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LOS PROCESOS DE CONDICIONAMIENTO CLASICO
EN LA INTERACCION VERBAL TERAPEUTICA

CLASSICAL CONDITIONING PROCESSES DURING
VERBAL INTERACTION IN CLINICAL PRACTICE
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Alejandro Ricote Herndndez
Universidad Auténoma de Madrid

Ricardo de Pascual-Verdu
Universidad Europea de Madrid

Maria Xesus Froxdn-Parga
Universidad Auténoma de Madrid

Resumen

La larga tradicién en el estudio de la interaccién verbal en terapia se ha centrado
mayormente en los procesos de condicionamiento operante a la hora de explicar
el cambio clinico. Sin embargo, este enfoque no incluye el posible papel central
que podria tener el condicionamiento cldsico en la conducta verbal. El objetivo
del presente estudio es, por lo tanto, analizar la ocurrencia de procesos pavlovia-
nos durante la interaccién verbal terapéutica, y relacionarlos con un cambio en la
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LOS PROCESOS DE CONDICIONAMIENTO CLASICO

conducta del cliente evaluada a través de sus verbalizaciones en sesion. Para ello, se
han seleccionado al azar 55 sesiones clinicas en las que, mediante una metodologia
observacional, se pudo identificar procesos pavlovianos en el discurso de los tera-
peutas. Se ha encontrado una relacion con el cambio en algunas verbalizaciones de
los clientes con un nivel de significacién de p = .01, y una bondad de ajuste de R* =
.64. Los resultados sugieren que incluir los procesos pavlovianos al estudio del len-
guaje podria ayudar a suprimir carencias en el marco conceptual de la interaccién
verbal terapéutica y, potencialmente, responder a como el aprendizaje que ocurre
en terapia puede afectar a la conducta de los clientes en el entorno extraclinico.

Palabras clave: andlisis aplicado de la conducta; condicionamiento cldsico; con-
ducta verbal; estudio de procesos; interaccion verbal terapéutica; metodologia
observacional.

Abstract

The study of verbal interaction in therapy from a behavioral perspective has been
focusing for many years on operant conditioning processes when explaining clinical
change. However, research seems to suggest that Pavlovian processes also can be
valuable in understanding verbal behavior. From this standpoint, this study iden-
tified the pavlovian processes involved in the verbalizations of therapists through
55 sessions of therapy, and then related them with changes in the verbalizations of
clients with different problems as the therapy progressed. Verbal behavior used as
a conditioning mechanism is related to the client’s verbal behavior with a signifi-
cance level of p = .01 and a goodness-of-fit of R = .64. This seems to support that
including classical conditioning processes in the study of verbal behavior could help
fill the gaps in the conceptual framework of the therapeutic verbal interaction, and
potentially, contribute to an explanation of how the learning processes that occur
in the clinical setting are transferred to the client’s everyday environment.

Key words: classical conditioning; clinical change; process research; therapeutic
verbal interaction; verbal behavior.

En el dmbito de las terapias psicoldgicas, los estudios de resultados, aunque muy
necesarios, no contestan a la pregunta de por qué las personas cambian. Tras varias
décadas de un campo de investigacion fundamentalmente dominado por el interés
en describir qué terapias funcionan y cuéles no, (APA Presidential Task Force on
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Evidence-Based Practice, 2006), a finales del siglo XX empezaron a resurgir inves-
tigaciones que iban mds alld de la eficacia y estudiaban los procesos que podrian
explicar el cambio terapéutico (e.g., Luborsky, Singer, & Luborsky, 1975).

Este tipo de estudio emergi6 con renovada energia a partir del desarrollo de la
metodologia de Reno y del enfoque contextual (o “terapias de tercera generaciéon”
en su denominacién mas popular) (Hayes, 2016; Hayes et al., 2001). Partiendo de
la perspectiva de que la interaccién entre terapeuta y cliente es la base de todas las
terapias y estas se llevan a cabo fundamentalmente de manera verbal, dicho enfo-
que destaca la necesidad de analizar la interaccion verbal entre cliente y terapeuta,
y de considerarla como un contexto social natural en el que aparecen los proble-
mas psicolégicos (Calero Elvira, 2009; Froxén-Parga, Montafio, & Calero, 2006;
Froxén-Parga, Pardo, Vargas, & Carmona, 2011; Luciano, 1993).

Con base en este planteamiento, y con el afén de desgranar los procesos impli-
cados en la interaccion verbal terapéutica, la investigacion partié fundamentalmen-
te de un anélisis de condicionamiento operante, centrandose en explicar como se
proporcionan contingencias en sesion con el objetivo de moldear la conducta del
cliente (Calero Elvira, 2009; Follete et al.,1996; Froxan-Parga, et al., 2011). Sin
embargo, aunque el papel de los modelos operantes sea esencial para el estudio del
lenguaje, solo nos muestran cémo la conducta verbal se mantiene, pero no atiende
a cémo los procesos simbélicos se desarrollan (Tonneau, 2001).

