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Resumen

Mucho se ha avanzado desde que modelos cognitivos de Beck
y de Ellis propusieron integrar aspectos del pensamiento a los
tratamientos conductuales de los trastornos mentales. La
evolucién de la terapias cognitivo conductuales en los dltimos
20 anos es uno de los ejemplos méas claros de que los
tratamientos no pueden mantenerse estaticos y que es
necesario adaptarse a las nuevas demandas de la sociedad.
En este marco, las terapias contextuales o de tercera
generacion brindan una nueva perspectiva sobre la
conceptualizacién y tratamiento de los trastornos mentales. A
pesar de la amplia evidencia de eficacia que tienen, las
terapias contextuales no pueden ser entendidas como una sola
corriente de trabajo, si bien comparten elementos propios del
conductismo radical o skinneriano, no parten de los mismos
conceptos tedricos y por ende existen diferencias que deben
ser abordadas para comprender mejor su aporte al desarrollo
de la psicologia clinica. Dentro del presente articulo, se
pretende hacer un andlisis teérico de las principales terapias
contextuales como son Terapia de Aceptacion y Compromiso
(ACT), Terapia Dialectico Conductual (DBT), Psicoterapia
Analitico Funcional (FAP) y Activacion Conductual (AC) con la
finalidad de exponer las similitudes, las diferencias entre las
mismas.

Palabras clave: Terapias Contextuales. Terapia Cognitivo
Conductual. Conductismo Radical
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CONTEXTUAL THERAPIES. A CLINICAL PROPOSAL
FROM A POST-SKINNERIAN PERSPECTIVE

ABSTRACT
A lot of progress has been made since Beck and Ellis's
cognitive models proposed integrating aspects of thinking into
treatments of mental disorders. The evolution of cognitive
behavioral therapies in the last 20 years is one of the clearest
examples that treatments cannot keep static and that it is
necessary adapt to the new society demands.
In this framework, contextual or third generation therapies
provide a new perspective of conceptualization and treatment of
mental disorders. In spite of the extensive evidence of efficacy,
contextual therapies cannot be understood as a single work
stream, although they share radical or Skinnerian elements, do
not start from the same theoretical concepts and there are
differences that must be understand better its contribution to the
development of clinical psychology. The intention of the present
article, is to make a theoretical analysis of the main contextual
therapies such as Acceptance and Commitment Therapy
(ACT), Behavioral Dialectic Therapy (DBT), Functional Analytic
Psychotherapy (FAP) and Behavioral Activation (AC) with the
purpose of expose similarities and differences between them.
Keywords: Contextual Therapies. Cognitive Behavioral
Therapies, Radical Behaviorism

Dentro del desarrollo de la Terapia Cognitivo Conductual (TCC) existe
un nuevo enfoque que retoma componentes tedricos del conductismo
radical y los aplica a la intervencién clinica de una manera distinta a los
modelos clasicos de TCC. Este enfoque es conocido en diversos
circulos de especialistas como: “Terapias Contextuales” o “Terapias de
Tercera Generacion” (Manas, 2007).

Es importante mencionar que estos modelos de terapia conductual estan
intimamente relacionadas con la teoria de los marcos relacionales (TMR) una de
las 7 teorias postskinerianas actuales (Pérez Acosta, Guerrero, y Lopez Lépez,
2002). Esta teoria parte de los preceptos tedricos de analisis funcional de la
conducta (AFC) enfocada en el lenguaje y la cognicién. Los dos conceptos son
entendidos bajo un supuesto de aprendizaje operante relacional (Luciano-
Soriano., 2007).
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Partiendo de este marco tebrico, la visualizacién de la psicopatologia cambia y se
comienza a realizar un analisis del contexto y las relaciones de este con el
malestar psicologico. Es a partir de este punto, en donde las terapias de tercera
generacion abandonan el modelo médico y adoptan un modelo contextual, el cual
analiza la relacién del padecimiento con el contexto en el que este se desarrolla
(Pérez Alvarez, 2006).

Con este cambio de modelo, se observaron patrones conductuales de evitacién
general en diversos padecimientos que terminaron siendo conceptualizados como
Trastorno por Evitacion Experiencial (TEE), este concepto teérico ayudara a
desarrollar el andlisis funcional de la conducta y permitird al psicélogo
contextualizar el malestar de cada uno de los pacientes (Hayes, 1996).

