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RESUMEN

Se presenta una investigacion sobre la interaccion terapéutica directa, cuyo objetivo es analizar el mecanismo de moldeamiento
progresivo y las contingencias implementadas por el terapeuta como un posible mecanismo del cambio terapéutico. Han
participado tres personas con diferentes problemas psicologicos, en un disefio de caso tinico con lineas-base concurrentes,
a lo largo de ocho sesiones de intervencion. Se ha utilizado un sistema de observacion, registro y clasificacion (SCAFIT)
de las respuestas verbales, siguiendo los principios de la Psicoterapia Analitica Funcional. Este sistema implica un analisis
meticuloso de las conductas clinicamente relevantes del cliente y las consecuencias de reforzamiento/castigo del terapeuta.
Los resultados han mostrado ese efecto de moldeamiento verbal, disminuyendo las conductas poco adecuadas (CCR1) y
aumentando progresivamente las conductas adecuadas (CCR1 y 2). La fiabilidad de los observadores, evaluada a través del
indice Kappa ha sido elevada (entre 0.56 y 0.65). Las correlaciones entre las conductas de cliente y terapeuta también han
sido elevadas (entre 7 = 0.82 y 0.99). Por su parte, el andlisis lag-secuencial y el indice de Q de Yule ha sido significativo y
con valores elevados (entre 0.48 y 0.99). Estos resultados confirman la existencia de un proceso de moldeamiento progresivo,
que puede atribuirse a las contingencias que va aplicando el terapeuta sesion a sesion. Este sistema introduce una herramienta
analitica de utilidad, aplicable para estudiar las interacciones momento a momento que tienen lugar dentro una terapia, y que
también podria aplicarse a cualquier otro tipo de terapia verbal.

Examining Direct Verbal Interaction Through Therapy: Therapist Shaping and
Contingencies Effect

ABSTRACT

An investigation of direct therapeutic interaction is presented, aiming to elucidate the mechanism of progressive shaping
and the contingencies implemented by the therapist as a possible mechanism of therapeutic change. Using a single-
case design with concurrent baselines, three individuals with distinct psychological issues participated in an 8-session
intervention. A system of observation, recording and classification (SCAFIT) of verbal responses, aligning with the
principles of Functional Analytic Psychotherapy, was used. This involved a meticulous analysis of clinically relevant
client behaviors and therapist-administered reinforcement/punishment consequences. The results showed a verbal shaping
effect, reducing inappropriate behaviours (CCR1) and a simultaneous progression in appropriate behaviours (CCR1 and
2). Observer reliability, assessed through Kappa between 0.56 and 0.65, indicated high agreement. Furthermore, strong
correlations between the client’s and the therapist’s behaviours (between = 0.82 and 0.99) were observed. Lag-sequential
analysis and Yule’s Q index were significant and high values (between 0.48 and 0.99). The findings confirmed the
existence of a progressive shaping process attributed to therapist-applied contingencies. This study introduces a practical
analytical tool, applicable for moment-to-moment interactions within therapy sessions. Grounded in Functional Analytic
Psychotherapy, it holds promise to broader application across various verbal therapeutic modalities.
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Introduccién
La Interaccion Terapéutica

La relacion terapéutica se ha considerado desde multiples
opciones psicologicas como un componente fundamental de la
eficacia terapéutica. Desde la propia modificacion de conducta
mas cldsica (Agras, 1975; Kazdin, 1996; Miltenberger, 2013)
siempre se ha reconocido el papel del terapeuta y su relacion,
como estimulacion antecedente, consecuente o motivacional,
como la herramienta basica a manejar en el proceso terapéutico.
En esa historia, ha habido autores que defendian su papel como
factor afiadido a las técnicas (como variables “inespecificas”,
tales como empatia, proteccion, calor, cercania, etc.) (Norcross y
Wampold, 2011); mientras otros desdefiaban ese papel y asumian
que solo las técnicas eran los mecanismos de cambio importantes
(Ardito y Rabellino, 2011; Baier et al., 2020).

Desde las terapias contextuales, y mas en concreto a partir
de la Psicoterapia Analitica Funcional (FAP; Kohlenberg y
Tsai, 1991/2021, Tsai et al., 2009/2023), se pone el énfasis en
esa interaccion como mecanismo de cambio. En este caso, la
interaccion terapéutica seria el contexto dentro del cual ocurren
los cambios terapéuticos, propiciados por la interaccion verbal
y emocional que se produce durante ese dialogo en la consulta.
En concreto, el terapeuta FAP moldea la conducta mediante
reforzamiento diferencial por aproximaciones sucesivas a lo largo
del dialogo y de la interaccion terapéutica que se produce en las
sesiones. El terapeuta proporciona reforzamiento social y provoca
las situaciones en las que moldear y propiciar nuevas conductas
en el cliente, dentro del marco de la propia interaccion en directo
(Follette y Bonow, 2009).

De esta forma, la relacion terapéutica no es algo abstracto o
mediacional, sino que se trata de la propia conducta de interaccion
directa que ocurre entre terapeuta y cliente. Ese dialogo es el
contexto que ofrece la oportunidad para que el cliente aprenda
nuevas conductas, responda de una forma mas efectiva, y reciba
contingencias que fortalezcan conductas interpersonales mas
adecuadas a su entorno.