Frente la explicacién esencialmente operante de la Teorfa de los Marcos Relacio-
nales (RFT, Hayes, 2016), hay alternativas que otorgan un papel central al condi-
cionamiento cldsico. De entre ellas, una que resulta especialmente interesante para
el estudio aqui planteado serfa la propuesta por Mowrer (1954), que proporciona
una perspectiva acerca de cémo el enfoque pavloviano contribuye a mejorar el en-
tendimiento del estudio del lenguaje y de la funcién simboélica. De hecho, desde el
propio andlisis de la conducta, se sabe que la inclusién de los procesos de condi-
cionamiento clasico en la interaccion verbal podria complementar la comprension
acerca de las bases tedricas y la préctica en el cambio clinico (Baron & Galizio,
1990; Froxdn-Parga, Nuiiez, & de Pascual-Verdu, 2017; Gutiérrez-Dominguez, Gar-
cfa-Garcia, & Pellon, 2018; Kazdin, 1978; Ribes, Cortés, & Romero, 1992; Tonneau
& Gonzilez, 2004).

Para entender como el condicionamiento cldsico estd en la base de la conducta
verbal, es necesario conocer dos conceptos fundamentales: la funcion referencial
(Tonneau, 2004) y la respuesta mediadora (Mowrer, 1954 ). La funcién referencial
serfa el resultado de un proceso de varios ensayos de condicionamiento cldsico en-
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tre un referente (algo “fisico”) y una palabra, donde ambos serfan funcionalmente
equivalentes y provocarian efectos parecidos en las personas (Tonneau & Gonzalez,
2004). La respuesta mediadora, por otro lado, se refiere a la asociacion de los signi-
ficados de estas palabras. Es decir, el conjunto de respuestas (significado) elicitado
por el predicado de una oracién quedaria asociado con el conjunto de respuestas
(significados) elicitado por el sujeto, y viceversa, haciendo que este pudiera, en
otras circunstancias, elicitar esta nueva respuesta ademas de su significado habitual
(Mowrer, 1954).

Asi pues, ambos conceptos se basan en el proceso de condicionamiento res-
pondiente. Los distintos estimulos del ambiente, o en palabras de Mowrer, las co-
sas (EI), provocan una respuesta incondicionada determinada (R). En funcién
de aquello que entendemos y vemos en nuestro contexto socio-lingiiistico, vamos
nombrando a estas cosas con palabras, o lo que es lo mismo, signos (EC). Por lo
tanto, al realizar este emparejamiento entre cosa-signo, lo que obtenemos es una
asociacion pavloviana cuya la respuesta elicitada por este signo es un componente
de R (r). Finalmente, la respuesta mediadora tendria lugar cuando emparejamos
dos palabras mediante una oracién (asociacién signo-signo o EC, y EC,), porque
al producir el condicionamiento de segundo orden, las respuestas de estos estimu-
los condicionados también se verfan asociadas (r; y r). El resultado de todo este
proceso seria que, mediante la asociacion signo-signo (EC, y EC,), la cosa (EI,)
ademads de elicitar su Ry, directamente elicitariar; y r,.

En otras palabras, a través de la funcion referencial podriamos explicar cémo se
da el proceso de adquisicion del significado de las palabras, y mediante la respuesta
mediadora, coémo conseguimos transferir el significado de una palabra hacia un
referente solamente mediante oraciones, sin la necesidad de que haya un empare-
jamiento fisico directo entre ellos (Gutiérrez & Benjumea, 2003; Gutiérrez, Her-
nandez, & Visdomine, 2002).

Esta perspectiva aplicada al campo clinico, permitiria explicar como la induccién
de nuevos condicionamientos verbales por parte del terapeuta podrian conducir
ala modificacién de las conductas problematicas del cliente (Froxan-Parga, et al.,
2017). En segundo lugar, los procesos pavlovianos revelarfan cémo es posible “viajar
en el tiempo” mediante el lenguaje. Es decir, referirnos a lo que no estd en el aqui
y ahora (funcién simbélica del lenguaje, Mowrer, 1954), algo que es fundamental
durante la terapia, ya que mayoritariamente se trabaja con descripciones de eventos
y conductas que se hacen “presentes” mediante el lenguaje (Torneke, Luciano, Bar-
nes-Holmes, & Bond, 2015). En tercer lugar, también permitirfa explicar por qué un
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cliente extrapola lo aprendido en la clinica a su contexto natural, es decir, sabriamos
cémo este nuevo aprendizaje adquirido dentro del contexto terapéutico termina-
ria afectando la conducta del cliente fuera de éste, complementando el conocido
efecto del reforzamiento por parte del terapeuta de la correspondencia decir-hacer
(Lima & Abreu-Rodrigues, 2010; Luciano, Herruzo, & Barnes-Holmes, 2001). Y
por ultimo, los terapeutas podrian ser mds eficaces en sesién porque generarfan de
manera voluntaria oraciones condicionadas encaminadas a inducir nuevos apren-
dizajes (Froxén-Parga, Calero, Pardo, & Nufiez-de-Prado, 2018).

