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RESUMEN

Se ha reconocido la importancia de las reglas del cliente para explicar
un problema psicolégico y para lograr superarlo. Sin embargo, no se ha
incidido en el papel que podrian tener las reglas del terapeuta en el proceso
clinico. Como un primer paso para poder dar una respuesta al respecto, en
este estudio realizamos un andlisis morfoldgico de las verbalizaciones en
forma de regla emitidas por el terapeuta a lo largo del proceso clinico con el
fin de identificar un patrén de emisién de este tipo de verbalizaciones que
cambie de acuerdo con los distintos momentos de la terapia. Se analizaron
las verbalizaciones en forma de regla emitidas por 9 terapeutas a lo largo
de 19 casos clinicos (92 sesiones). Las verbalizaciones se codificaron de
acuerdo con un Sistema de Categorizacién de las Reglas del Terapeuta
(SISC-REGLAS-T). Los resultados mostraron diferencias entre el tipo de
verbalizaciones en forma de regla y el objetivo que el terapeuta persigue
alcanzar en los distintos momentos de la terapia. Estos resultados pueden
ayudar a comprender cémo el terapeuta utiliza las verbalizaciones en
forma de reglas, lo que contribuye al esclarecimiento del papel de las reglas
que emite el terapeuta para conseguir el cambio clinico.

Palabras clave
reglas; verbalizaciones; proceso terapéutico; cambio clinico; terapeuta.

ABSTRACT

It has been pointed out the importance of the rules to explain and
to treat psychological problems. However it hasn’t emphasize the role
that the therapist’s rules could have in clinical process. As a first step
to give an answer, we realize a morphological analysis of verbalization-
like-rule emitted by the therapist throughout the clinical process with
the aim to identify a patron of emission of this kind of verbalization
that changes according to different moments of therapy. This study
analyzed the verbalization-like-rules emitted by 9 therapists over 19
clinical cases (92 sessions). The verbalizations were coded according to
a system of categorization of the Rules Therapist (SISC-RULES-T). The
results showed differences between the type of verbalizations-like-rules
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and target the therapist aims to achieve at different times
of therapy. These results may help to understand how
the therapist uses this kind of verbalizations, helping to
clarify the functional role of rules issued by the therapist
for clinical change.

Keywords
rules; verbalization; therapeutic process; clinical change; therapist.

Existe un consenso general sobre la eficacia
de la psicoterapia para el tratamiento de
distintos problemas psicolégicos, sin embargo,
no estan claros los procesos de aprendizaje que
subyacen en el tratamiento y estdn implicados
en la consecucién del cambio clinico. En este
sentido, teniendo en cuenta que la mayor parte
de lo que sucede en terapia es de caracter
verbal, el analisis de las verbalizaciones que
se emiten a lo largo del tratamiento podria
aportar luces a esta cuestion. En estudios
anteriores se han desarrollado distintos sistemas
clasificatorios sobre la conducta verbal del
terapeuta. La mayoria de estas clasificaciones
contienen categorfas nominales que pueden
ser utiles para identificar modos de respuesta
del terapeuta independientes del tema del
discurso (Hill, 1978) asociados al regreso del
cliente para continuar el proceso (Tryon, 2003).
También pueden ser ttiles para evaluar tipos
de intervenciones del terapeuta en un tipo
particular de terapia (Connolly, Crits-Christoph,
Shappell, Barber, & Luborsky, 1998); estudiar
la interaccion terapéutica desde una perspectiva
topografica teniendo en cuenta la relacién
con su contexto de ocurrencia y ensefiar
habilidades del terapeuta (Zamignani & Meyer,
2011), identificar cémo el terapeuta responde
de manera contingente y apropiada a los
problemas del cliente (Callaghan, Summers, &
Weidman, 2003); analizar el proceso de cambio
emocional (Gumz, Lucklum, Herrmann, Geyer,
& Briler, 2011); identificar modos de respuesta
del terapeuta (Elliott et al., 1987; Stiles 1992)
y patrones temporales que caractericen distintos
enfoques (Stiles & Shapiro, 1995). Con el fin
de realizar una clasificacién analitico funcional
de la conducta verbal del terapeuta, Frojan y su
grupo de investigacién (Frojan-Parga, Montafio-

Fidalgo, Calero-Elvira, & Ruiz-Sancho, 2008;
Frojan-Parga, Ruiz-Sancho, & Calero-Elvira,
2014) desarrollaron un sistema de categorfas
basadas en las conducta bésicas de Catania.

Si bien los sistemas de categorias antes
mencionados significaron grandes avances para
el estudio del cambio clinico, en este estudio
nos enfocamos en analizar un tipo especifico de
verbalizacién del terapeuta que no se incluye
especificamente en ninguna de las categorias de
estos sistemas.

El tipo de verbalizacién que analizamos en este
estudio es lo que Skinner (1966) ha denominado
regla como estimulo discriminativo especificador
de contingencias, lo cual es morfolégicamente
entendido como la descripcién de la relaciéon
entre una situacién, una conducta y su
consecuencia. Basados en la definicion de
Skinner (1996), el camino a seguir para dar
una respuesta sobre cémo se logra el cambio
terapéutico tendria que ser partiendo del an4lisis
funcional de las verbalizaciones a lo largo
de toda la terapia. Sin embargo, en este
trabajo las analizaremos morfolégicamente, pues
consideramos, como lo sefiala Schlinger (1990),
que el estudio morfolégico de las verbalizaciones
puede ser un paso previo decisivo para el
posterior anlisis funcional de las mismas.

En este estudio utilizaremos el término de
verbalizacién en forma de regla para referirnos
al tipo de verbalizacién y su morfologia que
analizamos en este estudio.

