
Sexuales Femeninas (Oliveira y Vandenberghe,
2005,Vandenberghe, Nasser, Silva, y Pereira,
2010).
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Dentro de los modelos contextuales PAF ha sido
utilizado en combinacion con otros modelos como
lo es la Terapia de Aceptacién y Compromiso (ACT)
(Baruch, Kanter, Busch, y Juskiewicz, 2009) y Acti-
vacién Conductual (Manos, y otros, 2009, Monta-
fio, Montenegro, y Mufioz-Martinez, 2018) siendo
un antecedente de la unificacién de protocolos
bajo el marco de lo que se denomina actualmente
como Terapia Basada en Procesos (Hofmann vy
Hayes, 2019, Ong, Levin, y Twohig, 2020).

Ademas de los resultados favorables observados
por si solo y en combinacién se han desarrollado
instrumentos de evaluacidn propios que permitan
tener medidas objetivas de cambio de acuerdo a
los postulados tedricos propios de FAP. Por lo que
actualmente podemos utilizar el Functional
Idiographic Assessment Template-Questionnaire
(FIAT-Q), para evaluar los avances del paciente en
el area interpersonal (Darrow, Callaghan, Bonow, y
Follette, 2014).

De igual forma, existe el The Functional Analytic
Psychotherapy Rating Scale (FAPRS) para analizar
el incremento de conductas entre el paciente y el
terapeuta dentro de sesién (Callaghan, Follette,
Ruckstuhl, y Linnerooth,, 2008). Finalmente encon-
tramos el Experience of Self Scale, (EOSS) como
herramienta de evaluacion de la experiencia perso-
nal del paciente dentro de la sesién (Kanter, Parker
y Kohlenberg, 2001). A pesar de contar con traduc-
ciones y validaciones de cada uno de estos instru-
mentos al espafiol, no se encuentran estudios de
validacién en poblacién mexicana.

Bajo este panorama, el presente estudio tuvo por
objetivo evaluar la eficacia de la FAP en la disminu-
ciéon del Trastorno de Evitacion Experiencial (TEE)
en poblacion no clinica de la Ciudad de Acapulco
Guerrero, México. El TEE es una propuesta tedrica
propia de ACT el cual entiende los trastornos psico-
l6gicos como una forma de evitacién de experien-
cias privadas en diferentes contextos que alejan al
individuo de dareas de vital importancia (Hayes,
Wilson, Gifford, Follete, y Strosahl, 1996).

El patrén de evitacién estd compuesto por conduc-
tas publicas y privadas que tienen una equivalencia
funcional aunque una topografica distinta, por lo
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cual se presentan en multiples contextos (Luciano,

Paez-Blarrina, y Valdivia-Salas, 2010, Patron-Espi-

nosa, 2013, Ribero-Marulanda y Agudelo-Colora-

do, 2016). Con esta premisa, se utilizé FAP como

monoterapia para disminuir el TEE en lugar de
hacerlo en combinacién con ACT.

3. METODOLOGIA

Se utilizé un disefio pre experimental con medidas
pre tratamiento y post tratamiento. La muestra fue
no probabilistica 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 Action Questionnaire-Il (AAQ-II):
cuestionario auto-aplicable de diez reactivos que
evalla el grado de evitacidn 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 ademas de la capacidad de estar en
el momento presente al momento de experimen-
tarlas. La interpretacion del instrumento se da a
través de la sumatoria total de los items, los resul-
tados de mayor puntaje reflejan mayor evitacion
experiencial. La versidon traducida al espanol el
instrumento obtuvo una consistencia interna de (&
= 0.88) (Ruiz, Langer Herrera, Luciano, Cangas, &
Beltran, 2013)., misma que se ha mantenido en la
version para Colombia (&= 0.89) (Ruiz, Suarez-Fal-
cén, Cardenas-Sierra, Duran, Guerrero, &
Riafio-Hernandez, 2016). Finalmente, en la version
para México la consistencia interna fue similar (&=
0.89) (Patron Espinosa, 2010).

3.2. Procedimiento.

A través de una convocatoria abierta en la pagina
de un Instituto Privado de Psicoterapia en la Ciudad
de Acapulco Guerrero, México. Se invitd a la comu-
nidad a participar en un taller sobre Psicoterapia
Analitico Funcional (PAF) basado en el entrena-
miento por internet enfocado a desarrollador habi-
lidades terapéuticas (Kanter, Tsai, Holman, y Koer-
ner, 2012). El objetivo fue la implementacion de los
componentes de PAF para disminuir el TEE de cada
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uno de los asistentes. Tuvo una duracidn total de
diez sesiones con duracién de dos horas cada una.
Divididas en 2 sesiones de evaluacién y ocho sesio-
nes de trabajo terapéutico.

