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Revision sistematica sobre la eficacia de FACT para el
tratamiento de problemas psicoldgicos

Angella Dalia Merino Hidalgo

Resumen

La Terapia de Aceptacién y Compromiso (ACT) y la Psicoterapia Analitica Funcional (FAP)
son dos terapias contextuales cuya combinacion da como resultado una terapia denominada
FACT (Terapia Funcional Analitica de Aceptacion y Compromiso). A pesar de que haya
numerosas investigaciones sobre ACT y FAP, es menor la bibliografia que se puede encontrar
sobre FACT. En el presente trabajo se realiza una revision sistematica de la literatura que aborda
la eficacia de FACT para el tratamiento de problemas psicoldgicos, con el objetivo de explorar
si su aplicaciéon conlleva mas beneficios que la de ACT y FAP por si solas. Los estudios
seleccionados (n=11) se han clasificado en estudios tedricos o empiricos. Como conclusion,
debido a la escasa investigacion sobre el tema, actualmente no se puede afirmar que FACT sea

efectiva para el tratamiento de problemas psicoldgicos.

Palabras clave: FACT, Terapia de Aceptacion y Compromiso, Psicoterapia Analitica

Funcional, eficacia, terapia.

Abstract

Acceptance and Commitment Therapy (ACT) and Functional Analytic Psychotherapy (FAP)
are two contextual therapies whose combination results in a therapy called FACT (Functional
Analytic Acceptance and Commitment Therapy). Although there is a great deal of research on
ACT and FAP, there is less literature on FACT. In the present work, a systematic review of the
literature addressing the efficacy of FACT for the treatment of psychological problems is
carried out, with the aim of exploring whether its application entails more benefits than ACT
and FAP alone. The selected studies (n=11) have been classified as theoretical or empirical
studies. As a conclusion, due to the scarce research on the subject, it cannot currently be stated

that FACT is effective for the treatment of psychological problems.

Keywords: FACT, Acceptance and Commitment Therapy, Functional Analytic
Psychotherapy, efficiency, therapy.



1. Introduccion

En el presente trabajo se busca hacer un recorrido bibliografico por la Terapia Funcional
Analitica de Aceptacion y Compromiso (FACT) para comprobar la eficacia que puede tener en

el abordaje de los problemas psicoldgicos.

Para abordar el tema concerniente, en primer lugar, se debe empezar hablando sobre la
Terapia de Aceptacion y Compromiso (ACT) y la Psicoterapia Analitica Funcional (FAP).
Ambas terapias se integran dando lugar a FACT vy, ademas, forman parte de las Terapias de

Tercera Generacion (TTG) que seran descritas brevemente a continuacion.
1.1. Terapias de Tercera Generacion

Las terapias de tercera generacion (TTG) o terapias contextuales nacen de la necesidad
de abordar las limitaciones que se producen en terapia al hacer uso de la conocida y respaldada
Terapia Cognitivo Conductual. Estas terapias han logrado expandir los limites conceptuales de
la terapia cognitivo-conductual tradicional y, ademas, ofrecen nuevas alternativas terapéuticas
para problemas persistentes y resistentes a la terapia (Villalobos et al., 2012). Actualmente,
dentro de las terapias de tercera generacién mas desarrolladas e influyentes encontramos
algunas como la Terapia de Aceptacion y Compromiso (ACT; Hayes, Strosahl y Wilson, 1999),
la Psicoterapia Analitica Funcional (FAP; Kohlenberg y Tsai, 1991), la Terapia Cognitiva
basada en Mindfulness (Segal, Teasdale y Williams, 2002 y 2004), o la Terapia Dialéctica
Comportamental (Linehan, 1993 ay b).

Las terapias de tercera generacion constituyen la tercera ola de la Terapia de Conducta,
difiriendo de la primera y segunda ola de esta. En cuanto a las dos generaciones previas, la
primera se refiere a la fundacién de la terapia de conducta mientras que en la segunda nace la
terapia cognitivo-conductual. Con respecto a las terapias de tercera generacion, estas explican
el comportamiento a partir de una fundamentacion contextual. Por tanto, los problemas
psicolégicos no se entienden como déficits generados dentro de la propia persona sino como
problemas que han derivado de un contexto y circunstancias personales, y de la interaccién de

la persona con los mismos.

Por ultimo, cabe mencionar que las terapias de tercera generacion tienen sus bases
asentadas sobre el contextualismo funcional, que ha sido desarrollado como una filosofia de
ciencia y ha dado sustento filosofico-tedrico tanto a la terapia de aceptacion y compromiso
como a la psicoterapia analitico funcional (Macias y Valero, 2021b).



1.1.1. Terapia de Aceptacién y Compromiso

La Terapia de Aceptacion y Compromiso (ACT), desarrollada por Steven Hayes, Kirk
Strosahl y Kelly Wilson, es una de las terapias contextuales mas representativas e importantes.
Se define como una forma de psicoterapia experiencial, conductual y cognitiva (Villalobos et
al., 2012) que, segun Paez y Luciano (2012), busca desarrollar una psicologia que responda
mejor a la complejidad humana. Por tanto, tal y como comentan Macias y Valero (2021b, p.
69): “[ACT] representa una dimension contextual y funcional para entender y tratar la
psicopatologia humana, asumiendo que los problemas estarian centrados en la historia

personal y en como las personas han aprendido a relacionarse con sus experiencias privadas”.

Como se ha mencionado previamente, las bases de esta terapia estan asentadas sobre el
contextualismo funcional. Sin embargo, sus fundamentos de actuacion derivan de la Teoria de
los Marcos Relacionales (RFT por sus siglas en inglés Relational Frame Theory; Hayes,
Barnes-Holmes, y Roche, 2001). Esta es una teoria comprehensiva del comportamiento humano
que tiene como raiz el conductismo radical y cuyo interés principal es el estudio del lenguaje y
la cognicion humana (Gémez-Martin et al., 2007). Ademas, esta teoria no solo aplica las leyes
del condicionamiento clasico y operante al lenguaje, sino que también se centra en el
aprendizaje relacional. Asi pues, en el aprendizaje relacional los seres humanos adquirimos la
habilidad de relacionar estimulos -independientemente de si estos comparten propiedades
fisicas- y de derivar funciones de unos estimulos a otros. Consecuentemente, la RFT defiende
la idea de que las personas aprenden a relacionar eventos (estimulos) de forma arbitraria 'y a
responder a algunos eventos en funcién de otros (comportamiento relacional arbitrariamente
aplicable) (Paez y Luciano, 2012). Y, por lo tanto, esta teoria fundamenta la forma en que se
relacionan los distintos conceptos, palabras y recuerdos de la persona con los problemas
(Kohlenberg et al., 2005).

La Terapia de Aceptacion y Compromiso entiende el sufrimiento psicolégico como
parte inseparable de la existencia humana, contraponiéndose a la concepcién cultural del
sufrimiento como algo negativo que debe ser erradicado. Es esta concepcion cultural la que
hace que las personas no quieran experimentar eventos privados (pensamientos, sentimientos,
recuerdos, etc.) negativos, ya que como mencionan Wilson y Luciano (2002, p. 74): “se alienta
la consecucion de eventos «correctos» 0 «apropiados» para vivir”. Sin embargo, los intentos
por controlar estos eventos privados aversivos tienden a ser ineficaces y paraddjicamente

aumentan los pensamientos y emociones que la persona intentaba evitar (Callaghan et al.,



2004). Por lo tanto, cuando los individuos intentan no experimentar ciertos eventos privados,
buscando evitar o huir tanto de los propios eventos como de los contextos en los que se puedan
producir, se esta llevando a cabo la denominada evitacion experiencial. Ademas, la evitacion
experiencial explicaria el origen y mantenimiento de muchos problemas psicol6gicos porque si
esta evitacion se da de manera continuada se puede desarrollar inflexibilidad psicoldgica. Por
ello, a pesar de que ACT rechace los sistemas tradicionales de clasificacion diagnostica (DSM
o CIE), sostiene que muchos de los problemas psicologicos se pueden explicar como un
trastorno de evitacion experiencial (TEE; Hayes et al., 1996). Este, segun Wilson y Luciano
(2002), cuenta con dos caracteristicas principales: a) Su naturaleza verbal, y b) Ser una clase

funcional limitante.

De acuerdo con Macias y Valero (2021b), la terapia de aceptacion y compromiso
concibe los eventos privados como productos inevitables de la historia personal. Asi pues, en
terapia no se busca alterar la forma o contenido de los eventos privados, sino que se quiere
alterar la funcién de evitacidén que suelen tener dichos eventos. Esto se realiza utilizando la
desesperanza creativa, que segun Kohlenberg et al. (2005) busca romper los repertorios de

evitacion que la persona lleva utilizando para solucionar los problemas.