Sin embargo, muy pocos estudios clinicos sobre la eficacia de
las terapias psicologica (excepto en aquellas que incluyan variables
fisiologicas) utilizan mediciones directas de las conductas o
problemas que presenta el individuo. Incluso, cuando se utilizan
variables intermedias, estas se obtienen a partir de correlaciones
de los datos obtenidos de cuestionarios de multiples participantes.
Pero, ademas, solo se mide antes y después del tratamiento, en
periodos de tiempo que pueden durar hasta varios meses, y donde
pueden haber ocurrido cientos de procesos y circunstancias para
que el individuo cambie. En suma, continuamos a ciegas sobre los
mecanismos exactos de actuacion y por qué se produce el cambio
de las conductas que eran problematicas inicialmente (Boswell,
2015). Ello obliga a utilizar metodologias observacionales para
estudiar el proceso tal como se produce paso a paso, y disefios de
medidas repetidas que permitan valorar esos cambios progresivos
(Holman y Koerner, 2014; Lipien et al., 2023).

Estudio de la Interaccion Verbal

Entre los primeros estudios observacionales sobre la
relacion terapéutica se encuentran los de Truax (1966) sobre
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las interacciones verbales de Carl Rogers y sus clientes; el de
Hill (1986) sobre el sistema de asesoramiento terapéutico; el
de Russell y Trull (1986) analizando las secuencias verbales;
también el de Schindler et al., (1989) estudiando las interacciones
durante la psicoterapia. Los resultados de estos estudios son
similares, es decir, el terapeuta influye fundamentalmente con su
comportamiento, con sus contingencias verbales o gestuales, sobre
la conducta del cliente. Sin embargo, no elaboraron un sistema de
categorizacion y definicion de conductas capaz se generalizarse a
otros estudios (Gumz et al., 2015).

Actualmente, y para automatizar en lo posible estos sistemas
de observacion y registro, se utiliza software especifico que
permite esa codificacion (The Observer XT, Big Eye Observer,
Boris Observation) por parte de los observadores a partir de videos
(Virués-Ortega et al., 2023). Con esta metodologia, el grupo de
investigacion ACOVEO, dirigido por Froxan-Parga (Froxan-Parga
et al., 2008, 2011; Montafo-Fidalgo et al., 2011, 2013; Ruiz-Sancho
et al., 2013, 2015) se ha centrado en el estudio de las interacciones
verbales entre terapeuta y cliente a lo largo del proceso terapéutico.
Asi, han registrado las verbalizaciones que se consideran pro-
terapéuticas y su relacion con las aprobaciones del terapeuta,
y como las verbalizaciones anti-terapéuticas eran seguidas de
desaprobaciones del terapeuta (Ruiz-Sancho et al., 2013). Los
estudios de Calero-Elvira et al., (2013) y Froxan-Parga et al., (2011)
utilizan el mismo sistema de categorias descriptivas y funcionales,
pero recogiendo secuencias o fragmentos de diferentes sesiones.

Por su parte, el estudio de Montafio-Fidalgo et al. (2011)
utiliz6 una codificacion funcional del didlogo terapéutico, pero
solo recogian periodos de 10 minutos de diferentes sesiones. En
el estudio de Froxan y Calero (2011) mostraron que el propio
proceso dialéctico durante la reestructuracion cognitiva puede
considerarse realmente un procedimiento de moldeamiento verbal,
cuando las verbalizaciones del cliente se acercaban a determinadas
conductas objetivo, el terapeuta las reforzaba, mientras que si las
verbalizaciones se alejaban de los objetivos tendian a extinguirlas e
incluso castigarlas verbalmente.

Otros estudios sobre esa interaccion han tratado de ver la
influencia del moldeamiento verbal como un componente activo del
cambio verbal en los “pensamientos irracionales” (Pardo-Cebrian
et al., 2021). Y se han desarrollado otros sistemas de codificacion
y evaluacion de la interaccion terapeuta-cliente (Lepienski y
Da Silveira, 2017); o bien para analizar funcionalmente las
verbalizaciones durante el proceso clinico general (Vargas de la
Cruz et al., 2017). Desde una perspectiva mas sistémica también
se ha publicado un sistema de codificacion de las interacciones
de lenguaje durante la terapia (SICOLENTE, Rodriguez-Morejon
et al., 2018) que llega a incluir 20 categorias en tres dimensiones:
conversacional, terapéutico y contenido de la conversacion; sin
embargo, utilizan categorias exclusivamente descriptivas y lo
hacen a partir de miles de secuencias de grabacion, y no a lo largo
del mismo caso clinico.

Desde la Psicoterapia Analitica Funcional, el primer sistema
de codificacion de las sesiones fue el FAP Rating Scale (FAPRS,
Callaghan et al., 2008) que registraba a través de observadores
independientes la codificacion de cada una de las interacciones,
por turnos, del cliente y el terapeuta. Una extension de este sistema
(Busch et al., 2010) ha intentado registrar las conductas especificas
del terapeuta, pero con unos codigos que son solo topograficos o
descriptivos, no de la interaccion o las funciones en esa interaccion.



Interaccion Verbal, Moldeamiento y Contingencias en la Terapia

Kanter et al., (2005) introdujo una técnica alternativa para codificar
la frecuencia de las afirmaciones que se daban in vivo, registrando
la proporcion de afirmaciones concretas en relacion al total de
turnos de palabra en cada sesion, que mostraron que en terapia FAP
se realizaban mas afirmaciones centradas en el aqui ahora que en
terapia cognitiva. Por su parte el estudio de Singh y O’Brien (2017)
mostrd que el terapeuta de FAP puede aumentar las conductas
interpersonales tanto dentro como fuera de sesion.