Asi, partiendo de una concepcién morfoldgica
de wuna regla, consideramos dos criterios
formales imprescindibles para identificar una
verbalizacién en forma de regla: por un lado,
basados en la concepcién de regla de Skinner,
esta debe describir una relacién de contingencia
entre una situacién, una conducta y su
consecuencia (aunque alguno de estos elementos
no se describan explicitamente, pueden estar
implicitos), y por otro, debe describir una
generalidad o regularidad, es decir, sugerir una
gran variedad de circunstancias (Martinez &
Tamayo, 2005). Estos criterios inicialmente son
morfoldgicos, pues aunque estemos de acuerdo
en que una regla debe definirse funcionalmente,
el intentar identificar las reglas que se emiten a lo
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largo del tratamiento, trae consigo una dificultad:
solo podemos atender a lo que se dice dentro de
la sesién, por lo que no podemos estar seguros de
que un estimulo verbal estd funcionando como
un antecedente si la conducta relacionada no es
visible o vocalizada. Para poder estudiar las reglas
que se emiten dentro del contexto clinico, desde
nuestro punto de vista, se debe atender a otro
tipo de criterios que permitan poder identificarlas
aunque sea atendiendo solo a sus cualidades
morfolégicas. Un ejemplo de verbalizacién en
forma de regla, en un caso de celos, podria ser:
“Si la préxima vez que tu marido se demore,
en lugar de gritarle y reclamarle en cuanto lo
veas, le preguntas tranquilamente el porqué de
su retraso, puede significar una oportunidad para
que él vea un cambio”. Esta verbalizacién incluye
las verbalizaciones que refieren un antecedente y
consecuente y que se pueden aplicar a distintas
situaciones. Por otra parte, en esta verbalizaciéon
el “retraso de la pareja” puede potencialmente
cambiar su funcién de estimulo aversivo, ante
el cual se desencadenan conductas como gritos
y reclamos, a una funcién de ED que sefiala
una conducta (hablar tranquilamente) reforzada
positivamente (buen tono y buenas palabras) o
negativamente (no discusion).

En el contexto clinico, diversos estudios han
demostrado la valia de las reglas en el tratamiento
de problemas especificos como trastornos de
alimentacion, de personalidad, de autocontrol,
sexuales o del estado de 4nimo (Baruch, Kanter,
Busch, Richardson, & Barnes-Holmes, 2007;
Cuper, Merwin, & Lynch, 2007; Kanter, Cautilli,
Busch, & Baruch, 2011; Lépez, Mufoz, &
Ballesteros, 2005; Merwin et al., 2010; Plaud
& Newberry, 1996). De manera general, se
ha destacado la importancia de las reglas para
entender, explicar y promover el cambio clinico
(Kanter et al., 2011; Kensche & Schweiger, 2015;
Sturmey, Ward-Horner, Marroquin, & Doran,
2007; Torneke, Luciano, & Valdivia, 2008;
Guinther & Dougher, 2013). Paraddjicamente,
se ha sefialado que los problemas psicolégicos
pueden explicarse en funcién de un excesivo
seguimiento de reglas o de su ausencia (Baruch,
Kanter, Busch, Richardson, & Barnes-Holmes,
2007; Kanter et al., 2011). Aun bajo esa

condicién contradictoria, se han identificado
tipos de reglas potencialmente explicativos de
los problemas psicolégicos (Térneke et al., 2008;
Hayes, Barnes-Holmes, & Roche, 2001). Otros
tedricos han considerado que lo fundamental no
se encuentra en el ndmero de reglas formuladas,
sino en lo apropiado de su contenido. Estas
posturas defienden que una parte fundamental
del tratamiento se enfocarfa en ensefiar al
individuo una formulacién de reglas apropiadas
(Plaud & Plaud, 1998; Zettle & Hayes, 1983).
Ademais, se destaca el papel de las reglas para
lograr la generalizacién de lo aprendido dentro
del contexto clinico y trasladarlo al contexto
natural del cliente (Abreu, Costa-Hiibner, &
Lucchese, 2012).

Segin los estudios mencionados parece que
una parte fundamental de la terapia estribaria
en el cambio de las reglas del cliente. Sin
embargo, hacen falta estudios empiricos que
analicen como se logra este cambio y qué es
lo que hace el terapeuta para conseguir este
cambio. Para responder a esta cuestion, serfa
primordial estudiar la interaccién terapeuta-
cliente. Por lo tanto, como un primer paso
en esa direccién, analizamos bajo un criterio
morfolégico las verbalizaciones del terapeuta,
especificamente, las verbalizaciones en forma de
regla que emite a lo largo del tratamiento.

Frojdn-Parga et al. (2014) han propuesto de
forma detallada una metodologia para estudiar
el papel de las verbalizaciones en forma de regla
dentro del campo clinico. Frojan, Pardo, Vargas
y Linares (2011), utilizando esta metodologia
en un estudio de caso, reportaron un patrén
especifico de regla con relacién a la actividad
que el terapeuta realiza: evaluar, explicar, tratar o
consolidar el cambio. En otro estudio, Vargas-de
la Cruz y Pardo-Cebrian (2014) confirmaron que
el terapeuta experto, a diferencia del inexperto,
ajusta mejor el tipo de regla de acuerdo con las
actividades antes sefialadas. Estos datos sugieren
que las verbalizaciones en forma de regla parecen
seguir un patrén relacionado con el momento de
la terapia, lo que nos hace suponer que tienen
un papel importante dentro de la terapia. Sin
embargo, el reducido tamafio de las muestras
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estudiadas limita las conclusiones que podrian
extraerse del anélisis.

En el presente estudio analizamos las
verbalizaciones en forma de regla a lo largo
del proceso clinico con el fin de identificar las
posibles diferencias formales entre los distintos
modos de emitir una verbalizacién en forma
de regla con relacién a las distintas actividades
que se realizan en terapia. Una diferencia con
respecto a los estudios anteriores es que se utilizé
una muestra de casos mds extensa para recabar
mayor evidencia empirica que soporte esta linea
de analisis.

Para lograr este objetivo, diseflamos un
sistema de categorias morfoldgico: el Sistema de
Categorias de las Reglas emitidas por el Terapeuta
(SISC-REGLAS-T), el cual fue utilizado en
los estudios antes sefialados. Ya que nuestro
propésito tiene un caracter mas morfoldgico que
funcional, no incluimos las categorfas tracking,
pliance y augmenting (ver Hayes, Zettle, &
Rosenfarb, 1989; Toérneke et al.,, 2008) vya
que estan formuladas para hacer un anilisis
funcional. Para realizar un analisis funcional bajo
estas categorfas serfa necesario identificar si el
control es ejercido por la mediacién de otros, por
la forma de accién efectuada o por las funciones
transformadas de estimulos; del mismo modo,
la identificacién de tactos y mandos (Skinner,
1957) requiere evaluar si la conducta esta siendo
controlada por el reforzador mencionado o por
un reforzador generalizado. El analisis funcional
constituiria un paso siguiente en la linea de
investigacién que proponemos.