Teniendo en cuenta las repercusiones que puede tener indagar mds acerca de
los procesos comentados, seria pertinente intentar identificar la ocurrencia de ora-
ciones condicionadas clisicamente durante la interaccion verbal en terapia que pu-
dieran modificar la conducta del cliente.

Desde hace mds de una década, nuestro equipo de investigacion viene de-
sarrollando sistemas de categorias morfoldgicas y funcionales para identificar
los procesos que subyacen la interaccion verbal terapéutica (Froxdn-Parga &
Galvan-Dominguez, 2015; Froxdn-Parga, Montano, Calero, Garcia, Garzon,
& Ruiz-Sancho, 2008; Ruiz-Sancho, 2011). A lo largo de todos estos afios, estos
registros de categorias han ido evolucionando hasta convertirse en un sistema total-
mente funcional, en el que se incluye, ademads de las categorias operantes, aquellas
verbalizaciones que podrian dar lugar a procesos de condicionamiento clasico. Di-
cho sistema, al que hemos denominado SISC-INTER-CV T-R, se presenta en la
Tabla 1, pudiéndose encontrar su descripcién completa en el Apéndice. Dado que
el terapeuta tiene un papel directivo en la terapia y que lo que se pretende observar
es como su conducta verbal influye en la conducta del cliente (Calero Elvira, 2009;
Ruiz-Sancho, 2011), los registros definen el comportamiento verbal del terapeuta
como funcién de antecedente, consecuente y/u operaciones disposicionales (que
alteran el valor del antecedente y/o consecuente). La conducta verbal del cliente,
por otro lado, se registra con el sistema de categorias SISC-CVC (Tabla 1), con
funcién de respuesta (segunda parte de la cadena E-R-E), y es clasificada segtin su
topografia.

En el presente estudio, el sistema de categorias SISC-INTER-CV T-R fue uti-
lizado para analizar la interaccion verbal terapeuta-cliente con el objetivo de res-
ponder a la siguiente pregunta: ;se relacionan las oraciones condicionadas de los
terapeutas con un cambio en la conducta verbal de los clientes? En esta linea, propo-
nemos con nuestro estudio identificar los procesos de emparejamiento pavloviano
vinculados al discurso del clinico, a la vez que los relacionamos con cambios en la
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Tabla 1. Categorias de registro del SISC-INTER-CVT-R y SISC-CVC segun su funcién en la
cadena E-R-E

Conducta verbal del terapeuta

Estimulo antecedente

e Funcién discriminativa L, -
Funcién discriminativa . . Funcién elicitadora
] . instruccional
Da pie a la conducta del cliente . o, Da lugar a una respuesta
Se relacionan con la realizaciéon de . .
(verbal 0 no) . emocional manifiesta
tareas dentro o fuera de sesién

Estimulo consecuente

Funcién de refuerzo bajo/alto Funcién castigo bajo/alto
Aprobacién, acuerdo y/o aceptacién de la conducta  Desaprobacion, rechazo y/o no aceptacion de la
del cliente. conducta del cliente.

Operaciones de establecimiento/abolicién

Motivadora Informacion clinica ~ Informacién clinica
Se pone en relacién con emparejamiento  con emparejamiento
una conducta real o apetitivo aversivo Informacién clinica

hipotética del cliente Se emparejala conducta  Se emparejala conducta  sin emparejamiento
y se anticipa las llevada a cabo por el llevada a cabo por el Conocimiento técnico
consecuencias positivas/  cliente con expresiones o  cliente con expresiones o

negativas de ella palabras apetitivas palabras aversivas

Conducta verbal del cliente

Funcién de respuesta?

