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Presentaci—n General 

¥  Retos al tomar decisiones sobre los tratamientos 
¥  Objetivos del An‡lisis Funcional 
¥  Principios b‡sicos del An‡lisis Funcional 

Ð  Problemas de conducta 
Ð  Causas de los problemas de conducta 

¥  Diagramas de An‡lisis Funcional del Caso Cl’nico  
       (FACCD:  Functional Analytic Clinical Case Diagrams) 

¥  C—mo estimar la magnitud del efecto sobre el foco central del 
tratamiento 

¥  Ajustando el An‡lisis Funcional con los mecanismos del tratamiento 
¥  Importante: Los peque–os cambios en las decisiones llevan a 

importantes cambios en el foco central del tratamiento 
¥  Referencias y recursos adicionales 
¥  Ma–ana: 21 Pasos para construir un An‡lisis Funcional 
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Por limitaciones de tiempo: 

¥  Lecturas adicionales en: 

           sneil@hawaii.edu 

¥  Web con definiciones de evaluaci—n conductual, ejemplos de casos 
cl’nicos de FACCD, art’culos originales, etc. 

     http: //www2.hawaii.edu/~sneil/ba/ 
  Login: behavioral;  Password: assessment 

¥  Web sobre an‡lisis gr‡ficos visuales, software de diagramas y 
gr‡ficos: 

     http://vue.tufts.edu/ 

>>> 
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Definici—n del An‡lisis Funcional 
  

 La identificaci—n de variables causales 
importantes y modificables;  y las 
relaciones relevantes para los 
problemas de conducta de un paciente  
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Objetivo principal del An‡lisis Funcional 

Ayudar al cl’nico para tomar decisiones 
cl’nicas complejas 



1.  À D—nde centrar el foco del tratamiento      
en pacientes con mœltiples problemas 
complejos interrelacionados, y mœltiples 
variables causales para cada uno de los 
problemas ? 

2.  Identificar las variables y relaciones 
causales para una conducta problema: 
 Variables desencadenantes 
 Variables de mantenimiento 
 Duraci—n, intensidad, latencia 
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Principios/MŽtodos Generales del An‡lisis Funcional   

Estimaci—n de las relaciones causales entre los problemas del paciente 
y las variables causales, para obtener el m‡ximo efecto del 
tratamiento 

Para obtener las magnitudes relativas del efecto al centrarse en el 
tratamiento de cada variable causal 

Principios y mŽtodos del AF est‡n estrŽchamente ligados al 
paradigma/sistema conductual 

Los conceptos/principios de las Gu’as y MŽtodos de la Evaluaci—n 
conductual del AF son espec’ficos y precisos 
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Breves Ejemplos 

À D—nde centrar el foco del tratamiento ? 
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Conceptos b‡sicos del An‡lisis Funcional 

Algunas cosas que se deber’an saber para 
tomar decisiones sobre el tratamiento 
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Conceptos b‡sicos del An‡lisis Funcional  1: 
Los pacientes a menudo tienen  

mœltiples problemas de conducta 

¥  Ni–os con trastornos de conducta, hiperactividad y 
dŽficit atencional 

¥   Alcoholismo y problemas familiares 
¥  Depresi—n, estrŽs post-traum‡tico y ansiedad 
¥  Esquizofrenia, estrŽs post-traum‡tico y toxicoman’a 
¥  Depresi—n y ansiedad (en adultos y ni–os) 
¥  Problemas de pareja y depresi—n 
¥  Trastornos de p‡nico y agorafobia 
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Ejemplos de Comorbilidad 

¥  Comorbilidad a lo largo de la vida: 

Ð Trastorno de p‡nico - 91% 
Ð Esquizofrenia - 91% 
Ð Trastornos depresivos  - 75% 

Ð Fobia social - 69% 
Ð Alcoholismo (abuso y dependencia) - 52% 
Ð Trastorno bipolar - 90% 
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Conceptos b‡sicos del An‡lisis Funcional 2:  
Los problemas de conducta  
difieren en su importancia 

¥  Riesgo de da–o para el propio paciente o para otros 

¥  Caracter’sticas aversivas para otros (padres, 
maestros, parejas) 

¥  Malestar subjetivo del paciente acerca de sus 
problemas (importancia para el paciente) 

¥  Importantes efectos o consecuencias (legales, salud, 
para otros, etc.) 
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Conceptos b‡sicos del An‡lisis Funcional 3:  
Puede haber relaciones causales entre 

distintos problemas de conducta  

Ð Unidireccional (p.ej, abuso de alcohol  ---> problemas de 
pareja  ---> ‡nimo deprimido ; padre con trastorno bipolar   
---> hijo con trastorno de conducta) 