El SISC-REGLAS-T incluye categorfas segin
el tipo de agente, que se refiere al sujeto o
sujetos que ejecutan la conducta sefialada en la
verbalizacién, y el tipo de contexto, que se refiere
al ambiente donde se realiza la conducta sefialada
en la verbalizaciéon. Como subcategorfas, los
elementos de la contingencia que se especifican
dentro de la verbalizacién: situacién (sit), conducta
(cd) vy consecuencia (csc). Por ejemplo, en la
verbalizacién “Si cada vez que mi novio me llama,
yo lo rifio, acabari por no llamarme” el agente
es “yo”, el contexto es “cada vez que mi novio
llama”. En relacién con las subcategorias, “cada
vez que mi novio llama” es la situacién, “refiir”

es la conducta y “acabara por no llamarme” es la
consecuencia.

TABLA 1
Sistema de categorizacién de reglas en las
verbalizaciones de la terapeuta y ejemplos

Categorias

Tipo de agente Tipo de contexto

Personal
(“El que @1 tengas mas tiempo de estar en Particular
casa hace que le exijas mds”) (““Si en un experimento cientifico, durante dos
anos, alguien somete a un bebé a una situacion
ion, se hard un nifo infeliz”)

Agente concreto y
“Un niflo es feliz cuando se desenvuelve en de
un ambiente agradable™)

Agente indefinido

(“Si alguien sc csfuerza en debatir sus idcas General
irracionales, acabard dejandolas de tener”) (““Si alguien somete a un bebé a una situacién
Concepto de indefensién por mucho tiempo, se har un

(“No hay camino a la felicidad, 1a felicidad nifio infeliz”)

es ¢l camino™)

Subcategorias
Situacién
(“En cualquier caso, al saludar de modo impersonal, se marca una distancia”™)
Conducta
(“En cualquier caso, al saludar de modo imp:
Consecuencia
(“En cualquicr caso, al saludar de modo impersonal, se marca una distancia”)

. se marca una di ia”)

Nota: En la tabla se destaca en cursivas la

parte que sefiala el elemento en cuestién.

Toda verbalizacién en forma de regla tiene
un tipo de agente, un tipo de contexto

(excepto cuando se trata de un concepto,
donde el contexto no es pertinente) y la

explicitacién de una, dos o las tres subcategorfas.
Fuente: elaboracién propia.

Como se sefiala en la Tabla 1, cuando el
agente de la contingencia es el mismo cliente,
lo identificamos como Personal; cuando el agente
es un individuo en particular o un colectivo,
lo denominamos Concreto; cuando el agente es
indefinido o impreciso, lo llamamos Indefinido;
y, cuando el agente es un ente abstracto, lo
codificamos como Concepto.

A su vez, cuando el entorno en el que
se desarrolla la conducta es impreciso, lo
denominamos contexto General y cuando la
accion se desarrolla en un entorno determinado,
pero no se refiere a una situacién concreta, lo
codificamos como contexto Particular.

Toda verbalizacién en forma de regla Personal,
Concreta o Indefinida puede ser también Particular
o General; excepto, la de Concepto, pues al hacer
alusién a una relacién abstracta, el contexto va
miés alld de cualquier situacién y analizar el tipo
de contexto no es pertinente.

Para identificar las distintas actividades que
se realizan durante el proceso terapéutico, nos
basamos en el estudio de Ruiz-Sancho, Frojan-
Parga y Calero-Elvira (2013). En dicho estudio,
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después de la observacién y anélisis de un gran
nimero de sesiones, las autoras reportaron que la
conducta verbal del terapeuta mostré un patrén
sistemAtico que cambiaba en relacién al objetivo
especifico perseguido por el terapeuta en cada
momento de la terapia. Para conseguir el objetivo
general de la terapia, que es lograr el cambio
clinico, el terapeuta debe alcanzar a lograr
ciertos objetivos especificos. Estos objetivos estan
relacionados con un tipo de actividad especifica,
a la que denominaron actividad clinicamente
relevante (ACR), término ya utilizado en terapias
de tercera generacién (ver Kohlenberg & Tsai,
1991). Las autoras identificaron cuatro ACR:
evaluar, explicar, tratar o consolidar el cambio.
En la actividad de evaluaciéon el objetivo
del terapeuta es examinar la problematica del
cliente. En la de la explicacién, el objetivo es
explicar el andlisis funcional y la propuesta de
tratamiento de cada problemética. El objetivo
en la actividad de tratamiento se centra en
el entrenamiento y/o aplicacién de estrategias
dentro de sesién y en la evaluaciéon de los
cambios, dificultades y progresos producidos en el
entorno del cliente con motivo de la aplicacién
del programa de intervencién. Por dltimo, en la
actividad de consolidacién, el objetivo es afianzar
los logros del cliente.

El objetivo de este estudio es realizar un
andlisis morfoldgico de las verbalizaciones en
forma de regla emitidas por el terapeuta a lo largo
del tratamiento con el fin de encontrar un patrén
de emisién de este tipo de verbalizaciones que
cambie de acuerdo con los distintos objetivos que
se persiguen en terapia.

La hipétesis de partida es que las
verbalizaciones en forma de regla cambiaran de
acuerdo con cada ACR. Si las reglas que emite
el terapeuta cambian a lo largo del tratamiento
con relacién a las distintas ACR que se realizan
durante la terapia confirmariamos si las reglas del
terapeuta se ajustan de acuerdo con los distintos
objetivos especificos de cada momento o ACR
de la terapia. Si esto es asi, significaria que estas
verbalizaciones no se emiten al azar. Los datos
obtenidos aportarfan evidencia a favor de la
pertinencia de esta metodologia para estudiar el
papel de las reglas en el cambio clinico. Ademas,

significarfa un primer paso hacia la clarificacién
del papel de las reglas del terapeuta en el cambio
clinico.