L. No
Seguimiento imient
. seguimiento
Bienestar Logro de Malestar Fracaso g 4
. . e
instrucciones . .
instrucciones

a Funcidn de respuesta= registro de categorias con base en la morfologia de la conducta verbal.

conducta verbal de los clientes en terapia. Partiendo de que el terapeuta utiliza el
lenguaje para optimizar el cambio en las conductas problema de su cliente, y que
los efectos pavlovianos en cuanto al cambio de significado de las palabras ocurren
por accién de posibles emparejamientos verbales (buscados o fortuitos), podemos
hipotetizar que las verbalizaciones del terapeuta con emparejamiento pavloviano
estardn relacionadas con cambios en la frecuencia de aparicién de las verbalizacio-
nes pro y anti-terapéuticas de los clientes, en mayor medida que las verbalizaciones
sin emparejamiento.
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Método

Participantes

Para llevar a cabo el estudio se analizaron 55 grabaciones de sesiones clinicas
individuales correspondientes a un total de 14 clientes adultos tratados por seis
terapeutas de orientacion conductual con diferentes niveles de experiencia (las ca-
racteristicas en detalle se encuentran en la Tabla 2). El tiempo total de grabaciones
fue de 46 horas y 53 minutos. La muestra fue seleccionada al azar. Todos los casos
provienen del Instituto Terapéutico de Madrid (ITEMA), centro clinico privado,
y se obtuvo, ademads del consentimiento informado de las observaciones y andlisis
de los casos para todos los participantes, la respectiva aprobacion por el Comité de
Etica de la Universidad Auténoma de Madrid.

Instrumentos

Para grabar las sesiones clinicas se utilizé un circuito de cdmaras cerrado con
las medidas pertinentes dirigidas a asegurar la confidencialidad de los clientes. Para
el registro de las sesiones, se utiliz6 el programa informético The Observer XT
12.5, y para los andlisis estadisticos el paquete informdtico SPSS Statistics 21. En
la medicidn de las verbalizaciones de los terapeutas el instrumento que utilizamos
fue el SISC-INTER-CVT-R (ver Apéndice), y especificamente, las categorias de
informacién clinica sin emparejamiento e informacién clinica con emparejamiento, ad-
mitiendo esta tltima los modificadores aversivo y/o apetitivo (Tabla 3). En cuanto
a las verbalizaciones de los clientes hemos utilizado el instrumento SISC-CVC
(Ruiz-Sancho, 2011), donde hemos agrupado los registros bienestar, logro y segui-
miento de instrucciones en una nueva categoria llamada verbalizaciones proterapéuticas,
y los de malestar, fracaso y no seguimiento de instrucciones en la categoria llamada
verbalizaciones antiterapéuticas.

Disefio y variables

El presente estudio sigue una metodologia observacional con un disefo in-
tra-sujeto. Las variables predictoras son 1) la conducta verbal del terapeuta emiti-
da mediante verbalizaciones con emparejamiento pavloviano; y 2) la conducta verbal
del terapeuta emitida mediante verbalizaciones sin emparejamiento pavloviano. Las
variables criterio hacen referencia a la conducta verbal de los clientes, siendo estas
las verbalizaciones antiterapéuticas, y las verbalizaciones proterapéuticas. Las distintas



Tabla 2. Caracteristica de la muestra.

LOS PROCESOS DE CONDICIONAMIENTO CLASICO

Caso T S(T) E(T) Experiencia S(C) E(C) Problemaitica
1 1 M 43 14 M 29 Bajo estado de énimo
2 1 M 45 16 M 32 Problemas de pareja
3 1 M 47 18 u 31 Trastorno ol?seswo
compulsivo
4 1 48 19 32 Problemas de ansiedad
S 1 M 44 15 M 36 Agorafobia
6 2 H 31 S M 29 Problemas de alimentacién
Problemas de ansiedad y
7 2 H 30 4 H 36 HHSS
8 3 M 30 4 M S1 Fobia a volar
9 3 M 13 - M 35 Hipocondriay Problemas
de pareja
10 3 M 30 4 H 34 HHSS
b 4 v 2% 1 M )1 Trastorno ol?seswo
compulsivo
13 S M 26 1 M 35 Bajo estado de 4nimo
14 6 M 24 1 H 21 Fobia a las arafas

Nota. S = sexo; E = edad; T= terapeuta: C= cliente; M = mujer; H = hombre; HHSS = habilidades

sociales

variables se han cuantificado como porcentajes obtenidos al relacionar la frecuen-

cia de aparicién de cada tipo de verbalizaciones con respecto a la cantidad total

de las mismas. Por dltimo, la variable de bloqueo es fase de la terapia, siendo esta

dividida en cinco partes, evaluacién, devolucién del andlisis funcional, Tratamiento 1,

2y 3 (dicha divisién se hace con base a las distintas etapas por las que evoluciona

el proceso terapéutico desde la perspectiva conductual). (Para mas informacién
véase Ruiz-Sancho, 2011).
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Tabla 3. Categorias y ejemplos del registro de verbalizaciones de informacién clinica con empare-
jamientos pavlovianos del SISC-INTER-CVT-R

Categoria Ejemplo Emparejamiento

Operaciones de establecimiento

Practicar respiracion: EN2

AP “Practicar la respiracidn es bueno para la salud”
P Bueno: EAP

Ponerse las pilas: EN No
mejorar: EAV

AV “La gente que no se pone las pilas no mejora”

La técnica de relajacion permite conseguir que

SE e . »

la rama parasimpdtica no se active (...)”