Con base en estos conceptos teéricos, para el presente trabajo se retomaran
como exponentes de terapias de tercera generacion la Terapia de Aceptacion y
Compromiso (ACT), Terapia Dialectico Conductual (DBT) Psicoterapia Analitico
Funcional (FAP) y Activacion Conductual (AC). Si bien existen otros enfoques,
para fines de la presente investigacion no se abordaran conceptualmente por lo
que sblo se brindaran caracteristicas generales de los modelos antes

mencionados.

ANTECEDENTES TEORICOS.

Los inicios de las terapias contextuales lo podemos ubicar en dos propuestas
conceptuales claras. La primera seria el analisis del lenguaje desde una
perspectiva conductual, que tiene su origen en el polémico libro Conducta Verbal
de B. F Skinner (Skinner, 1981).. La segunda seria la propuesta de C. B. Fester
positivos en el ambiente del sujeto sobre el analisis de la depresion como la
pérdida de reforzadores positivos en el ambiente del sujeto (Fester, 1973).

Con estas dos premisas, las técnicas que se utilizarian serian las mismas que se
utilizaban en el laboratorio, siendo el andlisis experimental de la conducta una
pieza clave para la comprensién de los estimulos relacionados con el desarrollo y

mantenimiento de la conducta (Skinner, 1971).
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Si bien, conducta verbal recibié celebres criticas sobre su aparentes limitaciones,
la tesis expuestas sobre la utilizacién del lenguaje como modulador de la conducta
no fueron dejadas atras (Primero, 2008). A partir de los Gltimos 20 afos se han
incrementado los estudios empiricos que parten de estos postulados, siendo el
Contextualismo Funcional una de las extensiones del mismo (Pérez Fernandez,
2016).

Por otra parte, a pesar de la propuestas hechas por Fester sobre el tratamiento
conductual de la depresién, el advenimiento de las teorias cognitivas de Beck y
Ellis hicieron que su propuesta no fuera tan fructifera en su época, a pesar de ello,
las técnicas conductuales fueron parte fundamental del tratamiento cognitivo de la
depresién. Algunas de estas, son la programacién de actividades, entrenamiento
en solucién de problemas etc. (Martell, Dimidjian, y Herman-Dunn, 2013).

Con estos antecedentes tedricos, podremos identificar como las terapias
contextuales solo son extensiones actuales de los primeros postulados
conductuales sobre el origen, mantenimiento y tratamiento de los trastornos
psicolégicos, ahora bien, pasemos a revisar a los principales exponentes de las
terapias contextuales.

PRINCIPALES EXPONENTES DE LAS TERAPIAS CONTEXTUALES.

TERAPIA DE ACEPTACION Y COMPROMISO (ACT)

La ACT surge como una propuesta terapéutica novedosa a inicios de los afios 90
y definiéndose como tal a inicios del nuevo milenio con el desarrollo de la Teoria
de los Marcos Relacionales (TMR) (Barnes-Holmes, 2005). La propuesta de TMR
es que a través del analisis de los valores se podra comprender como la persona
ha dado un significado y una funcién especifica a ciertas circunstancias
ambientales que en conjunto explican diferentes facetas del comportamiento
(Hayes, Barnes-Holmes, y Roche, 2001).

Esta propuesta terapéutica aborda los trastornos mentales desde el analisis
funcional de la conducta en el proceso de evitacién, el analisis de las reglas
verbales del paciente y como estas se relacionan con el malestar actual... A
diferencia de la los abordajes de la TCC, la ACT no busca cambiar patrones
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errbneos de pensamiento o disminuir el malestar emocional sino que su objetivo
principal es ensefar a la persona a sobrellevar el malestar y dirigirse a las metas
generales del paciente (Hayes, 1999).