Cabe mencionar que en la terapia juegan un papel muy importante los valores
personales, que son considerados direcciones, caminos 0 procesos que nunca se alcanzan
porque no son objetivos finales alcanzables. Estos valores son esenciales para dar valor a la
vida y sentido al malestar (Macias y Valero, 2021b). Ademas, la filosofia de esta terapia se
centra en la aceptacion. Por consiguiente, se propone aceptar lo que no podemos cambiar y el

compromiso de vivir una vida valiosa sabiendo que esta conlleva dolor.

Por ultimo, desde la Terapia de Aceptacion y Compromiso y la Teoria de los Marcos
Relacionales se ha elaborado un esquema grafico denominado hexaflex, donde se ilustran los
diferentes procesos centrales de ACT. Los seis componentes de flexibilidad psicologica en el
esquema del hexaflex son: aceptacion, valores personales, yo como contexto, defusion, contacto
con el momento presente, y compromiso y accion (Figura 1) (Macias y Valero, 2021b). A

continuacion, se pasara a definir cada uno de ellos de forma breve.
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Figura 1. Esquema del modelo de salud y factores de desmantelar el apego al «yo-
flexibilidad psicoldgica segln el esquema del

contenido», estando este compuesto
hexaflex desde ACT (Hayes et al., 2017). 7 P

por historias fusionadas y cualitativas
sobre quién eres. Por ello aparece el «yo» como contexto, que siempre ha estado presente, es
trascendente y no tiene forma.
4. Defusién. Es un proceso que consiste en notar de forma consciente el
pensamiento que se produce en ese momento.
5. Contacto con el momento presente. Implica centrar la atencion de forma
intencional, voluntaria, flexible y sin juicios en lo que esta ocurriendo en ese preciso momento.
6. Compromiso y accion. Una accién comprometida implica cambios de

comportamiento que orientan a la persona hacia metas consistentes con sus valores personales.

En general, la Terapia de Aceptacion y Compromiso es hoy en dia una de las terapias
mas influyentes no solo por tener eficacia, efectividad y eficiencia, sino también porque en su
terapia tiene como objetivo flexibilizar el repertorio de la persona para asi dotarla de nuevas

posibilidades y que pueda vivir una vida que merezca la pena vivir.
1.1.2. Psicoterapia Analitica Funcional

La Psicoterapia Analitica Funcional (FAP), desarrollada por Robert J. Kohlenberg y
Mavis Tsal, es una terapia de conducta que se basa en el conductismo radical de B. F. Skinner.
Segun Kohlenberg et al. (2005), esta terapia enfatiza el uso de la relacion terapeuta-cliente con
el fin de utilizar las oportunidades de aprendizaje que afloran en sesion clinica. Ademas, la

relacién terapéutica juega un papel importante en el proceso de cambio porque desde FAP se



defiende la idea de que el sufrimiento humano y los problemas psicolégicos tienen una

naturaleza interpersonal.

Desde la FAP, los terapeutas pueden observar, evocar y moldear los comportamientos
problematicos del cliente durante la sesion clinica a través de la alianza terapéutica con el
objetivo de obtener resultados clinicos positivos (Macias y Valero, 2021b). Ferro et al. (2000)
mencionan que en esta terapia se le otorga mas importancia a lo que haga y diga el cliente ante
el terapeuta, que a las tareas para casa, a los acontecimientos que ocurran en su vida diaria o a
los pensamientos que tenga en otros momentos de su vida. Ademas, segin Macias y Valero
(2021b), los objetivos clinicos de FAP son observar y provocar conductas clinicamente
relevantes, reforzando un comportamiento mas adaptativo en sesion. Por lo tanto, en las
sesiones clinicas se trabaja con las llamadas conductas clinicamente relevantes (CCR). Reyes
et al. (2017, pp. 51-52) las definen como “ejemplos de comportamientos problematicos o
deseables, acorde a los objetivos del consultante, que ocurren dentro de la sesién terapéutica”.
Se diferencian tres tipos de conductas clinicamente relevantes: CCR1, serian las conductas
problematicas que ocurren tanto dentro de la sesion clinica como fuera de esta y cuya funcion
es la evitacion de una situacion aversiva; CCR2, serian conductas deseables o mejorias que se
producen dentro de la sesion y cuya funcidn es la aproximacién a algo apetitivo, y CCR3, serian
verbalizaciones del cliente que describen relaciones funcionales que han creado el problemay

cuya funcién es dirigir el futuro comportamiento de la persona.

Se puede afirmar que lo que diferencia a la Psicoterapia Analitica Funcional de otras
terapias de conducta es la importancia que esta le da a la relacion terapéutica, considerandola
el centro del proceso terapéutico. De hecho, FAP nacio gracias a que sus autores descubrieron
que la causa de mejoria de los clientes estaba relacionada con la relacién terapéutica intensa y
comprometida que se habia establecido. Kohlenberg y Tsai (1991) comentan que “la FAP
orienta al terapeuta hacia una relacion afectuosa, genuina, confidencial, comprometida y
emotiva con su cliente”. Ademas, esta terapia subraya que la relacion terapéutica es un ambiente
que puede evocar y conseguir conductas clinicamente relevantes (CCR) de forma inmediata
(Kohlenberg y Tsai, 1991). Asi pues, la relacion terapéutica no es un factor que dirige hacia el
cambio ni tampoco un elemento moderador, sino que es el contexto en el que se produce el
cambio (Mufioz y Cotelli, 2015). Dado esto, el terapeuta tiene la oportunidad de utilizar la
relacion terapéutica para ayudar al cliente a desarrollar habilidades interpersonales més
efectivas en la sesion y que el cliente pruebe estos nuevos comportamientos fuera de ella, para

que el repertorio mejorado se generalice a otros entornos (Macias y Valero, 2021b), Sin

9



embargo, para que esto suceda es imprescindible que la relacion establecida sea fuerte y el
cliente considere al terapeuta una persona en la que se puede confiar.

Las terapias contextuales, y también el conductismo radical, consideran a los eventos
privados como comportamientos o conductas. Por lo tanto, la explicacion de estos se realizara
a partir de la historia personal y las contingencias actuales. Por el contrario, las explicaciones
cognitivo-conductuales han generado un esquema de analisis de los problemas psicolédgicos
basado solo en la importancia de los procesos cognitivos como causa de los demas
comportamientos (Macias y Valero, 2021b). Se crean esquemas que muestran relaciones entre
A (acontecimientos antecedentes), B (creencia o pensamiento) y C (accién y/o emocion

consecuente).

Esta  hipltesis  cognitiva

defiende la idea de que se produce una
(A A—=>BC=>C HEsER
secuencia logica sobre como aparece

A (antecedente), luego B

by A—>C

(pensamiento) y finalmente C

@ B (reaccién). Un ejemplo, encontrado en
(C) A % Macias y Valero (2021b), para
C explicar esta hipdtesis es que si en una

casa ocurre un ruido por la noche (A),

Figura 2. Diversas relaciones entre conductas aparecen pensamientos de «me estan
(Kohlenberg y Tsai, 1991) robando» (B) y aparece una

consecuencia de miedo (C). Sin

embargo, la hip6tesis cognitiva ignora que se pueden producir secuencias alternativas como
consecuencia de la relacién no causal entre conductas. Por lo tanto, pueden suceder distintas
combinaciones como que ocurran los antecedentes (A) y aparezcan solo las emociones (C), que
ocurran los antecedentes (A) y aparezcan a la vez los pensamientos (B) y las emociones (C),
que ocurran las emociones (C) o los pensamientos (B) en ausencia de los antecedentes (A),

etcétera (Figura 2).

Kohlenberg y Tsai (1991) realizaron criticas al paradigma ABC, afirmando que tiene
problemas como excluir otras formas en las que se pueden relacionar cognicion y conducta.
También cabe mencionar que dentro de las terapias de tercera generacion con base en el analisis

experimental del comportamiento, el esquema ABC se encuentra en un continuo y no existe

10



causalidad entre la cognicion y las consecuencias, por lo que se defiende la idea de que la

cognicidén no puede desempefiar un papel relevante en los problemas clinicos (Macias y Valero,

2021b).