Método
Participantes

Se analizaron las grabaciones de 92 sesiones
clinicas procedentes de 19 casos clinicos
diferentes llevadas a cabo por nueve terapeutas
de orientaciéon cognitivo conductual. Dichas
sesiones provenian del Instituto Terapéutico
de Madrid, donde ejercian los terapeutas
participantes.

En todos los casos, se traté de clientes adultos
y la intervencién psicoldgica fue individual con
una duracién aproximada de una hora. Se obtuvo
el consentimiento de todos los clientes, a los
que se garantizé la confidencialidad y privacidad
de los datos. Este procedimiento fue aprobado
por el Comité de Etica de la Investigacion de la

Universidad Auténoma de Madrid.
Materiales e instrumentos

Las grabaciones de las sesiones se hicieron en el
centro colaborador mediante un circuito cerrado
de cdmaras y video. En la Tabla 2 se muestran las
caracteristicas de las grabaciones.
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TABLA?2
Caracteristicas de las grabaciones analizadas

Sesiones Sesiones . Sexo  Edad  Experiencia  Sexo
@ () (aitos) ©
M 3 14 M 29

Caso Edad (C) Problema

totales ___observadas (n)

1 16 5(1,2.4,8.13)

Bajo estado de dnimo

2 10 5(3,4,6,8,9) M 45 16 M 32 Problemas de parcja

Trastorno obsesivo

compulsivo

17 5(1,4,5,9,16) M 43 19 M 32 Problemas de ansiedad

9 5(2,3,4,7,8)

T
1
1

3 21 5257920 1 M 47 18 H 31
1
1M 44 15 M 36 Agorafobia
2

8 5(3.5.6.7.8) M 29 Problemas de alimentacion

5(2,4.68.10 2 H 30

habilidades sociales

Bajo estado de dnimo

cleo| w |ofw]s

9 5(1,2,4,89 3 M 30 M 51 Fobia a volar

5
4
10 5257810 2 H 32 6 M 2
4
7

Hipocondria y problemas
10 8 524567 3 M 33
de pareja

M 31 Problemas de ansiedad

e 5 42345 3 M 32

12 13 5235712 3 M 30 H 34 Habilidades sociales

13 9 5(1,4,5.7.8)

gantarse

Trastomo obsesivo

14 13 5(2,6,7,10,12)

4
5
15° 7 423,56 6
5(4,5611,15) 7 M 26
8
9
9

6
4

M 33 7 M 19 Fobia a
1
1
1

19° 9 4(1,5.6.8) M 24 1 H 25 Problemas de alimentacion

Notas: T — Terapeuta; C — Cliente; S —
Sesién; M — Mujer; H — Hombre * La
sesién correspondiente a la fase final de
tratamiento no pudo ser grabada ni analizada.
Fuente: elaboracién propia.

Para la codificacién de las reglas del terapeuta
se utilizé el Sistema de Categorias de las Reglas
emitidas por el Terapeuta (SISC-REGLAS-T) y
el software The Observer XT versiéon 7.0. Para
el analisis estadistico de los datos, se utilizé el

software SPSS 20.0.
Procedimiento

Después de grabar las sesiones de los casos
completos mediante un circuito cerrado de
camaras, se seleccionaron al azar las sesiones
que se utilizarfan para el estudio. Una vez
seleccionadas las sesiones, se realizé un analisis
de conglomerados cuya variable de agrupacién
fue la ACR con el fin de clasificar cada sesion de
acuerdo a la ACR a la que pertenecian. Dichas
sesiones se integraron en cuatro grupos: Grupo de
evaluacion, de explicacion, de tratamiento y de
consolidacion.

Posteriormente, se codificaron y registraron
las verbalizaciones en forma de regla emitidas
por el terapeuta a través del SISC-REGLAS-
T. Se codificaron las categorfas de acuerdo:
con el tipo de agente (personal, concreto,
indefinido y concepto) y de contexto (particular
y general), vy, las subcategorfas de acuerdo con

los elementos de la contingencia: situacién,
conducta y consecuencia.

Con el fin de garantizar un adecuado grado
de acuerdo intra e inter observadores en el
registro de las sesiones, se evalué de forma
peritdica la confiabilidad entre los observadores.
Cada observador registr6 la sesiéon de forma
independiente y se hizo el calculo del porcentaje
de acuerdos, del indice kappa de Cohen
y el porcentaje de precisién tedrica de los
observadores asociado a cada indice kappa
de Cohen (Bakeman, Quera, McArthur, &
Robinson, 1997). En el caso de los registros de
un mismo observador, se calculé guardando un
periodo de 10 dias entre dos observaciones. En
total se realiz6 el andlisis de la fiabilidad en
26 sesiones, en 13 de las cuales se calculd el
acuerdo entre el mismo observador y en las otras
13, el acuerdo entre distintos observadores. Los
porcentajes de acuerdo oscilaron entre un 78 %y
92 % en el mismo observador y entre un 63 %y 90
% entre distintos observadores; los coeficientes
kappa oscilaron entre 0.90 y 0.68 en el mismo
observador y entre 0.84 y 0.60 en distintos
observadores. Estos coeficientes reflejaron un
grado de acuerdo entre “bueno” y “excelente”.
Todos los andlisis fueron significativos (nivel
estadistico de 0.01), lo que lleva a rechazar
la hipétesis de que los acuerdos observados se
debfan al azar. Los porcentajes de precision
asociada, en general, oscilaron entre un 77 % y
96 %.

Posteriormente, se procedi6 a la comparacion
del tipo de verbalizacién en forma de regla entre
cada uno de estos grupos.

Esta comparacién consistié en un andlisis
intergrupo, comparando cada ACR con respecto
al tipo de verbalizaciéon en forma de regla
(categorfas y subcategorfas), y un andlisis
intragrupo, comparando el tipo de verbalizacién
en forma de regla (categorias y subcategorias)
dentro de cada actividad. El grupo de evaluacién
estuvo conformado por 17 sesiones; el grupo
de explicacién por 25 sesiones; el grupo de
tratamiento por 30 y el de consolidacién por 20
sesiones.