A partir de estos preceptos el plan de trabajo dentro de ACT consiste en seis fases
en las el terapeuta trabajara objetivos particulares, para lograr ello debera utilizar
estrategia, técnicas e intervenciones especificas, por los que cada fase sera
cualitativamente distinta a la anterior. Para efectos practicos s6lo se mencionaran
estas frases en el orden propuesto por los autores; 1.- Desesperanza Creativa, 2.-
El control es el problema y no la solucion, 3.- Construyendo la Aceptacion, 4.- El
Yo como contexto, 5.- Valorando y 6.- Estar Dispuesto y el Compromiso (Garcia-
Higuera, 2005).

Dicho plan de trabajo no tiene como objetivo brindar un diagnéstico sobre algun
padecimiento o trastorno psicoldgico, sino que busca hacer un cambio conductual
respecto al contexto en el que se desenvuelve el paciente. Es por ello que el
concepto de Flexibilidad Psicoldgica es pieza fundamental para los objetivos y la
direccion de las intervenciones durante las sesiones. Es importante mencionar que
dentro fases de tratamiento en la ACT, las técnicas que se utilizan pueden
provenir de cualquier otra orientacién psicoterapéutica, siempre y cuando el
andlisis de la misma esté relacionado con el contexto funcional del cliente (Hayes,
Pistorello, y Biglan, 2008).

PSICOTERAPIA FUNCIONAL ANALITICO (FAP)

La FAP es una forma de terapia de conducta novedosa, esta aproximacion utiliza
la relacién terapéutica como medio de aprendizaje de nuevas conductas que
daran un refuerzo positivo al paciente, este procedimiento se lleva a cabo dentro
de la sesion terapéutica, lo que ayudara al paciente a extrapolarlas a su contexto
cotidiano, lo que desencadenara una mejoria en la problematica que presente
(Kohlenberg, y otros, 2005).

El procedimiento de trabajo en FAP se basa en las conductas (pensar, hablar,
moverse) que presenta el paciente durante la sesidn de trabajo; a estas conductas
se les llamara Conductas Clinicamente Relevantes (CCR). Dentro del proceso, se
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clasificaran en tres tipos; las CCR tipo uno son los problemas del cliente durante la
sesion y son las que se buscara disminuir. Las CCR tipo dos son las conductas
que se podrian considerar como mejorias del paciente, finalmente las CCR tipo
tres, seran todas las interpretaciones que hace el paciente de su conducta y la
posible causa de las mismas (Kohlenberg; Tsai, 1991).

Uno de los puntos clave de la FAP es ver al terapeuta como un agente de cambio
importante y sumamente necesario; el impacto que él de en las sesiones de
trabajo clinico es de vital importancia ya que es a través del mismo como el
paciente vera la terapia un contexto en el que los cambios tienen un impacto
mayor (Reyes Ortega, Kanter, 2017).

El trabajo del terapeuta en FAP estd guiado por 5 reglas importantes que se
describen brevemente a continuacién: 1.- observar las CCR-1 durante la sesion.
2.- evocar las CCR de tipo 1 y tipo 2. 3.- Reforzar las CCR tipo 2. 4.- observa las
propiedades reforzantes del terapeuta. 5.- desarrollar una descripcion correcta de
las variables de control de las CCR (Ferro Garcia, Valero Aguayo y Lépez
Bermudez, 2009).

Terapia Dialectico Conductual (DBT)

Esencialmente la terapia dialectico conductual (DBT) es un propuesta de
intervencién creada por la psiquiatra Marsha Linehan para el tratamiento del
Trastorno Limite de la Personalidad (TLP) debido a la limitacion del abordaje en
TCC. En DBT el TLP es entendido como una alteracién en la regulacion emocional
con un predominio biolégico, que al estar relacionado con un ambiente que
invalida dichas alteraciones, da como resultado una falta de modulacion de
emociones(Linehan, 2003).

Linehan propone tres estrategias esenciales para el manejo terapéutico de
pacientes con TLP. La primera se basa en un proceso de cambio conductual en el
cual se utilizan técnicas convencionales de terapia CC, como son entrenamiento
en habilidades sociales, analisis funcional de la conducta, solucién de problemas,
etc. (Linehan, 2003). La segunda esta dirigida a transmitir la aceptacion y
validacion del paciente tal cual es. Finalmente la tercera estrategia se presenta
como un componente dialectico entre los dos primeros, la busqueda de cambio y
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la aceptaciéon de uno mismo ayudan al paciente a romper los comportamientos
polarizados propios del TLP (Aamburu-Fernandez, 1996).