Al trabajar en Psicoterapia Analitica Funcional con conductas clinicamente relevantes

(CCR), se deben seguir cinco reglas que orientan o instruyen al terapeuta. Se detallarén a

continuacion las reglas:

Regla 1: Observar las CCR. Debido a que las CCR tendran lugar en sesion, el
terapeuta debe estar atento a ellas conscientemente y observarlas a medida que se
producen. Esta es una de las reglas mas importantes para que la intervencién sea
eficaz ya que si el terapeuta es capaz de darse cuenta de la ocurrencia de una CCR,
podré reforzar, bloquear o extinguir dicha conducta y, por tanto, se obtendran
resultados clinicos positivos (Mufioz y Coletti, 2015). Un ejemplo que ponen Macias
y Valero (2021) sobre esta regla es que un cliente que suela ser impuntual en su vida,

puede gue también llegue tarde a terapia.

Regla 2: Evocar las CCR. Se sugiere que, si las CCR no han ocurrido de forma
natural, el terapeuta genere un ambiente terapéutico que pueda evocar dichas
conductas en vivo dentro de la sesion. En este caso se le otorga mas importancia a
la funcion que a la forma de evocar las CCR y por ello se pueden adaptar distintos
ejercicios y tareas de otras corrientes terapéuticas sin perder el propoésito (Macias y
Valero, 2021). Cabe mencionar que, desde el punto de vista de Kohlenberg y Tsai
(1991), una relacion terapeuta-cliente ideal evocaria CCR1 y facilitaria el desarrollo
de CCR2.

Regla 3: Reforzar naturalmente las CCR2. Para FAP, el reforzamiento natural es el
principal mecanismo de cambio (Reyes et al., 2017). Por ello se ha de reforzar de
forma natural cualquier mejoria que se observe durante la sesion clinica. Sin
embargo, es dificil poner en préctica esta regla porque, tal y como comentan
Kohlenberg y Tsai (1991): “los Unicos reforzadores naturales disponibles en la
psicoterapia de adultos son las acciones y reacciones interpersonales entre el

terapeuta y el cliente”.

Regla 4: Observar los efectos reforzantes del terapeuta sobre las CCR. Esta regla
deriva de los principios del analisis de conducta que destacan la relevancia de las
consecuencias de la conducta sobre su probabilidad futura (Kohlenberg y Tsai,

11



1991). Segun Reyes et al. (2017), se deben observar los cambios que se dan en las
CCR vy la relacion que tienen dichos cambios con la respuesta contingente del
terapeuta. Si no hay cambios durante la sesion ni entre las sesiones a lo largo del
tiempo, es que no se estan utilizando los reforzadores correctos para esa persona

concreta (Macias y Valero, 2021b).

- Regla 5: Generar un repertorio en el cliente para que establezca reglas verbales.
Se trata de que el cliente realice descripciones sobre su vida y sobre lo que le pasa,
ya que esto le ayudara a la hora de producir reglas mas efectivas para comportarse
(CCRQ). A través de esta regla se suscita la generalizacion del comportamiento en
sesion, siendo esta generalizacion la que fomenta que las CCR2 producidas en sesion

se repliquen fuera de esta (Mufioz y Cotelli, 2015).

Como conclusién, en la Psicoterapia Analitica Funcional se le otorga un papel esencial
a la relacion terapéutica ya que se considera que los repertorios interpersonales deficitarios son
la causa de los problemas del cliente y es, precisamente, esta relacion la que ayuda a que se
produzca una mejoria clinica. Ademas, esta terapia ha demostrado ser efectiva y eficaz ya que
las mejorias clinicas que logra se producen en distintos entornos y condiciones, y produce

efectos sinérgicos al combinarse con otras terapias.
1.2. FACT
1.2.1. Laintegracion de ACTy FAP: FACT

La Terapia de Aceptacion y Compromiso (ACT) y la Psicoterapia Analitica Funcional
(FAP) comparten elementos comunes, por lo que la integracion de ambas se ha denominado
FACT (Functional Analytic Acceptance and Commitment Therapy; en espafiol Terapia
Funcional Analitica de Aceptacion y Compromiso) (Callaghan et al., 2004). Esta integracion es
coherente al saber que ambas aproximaciones comparten formacién en andlisis de conducta,
entendiendo y modificando las conductas al examinar las relaciones contingentes. Como
comentan Macias y Valero (2021b), este hibrido supone de manera excepcional la simbiosis de
procesos clave que son extraordinarios para producir cambios en problematicas complejas,

produciendo cambios estables en el tiempo.

Es conocido que ACT y FAP conciben agentes terapéuticos de cambio distintos. Sin
embargo, debido a que ambas comparten una filosofia conductual comun, encajan con facilidad

desde un punto de vista conceptual, y debido al énfasis de ACT en lo intrapersonal y el enfoque

12



de FAP en lo interpersonal, también pueden operar de manera complementaria (Kohlenberg y
Callaghan, 2010). Ademas, ambas terapias se basan en la conceptualizacién comportamental
de la psicopatologia, enfatizan el desarrollo de nuevos repertorios comportamentales, y
dependen del proceso terapéutico para evocar un cambio en la conducta (Callaghan et al., 2004).
Asi pues, dada la naturaleza complementaria que tienen estas dos aproximaciones, es acertado

pensar que la combinacion de ambas puede ayudar a mejorar la eficacia terapéutica.

Tanto ACT como FAP fueron disefiadas para poder abordar problemas cotidianos
complejos, haciendo uso del lenguaje y el contexto en el que se dan las intervenciones
psicoldgicas. La ACT estaria centrada en los procesos de aceptacion y el lenguaje, mientras que
FAP pone su atencion en las contingencias que ocurren dentro de sesion, usando la relacién
terapéutica como vehiculo para el cambio y mejorar las relaciones interpersonales (Macias y
Valero, 2021b). Asi pues, la combinacion de ambas da como resultado una terapia méas
integradora y amplia que permite a los terapeutas manejar tanto problemas clinicos que cumplen
los criterios para un diagnostico formal como problemas que no pueden ser identificados
utilizando el Manual diagnostico y estadistico de los trastornos mentales (DSM; American
Psychiatric Association, 2013) (Callaghan et al., 2004).

Para integrar ACT y FAP, Callaghan et al. (2004) plantean tres aproximaciones

distintas:

1) Utilizar la relacion terapéutica mientras se lleva a cabo ACT. El objetivo que se
tiene es que el uso de la relacion terapéutica pueda ayudar a obtener los resultados
intrapersonales que establece ACT.

2) Utilizar repertorios de aceptacion mientras se lleva a cabo FAP. Se intentar usar
estrategias de aceptacion y de accion que estén basadas en la atencion plena con el
objetivo de formar relaciones interpersonales significativas para el cliente tanto
dentro como fuera de sesion.

3) Integracion completa de ACT y FAP. Se busca que ambas terapias estén presentes
en todo momento, haciendo uso de los procesos interpersonales de la relacion
terapéutica para proporcionar forma a las condiciones intrapersonales de evitacién

y aceptacion.

En general, se puede decir que la Terapia de Aceptacion y Compromiso le puede ofrecer
al terapeuta FAP estrategias basadas en los principios de la aceptacion con el fin de

experimentar sentimientos que luego serdn compartidos con el cliente (Macias y Valero,
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2021b). Por otro lado, FAP ayuda a ACT ya que los comportamientos ocurren, la mayoria de

veces, en un contexto interpersonal.

Por Gltimo, es importante destacar que tanto ACT como FAP son tratamientos
compasivos, adheridos a los principios radicales, pero basados en ayudar a las personas a poder
llevar vidas significativas y valiosas (Macias y Valero, 2021b).

1.2.2. Caracteristicas de FACT

La integracion de ACT y FAP se denomina Terapia Funcional Analitica de Aceptacion
y Compromiso (FACT). Callaghan et al. (2004) afirman que la principal premisa de FACT es
que los seres humanos son seres sociales, y consecuentemente la mayoria de nuestras conductas
vienen fortalecidas y mantenidas por los reforzadores sociales. Es importante destacar que
FACT resalta las fortalezas tanto de FAP como de ACT, centrandose en los problemas
resultantes de los repertorios de evitacion experiencial, la configuracién de las habilidades de
aceptacion, y el refuerzo continuo en sesion al servicio de los valores del cliente (Macias y
Valero, 2021b). Consecuentemente, esta nueva terapia es tedricamente coherente y fiel a los
objetivos de ACT y FAP pero, a su vez, es mas amplia e integral. Macias y Valero (2021b, p.
102) comentan que “[FACT] mejora la utilidad y eficacia de [ACT y FAP] por si solas, al
expandir el objetivo de la terapia e incluir los objetivos de centrarse en comportamientos
clinicamente relevantes y utilizar la generalizacion funcional como forma de extender los

beneficios fuera de la consulta clinica”.