Otra forma de estudiar las relaciones entre los mecanismos de
cambio y los resultados es el analisis secuencial entre la conducta
del terapeuta y la del cliente (Elliott, 2010). Un procedimiento
de este tipo ha sido el andlisis de patrones que indicaria
estadisticamente el grado de influencia de una interaccion sobre
otra, a partir de la probabilidad de secuencias de habla entre
terapeuta y cliente (Alonso-Vega et al., 2022). Este tipo de estudios
rastrea la probabilidad de que la conducta del cliente sea debida a
las acciones del terapeuta, por lo que se acerca grandemente a lo
que seria un analisis funcional de lo que ocurre dentro de la sesion.
De esta forma, evaluar o medir las respuestas del terapeuta en
relacion a las del cliente, reflejaria la relacion funcional o “causa”
de esos cambios.

Moldeamiento y Funcionalidad del Lenguaje

Desde los estudios desde los afios 60 sobre el condicionamiento
operante durante la terapia (Efecto Greenspoon, 1955), se ha
mostrado que las palabras objeto que reciben contingencias por
parte del terapeuta incrementaban su frecuencia (Krasner, 1963;
Dinoff et al., 1960; Truax, 1966). Estos estudios demostraban ya
que lo que el cliente dice durante la terapia estd muy influenciado
de forma directa por las contingencias que presente el terapeuta.
También se ha hablado del papel del condicionamiento verbal en
las terapias contextuales o de tercera generacion (Cautilli et al.,
2005), y especificamente en la Psicoterapia Analitica Funcional
(FAP, Kohlenberg y Tsai, 1991/2021; Tsai et al., 2009/2023) por la
importancia dada a las funciones del lenguaje. En FAP el terapeuta
utiliza las contingencias sociales directas en sesion para disminuir
unas conductas problematicas (como clases de respuesta comunes)
y para aumentar otras clases de respuesta mas adaptativas. Las
clases de respuesta se refiere a grupos de respuesta que pueden
tener topografias o formas diferentes, pero que tienen la misma
funcion o el mismo efecto sobre el ambiente (Follette et al., 1996).
Este procedimiento se conoce como reforzamiento diferencial
por aproximaciones sucesivas. Algo que ya definiera y utilizara
Skinner (Peterson, 2013) para conseguir respuestas nuevas en las
palomas de sus experimentos.

Durante la terapia, el profesional suele presentar un
reforzamiento social y verbal generalizado, contingente ante las
respuestas del cliente. Son interacciones que suponen atencion al
otro, afirmaciones, gestos, expresiones emocionales, etc., que son
denominadas también como “validaciéon” que pretenden aumentar
la motivacion del cliente hacia la propia interaccion, continuar
en ella, y proporcionar mas informaciones sobre su vida y sus
problemas. Sin embargo, el proceso de cambio se ha de producir
mediante un reforzamiento contingente pero especifico. El terapeuta
se ha de fijar en determinadas conductas (conductas clinicamente
relevantes, CCR) que constituyen los objetivos a cambiar. No
son respuestas especificas, una a una, sino “clases de respuestas”
agrupadas por su funcionalidad, en gran parte analizadas como

respuestas de escape o evitacion ante determinados temas o
interacciones personales. Una vez que el terapeuta, en las primeras
sesiones, determina cudles pueden ser esas conductas, comienza
a utilizar reforzamiento especifico sobre clases de respuestas-
objetivo (por ejemplo, dudas continuas, hablar de si mismo, hablar
de sus sentimientos, reaccionar de forma emocional, sentido del
humor, recordar experiencias aversivas, etc.). Conforme progresa
la terapia, el terapeuta ird aplicando esas contingencias de manera
diferencial para que vayan acercandose a nuevas conductas mas
adecuadas, que el cliente no mostraba al inicio del proceso.

Sin embargo, esta hipotesis no puede comprobarse siguiendo
una metodologia de investigacion hipotético-deductiva, mediante
grupos y comparaciones estadisticas de medias de puntuaciones
de cuestionarios de muchos participantes o clientes. Y, menos
aun, seria comprobable mediante comparaciones pre-post con
cuestionarios al inicio y final de todo el proceso, puesto que la
clave esta en el proceso. Tampoco seria comprobable mediante
comparaciones de un grupo experimental con moldeamiento,
frente a otro grupo control sin ese proceso, puesto que no es posible
realizar una terapia sin hablar y sin aplicar contingencias por parte
del terapeuta (aunque a veces no sea consciente de que lo hace).
La tinica metodologia posible es la de caso unico, con mediciones
minuto a minuto, y donde se muestre el proceso progresivo que se
va produciendo en las conductas clinicamente relevantes.