Para la comparacién intergrupo e intragrupos
se utilizaron pruebas no paramétricas debido

| Universitas Psycrorocica | V.16 | No. 1 | ENERo-MaRzO | 2017 |



LAS VERBALIZACIONES TIPO REGLA DEL TERAPEUTA A LO LARGO DEL PROCESO CLINICO*

al tamafio pequefio de la muestra de algunos
grupos y porque las poblaciones de algunas de las
variables, de acuerdo con la prueba Kolmogorov-
Smirnov, no cumplieron con el supuesto de
normalidad: las poblaciones relacionadas con
el tipo de verbalizaciones en forma de reglas
particulares (Z =1.651, p = 0.009) y concretas
(Z=12.259,p=0).

La comparacién intergrupo se realizé a través
de la prueba H de Kruskal-Wallis, tomando
como variable de agrupacion las cuatro ACR. En
relacién con los resultados obtenidos, se realizd
una segunda prueba, la U de Mann-Whitney
acompanfada de la correccién de Bonferroni para
controlar la probabilidad de cometer errores de
tipo I. Del mismo modo, para la comparacién
intragrupo se utiliz6 la prueba de Friedman y
la de Wilcoxon para dos muestras relacionadas,
acompafada de la correccién de Bonferroni.

Resultados

Figura 1

Porcentaje medio vy desviacion estdndar de
verbalizaciones en forma de regla emitidas por el
terapeuta, de acuerdo con las categorias (grdfica
superior y central) y subcategorias (grdfica inferior)
en cada actividad clinicamente relevante.
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Fuente: elaboracién propia.

Como se muestra en la Figura 1, en la
grafica superior las verbalizaciones indefinidas
se emitieron en mayor medida que el resto
de las verbalizaciones (entre 43 y 65 %), y
tendieron a aumentar a lo largo de la terapia,
se emitieron en menor medida (entre 5.7 y
3.8 %) en tanto que las concretas tendieron
a disminuir. Después del analisis funcional, las
reglas personales tendieron a disminuir (de 23.4
a 19.8 %) y las reglas concepto a aumentar (de
15.4 a 20.5 %) en los momentos de tratamiento.
En los de consolidacién se mantienen constantes
(20.2 %).

Atendiendo al tipo de contexto, de acuerdo
con la gréfica central de la Figura 1, las reglas
generales se emitieron en mayor medida (entre
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87.9 y 97.4 %) que las reglas particulares (entre
2.5y 12 %) en toda la terapia.

Con respecto al tipo de subcategoria, datos que
se muestran en la grafica inferior de la Figura 1, la
emision de situacién sola fue nula practicamente
(entre 0y 0.2 %) al igual que de Sit/Csc (entre 1
y 2 %). En los momentos de evaluacién no hubo
diferencia evidente entre Sit/Cd y Sit/Cd/Csc
(48.9y 50 %). En los momentos de explicacion la
explicitacion de la Sit/Cd/Csc aumenté (65 %),
en tanto que la explicitacién de Sit/Cd disminuy6
(33.9 %). En los momentos siguientes, en los de
tratamiento y consolidacidn, la Sit/Cd/Csc tendié
a disminuir (60 y 49.7 %) y la Sit/Cd a aumentar
(37.8y48.2 %).

Comparacion intergrupo: entre las ACR con
respecto al tipo de regla emitido

Este tipo de analisis se realiz6 en funcién de
la emisién de un tipo de verbalizacién entre
las distintas actividades. Aunque no se pudo
afirmar que un tipo de regla caracterizé algin
tipo especifico de ACR, si se pudo identificar
un patrén en el modo en el que el terapeuta
utiliza las reglas, con pequefias variaciones en
determinados momentos.

Los resultados mostraron, con respecto al tipo
de agente, que las tGnicas diferencias significativas
se encontraron en las reglas indefinidas (X3 =
10.448; p = 0.015) y de concepto (X3 = 15.635;
p = 0.001). Las verbalizaciones en forma de
regla indefinidas se emitieron en mayor medida
en los momentos de explicaciéon (Z = -3.053;
p = 0.002) y consolidacién (Z = -2.796; p =
0.005), que en los momentos de evaluacién. Las
de tipo concepto se emitieron en mayor medida
en los grupos de evaluacién (Z = -3.539; p =
0.000) que en los de explicacién. Con respecto al
tipo de contexto, se encontré que las generales y
particulares (X3 = 11.921; p = 0.008) arrojaron
diferencias significativas en los momentos de
evaluacién con respecto al grupo de explicacién
(Z = -3.209; p = 0.001); de tratamiento (Z =
-2.501; p = 0.012) y de consolidaciéon (Z =
-2.690; p = 0.007). Las verbalizaciones en forma

de regla generales se emitieron en mayor medida

en los grupos de evaluacién que en el resto del
tratamiento y las particulares en menor medida
en los momentos de evaluacién en el resto del
tratamiento.

Con respecto a los elementos de la
contingencia, se encontré que las subcategorias
situacién/conducta (X3 = 9.478; p = 0.024) y
situacién/conducta/consecuencia (X3 = 11.581;
p = 0.009) cambiaron significativamente a
lo largo del proceso. Con la prueba U de
Mann-Whitney solo se pudo constatar que la
subcategoria sit/cd/csc se emitié en mayor medida
en los grupos de explicacién que en los grupos
de evaluacién (Z = -2.731; p = 0.006) y de
consolidacién (Z = -2.753; p = 0.006).

Comparacion intragrupo: entre los tipos de regla
emitidos dentro de cada ACR

Los andlisis intragrupo mostraron algunas
diferencias o variaciones en el patrén de regla que
no se percibieron en el anélisis intergrupo, ya que
el anlisis intragrupo se realizé en funcién del tipo
de regla y los dem4s tipos de regla emitidos en
cada actividad.