Como se ha explicado antes, ACT esta orientada a procesos de aceptacién emocional y
al uso del lenguaje, mientras que FAP esta centrada en las contingencias que se producen dentro
de sesion, utilizando la relacion terapéutica para el proceso de cambio y la mejora de las
relaciones interpersonales. Es por ello por lo que la integracion de ambas terapias ocurre de
forma natural, ya que se ponen en marcha las estrategias de ACT dentro de un contexto de
interaccion y relacion terapéutica cercana desde FAP. Finalmente, se debe comentar que FACT
concibe el sufrimiento como parte inevitable e inherente de la vida humana y, ademas, sostiene
que son las contingencias personales de la historia del cliente lo que produce respuestas de

adaptacion al medio.
1.2.3. Eluso de FACT en terapia
FACT es una terapia basada en principios conductuales que no se centra en un tipo de

poblacion concreta, sino que otorga mas importancia a los problemas de la persona. Esta
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disefiada para tratar los problemas especificos de la persona en lugar de centrarse en el
tratamiento de trastornos definidos segun los sistemas tradicionales de clasificacion diagnostica
(DSM, CIE). Por lo tanto, el terapeuta FACT se preocupa menos por identificar y diagnosticar
trastornos que por centrarse en los problemas relacionados con evitacion experiencial o
relaciones interpersonales (Callaghan et al., 2004). Se puede afirmar entonces que la finalidad
de la intervencion con este hibrido es ayudar al cliente a encontrar y utilizar repertorios mas
adaptativos o funcionales, a la vez que aprende formas no limitantes de relacionarse con sus
eventos privados. Segun Callaghan et al. (2004), la intervencidn con FACT puede utilizarse con
clientes que tienen problemas de naturaleza privada y no pueden ser abordados Unicamente con
una aproximacion centrada en lo personal, como FAP. Y también se puede utilizar con clientes
con problemas de amplios déficits de repertorio interpersonal, que no pueden ser abordados

solo desde una terapia basada en la aceptacion como lo es ACT.

Es importante mencionar que el proceso principal en FACT es el anélisis funcional que
se realiza sesion a sesion (Macias y Valero, 2021b). Ademas de este proceso, FACT recoge
procesos tanto de ACT como de FAP. Dentro de los procesos que se incorporan desde ACT
encontramos: los valores personales, estrategias de aceptacion de eventos privados, toma de
perspectiva y defusion. Mientras que en los procesos incorporados desde FAP se encuentran:
establecer una relacion terapéutica intensa, el moldeamiento y la generalizacion funcional

dentro y fuera de terapia.

En FACT se sostiene que la terapia requiere una evaluacion e intervencion de los
problemas interpersonales y de los problemas relacionados con la evitacion experiencial,
asumiendo que estos problemas se dan tanto dentro como fuera de terapia. Asi pues, cuando se
empieza la terapia, el terapeuta FACT evalla los valores y objetivos del cliente. Y a partir de
ahi se evaltan los problemas comportamentales de la persona y se delimitan las respuestas para
la intervencion. Ademas, en la evaluacion con FACT es importante determinar las conductas
de evitacion que utiliza la persona y evaluar las habilidades que posee para relacionarse

interpersonalmente (Callaghan et al., 2004).

Con respecto a la evaluacion en FACT, Callaghan et al. (2004) afirman que se realiza
de dos formas: a) El terapeuta pregunta al cliente cuales son los problemas que tiene, para
especificar dichos problemas como objetivos de la intervencién, y b) Evaluacion in vivo,
durante la interaccion terapeuta-cliente, el terapeuta observa cémo el cliente se involucra con

su experiencia emocional y con la relacion terapéutica.
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Tras la evaluacion, el terapeuta determina coémo evocar comportamientos clinicamente
relevantes (CCR) en sesion para poder responder de forma natural cuando estos son
desadaptativos, y luego poder dar forma a un conjunto de comportamientos mas funcionales.
En la intervencion el terapeuta debe dar forma a la capacidad del cliente para revelar
experiencias emocionales aversivas, ya que compartir dichas experiencias con el terapeuta
servird para mejorar la relacion terapéutica (Callaghan et al., 2004). Ademas, un aspecto
importante en la terapia FACT es que el entorno terapéutico les sugiera a los clientes un
contexto seguro para que puedan desarrollar nuevos comportamientos -sentimientos y
pensamientos que solian evitar-. Durante la intervencion, el cliente experimentard pensamientos
y sentimientos evocados por intentar relacionarse de forma mas eficaz, y el objetivo es que esto
le ayude para que las habilidades adquiridas en sesidn se puedan generalizar a su vida fuera de
ella. Finalmente, cabe destacar que el objetivo de la terapia FACT no es entender los problemas
del cliente o ayudarle a que los entienda, sino aprender a llevar una vida significativa y valiosa
a traves de orientar comportamientos que llevan al cliente en direccion a ser el tipo de persona

que quiere llegar a ser.

Por otro lado, Macias y Valero (2021b) comentan que dentro de consulta se pueden
presentar distintas problematicas como mentiras del cliente, desconfianza, no querer hablar,
evitar algun tema, nerviosismo, incomodidad, etc. Por ello, el terapeuta debe adaptar su
conducta al repertorio e historia personal del cliente. Ademas, estos autores sostienen que se
puede producir en el cliente una resistencia al cambio que llevaria a un punto muerto. Esto
puede llevar a que la terapia con el cliente sea dificil y, segiin Hanna (2002), se deben dar siete
factores para que se produzca un cambio en clientes dificiles: 1) Esperanza del cliente de que
se pueda lograr el cambio, 2) Necesidad de cambiar, 3) El cliente es consciente, 4) Compromiso
a experimentar ansiedad o dificultad, 5) Disposicion a enfrentarse a problemas, 6) Si el cliente
tendrd voluntad o se esforzard y 7) Si tiene apoyo social. Si se dan estos factores,
consecuentemente, el pronostico terapéutico sera positivo. Por Gltimo, es importante mencionar
que puede que haya recaidas ya que, como comentan Macias y Valero (2021b, p. 129): “son un

proceso mas de la intervencion y forman parte del proceso de aprendizaje”.

Dicho esto, ahora se centrarad la atencion en comentar brevemente algunos ejemplos
tomados de un manual sobre FACT recientemente publicado en espafiol, cuyos autores son
Macias y Valero (2021b). Dichos ejemplos son casos terapéuticos abordados desde FACT y los

resultados obtenidos.
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El primer ejemplo es el caso de un exhibicionista tratado por Paul et al. (1999) utilizando
una combinacion de ACT y FAP. Se combinaron los principios de ambas terapias para tratar la
ansiedad social, el exhibicionismo y el consumo de marihuana de la persona. La terapia se llevd
a cabo durante un afio y se trabajaron aspectos como la clarificacion de valores, la desesperanza
creativa, la aceptacion de los eventos privados, el yo como contexto, el compromiso para
experimentar sus pensamientos y emociones, etc. Dichos aspectos fueron evaluados durante el
tiempo que durd la intervencion y en el seguimiento que se realizo seis meses después de que
finalizase la misma. Como resultados se obtuvo que, tras finalizar la terapia, los impulsos de
exposicion del cliente y la frecuencia de masturbacion publica se redujeron de forma
significativa. Ademas, el cliente desarroll6 habilidades sociales y redujo su consumo de
marihuana, también hubo una reduccion en los niveles de depresion y ansiedad. Por todo esto,
se llego a la conclusién de que FACT es prometedora para tratar a personas con problemas de
exhibicionismo, ansiedad y depresion, pero se debe seguir investigando para saber si sirve con
otras parafilias.

Un segundo ejemplo fue el estudio realizado por Gifford et al. (2011), en este se
desarroll6 un tratamiento para abandonar el habito de fumar. Se seleccioné una muestra de 303
fumadores que fue asignada de forma aleatoria a una de las dos condiciones: tratamiento solo
con bupropion -un medicamento de uso generalizado para dejar de fumar- o bupropion mas
tratamiento basado en la combinacion de FAP y ACT. En el tratamiento basado en la
combinacion de ACT y FAP, se utilizaban procesos de ACT para acabar con la evitacion
experiencial y elegir comportamientos basados en los valores personales, y los procesos de FAP
utilizados ayudaron a conformar contingentemente los procesos de cambio del comportamiento.
La intervencién durd seis meses y al afio se realizé un seguimiento. Los resultados arrojaron
que el tratamiento combinado de bupropién con ACT y FAP fue significativamente mejor que
el tratamiento solo con bupropidn, por lo que se puede decir que la combinacion de ACT y FAP

puede aumentar las mejoras o los beneficios.