En este caso, entre las pocas investigaciones realizadas sobre
el tema se encuentra la de Busch et al., (2009) que, basado en las
categorias del cuestionario FAPRS, mostr6 el efecto y paralelismo
entre las conductas del cliente y el paralelismo con el moldeamiento
del terapeuta en una fase en que se aplico FAP tras una terapia
cognitivo-conductual. Mientras que el estudio de Mayo y Graciano
(2014) utilizo las categorias de ese cuestionario, en un disefio
reversible y multielementos, para ver los cambios en las CCR.
Es similar el estudio de Mufioz-Martinez (2019), que utilizé6 un
disefo de linea base multiple, con tres participantes a los que se
aplico un tratamiento basado en FAP, para mostrar ese mecanismo
de cambio por las contingencias de reforzamiento. Las relaciones
entre las conductas relevantes de los clientes y las consecuencias
que presentaban los terapeutas tenian una probabilidad de mas del
60 %, en un analisis de lag-secuencial, y apenas eran significativas
respecto a las variables como la alianza terapéutica o la intimidad
de la relacion.

Basandonos, pues, en los conceptos de conductas clinicamente
relevantes de FAP y en uno de los mecanismos de cambio
fundamentales propuestos desde esta terapia, es decir, el
moldeamiento por aproximaciones sucesivas y el reforzamiento
diferencial del terapeuta, se pretende probar que las contingencias
aplicadas por el terapeuta son las responsables del cambio
terapéutico observado progresivamente durante la terapia de FAP.

Asi, pues, la hipotesis es que las conductas CCRI1
(problemadticas) reciben contingencias de extincidn o castigo
social iran disminuyendo progresivamente a lo largo de las
sesiones, mientras que las conductas CCR2 y CCR3 (deseables)
que reciben contingencias de reforzamiento positivo del terapeuta
iran aumentando progresivamente. De esta forma, mediante una
linea base concurrente en los mismos participantes se producira
un contraste entre las dos clases de conductas al aplicarles
contingencias diferentes.

Este estudio se ha realizado con un sistema observacional donde
se ha registrado tanto la conducta del cliente como la del terapeuta,
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con un sistema de categorias definidas para el cliente y para las
posibles contingencias del terapeuta. Para probar esa relacion, se
han codificado todas las sesiones de tres casos clinicos diferentes,
de forma que puedan ilustrarse esos resultados progresivos, de
inicio a fin de la terapia, con datos observacionales de la interaccion
grabada directamente.

Método
Participantes

Los participantes provenian de un servicio de tratamiento
psicologico on-line, ofrecido gratuitamente por un centro privado.
A cambio del servicio prestado los participantes aceptaban
utilizar sus datos ¢ informaciones para propoésitos educativos y
de investigacion. Para este estudio se utilizaron tres participantes
(dos mujeres y un hombre) que cumplian las condiciones de
inclusion y exclusion. Para su inclusion los participantes debian
afirmar que experimentaban algun tipo de problema psicoldgico,
bien relacionado con ansiedad, fobias, depresion, pensamientos
repetitivos, preocupaciones excesivas, o problemas de autoestima.
No se ha considerado como criterio de inclusiéon “padecer una
patologia” o tener un diagnoéstico formal, puesto que el objetivo
del estudio era demostrar el cambio producido por el terapeuta
sesion por sesion, y no tanto la eliminacion de un “trastorno”
psicologico, sino en conductas concretas. Entre las condiciones
de exclusion se consideraron que estuviesen ya bajo tratamiento
psicologico o farmacoldgico, que su sufrimiento fuese muy
intenso y/o crénico, que hubiesen tenido intentos de suicidio o
autolesiones en el ultimo afio.

La primera participante, a la que llamaremos Laura, era
una joven estudiante posgraduada de 24 afios, que presentaba
preocupacion excesiva y rumiacion de pensamientos contante,
bien sobre el futuro o sobre sus relaciones sociales, también
experimentaba recuerdos y pensamientos de culpabilidad sobre
sus relaciones pasadas, y tenia respuestas emocionales tanto de
miedo como de vergiienza al recordar esas situaciones. Ese tipo
de comportamientos le habia llevado también a abandonar sus
actividades y contactos sociales.

La segunda participante, Rocio, era una joven estudiante
de grado de 20 afios, con un alto sentido de la responsabilidad
y perfeccionismo, tenia dificultades para relaciones de mayor
intimidad porque consideraba que las demas personas no cumplian
sus expectativas, se sentia aislada, y se centraba en sus trabajos
académicos como una forma de evitar esos sentimientos de
frustracion y soledad.

El tercer participante, Roberto, era un trabajador de una
empresa tecnologica de 34 afios, que presentaba ansiedad social y
depresion, que afectaba grandemente a su vida actual y también
a su trabajo. Habia perdido la motivacion y la energia para
participar en actividades sociales y segun ¢l afirmaba también “la
alegria en general”.

Disefio
Se ha utilizado un disefio de linea base multiple a través de tres
conductas concurrentes. Se han registrado los tres tipos de CCR

en cada uno de los participantes, durante las ocho sesiones de
FAP aplicadas a los participantes. Como parametro se utilizo la
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frecuencia directa de ocurrencia de cada una de esas conductas por
sesion. Ademas, como tales casos clinicos se realizo también una
evaluacion pre-post con cuestionarios para ver la eficacia general
de tratamiento.

Instrumentos
Sistema de Codificacion

Se ha creado un sistema de codificacion funcional basado en las
conductas clinicamente relevantes (CCR) desde FAP (Kohlenberg
y Tsai, 1991/2021; Tsai et al., 2009/2023) y el andlisis de las
contingencias presentadas por el terapeuta, que hemos denominado
SCAFIT (Sistema de Clasificacion para el Analisis Funcional de
la Interaccion Terapéutica). Este sistema ya ha sido probado en
investigaciones previas y otros casos clinicos anteriores (Sanchez-
Olid et al., 2022, 2023), y se ha refinado y abreviado en categorias
para esta investigacion. De esta forma, las categorias utilizadas son
las siguientes:

CCRI: aquellas conductas del cliente relacionadas con sus motivos
de consulta, quejas, problemas psicologicos o aquello que hacia
sufrir al cliente seglin sus verbalizaciones.

