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La Psicoterapia Analitica Funcional (FAP) es una terapia psicologica de filosofia contextual descrita por la literatura
como efectiva y eficaz para trabajar distintas problematicas, en su mayoria con poblacion adulta. En el presente
trabajo se reflexiona sobre la recomendacion de intervenir con FAP en los problemas psicologicos que aparecen en la
infancia y adolescencia. Para ello, se realiza una revision sistematica de los estudios empiricos desde su surgimiento
hasta la actualidad en estas poblaciones a través de bases de datos como Google Académico y Researchgate, del
repositorio web de la propia terapia y de manuales clasicos y recientes. Se han revisado 17 trabajos descriptivos
y experimentales seleccionados de un total de 32. Los resultados de esta revision son prometedores y las
consideraciones aportadas son congruentes para trabajar con FAP en problemas conductuales y emocionales con
nifios y adolescentes.

Considerations on the Application of Functional Analytic Psychotherapy (FAP)
in Childhood and Adolescence: A Systematic Review

ABSTRACT

Functional Analytic Psychotherapy (FAP) is a contextual philosophy psychological therapy described as effective
and efficacious by the literature for working on different problems, mostly with adult population. In this manuscript,
we reflect on the application of FAP for psychological problems in childhood and adolescence. A systematic review
was carried out of the empirical studies in this population from its emergence to the present moment through the
databases of Google Scholar, Researchgate, and the FAP web repository itself, as well as classic and recent manuals.
From a total of 32 descriptive and experimental works, 17 were selected and reviewed. The results of this review are
promising, and the considerations provided are consistent for applying FAP in behavioral and emotional problems
with children and adolescents.
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Introduccion

La Psicoterapia Analitica Funcional (Functional Analytic
Psychotherapy, FAP; Kohlenberg y Tsai, 1991; Tsai et al., 2009) es
una terapia de filosofia contextual que surgi6 a finales de los afios
80. Esta fundamentada en el conductismo radical y los conceptos
descritos por Skinner (1953, 1957, 1974) sobre los eventos privados
y la funcién del lenguaje en la situacion terapéutica. FAP entiende
la situacion terapéutica como la interaccion fundamental para el
cambio en la conducta. Se sirve del Analisis Funcional de la
Conducta para averiguar las funciones de los problemas del cliente
y actuar directamente sobre la conducta. Esta es moldeada
progresivamente utilizando contingencias naturales, asumiendo la
equivalencia funcional entre el ambiente clinico y el habitual del
cliente. Para llevar a cabo este trabajo, el terapeuta analiza las
Conductas Clinicamente Relevantes (CCR) y hace uso de las cinco
reglas terapéuticas. Las CCR tipo 1 son los problemas del cliente
que ocurren durante la sesién y cuya frecuencia deberia ser
disminuida. Las CCR tipo 2 son las mejorias del cliente que ocurren
en sesion, y las CCR tipo 3 son las interpretaciones que emite el
cliente sobre su propia conducta y lo que cree que la causa. La
primera regla terapéutica consiste en observar las CCR del cliente;
la segunda en evocar CCR1; la tercera en reforzar de forma natural
y afectiva las CCR2; la cuarta en observar los efectos de este
reforzamiento sobre la conducta del cliente; y la Gltima en generar
en el cliente un repertorio de descripcion de las relaciones
funcionales entre las variables de control y sus conductas (Ferro-
Garcia et al., 2015).

Histoéricamente, la flexibilidad en la aplicaciéon de FAP ha
permitido su combinacidon con otras terapias contextuales y
cognitivo-conductuales, como la Terapia de Aceptaciéon y
Compromiso (Acceptance and Commitment Therapy, ACT; Hayes
et al.,, 1999) la Terapia de Activacion Conductual (Behavioral
Activation, BA; Martell et al., 2001), la Terapia Dialéctica
Conductual (Dialectical Behaviour Therapy, DBT; Linehan, 1993),
o la Terapia de Interaccion Padres-Hijos (Parent-Child Interaction
Therapy, PCIT; Eyberg, 1999; Eyberg y Funderburk, 2011), y en
una variedad de problematicas como depresion (Lopez-Bermudez
et al., 2010), psicosis (Marin-Vila et al., 2022), problemas leves y
graves de personalidad (De Sousa, 2003; Geremias, 2014), con
mujeres victimas de violencia de género (Vaca-Ferrer et al., 2020)
o discapacidad intelectual (Ascanio-Velasco et al., 2020), asi como
con distintas culturas y poblaciones, aunque en su gran mayoria con
poblacion adulta.