Operaciones de abolicién

“Dejar de preocuparse por todo aporta Dejar de preocuparse: EN
AP oy »

muchisima calma Calma: EAP

- . . . Mirar a es condidas el mévil:

Mirar a escondidas el mévil de alguien es

AV indieno” EN

indigno

1ndigho Indigno: EAV

“La evitacién en estas situaciones da lugar a
SE un aumento de estos mismos sintomas a largo

plazo (...)"

Nota. AP = Apetitiva; AV = Aversiva; SE = Sin emparejamiento; EAP = Estimulo apetitivo; EAV
= Estimulo aversivo; EN = Estimulo neutro.

4No necesariamente los estimulos son neutros, puede que ocurran casos de contracondicionamiento en el que
fuesen previamente apetitivos o aversivos.

Procedimiento

Para depurar el registro de categorias, dos observadores se entrenaron en el sis-
tema SISC-INTER-CV T-R hasta alcanzar un nivel de acuerdo interjueces entre
“bueno” (kappa = .6 a.75) y “excelente” (kappa > .75) (Landis & Koch, 1977).
A continuacidn, las sesiones se repartieron aleatoriamente, de tal manera que la
mitad de la muestra fue registrada por el primer observador, y la otra mitad por el
segundo. Cada 10 sesiones registradas los observadores volvian a realizar pruebas de
concordancia inter-jueces. El valor de kappa final obtenido en este instrumento fue

del .67 al .84, mientras que para el instrumento de categorizacién de los clientes,
fue del .67 al .72.
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En cuanto al procedimiento de andlisis de datos, estimamos la relacién de de-
pendencia entre las verbalizaciones de terapeuta y cliente mediante un andlisis de
regresion lineal multiple. De este modo, la variable criterio es la conducta verbal
del cliente, ya sea esta pro o antiterapéutica, y las variables predichas son las ver-
balizaciones del terapeuta con y sin emparejamiento pavloviano. En relacion a los
datos que se incluyen en el modelo de regresidn, estos son cuantitativos y tomados
a partir de la frecuencia de aparicién partida por el total de verbalizaciones dentro
de sesién. Con el objetivo de verificar la importancia relativa del ajuste global rela-
cionada a cada variable predictora (verbalizaciones de los terapeutas), se elevé al
cuadrado el coeficiente correlacién semiparcial. En cuanto a la bondad de ajuste y
la calidad del modelo, se tuvo en cuenta el valor del coeficiente de determinacién
(R?), error tipico de la estimacién, y valores tipificados en el establecimiento de la
ecuacion de regresion.

Resultados

Para contrastar la hipdtesis propuesta, se seleccionaron solamente aquellos casos
que hubiesen pasado por todas las fases de tratamiento, por lo que esta categoriza-
cién con base en el momento de la terapia redujo la muestra a N=13 (al no cumplir
el caso numero ocho este criterio). Ademas, como se ha mencionado anteriormente,
los datos indican la suma de las frecuencias de cada tipo de verbalizaciones divididas
entre su total en sesion, por lo que los valores varian en funcién de la cantidad de
verbalizaciones emitidas y sesiones registradas. Tras este procedimiento, se reali-
z6 una regresion lineal multiple con el objetivo de observar la relacion de depen-
dencia entre las verbalizaciones de los clientes (pro y antiterapéuticas) con la de
los terapeutas (con y sin emparejamiento pavloviano). Para las de los tltimos, las
puntuaciones obtenidas son referentes a las fases de evaluacién, anélisis funcional
y Tratamiento 1, mientras que para la de los clientes, las puntuaciones tomadas son
referentes a Tratamiento 2 y 3. De esta forma, podemos verificar el efecto de la va-
riable predictora segtin su antecedencia temporal ante la variable criterio.