CCR2: aquellas conductas del cliente que suponen una
mejora, cambios positivos, o avances respecto a las CCR1,
generalmente son conductas incompatibles o contrarias a los
problemas iniciales.

CCR3: aquellas conductas verbales del cliente que describen
relaciones funcionales sobre su propia conducta o sus relaciones,
y elaboradas en su lenguaje cotidiano, sin términos técnicos.

No relevante: aquellas otras conductas del cliente que solo eran
conversacionales, de caracter general, y no relacionadas con
ninguna de las conductas anteriores.

En cada una de estas categorias se registraba también si el
contenido era referido a la propia interaccion o algo que ocurriese
dentro de la sesion (se afiadia el codigo D), o bien si lo que se
hablaba era referido a algo fuera de la sesion, en la vida diaria del
cliente (se afiadia el cddigo F). Por otra parte, para registrar las
contingencias que pudiese presentar el terapeuta se codificaron
las siguientes categorias de un analisis funcional que consideraba
también el efecto sobre la conversacion del cliente:

Reforzamiento positivo (RP): implicaba la presentacion por parte
del terapeuta de cualquier comentario, afirmacion, feedback,
alabanza o continuar con el tema de la conversacion. Se
consideraba como tal si tras esta contingencia, el cliente
continuaba con el mismo contenido.

Reforzamiento negativo (RN): implicaba la retirada de cualquier
comentario, cambio de tema o justificaciéon por parte del
terapeuta. Se registraba como tal si tras esta contingencia,
el cliente continuaba con el mismo tema o contenido de la
conversacion.

Castigo positivo (CP): implicaba la emision verbal del terapeuta
con comentarios negativos, criticas o rechazos sobre el tema de
conversacion. Se consideraba como tal si tras esta contingencia,
el cliente no continuaba con ese contenido y cambiada de tema.

Castigo negativo (CN): implicaba la retirada de la atencion, el
silencio, o la ausencia de comentarios por parte del terapeuta.
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Se consideraba asi cuando tras esta contingencia el cliente no
seguia con ese contenido o cambiaba sus verbalizaciones.

Software

Por otra parte, los terapeutas y observadores utilizaron
ordenadores portatiles con webcams y conexion a internet para
llevar a cabo las sesiones on-line. Se utilizo la aplicacion de
Google Meet para las video-llamadas y Open Broadcast Studio
(Lain, 2023) para grabar las sesiones en formato mp4. Los
archivos de video se almacenaron en un servicio en la nube de
Google, encriptados y protegidos con claves. Posteriormente, los
observadores utilizaron el software de Excel de Microsoft para
la categorizacion de las conductas de cada sesion, de forma que
fuese posible su posterior conteo y analisis estadistico.

Procedimiento

Todos los procedimientos siguen los estandares éticos del
Colegio Oficial de Psicologia y la Declaracion de Helsinki y
han sido aprobados por el comité ético de la Universidad de
Malaga.

Los participantes inicialmente completaron un formulario de
preinscripcion en el sistema de tratamiento on-/ine del centro.
Posteriormente, firmaban también el consentimiento informado
para la grabacion de las sesiones y la utilizacion de los datos
para investigacion y/o docencia. Se exploraba la historia de vida
inicial con una serie de preguntas abiertas que respondian on-
line, y los diversos cuestionarios adaptados también on-line.
Todos los participantes dieron su permiso para la grabacién en
audio y video, y la presencia de un observador también en las
sesiones, que no tenia contacto alguno con los participantes.

Cada participante realiz6 su tratamiento con un terapeuta
diferente, todos ellos al menos cinco afios de experiencia clinica,
con entrenamiento de posgrado en psicoterapias contextuales. Los
terapeutas conocian el objetivo general del estudio por la necesidad
de grabacion, pero no su relacion con las contingencias que
presentase durante el tratamiento. A partir de la evaluacion y de la
primera sesion, los terapeutas proporcionaban a los observadores
el listado de CCR que consideraban para su cliente. De esta forma,
las verbalizaciones eran registradas y categorizadas por otros tres
terapeuta-observadores diferentes, a partir del video grabado,
siguiendo el sistema de categorizacion definido anteriormente y el
listado de CCR de cada cliente.

Para esa categorizacion se tenia presente siempre la secuencia
en cadena de tres términos: cliente-terapeuta-cliente. De esta
forma, se tenia en cuenta la siguiente respuesta del cliente
para considerar si el terapeuta funcionalmente habia utilizado
reforzamiento o castigo en cada episodio verbal. Podemos verlo
en este ejemplo de dialogo:

Cliente: No tengo ganas de hacer nada hoy... (CCR1)

Terapeuta: Entiendo como te sientes... pero podemos comenzar por
algo sencillo. (castigo positivo)

Cliente: Podemos hacer algo... aunque me cueste un poco (CCR2)

Terapeuta: Perfecto, me alegro de que te esfuerces para salir de esa
desgana (reforzamiento positivo)

Cliente: Lo haré... ;por donde comenzamos? (CCR2)

Asi, entre los ejemplos de CCR en el caso de Laura tendriamos
como CCRI todas las expresiones verbales de tristeza (“Me
siento realmente mal”), mientras que como CCR?2 serian aquellas
verbalizaciones sobre objetivos (“Quiero leer cada dia durante
esta semana”), y como CCR3 aquellas expresiones emocionales
sobre los cambios que observa en si misma (“Me siento mejor
cuando estoy con mis amigos que cuando me quedo sola en casa”).