Es importante mencionar que el proceso de intervencion en DBT es largo y se
compone de diversas modalidades. La primera es una intervencion individual, la
segunda es una intervencion grupal con otros pacientes con TLP, una tercera es
el seguimiento telefénico por parte del terapeuta; una vez avanzando en este
proceso la cuarta modalidad consiste en un la estructuracion del entorno. Es
importante mencionar que durante todo el tratamiento el terapeuta se encuentra
en constante supervisién por un grupo de terapeutas entrenados en DBT para la
contencion del terapeuta principal, este debido a la alta exigencia y desgaste del
manejo del TLP (Gempeler, 2008).

Al igual que la ACT, DBT utiliza técnicas de otras posturas psicoterapéuticas,
siendo la TCC la mas utilizada para las primeras parte del tratamiento, siendo el
entrenamiento en habilidades sociales, la regulacion emocional y la terapia de
solucién de problemas algunas de las mas importantes.

El Activacion Conductual (AC)

La fundamentacion teérica de la AC parte de los trabajos de Charles. B. Fester y
P.M. Lewinsohn, quienes propusieron modelos conductuales sobre el origen y
mantenimiento de la depresidén. Esto modelos proponen que este padecimiento es
el resultado del decremento de reforzamientos positivos, o que generaba un
decremento de conductas adaptativas y gratificantes para la persona lo que le
llevaban a un estado de pasividad y evitacion social (figura 1) (Lewinsohn, 1974).
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Figural. Representacion del modelo de depresion. Nota. Recuperado de “La Activacion
Conductual (AC) Y La Terapia De Activacién Conductual Para La Depresién (TACD). Dos
Protocolos De Tratamiento Desde El Modelo De La Activacion Conductual”’. Barraca J. 2009.
EduPsykhé. 8 (1), 23-50.

A la par de este modelo conductual, el modelo cognitivo de Aaron Beck (Beck,
1967) comenz6 a desarrollarse y brindo una alternativa de tratamiento, la cual tuvo
una mayor investigacion sobre su efectividad y termino complementando técnicas
conductuales (Beck, Rush, Shaw y Emergy, 1979). Si bien la terapia cognitiva se
mantuvo como tratamiento de primera linea, Neil Jacobson y colaboradores
realizaron diversas investigaciones para determinar la eficacia de los componentes
del tratamiento, encontrando que el componente conductual por si solo mostraba
mayor eficacia que el componente cognitivo (Jacobson, 1996).

La AC es un tratamiento breve y estructurado para la depresiéon que tiene como
objetivo impulsar a los pacientes a buscar la gratificacion en su contexto. Para
lograr este objetivo se utilizan técnicas que contrarresten la evitacion de

conductas placenteras. Cada sesion esta encaminada a la accion y en la

www.revistas.unam.mx/index.php/repi www.iztacala.unam.mx/carreras/psicologia/psiclin




Revista Electrénica de Psicologia Iztacala. 22, (2), 2019 1076

resolucion de problemas. Por ello durante las sesiones la relacion entre el paciente
y el terapeuta estara enfocada a revisar las actividades propuestas la sesién
anterior para logar el objetivo de accién (Martell, Herman-Dunn., 2013).

Como se puede observar, las cuatro modalidades terapéuticas tienen un origen
similar dentro de la TCC, a pesar de ello su desarrollo fue encaminandose a
retomar postulados tedricos del conductismo radical. EI que podemos considerar
como principal tiene relacién con el andlisis de lenguaje como una operante que
modula el comportamiento y la cognicion (Térneke, 2016).

A pesar de las convergencias dentro de las terapias contextuales, es necesario
observar las sutiles diferencias, ya que el abordaje clinico va a diferir entre cada
una de ellas (tabla 1)

Conceptos claves (FAP) (ACT) (AC) (DBT)
TMR No si No No

TEE Si Si Si No
Aceptacién No Si No Si

Andlisis contextual del | Si Si Si No
malestar.

Flexibilidad en | Si Si Si Si
aplicacion de técnicas.