Otro ejemplo fue el que llevaron a cabo Péez y Luciano (2012) al utilizar la integracion
de ACT y FAP para abordar patrones rigidos de comportamiento. La protagonista del caso fue
una adolescente que presentaba un amplio rango de estrategias de afrontamiento desadaptativas
con los demés y consigo misma. Tenia un patrén de comportamiento social rigido y otros
comportamientos de tipo obsesivo-compulsivo. Por ello, se realizé un andlisis funcional para
identificar qué contingencias mantenian los problemas de la persona. En la intervencion se

trabajaron conductas clinicamente relevantes, la relacion terapéutica, la desesperanza creativa,
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etc. En total se llevaron a cabo 32 sesiones, y se lleg6 a la conclusion de que la combinacion de
ACT y FAP sirvi6 para el abordaje de un patrén disfuncional rigido altamente limitante.

Por ultimo, Baruch et al. (2009) utilizaron la combinacion de ACT y FAP para abordar
la depresion mayor y comportamientos psicoticos de un estudiante de 21 afios. En este estudio
se llevaron a cabo un total de 37 sesiones en el transcurso de un afio. En dichas sesiones se
trabajaron aspectos como la relacion terapéutica, habilidades sociales, identificacion de valores,
metaforas, etc. Se puede concluir que la integracion de ACT y FAP en el tratamiento de
conductas psicéticas y depresibn mayor muestra mejoras en las conductas depresivas,

aceptacion de los pensamientos, emociones y relaciones interpersonales.

En conclusion, FACT no parece ser solo la combinacion de la Terapia de Aceptacion y
Compromiso (ACT) y la Psicoterapia Analitica Funcional (FAP), sino que se abre paso como

una alternativa de terapéutica novedosa y efectiva.

Por todo lo expuesto previamente, el presente trabajo pretende examinar la literatura
existente sobre la efectividad de FACT para el tratamiento de los problemas psicoldgicos vy,

ademas, explorar si su aplicacion conlleva méas beneficios que la de ACT y FAP por si solas.
2. Método
2.1. Estrategia de busqueda

En el presente trabajo se ha realizado una blsqueda sistemética en las siguientes bases
de datos: PsycARTICLES, PsycINFO, Scopus, Pubmed y Google Scholar; aungue de todas
ellas hubo dos en las que se realizaron busquedas sistematicas diferentes, y estas fueron
PsycARTICLES y Google Scholar.

En primer lugar, se describira la busqueda que se realizé en la mayoria de las bases
mencionadas anteriormente. Los términos utilizados para la basqueda fueron en inglés y hasta
llegar a la blsqueda Optima sobre este tema se realizaron tres busquedas diferentes sin
restringirlas a un solo campo. Al realizar la primera busqueda se utilizo el operador booleano
OR para obtener el mayor nimero posible de resultados sobre el tema. La busqueda concreta
fue: “functional” OR “acceptance” OR “commitment” OR “therapy”. Al realizar dicha
busqueda se obtuvo un numero demasiado alto de resultados (Figura 3) y la mayoria de ellos
no estaban relacionados con la tematica del trabajo.

18



Scopus Q, Search  Lists  Sources  SciVal ® m m
Atest version of the search results page Is available. We are working an a new results page. Give It a try and share your feedback.

18,059,801 document results

functional acceptance commitment therapy

Figura 3. Resultados de la primera basqueda en base de datos Scopus.

En busca de reducir el gran numero de resultados que dio la primera busqueda, se
sustituyo el operador OR por el AND para que asi los resultados que se obtuviesen en esta
nueva busqueda se refieran solo a los trabajos que incluyan todos los términos. La busqueda
que se realizé fue: “functional” AND “acceptance” AND “commitment” AND “therapy”. El

namero de resultados disminuy6 considerablemente como se puede apreciar en la Figura 4.

=  APAPsycInfo®

Functional AND Acceptance AND Commitment AND Therapy

362 resultadOS Modificar bisqueda  Busquedas recientes

Figura 4. Resultados de la segunda busqueda en base de datos PsycINFO.

Por Gltimo, se realizé una busqueda més debido a que la gran mayoria de los resultados
que se obtuvieron se enfocaban solo en la Terapia de Aceptacién y Compromiso y, por tanto,
la busqueda no resultaba eficiente. Por ello se anadi6 el término “FACT” buscando que los
resultados se centraran en la integracion de la Terapia de Aceptacion y Compromiso y la
Psicoterapia Analitica Funcional. La busqueda quedo de la siguiente manera: “functional” AND
“acceptance” AND “commitment” AND “therapy” AND “FACT”, y el nimero de resultados

arrojado fue considerablemente menor (Figura 5).

Pmeed.gov ((((Functional) AND (Acceptance)) AND (Commitment)) AND (Therapy)) AND X

Advanced Create alert Create RSS User Guide
Save Email Send to Sorted by: Best match | Display options
Bl FILTERS [B
Bl FiLTERs B8 16 results Page 1 of 2 > >>

Figura 5. Resultados de la tercera busqueda en base de datos PubMed.

Con respecto a las busquedas que se llevaron a cabo en las bases de datos restantes, la

busqueda sistematica realizada en Google Scholar difiere de las demas debido a que la busqueda
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se realizo utilizando términos en espafiol y los campos de bisqueda avanzada de esta base de
datos son diferentes a las demas. En la primera y Unica busqueda que se llevo a cabo se utilizd
el campo ““con todas las palabras™ y se restringié al campo titulo del articulo. La bdsqueda fue
de esta forma: “allintitle: Terapia FACT”. Como se puede observar en la Figura 6, esta

busqueda arrojo 5 resultados que estan relacionados con el tema principal.

= Google Académico  aliintitle: Terapia FACT n

& Articulos

Figura 6. Resultados de la busqueda en espafiol en base de datos Google Scholar.

Finalmente se describira la busqueda realizada en la base de datos PsycARTICLES. En
dicha base se realizaron un total de cuatro busquedas ya que, aungue se realizase las mismas
tres busquedas que en las tres primeras bases de datos, arrojaba un nimero inabarcable de
resultados. Por tanto, se describira solo la cuarta busqueda realizada en esta base. Los términos
se escribieron en inglés y se afiadio el operador if para solo dar prioridad a las palabras
importantes del tema, que en este caso son “functional”, “therapy” y “FACT”. La busqueda
quedo asi: “functional” AND “if (acceptance)” AND “if (commitment)” AND “therapy” AND
“FACT”. Al quitarle importancia a los términos “acceptance” y “commitment” la busqueda

arroj6 pocos resultados y mas centrados en la tematica (Figura 7).

— APA PsycArticles®

Functional AND if(Acceptance) AND if(Commitment) AND Therapy AND FACT n
%

55 resultados Modficar biisqueda.  Bilsquesias recientes | Guardar btsqueda/dlerta ¥

Figura 7. Resultados de la cuarta busqueda en base de datos PsycARTICLES.
2.2. Seleccion de estudios

En el presente trabajo se establecen dos criterios de inclusion, el primero consiste en
que los trabajos seleccionados traten sobre la Terapia FACT y el segundo consiste en que la
bibliografia encontrada esté en inglés o espafol. Es importante mencionar que solo se
establecen dos criterios de inclusién porque al haber poca bibliografia sobre el tema se busca

seleccionar el mayor nimero de estudios que traten sobre esta terapia.

Cabe mencionar que, ademas de los estudios encontrados en las busquedas realizadas,

se encontraron nuevos estudios a partir de las referencias bibliogréaficas de los estudios
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previamente encontrados, y el tutor del presente trabajo también proporciond acceso a
referencias no cubiertas en las busquedas.
En el siguiente diagrama de flujo (Figura 8) se muestra de forma detallada el proceso de

seleccion de estudios:

Registros derivados de la Registros derivados de la Registros derivados de la

busqueda (“functional” bisqueda (*functional” bisqueda en espaiiol
AND *acceptance”™ AND AND if(“acceptance™) AND (allintitle: Terapia FACT) en

“commitment™ AND if(*“commitment™) AND la base de dato Google
“therapy” AND “FACT™) en “therapy” AND “FACT”) en Scholar.

lag bases de datos Scopus, la base de datos N=5

PubMed y PsycINFO. PsycARTICLES.

N=37 N=55

Registros recuperados en todas
las bases de datos

N=07

Registros duplicados

L4

N=7

Registros recuperados tras
exclusion de duplicados

N=00

Registros excluidos

N=84

v

# Por titulo ¥ resumen: 83
»Por idioma: 1

Registros recuperados tras leer

texto completo

Registros identificados N=6
N=5
s Por referencias de los d
estudios: 3
» Por tutor del trabajo: 2 Estudios incluidos

N=11

Figura 8. Diagrama de flujo del proceso de seleccion de estudios
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3. Andlisis de resultados

El objetivo en este trabajo de revision sistematica de estudios es analizar la eficacia de

la Terapia FACT, sabiendo que nace de la integracion de dos terapias, ya existentes y eficaces

de por si, como son la Terapia de Aceptacion y Compromiso y la Psicoterapia Analitica

Funcional.