En el caso de Rocio como CCR serian las expresiones verbales
de tener dificultades en sus relaciones con otras personas (“Me
siento cansada cuando tengo que hablar con alguien”), mientras
que hablar de sus propias necesidades seria una CCR2 (“Tenia
que hablar con él sobre su familia, y finalmente lo hice”), y serian
CCR3 las verbalizaciones sobre sus resultados sociales siendo mas
directas o asertivas en sus expresiones (“Ahora me he dado cuenta
de que solo tenia que expresar de forma mds alta y mas directa lo
que queria de él”).

En el caso de Roberto, serian CCR1 las respuestas verbales
con monosilabos 0 “no sé¢” que daba frecuentemente, mientras
que reir y hablar sobre como se sentia serian CCR2 (“Estoy
satisfecho con lo que hice, aunque no lo terminé”), y serian
CCR3 las verbalizaciones sobre activacion o emociones positivas
relacionadas con sus valores (“Creo que ahora soy mas feliz porque
me he esforzado en mi trabajo y también en mis obligaciones, pero
también en divertirme en mi tiempo libre”).

Tras la intervencioén con ocho sesiones en cada participante,
para igualar las condiciones entre ellos, se realizo la evaluacion
final. En ninguno de los casos hizo falta mas sesiones para
conseguir los cambios terapéuticos deseados.

Analisis de Datos

El analisis de los resultados se hara por los datos directos en
las tres lineas-bases de cada participante, estudiando también su
posible tendencia y correlacion entre las conductas del cliente
(CCR) y las contingencias presentadas por el terapeuta.

Se ha calculado también la fiabilidad entre-observadores
utilizando el coeficiente Kappa (Cohen, 1960) para cada sesion,
y posteriormente el coeficiente medio para cada caso.

Se puede considerar la relacion terapéutica en las
intervenciones verbales como una serie de datos secuenciales,
una serie de datos seriales que reflejan diferentes estados en
el sistema terapéutico. Asi es posible utilizar un analisis lag-
secuencial para estudiar el nivel de dependencia entre las
respuestas del cliente y la intervencion del terapeuta. De esta
forma, para comprobar la posible relacion de dependencia
entre las CCR del cliente y las contingencias del terapeuta se
ha utilizado un analisis lag secuencial mediante el software R,
utilizando como “seggroups” las secuencias de codigos de la
conducta del cliente y los codigos inmediatos de la contingencia
que presentaba el terapeuta, dentro de cada sesion. Se ha
utilizado el indice Q de Yule como medida de esa dependencia,
donde (siguiendo a Rosenthal, 1996), un indice de 0.23 o menos
se considera una relacién pequeiia, hasta 0.43 seria una relacion
moderada, y por encima de 0.44 se considera una relacién
elevada.
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Resultados
Fiabilidad

En cada uno de los casos y cada sesion, han actuado dos
observadores y clasificadores diferentes, trabajando de manera
aislada sobre los videos. A partir de sus datos se calculd el
coeficiente Kappa para cada sesion, y luego la media para cada
caso. El coeficiente medio Kappa para Laura fue de 0.56, para
Rocio de 0.65 y para Roberto de 0.63. Son indices que se consideran
sustanciales (Landis y Koch, 1977), mas alin con las 11 categorias
que cada observador tenia que clasificar.

Moldeamiento Verbal y Reforzamiento Diferencial
En la figura 1 puede observarse la frecuencia de CCR1 de
los tres participantes. Aunque hay variabilidad por alguna

sesion, se aprecia la tendencia descendente de estas conductas
problematicas. De forma similar, en la figura 2 se aprecia aun

Figura 1

Relacion Entre las CCR1 y las Contingencias de Castigo en Cada uno de los Participantes
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mas claramente el aumento progresivo de las CCR2, con la
pendiente ascendente de esa tendencia. En la grafica se han
incluido también las CCR3 puesto que serian reforzadas por el
terapeuta y habrian de aumentar, pero son muy pocas y ocurre
solo en las tres Gltimas sesiones.

El efecto de reforzamiento diferencial que va aplicando el
terapeuta se muestra por el paralelismo entre las lineas de las CCR1,
2y 3, y las correspondientes lineas que registran la frecuencia de
reforzamiento y de castigo pertinente que se aplica en cada sesion.
En las CCRI1 la aplicacion de castigo se correlaciona con un indice
de 0.91 en el caso de Laura, de 0.99 en el de Rocio, y de 0.82 en el
caso de Roberto (ver figura 1). También en el caso de la aplicacion
de reforzamiento sobre las CCR1 y 2, aparece una correlacion de
0.98 en el caso de Laura, de 0.96 para Rocio y de 0.94 para Roberto
(ver figura 2). Siempre hay errores, y los terapeutas pueden
equivocarse al presentar contingencias por la rapidez del didlogo y
la interaccion, pero esas altas correlaciones son indicadoras de esa
contingencia sistematica de reforzamiento/castigo que va aplicando
cada terapeuta sesion tras sesion.
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Figura 2

Relacion Entre las CCR2 y CCR3, y las Contingencias de Reforzamiento en Cada uno de los Participantes

Analisis Lag-secuencial

Los codigos anteriormente mencionados se introducian en
un fichero CSV como una lista simple continua de datos, con el
numero 999 para separar los datos de cada sesion en esa secuencia.
En el programa R y el comando “seggroups” se separaban los
datos en grupos o segmentos, y se obtenian la interdependencia
entre las respuestas, con un nivel de significatividad menor de 0.05.