Ð Bi-direccional 
¥ Abuso de alcohol  <---> Problemas de pareja 
¥ Animo deprimido  <---> Problemas de pareja 

Ð Correlacionadas, no-causales, independientes 

Ð N—tese el efecto sobre las decisiones de tratamiento 
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Conceptos b‡sicos del An‡lisis Funcional 4: 
Naturaleza heterogŽnea de los  

diagn—sticos/trastornos de conducta 

¥  Trastornos bipolares: ideas e intentos de suicidio, agresi—n 
a los hijos o esposa, problemas de trabajo, conducta 
antisocial, uso de alcohol, problemas de sue–o, excesiva 
locuacidad, ideas delirantes, distraccionesÉ 

¥  Trastorno l’mite de personalidad: impulsividad, relaciones 
interpersonales inestables, reacciones emocionales, 
irritabilidad, agresividad, miedo al rechazo o al abandono, 
autolesiones É 

¥  Mismo diagn—stico = Diferentes combinaciones 

ÀPor quŽ es importante ? 
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Conceptos b‡sicos del An‡lisis Funcional 5: 
Multiples dimensiones de los  

problemas de conducta 

¥  Dimensiones Ð Aspectos cuantificables de los problemas 
de conducta: 
Ð Tasa 
Ð Duracion 
Ð  Intensidad / gravedad 
Ð Latencia de reca’da 

À Por quŽ es importante ?    
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Conceptos b‡sicos del An‡lisis Funcional 6: 
Mœltiples formas de los  
problemas de conducta 

¥ Actividad 

¥ Pensamiento 
¥ Emociones 

¥ Fisiolog’a 

À Por quŽ son importantes ?  
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Implicaciones para la  
Evaluaci—n Conductual 1 

¥  Generalmente el diagn—stico es insuficiente para 
planificar el tratamiento (discutiremos las excepciones) 

¥  Inicialmente hay un acercamiento abierto/preguntas 
sobre los problemas de conducta de los pacientes 

¥  La evaluaci—n las relaciones funcionales se centra en: 
È   Probabilidades condicionales 
È   Correlaciones temporales 
È   No s—lo descripciones o s’ntomas 
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Implicaciones para la  
Evaluaci—n Conductual  2 

¥  Especificaci—n de los problemas de conducta: 
¥ Componentes importantes de los trastornos de conducta 
¥ Dimensiones 

¥  Formas de respuesta 

¥ Son necesarios datos cuantitativos 
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Conceptos b‡sicos del An‡lisis Funcional 7: 
Mœltiples posibles variables causales 

para los problemas de conducta 

Ð Depresion: pensamientos negativos autom‡ticos, 
pŽrdida de apoyo social, creencias negativas sobre el 
futuro, factores biol—gicos, ambiente aversivo 

Ð Auto-agresiones en niños con discapacidad: 
distracci—n del malestar, reforzamiento social, escape o 
evitaci—n de tareas no deseadas, evitaci—n social, 
efectos sensoriales 
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Conceptos b‡sicos del An‡lisis funcional 8: 

Mœltiples variables causales reales para 
los problemas de conducta del paciente 
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Variables causales mœltiples!
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Conceptos b‡sicos del An‡lisis Funcional 9: 
Diferencias entre pacientes en las variables 

causales de un problema de conducta 

¥  Diferencias en las variables causales entre 
pacientes con el mismo problema de conducta: 
depresi—n, insomnio, conducta antisocial, auto-
lesiones 

¥  (Diferencias individuales en la causalidad) 
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Conceptos b‡sicos del An‡lisis Funcional 10: 

Las variables causales para los problemas 
de conducta de un paciente pueden diferir 

en la fuerza de sus efectos 
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Conceptos b‡sicos del An‡lisis Funcional 11: 
Las variables causales de los problemas 

de conducta de un paciente pueden 
relacionarse mutuamente 

¥  Por ejemplo, relaciones bi-direccionales entre 
acontecimientos vitales estresores Ð pensamientos 
negativos Ð trastornos del sue–o 