En la Tabla 1 se muestran los diversos estudios encontrados durante esta revision. Cabe

destacar que, aunque se ha encontrado estudios tanto empiricos como teoricos, Unicamente se

describiran los estudios de tipo empirico para asi alcanzar el objetivo propuesto en el presente

trabajo.

Tabla 1

Estudios encontrados en revision sistematica de Terapia FACT

Autores Titulo del estudio Tipo de Tipo de Afio de Publicado en
fuente estudio publica
cion
Brem, M. J,, Integrating Acceptance and Articulo Empirico 2020  Clinical Case
Coop Gordon, Commitment therapy with (Estudio de Studies, 19(1),
K.,y Stuart, Functional Analytic caso) 34-50.
G. L. Psychotherapy: A case study of
an adult male with mixed
depression and anxiety
Callaghan, G. FACT: The utility of an Articulo Teorico 2004  Psychotherapy
M., Marx, B. integration of functional : Theory,
P., Gregg, J. analytic psychotherapy and Research,
A, acceptance and commitment Practice,
Kohlenberg, therapy to alleviate human Training,
B.S.,y suffering 41(3),195-207.
Gifford, E.
Kohlenberg, FAP and Acceptance and Capitulo de Tedrico 2010  The Practice of
B.S.,y Commitment therapy: libro Functional
Callaghan, G. Similarities, divergence and Analytic
M. integration Psychotherapy
, 31-46.
Springer.
Macias La eficacia de la Terapia de Tesis Tebricoy 2019 Repositorio
Moroén, J. J.  Aceptacion y Compromiso y la doctoral Empirico Institucional
Psicoterapia Analitica- (Ensayo de la
Funcional (FACT) para controlado Universidad de
mejorar la salud de empleados aleatorizado) Malaga
y estudiantes (RIUMA)
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Macias
Morén, J. J.,
y Valero
Aguayo, L.

Macias
Morén, J. J.,
y Valero
Aguayo, L.
Macias
Morén, J. J.,
y Valero
Aguayo, L.

Macias, J. J.,
y Valero
Aguayo, L.

Macias, J. J.,
Valero
Aguayo, L.,

Bond, F. W.,y

Blanca, M. J.
Macias, J. J.,
Schosser, K.
K., Bond, F.
W., Blanca,
M. J.,y
Valero
Aguayo, L.

Paez Blarrina,

M.y
Luciano, C.

Enhancing students' well-being

Applications of FACT in the
academic context to improve
the health of high school
students

Articulo

Fundamentos y aplicaciones
clinicas de FACT

Libro

La utilidad de la integracion de  Articulo
la Psicoterapia Analitica-
Funcional y la Terapia de

Aceptacion y Compromiso
(FACT) para mejorar el estres
laboral: dos estudios de caso
Programa de intervencion
breve basado en las terapias
contextuales para
mejorar el bienestar
psicoldgico en el entorno
organizacional
The efficacy of functional
analytic psychotherapy and
acceptance and commitment
therapy (FACT) for public
employees

Articulo

Articulo

Articulo
with a unified
approach based on contextual
behavioural
science: A randomised
experimental schoolbased
intervention
La integracion de ACT y FAP
en el trabajo con patrones
rigidos de comportamiento

Capitulo de
libro

Empirico
(Ensayo
clinico
controlado)

Tedrico

Empirico
(Estudio de
caso)

Empirico
(Ensayo no
controlado)

Empirico
(Ensayo
controlado
aleatorizado)

Empirico
(Ensayo
controlado
aleatorizado)

Tedrico

2021

2021

2021

2021

2019

2022

2012

Behavioral
Psychology /
Psicologia
Conductual,
29(3), 579-
595.
Ediciones
Piramide

Analisis y
Modificacion
de Conducta,
47(175), 133-

146.

Ansiedad y
Estrés, 27,
178-184.

Psicothema,
31(1), 24-29.

Applied
Psychology:
Health and
Well-Being,1-
15.

Multiples
aplicaciones
de la terapia
de aceptacion

y COmpromiso
(ACT), 47-72.
Ediciones
Pirdmide

A continuacion, se muestra la descripcion de los estudios empiricos analizados y los

resultados obtenidos.

1. Brem et al. (2020) evaluaron la eficacia que tiene la intervencién con FACT en casos

de depresion junto con ansiedad. Este estudio tiene un disefio de caso Unico con medidas
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repetidas en pretest, postest y sesion de seguimiento. El participante es un hombre 40 afios con
depresion y ansiedad al que se le realizd una entrevista para recabar informacion psicosocial
sobre él. Tras esto se le aplicd las medidas pretest y para ello se utilizo el Inventario de
Depresion de Beck-11 (BDI-II; Beck, Steer, y Brown, 1996), el Inventario de Ansiedad de Beck
(BAI; Beck y Steer, 1993), la Escala de Conciencia y Atencion plena (MAAS; Brown y Ryan,
2003), y la Escala de Auto-Compasion (SCS; Neff, 2003); todos estos cuestionarios se
administraron al participante una vez al mes durante los 9 meses que durd la intervencion. En
total se llevaron a cabo 28 sesiones: a) Sesiones 1-4: se introdujeron los principios de ACT y se
trabajo la clarificacion de valores de la persona; b) Sesiones 5-14: se empez0 cada sesion con 5
minutos de meditacién y se trabaj6 la defusion cognitiva; c) Sesiones 15-19: se centraron en los
procesos interpersonales que estaba experimentando la persona; d) Sesiones 20-23: se basaron
en los cambios y avances que estaba teniendo la persona en su dia a dia; y €) Sesiones 24-28:
se trabajo la preparacion para el final de la intervencion. En cuanto al andlisis de datos que se
realizo, este fue un andlisis pre-post y de la sesion de seguimiento para ver si se producian
diferencias en sintomas de depresion, mindfulness, y autocompasion. Los resultados mostraron
que se habian reducido significativamente los sintomas de depresion y habia aumentado el
mindfulness y la autocompasion. En la sesion de seguimiento que se dio 6 meses después de
que finalizara el tratamiento se observé que aumentaron ligeramente los sintomas de depresion
y de ansiedad, pero ni aumentd ni disminuyd la autocompasion y el mindfulness. Como
conclusion de este estudio, se puede decir que utilizar FACT como tratamiento para casos de
depresién junto con ansiedad alivia los sintomas de depresion a la vez que incrementa el
mindfulness y la autocompasion, y también ayuda a saber como responder a procesos

intrapersonales e interpersonales relacionados con ACT.

2. En Macias Morén (2019) se encuentra que dentro de esta tesis doctoral hay seis
estudios distintos. Cinco de estos estudios han sido publicados como articulos, por lo que se
encontraron durante la busqueda y han sido descritos en el apartado de resultados. Por tanto,

solo se describira aqui el estudio encontrado en esta tesis que no ha sido publicado.

a) En Sexto Estudio: Eficacia del protocolo FACT en estudiantes de otra cultura se
busca comprobar la eficacia de la intervencion FACT para mejorar la salud de estudiantes de
otra cultura. El disefio que tiene este estudio es entre-grupos con medidas repetidas pretest,
postest y seguimiento, por tanto, este estudio tiene un disefio factorial 2x3. En principio los
participantes de este estudio eran 136 estudiantes de dos centros escolares hungaros; sin

embargo, se eliminaron 7 participantes de la muestra inicial (N=129) por no completar todas

24



las medidas o hacerlo con errores. Cabe mencionar que, aungue la mayoria de estudiantes no
tenian ningun tipo de discapacidad, habia un porcentaje pequefio de estudiantes de la muestra
que presentaba algun tipo de discapacidad. Al principio del estudio, los participantes realizaron
el Cuestionario General de Salud (GHQ-12; Goldberg, 1978), la Escala de Satisfaccion con la
Vida (SWLS; Diener, Emmons, Larsen, Griffin, 1985), el Cuestionario de Aceptacién y Accion
Il (AAQ-II; Bond et al., 2011) y las Cinco Facetas de la Atencion Plena (FFMQ); Baer at al.,
2006). Tras esto se les asignd un grupo de forma aleatoria, el grupo experimental (n=66) que
realizaba las sesiones de intervencion FACT o el grupo control (n=63) que daba clase como
siempre. Los estudiantes que pertenecian al grupo FACT realizaron tres sesiones en total, las
dos primeras en semanas consecutivas y la Gltima después de una semana de descanso. En las
sesiones se trabajaron conceptos basicos como fusién y estancamiento en eventos privados, el
Yo como contenido, evitacion y control. Tras terminar la intervencién, a ambos grupos se les
pasé las medidas postest y 2 meses después se les volvid a evaluar como parte del seguimiento.
Después de eso, se realizd el analisis de la varianza (ANOVA) y la comparacion de medidas
pre, post y seguimiento para observar si se producian diferencias entre ambos grupos con
respecto al bienestar psicoldgico, la satisfaccion con la vida y la atencion plena. La conclusion
a la que se llegd con este estudio es que FACT mejord el bienestar psicoldgico, la satisfaccion
con la vida y las variables (observar, no juzgar y actuar conscientemente) del FFMQ en los
estudiantes pertenecientes al grupo FACT; sin embargo, no se apreciaron cambios respecto a la

flexibilidad psicol6gica medida con el AAQ-II.