Como se mostré en el andlisis intergrupo,
aunque las reglas indefinidas no difirieron
significativamente  entre los  grupos de
tratamiento y de evaluacién, el anilisis
intragrupo arroj6 una diferencia. En los
momentos de tratamiento, se encontraron
diferencias significativas entre las verbalizaciones
indefinidas y los demas tipos de verbalizaciones
(personales: Z = -4.176, p = 0.000; concretas:

= -4.703, p = 0.000; concepto: Z =-4.207,
p = 0.000). Al emitirse en mayor medida las
verbalizaciones indefinidas que los demas tipos de
verbalizaciones, se pudo constatar una mayoria
de verbalizaciones indefinidas frente a los dem4s
tipos de verbalizaciones, pero no en los momentos
de evaluacién, en los que las verbalizaciones
indefinidas no difirieron significativamente de
las de tipo concepto (personales: Z = -2.897,
p = 0.004; concretas: Z = -3.517, p = 0.000;
concepto: Z = - 0.738, p = 0.460).

Al igual que en los momentos de tratamiento,
en los momentos de explicacién (personales: Z
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= -4.106, p = 0; concretas: Z = -4.372,p = 0;
concepto: Z = -4.373, p = 0) y consolidacién
(personales: Z = -3.845, p = 0O; concretas: Z
= -3.921, p = 0; concepto: Z = -3.641, p =
0), también se puede constatar una mayoria
significativa de reglas indefinidas.

También se pude constatar una minoria
significativa de verbalizaciones concretas en
todos los grupos. Se encontraron diferencias
significativas en los grupos de evaluacién
(personales: Z = -2.844, p = 0.004; indefinidas:
Z = 3517, p = 0; concepto: Z = -3.517, p
0), explicacién (personales: Z = -4.286, p =
; indefinidas: Z = -4.372, p = 0; concepto: Z
-4.257, p = 0), tratamiento (personales: Z
=-3.964, p = 0; indefinidas: Z = -4.703, p = 0;
concepto: Z = -4.454, p = 0) y consolidacién
(personales: Z = -3.597, p = 0; indefinidas: Z
=-3.921, p = 0; concepto: Z = -3.920,p = 0).

En relacion con las reglas concepto,
en el anilisis intergrupo se constaté que
las verbalizaciones concepto se emitieron
significativamente en mayor medida en
los momentos de evaluacion que de
explicacién. El analisis intragrupo mostrd
diferencias en los grupos de evaluacion,
explicacién y consolidacién con respecto
a los de evaluacion. En los momentos
de evaluacion, las verbalizaciones concepto
difirieron significativamente de las concretas
(Z = -3.517, p = 0); en los de momentos
de explicacion, difirieron de los demds tipos
de verbalizaciones (personales: Z = -4.1006,
p = 0; concretas: Z = -2.857, p = 0.004;
indefinidas: Z = - 4.373, p = 0); en los de
tratamiento y consolidacién, difirieron de las
verbalizaciones indefinidas (tratamiento: Z =
-4.207, p = 0; consolidacién: Z = -3.641, p =
0) y concretas (tratamiento: Z = -4.454, p =
0.000; consolidacién: Z = -3.920, p = 0). En
otras palabras, en los momentos de evaluacion,
las verbalizaciones concepto no son superadas
significativamente por ningin otro tipo de
verbalizacién, en los momentos de explicacién,
solo son superadas significativamente por
las verbalizaciones indefinidas y en los
momentos de explicacién y consolidacién, solo

2

superan significativamente a las verbalizaciones
concretas.

Respecto a las reglas personales, aunque en
el anilisis intergrupo no fue posible constatar
ninguna diferencia significativa, en el analisis
intragrupo se encontré que en los momentos
de explicacion, la emisién de verbalizaciones
personales difiri6 del resto de grupos. En
los momentos de explicacién se encontraron
diferencias significativas entre las verbalizaciones
personales y los demds tipos de verbalizaciones
(concretas: Z = -4.286, p = 0.000; indefinidas:
Z = 4372, p = 0; concepto: Z = -4.257, p
= 0.000). Las verbalizaciones personales fueron
superadas solo por las verbalizaciones indefinidas,
obteniendo una significativa mayorfa de emisiéon
con respecto a las demdas verbalizaciones,
excepto de las indefinidas. En los demis
grupos, las verbalizaciones personales solo fueron
significativamente mayores a las reglas concretas
(evaluacién: Z = -2.844, p = 0.004; tratamiento:
Z =-3964, p = 0.000; consolidacién: Z =
-3.597, p = 0.000), pues no difirieron de las
de concepto (evaluacién: Z = -2.480, p =
0.013; tratamiento: Z = -0.076, p = 0.939;
consolidacion: Z = -0.071, p = 0.943) y fueron
superadas significativamente por las indefinidas
(evaluacién: Z = -2.897, p = 0.004; tratamiento:
Z = -40176, p = 0.000; consolidacién: Z =
-3.845, p = 0.000).

En cuanto al tipo de contexto en las
cuatro actividades, las verbalizaciones en forma
de reglas generales difirieron significativamente
y predominaron frente a las particulares
(evaluacién: Z = -3.24, p = 0.000; explicacién: Z
= -4.375, p = 0.000; tratamiento: Z = -4.797, p
= 0.000; y consolidacién: Z = -3.827, p = 0.000).

Se pudo constatar que en todos los grupos
la subcategorfa de sit/csc obtuvo diferencias
significativas con respecto a la de sit/cd
(evaluacién: Z = -3.627, p = 0.000; explicacién:
Z=-4.373,p = 0.000; tratamiento: Z = -4.782, p
= 0.000; y consolidacién: Z =-3.920, p = 0.000).
En los momentos de evaluacién no hay diferencia
significativa entre la sit y la sit/csc (Z = -1.604, p
= 0.109), por lo que no se puede hablar de una
minoria significativa, pues estarfa compartida por
las dos subcategorfas. Pero si hubo diferencia
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significativa entre las dos subcategorias en los
demds grupos (explicacién: Z = -2.803, p =
0.005; tratamiento: Z = -2.668, p = 0.007; y
consolidacién: Z =-2.032, p = 0.004, donde la
explicitacion de la situacién obtiene una minoria
significativa. En los momentos de evaluacion,
tampoco se encontré una significativa mayoria
de ninguna subcategorfa, pues no hay diferencia
significativa entre la sit/cd y la sit/cd/csc (Z =
-0.175, p = 0.861). Lo mismo sucedi6 en los
momentos de tratamiento (Z = -2.417, p =
0.016) y consolidacién (Z =-0.221, p = 0.825).
Sin embargo, en los momentos de explicaciéon
si encontr6 una diferencia significativa entre
la explicitacién de la sit/cd y la sit/cd/csc (Z
=-3.657, p = 0.000), obteniéndose una mayoria
significativa en la explicitacién de los tres
elementos de la contingencia.