Con el objetivo de garantizar la validez del modelo de regresion, antes de proce-
der a realizar los calculos oportunos, se han examinado los supuestos de indepen-
dencia y normalidad. Mediante el estadistico Durbin-Watson se pudo comprobar
que los residuos son independientes entre si y conforman una variable aleatoria, ya
que el valor obtenido para las verbalizaciones pro y antiterapéuticas se encuentra
entre 1.5y 2.5 (DW = 2.4y 2.3 respectivamente). En cuanto al supuesto de norma-
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lidad, la prueba Kolmogorov-Smirnov nos permiti6 aceptar la hipétesis de norma-
lidad para todas las variables implicadas (verbalizaciones con emparejamiento: p =
.58; verbalizaciones sin emparejamiento: p = .49; verbalizaciones proterapéuticas:
p = .89; verbalizaciones antiterapéuticas: p = .83).

Como se muestra en la Figura 1, las variables independientes explican un 64.2%
de la varianza de “proterapéuticas”, y solamente un 14% de “antiterapéuticas”. En
cuanto al error tipico de estimacidn, es decir, el error medio que se cometeria al
efectuar un prondstico utilizando la ecuacion de regresion, tenemos el valor de 28.4
para “proterapéuticas”, y de 13.8 para “antiterapéuticas”. De acuerdo con los con-
trastes estadisticos, el pardmetro B, (“informacién clinica sin emparejamiento”), es
innecesario para predecir el valor de las verbalizaciones proterapéuticas (p > .0S),
mientras que solamente el ; “informacién clinica con emparejamiento’, bastaria
como predictor (p >.05) (Tabla 3).

Por otro lado, en relacion a las verbalizaciones antiterapéuticas, no podemos
rechazar la hipétesis nula de que los valores poblacionales de las variables inde-
pendientes sean 0, por lo que los resultados no resultaron significativos (Tabla 4).
Ademés, como se ha trabajado con valores tipificados (y por lo tanto se ha igualado
la métrica), podemos verificar también la importancia de cada variable en la ecua-
cién. De esta forma y de acuerdo con la ecuacién de regresién propuesta (valores
de B en la Tabla 4), la variable que mas contribuye al cambio, tanto en las verba-
lizaciones proterapéuticas como las antiterapéuticas, es “informacién clinica con
emparejamiento”. Finalmente, de cara a observar la variable mds importante a la
contribucién del ajuste global, también se ha encontrado que la variable “informa-
cion clinica con emparejamiento” es la que més contribuye a reducir los errores de
prediccion (Tabla 4).

En resumen, la hip6tesis de que las verbalizaciones del terapeuta con empare-
jamiento pavloviano estdn relacionadas con cambios en la frecuencia de aparicion
de las verbalizaciones puede mantenerse en lo referente a las verbalizaciones pro-
terapéuticas, no siendo asi en lo referente a las antiterapéuticas.

Discusion

Alaluz de los datos obtenidos, podemos observar que la comparacién entre las
distintas verbalizaciones de informacion clinica emitidas por el terapeuta revela al-
gunos aspectos interesantes. De acuerdo con la muestra y los resultados de nuestra
hipétesis, cuando un psicélogo proporciona informacion clinica en terapia, esta ter-
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Tabla 4. Anélisis de regresion lineal multiple para las variables dependientes Verbalizaciones Prote-
rapéuticas y Verbalizaciones Antiterapéuticas

95% IC

Coeficiente

2a
Variables tipificado t P LI LS cs

Verbalizaciones Proterapéuticas

VCE 091 2.98 .01* 0.30 2.10 31.6%
VSE -14 -.46 .66 -0.48 0.31 0.75%

Verbalizaciones Antiterapéuticas

VCE .61 1.26 24 -0.19 0.68 13.7%
VSE -41 -.88 40 -0.27 0.12 6.6%

Nota. VCE = verbalizaciones con emparejamiento pavloviano; VSE = verbalizaciones sin empare-
jamiento pavloviano; IC = intervalo de confianza; LI = limite inferior, LS = limite superior; CS*
= correlacién semiparcial®.

aImportancia relativa al ajuste global.

*p <.05

mina influyendo en las verbalizaciones que emitiran sus clientes al final del proceso
terapéutico. Precisamente si esta informacion va acompanada de emparejamientos
pavlovianos, lo que muestran los datos es que se producird un aumento en las ver-
balizaciones proterapéuticas de los clientes, no siendo asi cuando lo que acompana
la informacién son verbalizaciones sin emparejamiento pavloviano.