Organizaciones oficiales, como la Society of Clinical Child and
Adolescent Psychology, Division 53 de la American Psychological
Association (APA, 2012), recomiendan mayoritariamente
tratamientos cognitivo-conductuales basados en la evidencia
empirica y, en ocasiones, su combinacién con un tratamiento
médico-farmacologico para trabajar con los problemas en la
infancia y adolescencia. Segun Orgilés (2010), en comparacion
con los tratamientos psicologicos, los farmacologicos han
demostrado menor eficacia para los trastornos infanto-juveniles,
siendo por tanto los primeros los de eleccion. Sin embargo, no se
declina su combinacion en determinados problemas como es el
caso del Trastorno por Déficit de Atencion e Hiperactividad
(TDAH) en la infancia o de problemas emocionales en la
adolescencia, enfocando el origen, el abordaje y la comprension
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del sufrimiento humano mas desde una perspectiva neurobiologica
y formal, que existencial, contextual, funcional. El estudio de
terapias infanto-juveniles que se ocupen de la funcion por encima
de la topografia crece exponencialmente como con PCIT, ACT y
DBT. PCIT es una terapia indicada para niflos con edades
comprendidas entre los dos y los siete afios que presentan
problemas de conducta, Trastorno Negativista-Desafiante (TND),
TDAH, y que sufren o estan en riesgo de sufrir maltrato, aunque
también es eficaz en otras problematicas como la depresion y la
ansiedad (Ferro-Garcia et al., 2021). Trabaja con lo que ocurre en
sesion a través del juego y enfatiza la importancia de establecer
una buena relacion terapéutica y el uso del analisis funcional de
la conducta del nifio. La aplicacion de ACT en la infancia y
adolescencia es conocida (Halliburton y Cooper, 2015; Hayes y
Greco, 2008). El terapeuta infantil puede comprender la funcion
del repertorio del menor y sus padres, adaptar estrategias
prototipicas de ACT y usar el juego para debilitar el control que
ejerce el lenguaje y prevenir o remediar los problemas derivados.
DBT esta orientada mayoritariamente a su trabajo con adolescentes
que presentan graves trastornos emocionales y de conducta. Se
centra fundamentalmente en el concepto de aceptacion
incondicional y validacion del cliente, y en la ensefanza de
habilidades de conciencia plena, tolerancia al malestar, regulacion
emocional y habilidades interpersonales. El terapeuta debe atender
a como su conducta refuerza o castiga las del adolescente, reforzar
expresiones del malestar que resulten mas adaptativas en funcion
de su historia, y no reforzar con su atencion y calidez cuando el
adolescente expone una conducta considerada problematica.

Si bien las intervenciones cognitivo-conductuales para trabajar
con los problemas mas usuales en la infancia y adolescencia son
eficaces y efectivas, éstas suelen centrarse en la intervencion de
diagndsticos concretos y obvian o relegan a un segundo plano el
uso del Analisis Funcional para analizar sus conductas y promover
el cambio en sesion, asi como el papel y la transcendencia de la
relacion terapéutica. Es por ello que desde este trabajo se reflexiona
sobre la recomendacion de intervenir con FAP, un psicoterapia
contextual, flexible y funcional, en estas poblaciones, y se realiza
una revision sistematica de los estudios empiricos desde su
surgimiento hasta la actualidad, acrecentando las aportaciones de
otras revisiones de la literatura anteriores (Caetano, 2019;
Mangabeira et al., 2012; Moreira y Oshiro, 2017). En ellas se
concluye la recomendacion de aplicar FAP para trabajar problemas
conductuales y emocionales con nifios y adolescentes, asi como la
necesidad de trabajos empiricos mas precisos que permitan
comprender mejor el proceso y la efectividad de FAP en estas
poblaciones.

Método
El presente trabajo presenta una revision sistematica de la
literatura cientifica que recoge el uso de FAP con nifios y
adolescentes. Para ello, se han seguido las directrices del método
PRISMA (Page et al., 2021).

Fuentes de Informacion y Estrategia de Busqueda

Se han revisado trabajos publicados en portugués, espaiiol,
inglés e italiano, en las bases de datos de Google Académico 'y
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Researchgate, en el repositorio web de la propia terapia y en
manuales clasicos (Kohlenberg y Tsai, 1991; Kanter et al., 2010)
y recientes (Marin-Vila et al., 2022). Se utilizaron palabras
clave de busqueda en espafiol “FAP infancia”, “FAP
adolescencia”, “FAP nifio”, “FAP adolescente”, y sus
traducciones equivalentes en los idiomas sefialados. El criterio
de selecciéon fue que presentasen datos descriptivos o
experimentales de la aplicacion de FAP con nifios y adolescentes
con independencia del problema tratado y de la metodologia
utilizada y sin restriccion de fecha.

Procedimiento de Seleccion y Recoleccion de Datos

La busqueda se realiz6 entre febrero y abril de 2023. En primera
instancia se identificaron 32 trabajos atendiendo a las palabras
clave, los titulos y los resimenes. Para su cribado se procedio a la
lectura de los titulos y, posteriormente, a la de los textos. Uno de
ellos fue descartado tras leer el titulo y no ajustarse a los criterios
de busqueda e inclusion y ser inicamente un trabajo recomendado.
Se confeccioné una tabla con el fin de valorar la elegibilidad:
autores, afio, titulo de la publicacion, pais de publicacién,
participantes y edad, diagndstico formal, resultados y diseio. Se
sefialo FAP para describir la intervencion llevada a cabo, por si sola
0 en combinacion con otras terapias o procedimientos. Tras la
clasificacion, 14 trabajos fueron descartados:1 tras no tratarse de
poblacion infantil o adolescente, 8 por ser trabajos teéricos y 5 por
problemas de acceso. Finalmente, se seleccionaron 17 trabajos con

datos descriptivos y experimentales de la aplicacion de FAP con
nifios y adolescentes. En la Figura 1 se recoge el diagrama de flujo
PRISMA correspondiente.