Discusion

El objetivo de este estudio fue realizar un
andlisis morfolégico de las verbalizaciones en
forma de regla emitidas por el terapeuta con
el fin de encontrar un patrén de emision de
estas verbalizaciones que cambie en relacién con
el tipo de actividades clinicamente relevantes
(ACR), es decir, de acuerdo con los distintos
objetivos que se persiguen en la terapia.

De manera general, a pesar de que
las diferencias entre las ACR no fueron
tan evidentes, podemos asumir que tienen
significacién clinica. Fue posible identificar un
cambio del patrén de reglas que se ajusté a los
distintos objetivos de la terapia.

El presente sistema de categorias, a diferencia
de los demas sistemas de categorfas, permite
el andlisis especifico y fino de un tipo de
verbalizacién. Analizando un tipo especifico
de verbalizacion es posible identificar qué
caracteristicas morfolégicas tiene que cumplir y
en qué momento para ser més efectivas en el logro
del cambio clinico.

Mediante el anélisis realizado en este trabajo
fue posible identificar un patrén de emisién de
regla. Este patrén de verbalizaciones en forma de
regla consiste en una mayoria de verbalizaciones

generales e indefinidas y una minorfa de
particulares y concretas. Durante los momentos
de evaluacion el terapeuta se centré en
recabar informacion del problema y proporcionar
informacién general sobre el tratamiento, para lo
cual se requieren verbalizaciones muy generales y
conceptos abstractos. Esto se refleja en la mayoria
de verbalizaciones que se emitieron en forma de
regla indefinidas, generales y de concepto frente
a las personales y particulares. Las categorias
de Concepto parecen especialmente importantes
en estos momentos. Se trata de una fase en la
que el terapeuta estd evaluando la problematica
y atn no conoce los detalles de la misma.
Por tanto, guiar la conducta del cliente a
través de verbalizaciones lo m4s generales posible
parece mas adecuado para abarcar los puntos
principales de la problemitica, que hacerlo
mediante verbalizaciones que destaquen detalles
que puedan distraer.

Por otro lado, es frecuente encontrar que
al cliente se le dificulte expresar verbalmente
su punto de vista sobre algiin tema especifico
relacionado con su problemitica. Ante esta
situacién es comun que el terapeuta intervenga
organizando las verbalizaciones que ha emitido el
cliente, matizando o destacando ciertos aspectos
mencionados por él. Las verbalizaciones en forma
de regla de tipo Concepto se ajustan muy bien
a esta tarea, pues al exponer una idea aludiendo
a conceptos abstractos podria parecer una idea
mejor ordenada y completa. Por dltimo, en esta
fase dado que las explicaciones del terapeuta
describen solamente lo que se harid durante el
tratamiento de forma muy general, es natural que
encontraramos una mayoria de verbalizaciones
en forma de regla que no detallen consecuencias
o que lo hagan de forma mas general.

La actividad principal durante los momentos
de explicacién ya se centra en la explicaciéon
detallada de Ia problematica del cliente. De esta
forma, son comunes las verbalizaciones alusivas
a situaciones bien delimitadas que forman parte
del contexto del problema del cliente o de sus
conductas, lo que explicaria el incremento de
las categorias Personales y Particulares sobre las
de Concepto. El aumento de las verbalizaciones
indefinidas y particulares puede estar relacionado
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con la introduccién de ejemplos en forma de
analogias o metéforas con el fin de ayudar al
cliente a identificar la relacién que se intenta
explicar, ya que con una analogia o ejemplo
se suele describir una conducta ejecutada por
sujetos impersonales en una situacién bien
delimitada.

Con relacién a las subcategorias, resulté légico
que las verbalizaciones emitidas en forma de regla
describieran explicitamente los tres elementos
de la contingencia, puesto que al tratarse de
la explicaciéon de la hipdtesis del problema, el
terapeuta remarca la relacién entre la conducta
del cliente y las consecuencias de la misma.

En las actividades de tratamiento vy
consolidacién, con respecto a las de evaluacion,
hubo un mayor nimero de verbalizaciones en
forma de regla particulares. Sin embargo, esta
diferencia fue mds acusada en los momentos
de consolidacién, pues en los de tratamiento
hay un descenso de este tipo de verbalizaciones.
Esto quiere decir que el terapeuta prefiri6
utilizar verbalizaciones en forma de regla mas
generales en los momentos de tratamiento que
en los de consolidacién. En los momentos de
tratamiento predomina la explicacién de técnicas
y tareas a realizar, por lo que resulta congruente
la descripciéon de relaciones de contingencia
aplicadas a contextos determinados con el fin
de que la relaciéon de contingencia que el
terapeuta pretende ensefiar al cliente sea bien
identificada a través de la aplicacién de técnicas
y tareas. También es comin que el terapeuta
intente destacar la relaciéon de contingencia
lo méas general posible al momento de debatir
y de resumir los beneficios por realizar las
tareas, lo cual se reflej6 en el aumento de
verbalizaciones en forma de reglas generales y
de concepto. En los momentos de consolidacién,
el aumento de verbalizaciones indefinidas y
particulares pudo deberse a las frecuentes
ejemplificaciones por medio de analogias que
acompafian a las pautas finales para concluir
el tratamiento. Adema4s, es interesante destacar
que a pesar del aumento de las verbalizaciones
particulares, las de concepto no disminuyeron,
reflejando el posible intento del terapeuta por
destacar la relacién de contingencia en términos

més generales o abstractos para consolidar los
cambios conseguidos.