De acuerdo con lo comentado anteriormente, el hecho de haber encontrado
evidencias que conecten las verbalizaciones emitidas al principio de la terapia con
lo que ocurre en su final, podria favorecer la idea de que estos emparejamientos in-
ducidos se valen de esa capacidad de “viajar en el tiempo” propia del uso simbolico
del lenguaje y, potencialmente, explicar efectos en la conducta de los clientes en el
contexto extra-clinico. El terapeuta expondria sus clientes a condicionamientos ver-
bales en la linea de sus objetivos terapéuticos y, puesto que estos emparejamientos
son equivalentes funcionales a sus referentes mediante la respuesta mediadora, el
condicionamiento entre el estimulo “fisico” y el significado se veria establecido sin
la necesidad de un ensayo directo. En lugar de recurrir a teorfas que postulan expli-
caciones menos parsimoniosas, se podria usar el condicionamiento cldsico para ex-
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Figura 1. Diagrama de dispersion con los coeficientes no estandarizados para el anélisis de regresién
lineal multiple de las verbalizaciones pro y antiterapéuticas de los clientes. Los ejes Y expresan la
suma de los registros codificados por cliente en su totalidad de sesiones (verbalizaciones de tipo
pro y antiterapéuticas). Los ejes X; y X,, la suma de los registros codificados por terapeutas en todas
las sesiones, siendo X, las verbalizaciones con emparejamiento pavloviano, y la X, las sin empa-
rejamiento pavloviano. Los puntos representan los clientes. La ecuacion de regresion sigue Prote-
rapéuticas = 20.5 + 1.2*Emparejamiento -.08*Sin Emparejamiento; R?= .64; Error tipico= 284y
Antiterapéuticas = 16 + .24*Emparejamiento -.07*Sin Emparejamiento; R*=.14; Error tipico= 13.8.

plicar como es posible que algunas verbalizaciones que supuestamente no tuvieron
funcién de antecedente o consecuente pueden llegar a influir en otras asociadas al
contexto natural de los clientes (Froxdn-Parga et al., 2017; Tonneau, 2004 ).

En lo que respecta a las verbalizaciones antiterapéuticas, aunque el efecto no
haya resultado significativo, el patrén encontrado va en la misma direccién del plan-
teamiento de nuestra hipdtesis, las oraciones con emparejamiento pavloviano tienen
mayor influencia en el descenso de las verbalizaciones antiterapéuticas que aquellas
sin emparejamiento. Una de las posibles explicaciones del por qué no resultaron
significativos estos resultados seria el hecho de que las verbalizaciones antiterapéu-
ticas se dan con mucha menor frecuencia que las proterapéuticas, siendo en algunos
casos valores iguales o cercanos a cero.

Considerando todo lo comentado anteriormente, podriamos concluir que la in-
teraccion verbal en terapia permite la aplicacion discriminada de refuerzos y castigos
dirigidos a establecer la conducta deseada pero también podria inducir cambios a
través de emparejamientos pavlovianos (Baron & Galizio, 1990; Froxan-Parga et al.,
2017). La clave para entender el cambio en terapia estarfa por lo tanto en el andli-
sis de ambos procesos conjuntamente: una vez establecidos emparejamientos mds
adaptativos en el contexto clinico, el cliente adquiere un nuevo aprendizaje que le



LOS PROCESOS DE CONDICIONAMIENTO CLASICO

lleva a obtener nuevos reforzadores, por lo que el cambio clinico seria explicado no
solamente por los procesos operantes, sino por la unién entre el condicionamiento
clasico y el operante (Frox4n-Parga et al., 2017; Tonneau 2004 ). En otras palabras,
estas nuevas asociaciones podrian mantenerse (y no extinguirse) gracias a que, con
emparejamientos mds adaptativos, el cliente consigue acceder a reforzadores que
antes no accedia (Baron & Galizio, 1990; Froxén-Parga et al,, 2017; Tonneau, 2004).

Ademis, si el terapeuta conoce este mecanismo, este puede favorecer un apren-
dizaje mas directo de las contingencias que mantendran la conducta proterapéutica
deseada. Es decir, el establecimiento de asociaciones pavlovianas a través del len-
guaje podria redundar en una optimizacion del proceso terapéutico: si un terapeuta
sabe lo que hace en sesién, también serd m4s eficaz utilizando estos conocimientos
a su favor.

En conclusion, aunque estos datos aportan informacién sobre el estudio de los
procesos de condicionamiento clasico en el lenguaje y en la interaccion terapéutica,
es importante tener en cuenta que este estudio se centra solamente en un fenéme-
no muy concreto: los procesos pavlovianos en la conducta verbal en el contexto
clinico. Para seguir ampliando el conocimiento también es necesario estudiar, pa-
ralela y transversalmente, los demds factores implicados en el cambio en terapia.
Como se menciond al principio, hay muchos factores que pueden estar influyendo
en por qué las personas cambian en terapia. Intentar identificarlos para comprender
c6mo esto afecta en la eficacia de los tratamientos psicoldgicos es uno de nuestros
objetivos, por lo que consideramos que el concepto de respuesta mediadora puede
potencialmente ser un importante factor en la generalizacion de lo que se dice en
el contexto clinico al extraclinico.
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APENDICE

SUBSISTEMA DE CATEGORIZACION DE LA CONDUCTA
VERBAL DEL TERAPEUTA REVISADO
(SISC-INTER-CVT-R)

1. Estimulos antecedentes:

1.1. Discriminativo: Verbalizacion del terapeuta que da pie a una conducta del
cliente (verbal o no).

> No se registran los estimulos discriminativos conversacionales.