Resultados

A continuacion, se describen las caracteristicas principales de
los estudios empiricos incluidos en la revision y se recogen en la
Tabla 1.

El estudio de Cattivelli et al. (2014) se realiza con tres nifios de
entre 11 y 12 afios. Se prueba la efectividad de combinar FAP y
ACT para promover habilidades sociales fuera del contexto clinico,
en un intento de solventar las debilidades de procedimientos mas
tradicionales, mas concretamente, la generalizacion a contextos mas
naturales. Ademas del moldeamiento de la conducta de los nifios en
sesion, utilizan informes compilados por los padres sobre el
progreso en la vida diaria de los participantes. Los resultados
indican una mejoria en todos los participantes, en conductas
prosociales y de exposicion al malestar emocional. Solo en raras
ocasiones, expresaban comportamientos evitativos en forma de
agresion, oposicion o huida, por lo que los autores indican que los
resultados deben ser interpretados con cautela.

El estudio de Cattivelli et al. (2012) aplica FAP para trabajar
habilidades sociales y escolares con cinco menores de entre 11y 15
aflos. Aunque no se indica el uso de ACT, los autores reconocen
moldear repertorios de conducta basados en valores, en fomentar la
flexibilidad y en promover estrategias de exposicion al malestar y

Figura 1
Diagrama PRISMA
- Numero de trabajos identificados Numero de trabajos
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de lenguaje funcional, como tactos y descripciones verbales mas
adaptativas, en relacion a sus propias experiencias internas. Los
resultados muestran un aumento significativo de las conductas
prosociales en sesion y en el contexto natural de los participantes.
Sin embargo, con varios de ellos el aumento no fue tan destacable
al no haber sido sensibles hacia aspectos del desarrollo, por lo que
indican que los resultados deben ser interpretados con cautela.

El trabajo de Conte (2001) se realiza con un niflo de 10 afios con
enuresis. El objetivo es moldear con FAP en sesion la clase de
conducta autonomia, y para ello comienza por reforzar de forma
natural las demandas de ayuda y peticiones asertivas hacia el
terapeuta. Los resultados indican grandes mejoras en la autonomia
del nifio y en la relacion de éste con sus padres.

El estudio de Conte y Brandao (1999) se realiza con un nifio de
9 afos con dificultades interpersonales caracterizadas por actitudes
disruptivas, exigentes y desobedientes, y problemas en la
organizacion de la vida diaria. Analizan funcionalmente la conducta
del nifio con el uso de la Child Behavioral Analytical Therapy
(TACI) para mejorar la organizacion de rutinas y FAP como
principal modelo terapéutico para mejorar las interacciones sociales.
Una de las principales distinciones entre FAP y TACI esta en la
relacion terapéutica. Mientras que en TACI la relacion terapéutica
se utiliza para involucrar al nifio en el proceso terapéutico y
motivarlo a acudir a terapia, en FAP es la propia relacion terapéutica
el medio para promover el cambio en la conducta del niflo. Sefialan
que el nifo logré resultados muy positivos en las exigencias
interpersonales, que el uso de las cinco reglas fue clave para el éxito
terapéutico y la importancia de adaptar las estrategias de FAP al
nivel de desarrollo del niflo.

El trabajo de Diaz de Neira et al. (2021) es un trabajo grupal con
cien adolescentes hospitalizados, que presentan una variedad de
problemas conductuales y emocionales: agresividad, intentos e
ideacion suicida, estado de animo depresivo, alteracion de la
conducta alimentaria, problemas de conducta en general y
problemas psicoticos. A través del uso combinado de FAP y ACT
se obtienen resultados prometedores en cuanto a los objetivos
propuestos y las CCR2: evitar que la hospitalizacion sea una
experiencia re-traumatizante, fomentar el autocontrol, el
conocimiento de si mismos y la conducta orientada a valores, evitar
la construccion de la identidad como pacientes psiquiatricos y
mantener el contacto ocular. Al ser un estudio descriptivo y
cualitativo, los autores indican que los resultados deben ser
interpretados con cautela.

En el trabajo de Gaynor y Lawrence (2002) con diez adolescentes
de entre 13 y 18 aflos con diagnostico formal de fobia y depresion,
se aplican los programas CWD-A (Coping with Depression -
Adolescents) y FAP, descrito con el acronimo LIVE (Learning
through In Vivo Experience). CWD-A pretende moldear habilidades
sociales con psicoeducacion y ejercicios de roles. Solo ocho de los
participantes finalizaron la intervencidn, cuyas mejorias en su
bienestar emocional se mantuvieron a los tres meses de seguimiento.

El trabajo de Gosch y Vandenberghe (2004) se realiza con un
nifio de 9 afios con problemas de conducta y TDAH. Se trabaja con
FAPy estrategias del Analisis Aplicado de la Conducta para formar
a los padres y profesora en el manejo de contingencias. Los
resultados indican una mejora significativa en los problemas de
conducta: tirar cosas, dar pufietazos, patadas, mordiscos, lanzar
piedras y objetos contra familiares, romper cristales, desafios en
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clase, proferir insultos a los compaiieros, a través del manejo de
contingencias, asi como en las CCR1 con FAP con el terapeuta,
moldeando su repertorio de colaboracion e interaccion social con
refuerzo natural (durante conversaciones y juegos) y con refuerzo
arbitrario (con pegatinas tras seguir una regla del juego).