3. Macias Moro6n y Valero Aguayo (2021a) se interesaron por estudiar los beneficios
para la salud de estudiantes de bachillerato que se pueden obtener a partir de las aplicaciones
de la Terapia FACT. Este estudio utiliz6 un disefio entre-grupos y medidas repetidas pre-post.
Se empez6 evaluando a todos los participantes del estudio (N=112), para ello se les administr6
el Cuestionario General de Salud-12 (GHQ-12; Goldberg, 1992), la Escala de Satisfaccion con
la Vida (SWLS; Diener, Emmons, Larson, y Griffin, 1985), el Cuestionario de Aceptacion y
Accién 11 (AAQ-II; Bond et al., 2011), la Escala de Conciencia y Atencién plena (MAAS;
Brown y Ryan, 2003), y el Autoconcepto forma 5 (AF5; Garcia y Musitu, 1999). Tras esto se
dividio a los estudiantes en dos grupos: los estudiantes de primero de bachillerato conformaron
el primer grupo (n=71) y los estudiantes de segundo de bachillerato conformaron el segundo
grupo (n=41). El grupo de primero, después de la evaluacion inicial, tuvo una primera fase
como grupo control estando en lista de espera durante un mes; tras la finalizacion de dicho mes,

volvieron a ser evaluados y empezaron la intervencion con el programa FACT. Este programa
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constaba de 3 sesiones grupales en las que se trabajaron actividades y procesos como
desesperanza creativa, yo como contexto, clarificacion de valores, defusion, toma de
perspectiva, etc. En cambio, el grupo de segundo de bachillerato empez6 directamente la
intervencion breve con ACT y se trabajo estrictamente solo los principios y conceptos de esta
terapia. Tras la implementacion de las condiciones experimentales, se utiliz6 la prueba ANOVA
(2 x 2) para analizar las diferencias de cada intervencion sobre la salud general, satisfaccion de
vida, flexibilidad psicoldgica, atencion plena y autoconcepto de los estudiantes. Ademas, se
utilizo la t de Student en el grupo FACT (1° de bachillerato) para ver las diferencias prely pre2.
Y, por ultimo, se comparo el grupo ACT (2° de bachillerato) pre-post y se utilizé la d de Cohen
para saber la magnitud de los cambios de cada grupo. La conclusion a la que se lleg6 con este
estudio es que tanto la terapia ACT como FACT son eficaces para mejorar el bienestar
psicolégico y la satisfaccion con la vida. Sin embargo, se aprecian diferencias: a) la flexibilidad
psicoldgica, atencién plena y satisfaccion vital es superior en el grupo ACT, y b) el
autoconcepto académico y emocional es superior en el grupo FACT.

4. En un estudio de Macias Moron y Valero Aguayo (2021c) se busc6 comprobar la
utilidad de FACT para mejorar el estrés laboral. En cuanto al disefio del estudio, este es uno de
caso unico, que ha sido replicado en dos participantes distintos, con medidas repetidas pretest,
postest y sesidn de seguimiento. En este estudio participaron dos trabajadores de una empresa
agricola, a cada uno de ellos se les realizé una entrevista para encontrar las conductas problema
y se realiz6 un andlisis funcional. También se aplicé el Cuestionario de Salud General (GHQ-
12; Goldberg y Williams, 1988), la Escala de Observacion de Recompensa Ambiental (EROS;
Armento y Hopko, 2007), y la Subescala de Bienestar Laboral de la Escala de Bienestar
Psicologico (EBP; Sanchez-Canovas, 2007). Tras completar las medidas pretest, se inicid la
intervencion con FACT durante cuatro sesiones. En dichas sesiones se trabajaron los siguientes
elementos: a) Generar un estado de desesperanza creativa, b) Clarificacion de valores
compromiso y accion, ¢) Desarrollar un estado de defusion, d) Aceptacién, e) Moldeamiento
de conductas, y f) Generalizacion funcional. Y al finalizar todas las sesiones se aplicaron los
mismos cuestionarios como medidas postest. Después de tres meses, cada participante tuvo una
sesion de seguimiento en la que se volvieron a aplicar los cuestionarios y valoraron los
progresos realizados. Para analizar los datos, se realizd una comparacion pretest, postest y
seguimiento de las variables dependientes. Como conclusién, se comprobé que la intervencion
con FACT resulta efectiva tras observarse una mejoria en la salud general, en el reforzamiento

social y en la satisfaccion laboral de ambos trabajadores.

26



5. En este estudio, Macias y Valero Aguayo (2021d) buscaban comprobar la eficacia
que podia tener un programa FACT en un grupo de trabajadores y, también, observar si
mejoraba el bienestar psicoldgico, personal y laboral de los mismos. El disefio utilizado fue
intra-grupos cuasi experimental con medidas repetidas pre-post. En primer lugar, se llevo a
cabo una sesion grupal en la que se explico los objetivos de la intervencion y algunos procesos
del programa. Tras esto se administr6 el Cuestionario de Salud General (GHQ-12; Goldberg y
Williams, 1988; Sanchez-Lopez y Dresch, 2008) como criterio de inclusién a los 25
trabajadores de la empresa, y se selecciond a 15 para el grupo de intervencién ya que fueron los
que obtuvieron la puntuacion de 12, considerada como criterio para estar en riesgo de tener
problemas psicolégicos. Como medidas prestest también se utilizo la Escala de Observacion de
Recompensa Ambiental (EROS; Armento y Hopko, 2007; Barraca y Pérez-Alvarez 2010) y la
Subescala de Bienestar Laboral de la Escala de Bienestar Psicoldgico (EBP; Sanchez-Canovas,
2007). Con respecto a la intervencion, se llevé a cabo un programa FACT breve en el que cada
participante recibio dos sesiones individuales y una sesion grupal, y también ejercicios y tareas
para casa. En cuanto a las sesiones del programa, estas se basaron en la combinacion de los
procesos de la Terapia de Aceptacion y Compromiso y la Psicoterapia Analitica Funcional. En
concreto, en sesion se trabajd la desesperanza creativa y el control como problema, valores y
compromiso, aceptacion, defusion y toma de perspectiva, moldeamiento, y generalizacion
funcional. Por ultimo, tras terminar todas las sesiones de FACT se paso el postest a los
trabajadores. En el andlisis de datos se utiliz6 la medicion pre-post para observar los efectos
que tuvo la intervencion FACT (variable independiente) sobre los efectos en el bienestar
psicolégico, la aproximacion a actividades reforzantes y la satisfaccion laboral de los
trabajadores (variable dependiente). Ademas, para verificar que existian diferencias
significativas entre las medias pretest y postest del grupo experimental, se utiliz6 el estadistico
de contraste no paramétrico de Wilcoxon. La conclusion de este estudio es que este programa
puede ayudar a mejorar la salud de los trabajadores en periodos breves de tiempo. Esto debido
a que se observaron mejoras en la salud general de los trabajadores y, a su vez, disminuyd la
probabilidad de presentar problemas psicologicos. Ademas, se comprob6 que la intervencion

tuvo un efecto positivo tanto en el bienestar psicolégico como en la recompensa ambiental.