À Por quŽ centrar el foco de atenci—n en la causalidad en 
el An‡lisis Funcional y la Evaluaci—n Conductual ?  
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Conceptos b‡sicos del An‡lisis Funcional 12: 
Las variables causales para los problemas 
de conducta de un paciente pueden diferir 

en su modificabilidad 

¥  Utilidad cl’nica de las variables causales: 
¥ Acontecimientos hist—ricos causales 
¥ Poca cooperaci—n de los compa–eros, maestros, padres, 

parejas, etc.  
¥ Resistencia del paciente 
¥ Variables externas inmodificables (trabajo estresante, 

problemas econ—micos) 
¥ Consideraciones de coste/tiempo 
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Implicaciones para la  
Evaluaci—n Conductual 3 

¥  Foco central en la identificaci—n de posibles relaciones 
causales para un paciente: 

¥  Especialmente para problemas de conducta importantes 
¥  Especialmente para dimensiones importantes 
¥  Especialmente para formas de respuesta importantes  

¥  No s—lo descripciones de problemas de conducta Ð sino  
   ! sus relaciones funcionales Á 
¥  ! Conocer la literatura cient’fica Á 

Ð La investigaci—n sobre las causas de trastornos obsesivo-
compulsivos, migra–as, dolor de cabeza, ansiedad, 
problemas de sue–o, problemas acadŽmicos, etc.  
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Conceptos b‡sicos del An‡lisis Funcional 13: 
Los problemas de conducta de un  

paciente son condicionales 

¥  Las dimensiones de los trastornos de conducta 
(tasa, intensidad) var’an a travŽs de: 

¥ Situaciones (hogar, escuela, situaci—n social) 
¥ Contextos (historia y experiencias recientes, 

medicaci—n, estado fisiol—gico) 
¥ Est’mulos discriminativos (personas presentes, 

probabilidad de reforzamiento) 

¥  Ejemplos: p‡nico, agresi—n, insomnio 
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Conceptos b‡sicos de An‡lisis Funcional 14: 
Las relaciones causales de los problemas de 
conducta de un paciente son condicionales  

¥  Ejemplos: 
Ð Conducta delirante de un paciente en el hogar 

vs en el hospital 
Ð Conducta agresiva de un ni–o en la escuela o en 

la casa 
Ð Desencadenantes de un conflicto de pareja o de 

una migra–a en situaciones estresantes vs no 
estresantes 
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Conceptos b‡sicos de An‡lisis Funcional 15:  
Las relaciones causales de los problemas 
de conducta de un paciente son din‡micas 

¥  Por ejemplo, pueden cambiar a lo largo del tiempo:  
¥ Fumar 
¥ Alcohol y uso de drogas  

¥ Desencadenantes de episodios de ansiedad 
¥ Causas de los trastornos del sue–o 

¥ Factores que afecten a episodios man’aco-depresivos 
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¥  Examinar la conducta del paciente a travŽs de 
situaciones y contextos 

¥  Examinar las relaciones causales a travŽs de 
situaciones y contextos  

¥  Evaluaci—n funcional continua  

Implicaciones para la  
Evaluaci—n Conductual 4 



35 

Conceptos b‡sicos del An‡lisis Funcional 16: 
Importancia de las variables moderadoras en 

los problemas de conducta del paciente  

¥  Afectan fortaleciendo la relaci—n entre otras dos 
variables 

¥  Importacia cuando las variables causales no 
puede ser modificadas (traumatismo craneal, primeras 
experiencias traum‡ticas, vulnerabilidad genŽtica, aprendizajes tempranos) 

À Por quŽ son importantes ? 
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Conceptos b‡sicos del An‡lisis Funcional 17: 
Importancia de las variables mediadoras 

en los problemas de conducta del paciente  

 Variables mediadoras: Òexplican o dan cuenta de 
las relaciones entre otras dos variablesÓ  

      (p.ej., c—mo o por quŽ A  B) 

¥ ÀEfecto de un trauma temprano  sobre la posterior 
respuesta al trauma?  

¥ ÀEfecto del abuso infantil sobre el posterior 
funcionamiento social? 

¥ ÀEfecto de la pŽrdida de sue–o sobre el sistema 
inmune? 

À Por quŽ son importantes ? 
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Conceptos b‡sicos del An‡lisis Funcional 18: 
Tipos de variables causales 

¥  Contempor‡neas vs hist—ricas (pr—ximas vs distantes) 

¥  Enfasis en factores ambientales contempor‡neos 
¥  Multimodal Ð pensamientos, expectativas, sensaciones 

fisiol—gicas 

¥  NO:  diagn—sticos, factores de ÒpersonalidadÓ 
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Conceptos b‡sicos del An‡lisis Funcional 19: 
Importancia del sistema social 

¥  Factores causales distantes que afectan a factores 
causales m‡s pr—ximos 

¥  ÀPor quŽ los profesores no est‡n utilizando el 
manejo adecuado sobre la conducta?  