En el estudio de Marin-Vila et al. (2022) se trabaja con FAP con
un joven de 16 afios diagnosticado de psicosis. Los resultados son
prometedores tras alcanzar las CCR2 propuestas y aparecer CCR3:
identificar, comprender y distanciarse de la sintomatologia psicética,
enmarcarla dentro de su historia en relacion con distintos eventos
traumaticos como respuestas de afrontamiento ante un malestar
intenso, distanciarse del delirio y comprension del mismo como
respuesta de afrontamiento ante un malestar intenso, atribuyéndoles
su propio significado. Consigui6 fortalecer su estructura del yo, con
mayor numero de respuestas «yo x» bajo control privado y una
mayor espontaneidad durante la conversacion. Tras un aflo de
tratamiento, se dio por finalizado el trabajo y se elimino el
tratamiento farmacoldgico.

En el trabajo de Martin-Murcia et al. (2011), se aplica FAP y
ACT con una joven de 17 afios diagnosticada con un trastorno de
la conducta alimentaria y un patrén obsesivo de la personalidad,
que mejora en las conductas prosociales, en la congruencia de la
accion comprometida con los valores, en la desaparicion de los
problemas asociados al trastorno alimentario, en la normalizacion
de los eventos privados y fomenta una conducta mas flexible y
abierta a la experiencia.

El estudio de Moreira (2018) es llevado a cabo con un nifio de
6 aflos, victima de abuso sexual con TACI y FAP. Los resultados
avalan la conveniencia de trabajar con FAP para establecer una
buena relacioén con el nifio y conseguir avances en conductas
prosociales y conversaciones mas naturales y funcionales. Cuando
se introduce FAP se reduce el porcentaje de las CCR1: tendencia a
aislarse o retirarse, mostrar desconfianza y establecer conversaciones
superficiales con el terapeuta; mientras que aumentan las CCR2:
buscar el contacto social, mostrar una actitud de confianza y emitir
un mayor niumero de autorrevelaciones durante la conversacion.
Ademas, el niflo mejora en las puntuaciones de retraimiento,
inseguridad social, actividad solitaria y con otros, busqueda de otros
intereses, acusaciones y resistencia.

En Moreira y Oshiro (2021) se trabaja con un nifio de 11 afios
victima de abuso sexual y aplican el Analisis Aplicado de la
Conducta y FAP. Los resultados son equivalentes a su trabajo
previo: se produce un incremento en el porcentaje de la emision de
las CCR2 y disminucion del de las CCR1 en las fases FAP, y al
contrario cuando se elimina FAP.

Newring y Wheeler (2012) aplican FAP en un grupo de jévenes
menores condenados o acusados de delitos de indole sexual. Los
autores concluyen la adecuacion de usar FAP para trabajar
directamente sobre la funcion de cometer el delito sexual, ya que
ademds se consiguieron mejoras en las CCR2 propuestas: la
aceptacion de la responsabilidad por el comportamiento delictivo,
la identificacion e intervencion sobre distorsiones cognitivas en uno
mismo y otros, la promocién de la responsabilidad solidaria y la
actitud critica sobre el impacto de sus acciones sobre los demas.