6. Macias et al. (2019) realizaron un estudio para observar la eficacia de FACT para
mejorar la salud de empleados publicos. Para ello, utilizaron un disefio pre-post con lista de
espera para grupo control y asignacion aleatoria de grupos. Se empezo con las medidas pretest
y para ello se administré a la muestra inicial (N=106) el Cuestionario de Salud General (GHQ-
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12; Goldberg, 1992) y el Maslach Burnout Inventory General-Survey (MBI-GS; Schaufeli,
Leiter, Maslach, y Jackson, 1996). Tras analizar las puntuaciones obtenidas en ambos
cuestionarios, se selecciono a 43 participantes de la muestra inicial que fueron asignados de
forma aleatoria al grupo FACT (n=22) o al grupo control en lista de espera (n=21). Sin embargo,
la muestra final fue de 38 participantes ya que 4 de ellos fueron excluidos del estudio. El grupo
FACT (n=19) asisti6 a tres sesiones individuales mientras el grupo control (n=19) permanecio
en lista de espera las semanas que durd la intervencion FACT, y tras este periodo se aplico las
medidas postest a ambos grupos. Con respecto a las sesiones que se llevaron a cabo, estas se
centraron en trabajar la evitacion, la aceptacion de experiencias privadas, el compromiso con
una vida significativa relacionada con la presencia del malestar, el Yo como contexto, la toma
de perspectiva, etc. En cuanto al analisis de datos, la intervencion FACT fue considerada una
variable independiente de dos niveles y se utilizo el analisis de covarianza (ANCOVA) para las
variables dependientes teniendo como objetivo comprobar si se producian diferencias
significativas en burnout, ansiedad, depresion, etc. La conclusion a la que se lleg6 en este
estudio es que la intervencion con FACT disminuye el malestar psicoldgico, produce mejorias

en la salud mental y el burnout, y aumenta la flexibilidad psicoldgica de los trabajadores.

7. En Macias et al. (2022) se quiso probar la eficacia que tiene FACT para mejorar el
bienestar psicolégico, la satisfaccién con la vida y la atencion plena en estudiantes de
bachillerato. El disefio del estudio fue experimental entre-grupos con medidas repetidas pre-
post y con aleatorizacion de participantes en dos grupos: grupo experimental (FACT) y grupo
control. Este estudio se llevé a cabo en tres centros de secundaria diferentes (N=94) y en cada
uno de estos centros se formaron dos grupos: grupo FACT (n=50) y grupo control (n=44). Se
empez0 pasando el pretest, por lo que se administro a los 94 estudiantes el Cuestionario General
de Salud-12 (GHQ-12; Goldberg, 1978), el Cuestionario de Aceptacion y Accion Il (AAQ-II;
Bond et al., 2011), el Cuestionario de las Cinco Facetas de Atencion Plena (FFMQ); Baer et al.,
2006) y la Escala de Satisfaccion con la Vida (SWLS; Diener, 2009). Tras esto se inici6 la
intervencion con el grupo experimental, esta consistié en 3 sesiones grupales que se llevaron a
cabo en un periodo de 4 semanas. Mientras tanto el grupo control solo realizo los cuestionarios
pretest y postest en el mismo intervalo de tiempo que el grupo experimental. En cuanto a las
sesiones que se realizaron, estas se basaron en trabajar procesos de la Terapia de Aceptacién y
Compromiso, el Mindfulness y la Psicoterapia Analitica Funcional. Con respecto al analisis de
datos que se realizo, este fue un ANOVA con medidas repetidas para dos factores (puntuaciones
pre-post y grupo experimental o control) en todas las variables. Ademas, se realizd otro
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ANOVA con medidas repetidas teniendo en cuenta el sexo como factor para observar si se
producian diferencias entre sexos. Los resultados mostraron que al iniciar el estudio ambos
grupos tuvieron puntuaciones parecidas en las medidas pretest administradas. Sin embargo, en
el postest se observaron diferencias significativas entre ambos grupos en malestar en el GHQ,
en la satisfaccion por la vida, en la flexibilidad psicoldgica, y en mindfulness. Ademas, estas
diferencias también se observaron en mujeres y hombres, teniendo las mujeres puntuaciones
mas altas en las medidas. En general, se puede decir que la intervencion contextual breve
produjo mejoras en el bienestar psicolégico. Sin embargo, respecto a las variables satisfaccion
por la vida, flexibilidad psicologica y mindfulness se sugiere que la intervencion sea mas
prolongada para que se produzcan cambios mayores. Como conclusidn, se ha comprobado que
bastan dos 0 mas sesiones de intervencion para generar cambios en el bienestar psicoldgico de

las personas.
4. Conclusiones

Como se ha ido comentando a lo largo de este trabajo, la Terapia Funcional Analitica
de Aceptacion y Compromiso (FACT) nace de la integracion de la Terapia de Aceptacion y
Compromiso (ACT) y la Psicoterapia Analitica Funcional (FAP). Por consiguiente, se puede
decir que FACT toma lo mejor de ambas terapias para formar una terapia novedosa y mejorada,
porque suple las carencias que pueden presentarse tanto en terapia con ACT como en terapia
con FAP. Asi pues, FACT adopta en su intervencion procesos como la generalizacion, la
clarificacién de valores, la aceptacion, la importancia de la relacién terapéutica, etc. Por ello,
se puede afirmar que la intervencién FACT tiene como fin lograr que se integren procesos
basados en la evidencia y que estén alejados del diagnostico psicolégico. Ademas, FACT
entiende el sufrimiento humano como parte inseparable de la existencia humana y no como
sintoma de algin sindrome o trastorno. Por lo tanto, se ayuda a las personas a aceptar aquello
gue no son capaces de cambiar y poder adoptar nuevos repertorios comportamentales

funcionales y adaptativos.

Histdricamente, tanto desde ACT como FAP se ha planteado la utilidad que puede tener
el uso de una con otra. Esta idea no resulta incoherente al saber que ambas son aproximaciones
compatibles y complementarias entre si. Se han planteado tres formas de integrar ambas
aproximaciones: utilizar la relacion terapéutica mientras se lleva a cabo ACT, utilizar
repertorios de aceptacion mientras se lleva a cabo FAP y la integracion completa de ACT y

FAP. Si se tiene que explicar lo que es FACT, se ha de decir que es la integracion completa de
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ambas aproximaciones. Esta aclaracion es fundamental ya que ayuda a poder diferenciar el uso
de FACT del uso de principios de FAP cuando se utiliza ACT y viceversa. Ademas, al ser
FACT la combinacion integra de FAP y ACT, sirve para abordar las limitaciones que presentan
estas dos aproximaciones por si solas. Por consiguiente, se puede pensar que FACT es una

terapia innovadora y prometedora.

Tras la revision de los estudios comentados, se ha podido comprobar gque la intervencion
con FACT en distintas poblaciones ha conllevado mejoria y beneficios en cada una de ellas. Se
ha observado que ha ayudado a que aumente el bienestar psicoldgico, la salud general y la salud
mental, mientras que disminuyen las conductas depresivas, el malestar psicoldgico y la
probabilidad de tener problemas psicolégicos. Ademas, en poblacion laboral favorecid el
aumento de la satisfaccion laboral y la disminucion del burnout. La satisfaccion con la vida y
la flexibilidad psicol6gica mostraron una mejoria tras la intervencion con FACT, sin embargo
es recomendable que la intervencion sea mas prolongada para que se obtengan mayores

cambios.

Cabe mencionar que la literatura existente sobre FACT es aln escasa, esto se puede
comprobar observando el nimero de estudios encontrados y revisados en el presente trabajo. A
pesar de los resultados obtenidos en los estudios revisados, se puede observar que la mayoria
de ellos se han realizado por los mismos investigadores y que han sido tomados de una misma
tesis doctoral. Ademés, entre estos estudios encontramos estudios de caso, estudios no
controlados y estudios no aleatorizados. También se debe mencionar que dichos estudios no
han sido replicados. Por Gltimo, es importante destacar que de todos los estudios revisados, solo
uno compard los resultados obtenidos de la intervencion con FACT con los que se obtuvieron

a partir de la intervencion de ACT por si sola.

Por todo lo mencionado anteriormente, se puede decir que actualmente es imprudente
afirmar que FACT tiene efectividad para tratar problemas psicoldgicos. Para poder concluir que
esta nueva aproximacion es eficaz a la hora de abordar problemas psicol6gicos, se necesitan
condiciones como que haya un numero mayor de investigaciones, que dichas investigaciones
procedan de distintos investigadores o grupos de investigacion, que se realicen mas estudios
controlados aleatorizados, etcétera. Asimismo, tampoco hay investigaciones que permitan
comprobar que el uso de FACT es mas efectivo que el uso de ACT o FAP por si solas. De
hecho, el unico estudio encontrado que compara los efectos de FACT con los de ACT, tuvo
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como resultado que aunque ambas proporcionasen beneficios, ACT proporciond mas beneficios
en algunos aspectos que FACT.

En vista de la literatura que hay hoy en dia, se puede concluir que FACT resulta una
aproximacion coherente y necesaria que, a pesar de aun no poder comprobar su eficacia,

vislumbra un futuro prometedor en la psicologia clinica.
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