En este caso, los datos de Laura mostraron una progresion
ascendente a lo largo de las sesiones, con un incremento de 229.4
puntos entre la primera y la ultima sesion. Es decir, respondia
de forma congruente tras las contingencias del terapeuta. Algo
similar ocurrié con los datos de Rocio que obtuvo una diferencia
de 228.2 puntos entre la primera y ultima sesién, aunque con
mayor fluctuacion en los valores. Y en el caso de Roberto las
puntuaciones se mantuvieron mas estables, con un ligero
descenso en la parte final de la terapia.

Se estudio también la adecuacion del terapeuta respecto a
las conductas del cliente, es decir, si efectivamente castigaba

las CCR1 y reforzaba las CCR2 y 3, en ese moldeamiento
progresivo, puesto que los terapeutas podrian equivocarse y
reforzar o castigar las que no debian. De esta forma, se utilizo
el indice Q de Yule, codificando como acierto aquellos cédigos
del cliente que correspondian a CCR1 castigadas y CCR2 y 3
reforzadas; mientras que se codificaron como errores aquellos
codigos en que las CCRI1 eran reforzadas y las CCR2 y 3
castigadas verbalmente. En la tabla 1 aparecen los indices Q que
muestran el grado de acierto/error del terapeuta. Siguiendo los
criterios de Rosenthal (1996) seria alto cuando fuese mayor de
0.44. Como puede observarse en la tabla 1, todos los indices estan
por encima de ese criterio, lo que implica que en las distintas
sesiones y participantes, los terapeutas fueron congruentes
con las contingencias que debian aplicar. Sin embargo, ello no
implica que no cometiesen errores, lo que haria fluctuar también
la variabilidad en las CCR tal como se observa en las figuras 1 y
2. Sin embargo, este nivel de discriminacion y ejecucion correcta
por parte de los profesionales ayuda a entender los cambios
producidos durante el proceso terapéutico sesion a sesion.
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Tabla 1

Indices de Q de Yule Sobre la Fiabilidad y Magnitud de las Diadas de Secuencias CCR-Consecuencia Entre Cliente y Terapeuta, en Cada una de las Sesiones y Participantes

(Indices Superiores a 0.43 se Consideran Elevados)

Sesiones
Diadas Cliente-Terapeuta 1 2 3 4 5 6 7 8
Laura
CCR1 — Castigo .69 49 95 .50 .90 .68 .58 48
CCR2 — Reforzamiento 91 .95 .76 .93 92 95 .95 93
Rocio
CCR1 — Castigo .99 .60 .88 52 81 .89 19 .89
CCR2 — Reforzamiento 79 94 98 98 97 90 .99 81
Roberto
CCR1 — Castigo .67 .59 .76 .68 .82 .64 .86 .67
CCR2 — Reforzamiento .94 93 93 97 95 .94 93 94

Discusion

La aplicacion de un sistema observacional como este puede
utilizarse para estudiar los cambios progresivos y los mecanismos
efectivos de la accion del terapeuta, independientemente del
modelo o tipo de estrategia terapéutica que utilice. Al fin y al
cabo, todas las terapias psicoldgicas son fundamentalmente
verbales, su mecanismo de actuacion es la interaccion verbal,
la conversacion entre terapeuta y cliente, aunque dentro de esa
interaccion intervengan también otros elementos como reglas
verbales, ejercicios experienciales, conductas emocionales, etc.
De esta forma, pues, estos resultados estan en consonancia con
otros estudios sobre el proceso de moldeamiento al realizar
la reestructuracién cognitiva (Froxan-Parga y Calero-Elvira,
2011; Pardo-Cebrian et al., 2021), y otras investigaciones que
han utilizado otros sistemas de categorizacion para observar
el cambio verbal durante la terapia (Busch et al., 2009; Mayo y
Graciano, 2014; Mufioz-Martinez, 2019).