El trabajo de Oshiro (2011) conun joven de 17 afos diagnosticado
de esquizofrenia paranoide, concluye la recomendacion de usar FAP
en poblaciones con estas problematicas, pues se consigue un gran
avance en las CCR2 propuestas, especialmente en las medidas de
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Tabla 1
Estudios Empiricos Incluidos en la Revision
Autor(es) Aiio Pais Poblacién Diagnéstico formal Terapia utilizada Resultados Diseiio
Cattivelli, R., 2014 Italia N=311,12y  Habilidades sociales, FAP,ACT Aumento de CCR2 (conductas prosociales y de Experimental con
etal. 12 afios problemas de aprendizaje, exposicion al malestar). Los resultados deben ser medidas repetidas
somatizaciones, interpretados con cautela
absentismo escolar
Cattivelli, R., 2012 Italia N=5della Habilidades sociales, FAP, técnicas de Aumento de las conductas prosociales en sesion Experimental AB
etal. 15 afios absentismo escolar estudio y en el contexto natural. Los resultados deben ser
interpretados con cautela
Conte, F. C. S. 2001 Brasil N=I 10anos  Enuresis FAP Mejoras en la autonomia del nifio y mejora en la Experimental AB
relacion con sus padres
Conte, F.C.S.,y 1999 Brasil N=19 afios Dificultades TACI, FAP Con TACI mejoraron los problemas de Descriptivo
Brandido, M. Z. S. interpersonales y de organizacion rutinaria. Con FAP mejoraron los
organizacion problemas interpersonales. Resultados muy
positivos
Diaz de Neira, 2021 Espana Adolescentes  Agresividad, intentos e FAP, ACT, terapia ~ Resultados prometedores. Deben ser interpretados ~ Descriptivo
M., etal. N=100 Con ideacion suicida, animo ocupacional con cautela
media de 15,1  depresivo, problemas de
afos conducta, de alimentacion
y psicoticos
Gaynor, S. T., y 2002 EEUU N=10De 13a  Fobia social, depresion CWD-A, LIVE Los adolescentes que completaron el tratamiento, Experimental AB
Lawrence, S. 18 afos (FAP) mejoraron y se mantuvo a los 3 meses de
seguimiento
Gosch, C.S.,y 2004 Brasil N=19 afios Problemas de conducta, ~ FAP, Analisis Mejora de CCR1 a través del manejo de Experimental AB
Vandenberghe, L. TDAH Aplicado de la contingencias con la madre y la profesora. Mejora
Conducta de CCRI a través de FAP con el terapeuta
Marin-Villa, M., 2022 Espafay  N=I 16afios  Psicosis FAP,ACT Resultados prometedores en CCR2 y CCR3: Descriptivo
etal. EEUU identificar, comprender funcionalmente su
sufrimiento y distanciarse de la sintomatologia
psicotica. Se obtuvieron respuestas mas
espontaneas durante la conversacion y un mayor
numero de verbalizaciones «yo x» bajo control
privado
Martin-Murcia, 2011 Espafia N=117aflos  Anorexia Nerviosa, FAP, ACT Mejora en conductas prosociales, en la congruencia ~ Experimental AB
F.,etal. Trastorno Obsesivo de la de la accion comprometida, desaparicion de
Personalidad los problemas alimentarios, conducta flexible y
abierta a la experiencia y normalizacion de eventos
privados
Moreira, F. R. 2018 Brasil N=1 6 aflos Abuso sexual TACI, FAP Con FAP se reduce el porcentaje de CCR1 Experimental ABAB
y aumentan CCR2. Mejoras en escalas de
retraimiento, inseguridad social, actividad solitaria y
con otros, biisqueda de otros intereses, acusaciones
y resistencia
Moreira, F.R.,y 2021 Brasil N=1 11 afios Abuso sexual Anélisis Aplicado  Incremento de CCR2 y disminucién de CCR1 en Experimental ABAB
Oshiro, C. K. B. de la Conducta, las fases FAP, y resultados contrarios cuando se
FAP elimina FAP
Newring, K. A. 2012 EEUU Jovenes Delito sexual FAP Mejora de CCR2: aceptar la responsabilidad porel ~ Descriptivo
B., y Wheeler, menores comportamiento delictivo, identificar distorsiones
J.G. cognitivas en uno mismo y otros, promover la
responsabilidad solidaria y discutir el impacto de
sus acciones en otros
Oshiro, C. K. M. 2011 Brasil N=I 17 anos  Esquizofrenia paranoide = FAP Mejora de CCR2: empatia, facilitacion de la Experimental
terapia., lenguaje coherente, ampliacion del ABCBC
repertorio comportamental y autorrevelaciones
Rodriguez- 2023 Espaiia N=1 7 afios Problemas de conducta PCIT, FAP, ACT Mejora de CCR2 del nifio: respetar turnos durante ~ Experimental AB con
Bocanegra, M., y el juego y la conversacion, obedecer, colaborar, medidas repetidas
Ferro-Garcia, R. mostrar respeto, ser honesto; y de los padres:
flexibilidad, apertura a la experiencia e implicacion
con la terapia
Velandia, C. 2012 Colombia N=38,10y 11 Habilidades sociales, FAP Resultados inconsistentes Cuasiexperimental
aflos problemas de conducta AB
Xavier, R. N. 2017 Brasil N=39,10y 11 TND FAP Disminucion de los problemas de conducta, aunque ~ Experimental AB
afos de distinta forma para cada participante. Resultados
inconsistentes
Xavier, R. N., 2012 Brasil y N=29y12 Problemas escolares, FAP Mejoras en uno de los participantes en conductas ~ Experimental AB
etal. EEUU afios conducta desafiante de colaboracion, demanda de ayuda, iniciativa,

seguir reglas y compromiso. Resultados
inconsistentes
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empatia y de facilitacion de la terapia, asi como de lenguaje
coherente y uso de autorrevelaciones durante el didlogo y ampliacion
del repertorio comportamental.

Rodriguez-Bocanegra y Ferro-Garcia (2023) exponen un trabajo
donde aplican PCIT, FAP y ACT en un nifio de 7 afios que presenta
problemas de conducta (desafios, negativismo, interrupciones,
mentiras, exigencias, rabietas...), y sus padres. En el caso del nifio,
se obtienen grandes mejoras en las CCR2: respetar turnos durante
el juego y la conversacion, ser paciente, obediente, colaborativo y
respetuoso con la terapeuta y con sus padres. Con los padres
también se obtienen mejoras en las CCR2: presentar una actitud
flexible ante el comportamiento del nifio, una mayor apertura a la
experiencia e implicacion con la terapia y dirigir su comportamiento
a areas valiosas en su relacion con su hijo.