En la primera sesion el primer autor fungié como
terapeuta; donde, proporciond una introduccion a
FAP, los tipos de CCR y contenidos centrales como:
principios de aprendizaje o conexién interpersonal.
Una vez explicados los conceptos se asignaron
autorregistros semanales a cada uno de los partici-
pantes (donde describian conductas que para ellos
significaran CCR2 en sus contextos diarios). A partir
de la sesién dos, los ejercicios se centraron en dos
dinamicas, la primera consistia en analizar los auto-
rregistros, asignando parejas para realizar practica
de regla 3 y 4. La segunda dindmica consistia en
brindar retroalimentacion a cada uno de los
asistentes como practica de las reglas 1 y 2. Mien-
tras eso se desarrollaba el terapeuta apoyaba a los
asistentes con la ejecucién correcta de las reglas.

3.3. Analisis de Datos.

Para el andlisis de datos se realiz6 una compara-
cion de medias entre la primera sesién y la ultima
sesién por sexo y total del grupo piloto. Se opté por
la prueba Wilcoxon realizado con un programa
SPSS version 22.

4. RESULTADOS Y/O DISCUSION

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-
vandose una significancia bilateral de p<.005 (ver
tabla 3).
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Tabla 3. Resultados de la muestra en las medicio-
nes pre tratamiento y post tratamiento.

Puntajes AAQ-II

Sig.
Sexo Pre-Tratamiento Pos-Tratamiento Bilater
al
Mujeres x=19.38 DE=3.88
X=32.38 DE=3.02 p<.005
Hombres x=23.67 DE=2.88

x=34.00 DE=3.00

TOTAL x=20.54 DE=4.03

x=32.81 DE=2.96

Con base en los resultados obtenidos, PAF logrd
disminuir el TEE en los participantes del estudio.
Podemos suponer que la aplicacién de los princi-
pios de PAF ayudo a los participantes generar
repertorios de actuacion mas efectivos en la reso-
lucion de las problematicas expuestas en las sesio-
nes. A pesar de los resultados preliminares, el
trabajo de manera grupal limita el trabajo cercano
del terapeuta, fiandose solamente de la retroali-
mentacién de los pacientes durante la sesion
(Villas-Bbas, Meyer, Kanter, y Callaghan, 2015).

Este elemento es importante debido a que los prin-
cipios de PAF se engloban en la relacién terapeuti-
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 efectivo para disminuir
el TEE, lo cual es concordante con los resultados
vistos en revisiones sistemdticas de estudios de
caso (Maitland y Gaynor, 2012), ya que en se han
reportado mejorias en muestras grandes (n=114) a
través de diseiios de linea base multiple. Con ello
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se observa que los futuros estudios de PAF en
poblacién mexicana deben utilizar disefios de linea
base multiple en lugar de realizar anélisis de
medias grupales, dando prioridad al desarrollo de
conductas adaptativas como punto de cambio en
lugar de la disminuciéon de puntajes (Maitland y
Gaynor, 2016).

Por otra parte, el objetivo de determinar la eficacia
de PAF en la disminucion del TEE se sustentaba en
los resultados favorables observados en estudios
previos de integracidn, asi 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
conceptualizacidon tedrica y los resultados obteni-
dos, la presente investigacion sienta un precedente
al ser pionera en la implementacién de PAF en
poblaciones no clinicas en México, las limitaciones
en el tamafio de la muestra, no permiten generali-
zar los resultados; sin embargo, la disminucién
observada en los puntajes permite un analisis
visual que refleja una mejoria clinica significativa
gue sirve como punto de partida para futuros estu-
dios.

Sin embargo, dentro de las mejorias que podria-
mos hacer para futuras investigaciones, seria el
hecho contar con instrumentos asociados con la
teoria de PAF como es el FIAT-Q, que permitan
medir el impacto de la relacién interpersonal en el
desarrollo de las dreas interpersonales.

Aunado a ello, se recomendaria que un coterapeu-
ta este presente en las sesiones y basandose en las
formulaciones de caso propuestas en PAF, de
retroalimentacién al terapeuta principal sobre su
desempeiio, con ello se mantendria un mayor
apego a las reglas y se tendria un mayor seguimien-
to de los cambios.

Finalmente, podemos mencionar que los trabajos
en poblacidon mexicana con PAF son escasos por lo
que la presente investigacion busco contribuir en la
creaciéon y ejemplificacién de la utilidad de este
modelo. Si bien, las limitaciones mencionadas
hacen que los resultados se tomen con precaucion,
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permite continuar con futuros estudios con mejo-
res disefios metodoldgicos y analisis de datos.
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