Este tipo de investigacion se focaliza sobre conductas
especificas, con definiciones operacionales sobre clases de
respuestas. En este caso se ha partido de las CCR desde FAP,
mientras que en otros estudios han partido de un andlisis mas
formal de las respuestas que puedan dar el cliente o el terapeuta
(Froxan-Parga et al., 2011; Virués-Ortega et al., 2011; Zamignani
y Meyer, 2011). Aqui se asume una relacion funcional entre
una y otra, no meramente descriptiva, sino la funciéon segiin
la contingencia y resultado que obtenga en la secuencia del
dialogo. Otros estudios han utilizado también sistemas de
clasificacion definiendo a priori qué conductas del terapeuta
tienen una funcion de reforzamiento o castigo (Froxan-Parga et
al., 2016; Moreno-Agostino et al., 2015; Mufioz-Martinez et al.,
2022). Sin embargo, aqui se han definido segun el efecto que
esa contingencia tenga sobre la siguiente respuesta del cliente
(estudiando triadas de frases en el didlogo), lo que consideramos
una definicion mas adecuada para un analisis funcional de
la interaccion verbal. Seguimos con ello la propia Regla 4 de
FAP en sus manuales (Kohlenberg y Tsai, 1991/2021; Tsai et al.,
2009/2023) que implicaria “observar los efectos de la conducta
del terapeuta sobre las respuestas del cliente”.
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Esta investigacion, por otro lado, ha utilizado un disefio de
caso Unico, con lineas-base concurrentes, para demostrar el
efecto progresivo y diferente que se produce en unas u otras
conductas. De haber utilizado la metodologia tradicional de
comparacion pre-post, tanto en grupos como en casos clinicos,
no seria posible discriminar ese proceso de actuaciéon paso a
paso. Ademas, esta investigacion ha tenido en cuenta todas
las sesiones de los tres casos clinicos presentados, y todo el
tiempo que dura cada sesion. Otras investigaciones han sido
con sesiones escogidas aleatoriamente, o con solo unos minutos
de cada sesion, etc., es decir, con registros parciales de muchos
casos, y no con registros continuos minuto a minuto de varios
casos unicos (Calero-Elvira et al., 2013; Ruiz-Sancho et al., 2015;
Virués-Ortega et al., 2011; Zamignani y Meyer, 2011).

Las limitaciones l6gicas de esta investigacion parten de la
variabilidad que también ocurre debidos a los terapeutas, y mas
al observar su actuacidn momento a momento. Aunque seria ya
objeto de otras investigaciones, con esta misma forma de registro,
estudiar los “errores” de los terapeutas, o qué verbalizaciones
han ocurrido con exactitud que expliquen esa variabilidad dentro
de una sesion. Ademas, hay que considerar que el sistema de
categorias utilizado aqui, aunque sea funcional, hace referencia
solo a las conductas verbales, no se incluyen otras conductas no-
verbales, emocionales, gestuales, etc., tanto del cliente como del
terapeuta, que pudieran influir también en las funciones de esas
interacciones terapéuticas.

Ademas, aunque se han utilizado tres casos clinicos como
demostracion, seria deseable obtener generalizacion a partir
de la replicacion sistematica con mas casos y variabilidad de
participantes. De esta forma, se podria generalizar y afirmar ese
efecto terapéutico del moldeamiento y el reforzamiento diferencial
que podria considerarse comun en toda relacion terapéutica.

Conclusiones

Se ha mostrado en esta investigacion la forma de estudiar por
observacion directa y momento a momento la interaccion verbal
que tiene lugar entre terapeuta y cliente a lo largo de todo el
proceso terapéutico. Se ha mostrado esa interaccion en tres casos
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clinicos diferentes, con problemas diferentes, llevados a cabo
por terapeutas diferentes desde una perspectiva de las terapias
contextuales y especialmente de la Psicoterapia Analitica
Funcional (FAP).

Los resultados han mostrado los cambios progresivos que se
van produciendo a lo largo de la terapia momento a momento, a
lo largo de todo el proceso de 8§ sesiones. De esta forma, pues,
se muestra como puede estudiarse la interaccion terapéutica y,
sobre todo, el mecanismo de accion propuesto desde la FAP del
moldeamiento con reforzamiento diferencial que va aplicando el
terapeuta de forma sistematica sobre las denominadas conductas
clinicamente relevantes (CCR). Los datos han mostrado esa
relacion, no solo graficamente sino también por el analisis
correlacional, donde aparece el gran paralelismo entre las CCR1
y el castigo verbal del terapeuta, y también de las CCR2 y 3 y
el reforzamiento del terapeuta para conseguir las mejoras del
cliente.

Por otro lado, se hamostrado esarelacion a través de un analisis
lag-secuencial que muestra la probabilidad de la continuidad
CCR-Consecuencia de la interaccion verbal cliente-terapeuta. Y,
asimismo, el grado de fidelidad de los terapeutas para aplicar las
contingencias adecuadas a cada conducta, aunque siempre con
cierto grado de fluctuacion y posibles errores.

Sin embargo, hay que considerar las dificultades de realizar
una investigacion clinica de este tipo, por la cantidad de horas y
personas implicadas en la observacion y clasificacion de tantas
sesiones, y su entrenamiento previo. El grupo de investigacion
continua aplicando este modelo de observacion y clasificacion de
las interacciones verbales en mas casos, tanto realizados on-line
como presenciales, y continua la tarea de registro y clasificacion
con observadores entrenados. Los cuestionarios o autorregistros
aunque se utilicen de manera habitual en clinica, no serian los
instrumentos de medicion adecuados, puesto que son verbales
y pierden su fiabilidad si se utilizan en todas las sesiones,
solo servirian como una demostracién del efecto general.
Necesariamente una investigacion asi necesita de la observacion
directa, del registro en video y/o audio de todas las interacciones
y sesiones, y la clasificacion de esas interacciones siguiendo
un sistema estructurado y definido de conductas. Quizés en
algin momento, y con los avances de la inteligencia artificial
generativa, se pueda realizar esta tarea mediante ordenadores
y programas sofisticados de reconocimiento de voz o similar,
pero por ahora se necesita de observadores humanos entrenados
para hacer esa labor de transcripcion, observacion, registro y
clasificacion. Los avances futuros esperamos que nos permitan
resolver estas dificultades.
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