En el trabajo de Velandia (2012) se trabaja con FAP con tres
nifos de 8, 10 y 11 afios con problemas de habilidades sociales y
de conducta. Aunque tras la intervencion estos se lograron
estabilizar en los tres menores y al final de los procesos las mejorias
presentadas tenian una mayor frecuencia que las conductas
problematicas, los resultados no muestran cambios significativos.

En el trabajo de Xavier (2017) se interviene con FAP en tres
nifos de 9, 10 y 11 aflos con diagnostico de TND, cuyo objetivo es
reforzar CCR2 incompatibles en la sesion terapéutica. Los
problemas de conducta disminuyen considerablemente, aunque de
distinta forma para cada participante, por lo que el autor considera
sus resultados como inconsistentes.

Por ultimo, en el estudio se Xavier et al. (2012) se trabaja con
FAP en dos nifios de 9 y 12 aflos que presentan problemas escolares
y de conducta desafiante. Los resultados muestran mejorias mas
notables con uno de ellos a nivel escolar, en conductas de
colaboracion, de demanda de ayuda, de iniciativa, de seguimiento
de reglas y de compromiso con el terapeuta, por lo que describe sus
resultados como inconsistentes.

Discusion y Conclusiones

Los problemas de conducta y emocionales en la infancia son uno
de los motivos de consulta mas frecuentes (Alaez et al., 2000).
Normalmente ocurren en varios contextos y generan un gran
impacto emocional en los menores y en sus familias, asi como en
sus relaciones. Del mismo modo, muchos adolescentes acuden a
consulta al sentirse vacios, conectados con todos y a la vez con
nadie (Pérez-Alvarez, 2023), enrevesados en sus pensamientos y,
en ocasiones, no saben como se sienten. La mayor parte de los
estudios descritos muestran unos resultados adecuados sobre la
aplicacion de FAP con estas poblaciones y con estas problematicas
y son rigurosos con el uso del analisis funcional para guiar
adecuadamente la intervencion. Sin embargo, la literatura publicada
al respecto es aun escasa, metodologicamente heterogénea y en
ocasiones presenta resultados inconsistentes.

Una posible explicacion a este fendémeno es la corriente
imperante de eleccion y prioridad de practicas basadas en la
evidencia para trabajar los problemas psicologicos de la Society of
Clinical Child and Adolescent Psychology (SCCAP, 2017) donde
se proponen criterios metodologicos y niveles de apoyo a la
evidencia para que una terapia sea considerada valida. A FAP, como
indican Ferro-Garcia et al. (2023), debido a su caracter funcional e
idiografico, le corresponde principalmente una investigacion de
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caso unico de los problemas psicoldgicos que en su descripcion
funcional escaparian a los limites de sistemas diagndsticos
nomotéticos y no adoptaria el criterio aceptado por la comunidad
cientifica. De hecho, FAP no estd reconocida como un tratamiento
oficialmente apoyado empiricamente para ningln trastorno
diagnostico concreto, tampoco en la infancia y adolescencia.

Parafraseando a Pérez-Alvarez (2013): “el debate no recae si los
tratamientos psicoldgicos funcionan o no, sino en cémo y por qué
son eficaces”. Con base en las aportaciones y los prometedores
resultados de este trabajo, FAP podria ser una terapia recomendable
para trabajar con nifios y adolescentes. El propio nombre de FAP
daria respuesta en cuanto a como se considera eficaz, como se
describe en Valero-Aguayo y Ferro-Garcia (2015, 2018). En primer
lugar, es una psicoterapia ya que hace uso del didlogo para crear
una relacion de intimidad, producir cambios en la sesion terapéutica
y crear interacciones mas sanas, se adecua a la practica habitual de
otras acepciones terapéuticas y pretende conseguir cambios en la
vida de los menores y sus familias fuera de consulta que les estan
impidiendo tener unas interacciones valiosas. En segundo lugar, es
analitica en cada problema y objetivo de lo que ocurre dentro y
fuera de sesion. Y, en tercer lugar, es funcional, pues se centra en
las funciones de las conductas, y no tanto en sus formas. Ademas,
en cuanto a por qué es eficaz, podria decirse que el moldeamiento
natural de la conducta de los menores en sesion permitiria una
generalizacion funcional a la vida cotidiana de las conductas de los
menores y de sus familias, aunque puedan ser formalmente
diferentes son equivalentes funcionalmente con las conductas que
se dan en sesion.

Siendo los problemas de conducta y emocionales los mas
frecuentes en la poblacion infantil y los problemas leves y graves
del yo también muy frecuentes en la poblacién joven, FAP con su
teoria sobre el desarrollo del yo, que hipotetiza como pueden
desarrollarse, mantenerse e intervenir con las patologias del yo,
podria ser la psicoterapia mas idoénea para fomentar un desarrollo
del yo adaptativo y prevenir problemas psicoldgicos. Teniendo en
cuenta como los tutores afectan a las interacciones interpersonales
y a otras contingencias del entorno desde la infancia, se valdria de
la relacion terapéutica y su contexto para provocar el cambio en la
conducta del menor. El desarrollo adecuado del yo en la infancia se
realiza a través de un entrenamiento social y verbal que llevan a
cabo los cuidadores del nifio (Ascanio-Velasco et al., 2020; Ferro-
Garcia y Valero-Aguayo, 2017) y tiene por finalidad que emociones
o necesidades estén bajo control de la propia estimulacion privada
sin que sea necesario acudir a estimulos externos para poder ser
tactadas, reconocidas. Se puede establecer un desarrollo
desadaptativo del yo cuando estas respuestas quedan bajo control
publico y puede ocasionar un «yo inseguroy» si no se sabe qué se
siente, se quiere o se piensa, o un «yo inestable» cuando las
opiniones de uno estan bajo control de los demas y se es muy
sensible a las criticas, pudiendo ocasionar problemas de empatia,
dependencia de los demads, sentirse vacio, no saber quién se es y
evitar las relaciones de intimidad por ser aversivas e imprevisibles.
La infancia y adolescencia son por tanto etapas cruciales para
fomentar un desarrollo del yo adaptativo y prevenir problemas
psicologicos.