¥  ÀPor quŽ los padres no refuerzan al ni–o? 
¥  ÀPor quŽ los profesionales son inconsistentes al 

responder a los pacientes?, Àpor quŽ no ense–an 
nuevas habilidades a los pacientes? 
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Conceptos b‡sicos adicionales del 
An‡lisis Funcional 20: 

¥  El An‡lisis Funcional es siempre ÒhipotŽticoÓ (supuesto 
por el cl’nico); se prueba por los efectos de la terapia 

¥  El An‡lisis Funcional es siempre incompleto 
¥  El An‡lisis Funcional refleja los sesgos del cl’nico 

¥  Se pueden utilizar mœltiples mŽtodos para desarrollarlo: 
¥  An‡lisis Funcional Experimental 

¥  Evaluaci—n de series temporales 

¥  Cuestionarios o entrevistas funcionales 

¥  Importancia del cl’nico: interacci—n con el paciente 
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Haciendo buenos juicios cl’nicos a partir 
de datos de evaluaci—n complejos: 
Diagramas de An‡lisis Funcional 

para el Caso Cl’nico 

¥  Diagrama causal sirve para mostrar las relaciones 
causales importantes para los problemas de 
conducta de un paciente 

¥  Diagrama causal ayuda a estimar la magnitud del 
efecto al cambiar una variable causal durante el 
tratamiento 
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Cuantificaci—n de los diagramas causales  

Asignando valores cuantitativos a los elementos 
de un diagrama causal idiogr‡fico  

Diagrama Anal’tico Funcional para el Caso Cl’nico 
(Functional Analytic Clinical Case Diagram; FACCD) 
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Pesos de muestra: 
¥  Importancia de los problemas de conducta  

Ð 1= ligera 
Ð 2= moderada 

Ð 3= severa 
¥  Fuerza de las relaciones funcionales 

Ð .2 = ligera  

Ð .8 = fuerte 
¥  Modificabilidad de la variable causal  

Ð .2 = ligera  
Ð .8 = fuerte 
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Y1!

Y2 
1 

X1  

.8 

X2 

.2 

.2 

.8 

.8 

.2 

3 

ME(x1) = (.8 x .2 x 3) + (.8 x .2 x .2 x 1)   = .51  

ME(x2) = (.2 x .8 x 3) +(.2 x .8 x .2 x ) + (2. X .8 x 1)  = .67 

25% de incremento en la magnitud del efecto de X2 
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Ventajas de la cuantificaci—n del  
Diagrama Causal  

Ilustrando los efectos de los cambios en los 
juicios clinicos sobre la magnitud del 

efecto y las mejores decisiones sobre el 
tratamiento —ptimo 
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Ventajas e implicaciones del  
Modelo de Cuantificaci—n 

¥  Asumiendo un contenido v‡lido del 
FACCD, todas las intervenciones 
apropiadas ser‡n efectivas (comparadas con 
la no intervenci—n), pero con diferentes 
magnitudes en sus efectos 

¥  Alguna evidencia en la literatura cient’fica sobre la 
magnitud del efecto con FACCD centrada en los 
tratamientos; s—lo para las conductas auto-lesivas. 
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Ventajas e implicaciones del  
Modelo de Cuantificaci—n  

¥  Los efectos de los tratamientos con mœltiples 
mecanismos/componentes 

¥  Ejemplos de tratamientos mœltiples: 
Ð Auto-afirmaciones negativas autom‡ticas en la depresi—n 
Ð  Identificaci—n de emociones en trastornos de ansiedad  

Ð Entrenamiento en comunicaci—n con problemas de 
relaci—n de parejas 
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Ð Expectativas de Žxito en alcoholismo 
Ð Culpabilidad en estrŽs postraum‡tico 
Ð Uso de reforzamiento positivo por 

los padres 
Ð Evitaci—n experiencial 
Ð Desensibilizaci—n en la reducci—n de 

ansiedad social 
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Modelo 1: 

Una buen ajuste entre el An‡lisis 
Funcional y el Tratamiento  
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Estimaci—n de las magnitudes del efecto  

¥  Asignaci—n de valores relativos a las variables y 
conexiones 
Ð  Importancia de la conducta problema:   10 

Ð Relaciones causales/funcionales fuertes: .8 
Ð Relaciones causales/funcionales dŽbiles: .2 

Ð Modificabilidad de las variables causales: .8 

(Nota: la fuerza, modificabilidad y estimaciones son s—lo juicios del 
cl’nico, formados a partir de los resultados de la evaluaci—n) 
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 Resoluci—n de las conexiones para el Cliente 1: 