Tabla 1: Se presentan los principales conceptos que comparten las terapias
contextuales y se denomina cuales poseen.

Como podemos observar, solo la ACT esta relacionada con la TMR y se adhiere a
sus principios teéricos mientras que FAP, BDT Y AC no. Esto pone en manifiesto
qgue las conceptualizaciones teoricas parten de postulados Skinnerianos parecidos
pero no iguales. De igual manera el concepto de aceptacion solo esta presente en
ACT y DBT, mientras que FAP y AC no, lo que evidencia que para estas
propuestas terapéuticas es importante disminuir el malestar del paciente y que es
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a través de la interaccion con su contexto como podremos modificar las
alteraciones psicoldgicas y no aceptando el malestar como parte de la interaccién
con el mismo. Si bien ACT, FAP y AC comparten un analisis contextual la relacién
con la aceptacién definiria sustancialmente la concepcién del malestar. Finalmente
se observa que DBT comparte el concepto de aceptacion, la concepcién de la
misma queda subordinada a los cambios de la intervencion individual y no a la
relacion del contexto. Es importante resaltar que el Unico aspecto que comparten
las cuatro modalidades terapéuticas es la flexibilidad en la aplicacién de técnicas,
esto les permite integrar técnicas que ya cuentan con un respaldo empirico
importante y que se adecuan a los tratamiento propuestos en diversas
investigaciones. Con base en este andlisis, es importante hacer mencién de la

evidencia empirica que tienen las terapias contextuales.

APOYO DE EVIDENCIA EMPIRICA Y DIRECTRICES FUTURAS

En la actualidad, las terapias contextuales han creado una abundante evidencia de
su eficacia en diferentes trastornos mentales siendo la ACT la que arroja los
resultados mas alentadores y poniéndola a la par de otros tratamientos
psicoldgicos (Ruiz, 2010).

Muchas de las investigaciones se han realizado en padecimientos ampliamente
conocidos, como lo es: depresién, ansiedad, trastornos por abuso de sustancias,
TLP, etc. (Paez Blarrina, Gutiérrez Martinez, 2012). De igual manera, las terapias
contextuales han ampliado su campo de accibn a medios hospitalarios,
modalidades grupales y padecimientos médicos que ejemplifican su flexibilidad en
el ejercicio practico (Paez Blarrines, Luciano y Gutiérrez Martinez, 2005) (Plantada
Soto, Barrenechea-Arando, y Mati Estruch, 2013) (Fernandez, y otros, 2011).

Los resultados de estas investigaciones han dado pie a que lo que hoy se conoce
como trastornos psicolégicos sea conceptualizado de una manera distinta y
permitan bridar una mejor calidad de vida para el paciente.(Richards y otros, 2016)
Ademas de hacer apuestas por nuevas modalidades de diagnéstico que se alejen
de los criterios propuestos por la Asociacion Americana de Psiquiatria (APA)
(Ferro-Garcia y Valero-Aguayo, 2017) y el posible alejamiento de los tratamientos
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farmacolégicos que en los ultimos afos han tenido fuertes criticas sobre su
credibilidad (Pérez Alvarez, 2007)

A pesar de los aportes brindados, las terapias contextuales han sido duramente
criticadas por otros investigadores de conducta debido a su aparente
distanciamiento con los conceptos centrales en los que se basa (Ribes-Ifiesta,
2008).

CONCLUSION

Como se ha expuesto hasta el momento, las terapias contextuales representan
una propuesta nueva de abordaje terapéutico que retoma y modifica algunos
postulados del conductismo radical. Sin embargo, la conceptualizacién de los
mismos es ambigua. Es por ello que se deben de tomar estos abordajes por
separado si se busca hacer un trabajo terapéutico con orientacion contextual, pues
el conjuntar las vertientes estaria mas relacionado con una propuesta integrativa a
una contextual.

Recapitulando, de las terapias contextuales abordadas durante el presente escrito
solo ACT esta dentro de los preceptos teéricos de la TRM, por lo que el analisis y
tratamiento del malestar psicolégico estara relacionado con las reglas verbales
que dirigen la conducta. A partir de flexibilizar las mismas y ensefar al sujeto a
trabajar en su contexto pese al malestar es como se dara un mejoria con respecto
al malestar inicial. Dentro del proceso terapéutico el terapeuta tiene la oportunidad
de utilizar técnicas de otras vertientes terapéuticas.