Otra posible explicacion seria la dificultad de aplicar esta terapia
con ninos y adolescentes. Algunos de los retos que debe asumir el
terapeuta FAP con estas poblaciones son cuando:



1. El menor no da descripciones detalladas o precisas de su

propia experiencia privada, de los acontecimientos del
entorno, o de los efectos sobre su conducta. El terapeuta debe
hipotetizar si se trata de la evitacion del menor de revelar los
estilos educativos de sus padres, evitar exponerse al malestar
que genera hablar de sus propias experiencias, evitar perder
ciertos privilegios o presentarse de forma positiva ante el
terapeuta. Cuando los menores se muestran desafiantes,
retraidos o suspicaces en sesion, pueden estar presentando
modelos de conducta propios de los padres o conductas que
les suelan servir en las interacciones con éstos o sus iguales
(Newring et al., 2021). Otra hipotesis a considerar es que los
menores realmente desconozcan como identificar o tactar
dichas experiencias y/o como expresarlas, y si las conductas
objetivo estan o no presentes en su repertorio.

. Resulta complejo definir quién es el cliente identificado.
Puede ocurrir que el menor vea a sus tutores como los
responsables del problema, que no crea que exista un
problema o que identifique otros (Newring et al., 2021). El
terapeuta debera moldear al menor en la identificacion del
problema desde una perspectiva contextual, encuadrandolo
en las interacciones que se establecen y no tanto en los
individuos que lo sufren, estar atento a reforzar actitudes mas
flexibles y cuando el menor se aproxime a contextualizar la
conducta de sus padres atendiendo a sus propias historias
personales. Aunque hay padres que desean mejorar, también
ocurre que el tutor vea al menor como el tnico responsable
del problema y su estilo de crianza tienda a ser autoritario
con estrategias coercitivas y consecuencias aversivas como
contingencia principal, o muy permisivo, prestando poca
atencion al menor. Llegados a este punto, el terapeuta debe
adaptarse y adaptar la terapia a la edad del menor. En el caso
de los adolescentes, se debera valorar si la tarea terapéutica
se limita a trabajar con el adolescente para que tolere las
condiciones asociadas con el tutor y se proponga aclarar y
vivir de acuerdo con las metas y valores que le son
significativos (Newring et al., 2021). En el caso de los niflos,
siempre que sea recomendable, el terapeuta debera esforzarse
para implicar a los tutores.

. Resulta costoso guiar la evaluacion y la conceptualizacion
del caso. En los adolescentes suele ser mayor la presencia de
CCRI1 en la fase inicial y menor la de CCR2, por lo que se
debera especificar clases particulares de conducta que ya
estén presentes en su repertorio. Otra consideracion a la hora
de clarificar las CCR son los conflictos de valores prototipicos
durante la adolescencia, y que existan varios objetivos de
tratamiento (Newring et al., 2021). Puede ser util seguir la
jerarquia desarrollada por Linehan (1993) y refinada por
Schmidt et al. (2002): conductas autolesivas y suicidas,
conductas agresivas, otras conductas distintas a las anteriores
que interfieren con el tratamiento y conductas que interfieren
con la calidad de vida. Ademas, habra ocasiones en las que
se debera conceptualizar el caso del menor y también de sus
tutores. Para guiar este trabajo, puede servirse de la
conceptualizacion expuesta en Ferro-Garcia et al. (2009), del
Functional Idiographic Assessment Template (FIAT) de
Callaghan (2006), o del modelo Awareness, Courage & Love
(ACL) propuesto por Maitland et al. (2017).
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4. Debe tener en cuenta las condiciones y los acontecimientos

propios de este grupo evolutivo durante la terapia. Es decir, el
continuo cambio en el comportamiento en estas edades, asi
como las condiciones externas relativas a las variaciones en el
contexto social, familiar, escolar y cultural, como ocurre con
la musica, las series, los medios de comunicacién o las redes
sociales, donde el entorno puede actuar como un sistema de
creencias, o una forma de percibir lo que es valido; y las
condiciones internas, como los cambios hormonales, fisicos,
afectivos y existenciales. Estos factores pueden afectar en la
terapia de varias maneras, especialmente con adolescentes:
definir la CCR y diferenciarla de una conducta «normal» puede
ser dificil; lo que es evocador de CCR puede variar, asi como
las propiedades de reforzamiento y castigo de los estimulos; a
medida que el adolescente cambia de opinion sobre quién es y
qué quiere, puede tener una mayor o menor capacidad o
motivacion para expresarse y comunicar estos cambios; y la
generalizacion es dificil, ya que la vida diaria también esta en
constante transformacion (Newring et al., 2021).