¥  La magnitud del efecto de este tratamiento, 
para este cliente, dados estos juicios cl’nicos, 
es 10.4 

¥  (Nota: los valores no tienen un significado 
absoluto, s—lo son œtiles para comparar los efectos 
de diferentes jucios cl’nicos utilizando los mismos 
valores para un cliente) 
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Modelo 2: 

Un ajuste menor-que-el-—ptimo entre 
el An‡lisis Funcional y el Tratamiento  
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Cambios en el An‡lisis Funcional  
del Cliente 1 

¥  Cliente diferente --> Mismos problemas de 
conducta, variables causales, tratamientos y 
mecanismos de tratamiento  

¥  S—lo la fuerza de las relaciones causales han 
cambiado 

¥  Ahora:  La mayor’a de los mecanismos de 
tratamiento son relevantes pero no se ajustan   
(son menos congruentes) con la mayor’a de las 
relaciones causales importantes 
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Resoluci—n de las conexiones para el Cliente 2: 

¥  La magnitud del efecto de este tratamiento, 
para este cliente, dados estos juicios 
cl’nicos, es 5.1 

¥  Aproximadamente ! de la magnitud del 
efecto que para el cliente 1 
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Modelo 3: 

La magnitud de los efectos para dos 
focos de tratamiento muy cercanos 
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Cambios en el Analisis Funcional  
de los clientes anteriores 

¥ Mismo cliente, mismas variables causales, 
mismas relaciones causales 

¥ Dos tratamientos, cada uno de ellos con 
focos de tratamiento muy cercanos 
(mecanismos muy similares) 

¥  El Tratamiento 2 conlleva relaciones 
causales fuertes 

¥  El Tratamiento 3 conlleva relaciones 
causales dŽbiles 
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Resoluci—n de las conexiones para ambos clientes 

Magnitudes de los efectos de tratamiento 

¥ Tratamiento 2: 5.1 
¥ Tratamiento 3: 1.3 
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Modelo 4: 

La magnitud del efecto para un 
tratamiento con un foco amplio 
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Resoluci—n de las conexiones para 
un tratamiento de foco amplio 

¥ Este tratamiento es el m‡s efectivo 
porque conlleva todas las variables 
causales 

¥ La magnitud del efecto es 13.4 
¥ 20% mayor que el mejor de los 

tratamientos bien focalizados 
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Implicaciones  1 

¥  Todos los programas de tratamiento 
validados ser‡n efectivos si conllevan 
cualquier variable causal para un cliente 
(como en el cliente 3) 

¥  Las magnitudes relativas del efecto del 
tratamiento se ver‡n afectadas por el ajuste 
relaci—n entre los mecanismos del tratamiento 
y las variables causales que funcionan para 
un tratamiento individual 
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Implicaciones  2 

¥ El tratamiento idiogr‡fico (un tratamiento 
diseñado para ajustarse a la formulacion del caso 
clínico para un cliente en particular) a menudo 
ser‡ m‡s efectivo que los tratamientos 
estandarizados 
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Implicaciones  3 

¥ La magnitud del efecto del tratamiento 
se vera afectada por el ajuste (congruencia) 

entre los mecanismos del tratamiento y 
las variables causales que funcionan 
para un cliente individual 
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Implicaciones  4 

¥  La identificaci—n de los posibles tratamientos  
para un problema de conducta puede guiar 
los focos centrales de la evaluaci—n (Dr.Godoy) 

Por ejemplo, si el insomnio es un problema, el clínico debería evaluar los 
pensamientos antes de dormirse, la activación fisiológica, la higiene de 
sueño, los factores de control estimular, etc., (los supuestos mecanismos  
que subyacen en diferentes tratamientos) 
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BEHAVIOR PROBLEM
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===================================================================

IMPORTANCE/MODIFIABILITY OF VARIABLES
(using width of variable boundary and coefficients)
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TYPE AND DIRECTION OF RELATIONSHIP BETWEEN VARIABLES

   UNIDIRECTIONAL CAUSAL BIDIRECTIONAL CAUSALNONCAUSAL, CORRELATIONAL

CAUSAL 
VARIABLE;
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STRENGTH OF RELATIONSHIP BETWEEN VARIABLES

INDICATED  BY ARROW THICKNESS; MORE PRECISELY BY COEFFICIENTS

           WEAK        MODERATE          STRONG

  .2 .4  .8

MODERATING 
RELATIONSHIP
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