Con relacion a los elementos de la
contingencia, la prioridad que se le daba en
la explicaciéon del anélisis funcional, a que
el cliente entendiera las consecuencias de las
conductas que han ocasionado el problema,
comenzd a disiparse durante el tratamiento hasta
los momentos de consolidacién, posiblemente
porque el cliente ya ha aprendido la relacién
entre sus conductas y consecuencias, por lo que
no fue necesaria la explicitacién de las mismas.

A grandes rasgos, estas diferencias sefalan,
més que rasgos definitivos, algunas tendencias
del terapeuta. Sin embargo, a pesar de ser
tendencias muy sutiles, estas diferencias tuvieron
significacién clinica, lo que implica que el
terapeuta, utiliz6 las verbalizaciones en forma
de regla como una herramienta ttil en ciertos
momentos de la terapia y que sus distintos tipos
podrian tener una utilidad distinta en esta. Parece
que una vez explicado el anélisis funcional, se
volvié relevante el insistir en verbalizaciones mas
generales. Como si para explicar el problema se
utilizaran especialmente las verbalizaciones en
forma de regla mas particulares, en cambio, para
tratar y consolidar el cambio, se utilizaran las mas
generales.

Ademas, haciendo uso de las verbalizaciones
en forma de regla que emite el terapeuta es
posible que se ayude al cliente a discriminar a
través de distintas situaciones, tareas o debates,
una relaciéon de contingencia en la que se
sefialan conductas méas adaptativas relacionadas
con su problematica y sus consecuencias. Con
la variedad de modos para formular una
verbalizacién en forma de regla, el cliente
se expondrfa a una relacién de contingencia
en distintos contextos, unos méas parecidos a
situaciones que él conoce y otros mas generales.
Creemos que la comprensién de esta relaciéon
podria favorecer el cambio clinico y sobre todo
su mantenimiento, pues el cliente estard en
condiciones de discriminar y aplicar la relacién
de contingencia que ha aprendido en situaciones
nuevas. En resumen, quizd no solo ayudarfa a
identificar dicha relacién y aplicarla, sino que
ayudarfa a desarrollar o cambiar las reglas del
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cliente. Bajo esa ldgica, de acuerdo con Abreu
et al. (2012) y Palmer (2012) las reglas extraidas
por el cliente pueden ser cruciales para lograr
la generalizacién del cambio fuera del contexto
clinico. Aunque en este estudio solo planteamos
una hipétesis al respecto, serfa interesante poder
comprobar si las verbalizaciones en forma de
regla del terapeuta juegan un papel importante
para que el cliente desarrolle sus verbalizaciones
en forma de regla y si son cruciales para la
generalizaciéon del cambio m4s alla del contexto
clinico.

En relacion con la poca variabilidad en
los momentos de tratamiento y consolidacién,
podria sefialarse que la combinacién de
terapeutas expertos como inexpertos (cuya
experiencia clinica est4 entre los 2 y 20 afios)
podria alterar o empafiar el uso normal que se
hace de las verbalizaciones en forma de regla.
En ocasiones los terapeutas no prestan suficiente
atencién a la forma de su discurso como para
modularlo y acoplarlo a cada objetivo que se
persigue en terapia. La intervencién terapéutica
consiste no solo en lo que se dice, sino que
lo crucial es como el contenido es transmitido
(Hung, 2006). Aunque el terapeuta tenga clara
la idea que intentard transmitir, la forma de
transmitirla puede implicar una gran diferencia.

Con el trabajo realizado se pueden sugerir
posibles estudios que ayudarian a desarrollar
el andlisis de las verbalizaciones en forma de
regla en la clinica. Serfa muy interesante separar
los terapeutas expertos de los inexpertos y
comprobar si los terapeutas expertos tienen
diferencias m4s marcadas en la segunda mitad
de la terapia. También, como sefialdbamos, seria
interesante comprobar si las verbalizaciones en
forma de regla del terapeuta son importantes
para el desarrollo de reglas en el cliente
y, de manera mdas especifica, analizar cémo
cambian o se desarrollan las reglas del cliente.
Por otra parte, comprobar si los tipos de
verbalizaciones en forma de regla que se usan
més frecuentemente en determinado momento
de la terapia son maés efectivos que los demis
tipos de verbalizaciones. Por wltimo, se podria
analizar si las verbalizaciones en forma de regla
son més efectivas 0o en qué momentos lo son

en comparaciéon con las instrucciones que el
terapeuta emite durante la terapia.

El objetivo principal de la terapia es ayudar
a los pacientes a solucionar sus problemas, a
mejorar su calidad de vida, considerando que
los problemas son conductas no diagndsticas
(Bernaldo-de-Quirés, Labrador, Estupifa, &
Fernindez-Arias, 2013), por tanto creemos que
el camino para realizar tratamientos més eficaces
es el énfasis en el andlisis funcional de estas
conductas. En este sentido, el esclarecimiento del
papel funcional de las verbalizaciones en forma
de regla podria contribuir a un mejor ejercicio
terapéutico y el estudio realizado supone un paso
adelante para lograr dicho objetivo.

En definitiva, nuestros resultados sefialan un
patrén de emision de la verbalizacién en forma
de regla que cambia con respecto a la actividad
u objetivo que se persigue en determinado
momento de la terapia. A partir de los datos
obtenidos, podriamos hipotetizar que existen
distintas funciones de las verbalizaciones en
forma de regla del terapeuta de acuerdo al
momento de la terapia y distintas funciones
que tiene cada tipo de regla. En este
sentido, la metodologia propuesta parece ser
suficientemente sensible para permitir generar
datos que contribuyan a desvelar el papel de las
reglas en terapia.

De este modo, se intenta mostrar una visiéon
general sobre la forma verbal con la que el
terapeuta indica las contingencias adaptativas
a seguir y se delinean investigaciones futuras
que podrian contribuir a ganar entendimiento
sobre el papel de las verbalizaciones en forma
de regla durante el proceso terapéutico. Creemos
que continuar con esta linea de investigacion,
representa caminar hacia una mayor efectividad
del ejercicio clinico.
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