. Debe ser sensible a su papel, a la complejidad en la relacion

terapéuticay a la guarda del secreto profesional. No debemos
olvidar que el terapeuta encarna el papel de «otro adulto», por
lo que tratar de romper esta regla requiere un trabajo arduo.
Estar en un contexto con un adulto que no trate de imponer el
cambio a través del sermoén, la orden o la critica puede ser una
experiencia novedosa, natural y suficiente para romper dicha
regla. La infancia y la adolescencia pueden considerarse una
oportunidad para aprender y mejorar modos de funcionamiento
psicologico mas adaptativos y validantes. En el caso de nifios
que presentan problemas de conducta y/o emocionales, es
crucial enfatizar una buena relacion tanto con el nifio como
con los padres, con el fin de mejorar la adherencia al
tratamiento, prevenir abandonos y promover el cambio y el
éxito psicoterapéutico. Con los adolescentes, tal y como se
indica en Fernandez-Gonzalez et al. (2016), una sé6lida alianza
terapéutica predice mejores resultados y una mayor adherencia
al proceso. Ademas, los valores y habilidades del terapeuta
son muy importantes a la hora de crear una relaciéon de
intimidad. El terapeuta debe ser conocedor de si mismo y de
sus limitaciones, ser calido, dindmico, auténtico, genuino,
colaborativo, valiente, respetuoso (Valero-Aguayo y Ferro-
Garcia, 2018), y habil para adaptar los recursos ludicos para
provocar CCR, ser conocedor y sensible hacia los aspectos
del desarrollo evolutivo, estar exento de prejuicios, ser flexible
a la subcultura del lenguaje, valores y sistema de creencias
propios de estas edades y hacer del contexto clinico un espacio
protegido para el menor. Cuando se trata de un adolescente el
terapeuta debe ser especialmente sensible y cuidadoso con la
confidencialidad de los datos y puede llegar a un dilema donde
lo ético, lo legal y las buenas practicas chocan. Hablamos de
cuando la vida del menor adolescente esta en peligro e
informar de ello a los tutores es sindnimo para el adolescente
de violar su confianza. En este escenario, el terapeuta debe
establecer un compromiso de respetar la confidencialidad a la
vez que debe tratar de moldear para que sea el menor quien
informe a sus padres. Ademas, como sefiala De Moura (2022),
no se debe olvidar que el enfoque de FAP aplica los
procedimientos del andlisis de la conducta dentro de los
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limites del contexto de tratamiento, por lo que el contacto
terapeuta-cliente se ve muy restringido al momento de la
terapia. Estas condiciones también se aplican al contexto de
psicoterapia infantil y adolescente, porque dificilmente
tenemos acceso al menor fuera del contexto clinico. Sin
embargo, estas limitaciones pueden ser también una
oportunidad para crear una relacion mas intensa que promueva
cambios significativos desde la intimidad terapéutica. Aunque
la aplicacion de FAP con nifios y adolescentes no difiere
significativamente de su aplicacion con adultos, es importante
adaptar el lenguaje, los materiales y las metas a su
comportamiento, su desarrollo y su edad (Cattivelli et al.,
2012), ademas de considerar como los padres pueden (o no)
contribuir a solucionar el problema para con sus hijos. El
terapeuta puede usar un reforzamiento mas arbitrario con
nifios mas pequefios y en una fase inicial, con el fin de
potenciar la relacion terapéutica (con pegatinas, juguetes,
caramelos...), para pasar a moldear naturalmente dichos
cambios, como recomiendan Kohlenberg y Tsai (1991). Con
estas poblaciones puede hacerse a través del juego en sesion
y no solo en la situacion verbal. Para nifios mas pequefios
pueden usarse juegos con normas para provocar y moldear las
CCR, como el seguimiento de reglas, la cesion de turnos o las
distintas reacciones emocionales que puedan surgir; asi como
juegos sin normas o test y materiales proyectivos: dibujos,
laminas de series temporales, juegos de asociacion libre o
ilustrados. Para adolescentes pueden usarse juegos de eleccion
moral y de asociacion libre, test proyectivos, la musica, y
ejercicios como el de escritura con la mano no dominante
(Valero-Aguayo y Ferro-Garcia, 2015) o preguntas en funcion
de la fase de intervencion en la que nos encontremos (ver
Holman et al., 2017).

Por todo lo anterior, desde este trabajo se recomienda aplicar FAP
para trabajar problemas conductuales y emocionales con niflos y
adolescentes. Aunque los estudios sobre su aplicacion sean ain
escasos, los resultados son prometedores y las consideraciones
aportadas son congruentes, como también mostraron los estudios de
revision anteriormente mencionados. Podria decirse que es necesario
seguir valorando la adecuacion de FAP como el tratamiento de
eleccion, o en combinacion con otras terapias para los problemas de
sufrimiento emocional en estas poblaciones, y sus familias.
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