Por otra parte, la FAP hace una andlisis alejado de los conceptos de la TMR, si
bien su analisis es contextual, es el contexto terapéutico donde se abordaran las
conductas problematicas relacionadas con el malestar psicolégico, pues se tiene
la premisa que el terapeuta podra evocarlas durante la sesién y podra orientar al
paciente en nuevas conductas que le ayuden fuera de la sesién. Al igual que en
ACT, el terapeuta en FAP puede utilizar técnicas de otros enfoques que el ayuden
a trabajar con su paciente, pero el objetivo sera Unicamente el trabajo dentro de la

sesion.
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Siguiendo una linea parecida a FAP, la AC es un tratamiento estructurado que
tiene por objetivo encaminar al paciente a identificar y retomar actividades que le
sean gratificantes; estas actividades se observan como reforzadores positivos y
estan relacionados con el contexto del paciente. Este analisis contextual no
guarda una relacion con operantes verbales del sujeto, sino con actividades fisicas
especificas. Este ultimo punto es el que dejan en claro el alejamiento de AC con
ACT, ya que el terapeuta que trabaja desde AC no busca que el paciente acepte la
condicién, sino que el ambiente refuerce conductas adaptativas y esto culmine en
la mejoria.

Por otra parte, encontramos que BDT es la propuesta méas alejada de las llamadas
terapias contextuales, ya que el malestar psicolégico se debe a una desregulacion
emocional de primera instancia. Lo Unico que se retoma del contexto, es el papel
que este juega al descalificar las respuestas emocionales de la persona. Esto se
observa con mayor claridad en las fases del tratamiento, ya que se inicia con la
regulacion emocional y después se entrena al paciente para tener una relacién
mas adaptativa con el contexto. En estas fases de entrenamiento el terapeuta
retoma Unicamente técnicas propias de la TCC.

Con todo lo aqui revisado, es importe mencionar que a pesar de que las terapias
contextuales estan aportando evidencia de su eficacia, la misma esta relacionada
mayoritariamente con la flexibilidad en la utilizacién de técnicas que ya de inicio
tienen nivel de evidencia. Lo que hace que sus avances aun sean tomados con
cierta cautela.

Si bien es cierto que la terapias contextuales han buscado incursionar en el
tratamiento de diversos padecimientos psicolégicos, los resultados han sido
controvertidos o reflejan un bajo nivel de eficacia, esta problematica nos es de
extranarse, ya que al no existir un cuerpo tedrico solido el planteamiento
metodoldgico no es claro y dificiimente se pueden atribuir los resultados a la
modalidad terapéutica seleccionada.

Para sobre pasar este problema, los estudios dentro de las modalidades aqui
revisadas, han sido en modalidades de estudio de caso o con poblaciones muy
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especificas, lo que metodoldégicamente limita el replicar los estudios y comparar
resultados.

Es importante mencionar que los modelos contextuales son relativamente nuevos,
apenas en el ano 2016 se cumplié una década de las primeras publicaciones en
revistas cientificas sobre el desarrollo en el campo clinico e investigativo, a pesar
de ello no podemos dejar de lado que ese no es motivo suficiente para no abordar
estas discrepancias teoricas que limitan su campo de accidon a nivel empirico.
Ademas, no podemos dejar de lado, que este problema de unificacién tedrica no
es propio de las terapias contextuales, la misma TCC presentaba el mismo
problema en la conceptualizacion del malestar psicolégico debido a que los
principales investigadores provenian mayoritariamente de dos enfoques; el del
conductismo (radical y metodoldgico) y el cognitivo; que dicho sea de paso era
propuesto no por psicologos cognitivos sino por terapeutas con una formacién
psicoanalitica que se habian alejado de los postulados Freudianos.

Para finalizar, el presente articulo no busca desacreditar el importante trabajo que
los terapeutas contextuales hacen, solo pretende hacer un llamado a los
representantes de estos modelos para que reflexionen y logren unificar criterios

tedricos que les permita ser una propuesta terapéutica realmente Skinneriano.
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