> No se registran cuando se encuentran dentro de un bloque (son considerados

conversacionales).

> Si se hacen dos preguntas muy seguidas y rapidas, (y estas son respondidas

por el cliente), consideramos dos discriminativos diferentes. P.ej., T: “;y lo
hiciste?” C: si T: “;el qué?” C: “el...”

1.2. Discriminativo instruccional: Verbalizaciones del terapeuta que se rela-
cionan con la realizacién de tareas dentro o fuera de sesién (dentro de sesién: “Res-
pira cogiendo el aire por la nariz y llevindolo al estomago...”; Fuera de sesion: “lo
practicarés todos los dias antes de irte a dormir”). Siempre tienen que ir seguidas
de una respuesta por parte del cliente* (si no fuera as, las pautas dadas por el tera-
peuta seran operaciones de establecimiento/ abolicion informativas/motivadoras).

(En realidad estarfan dentro de la categoria discriminativo, se ponen separadas
para que sea mds practico el registro y no se abra siempre el abanico de modifica-
dores del discriminativo.)

> * Esta respuesta del cliente también cuenta como “hacer la tarea en si. Es

decir, no hace falta que el cliente responda verbalmente, si con la conducta
observable sigue las instrucciones del terapeuta también es considerado D.
instruccional.

> No se refieren a tareas realizadas en el pasado (por ejemplo “;hiciste el au-

torregistro?), solamente se refiere a las instrucciones en el presente y hacia
el futuro.

> Sia parte de la instruccion, el terapeuta da una breve explicacion acerca de

la tarea que se va a hacer, se registra como una variable disposicional a parte.

1.3. Elicitadora: Verbalizacién del terapeuta que da lugar a una respuesta emo-
cional manifiesta en el cliente. Los criterios son:
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> Reaccién emocional explicita (P.ej: se escuche al cliente llorar).

> El cliente verbaliza su reaccién emocional (P.ej: “este tema me estd poniendo
muy nervioso”).

> Que haya una verbalizacién explicita del terapeuta sobre la reaccién emocio-
nal del cliente y ésta sirva para registrar la verbalizacion inicial del terapeuta
como elicitadora (Ej. T:"; Cudndo irds a verle?”; C: “no lo sé... no estoy segu-
ro...”- verbalizacion del cliente con voz entrecortada; T: “sesa pregunta te ha
puesto nervioso?”; C: “Si...". Se registra la verbalizacién “; Cudndo irds a verle?”
como funcién elicitadora).

2. Estimulos consecuentes:

2.1. Refuerzo: Verbalizacion del terapeuta que muestra aprobacion, acuerdo y/o
aceptacion de la conducta emitida por el cliente. Para diferenciar de emparejamiento
apetitivo es necesario que el cliente haya emitido una verbalizacion y el terapeuta
muestre su aprobacion de forma inmediata.

C: “Ayer fui a tomar algo con ella...”
T: “;Estupendo!” (Refuerzo)

Esto ultimo es diferente a que el terapeuta diga: “Que ayer fueras a tomar algo con
ella es estupendo” (emparejamiento apetitivo).

> NO se registrardn los refuerzos conversacionales de ningtn tipo.

2.1.1. Modificadores del refuerzo:

> Bajo: los del SISC- INTER- CVT medios y bajos. Lo principal para ser

considerado es la funcién que cumple el reforzador.

> Alto: los del SISC-INTER- CVT altos. Por mucho que el terapeuta haya

dicho “perfecto’, solamente lo pondremos como alto si consideramos que la
funcién es de reforzador alto.

> Para intentar decidir si es alto o bajo > Combinar el tono con la palabra. Por

ejemplo la palabra “perfecto” que estd en el sistema de categorias entre las
de “alto”, si se percibe una entonacién mds efusiva seria refuerzo alto. Pero
por el contrario si es “bien” (de las palabras que estaban en las categorias de
refuerzo bajo) y el tono medio efusivo, se pondria bajo.

2.2. Castigo: Verbalizacion del terapeuta que muestra desaprobacion, rechazo
y/o no aceptacién de la conducta emitida por el cliente. De la misma forma que se
presentd previamente en el refuerzo, para diferenciar de emparejamiento aversivo
es necesario que el cliente haya verbalizado una verbalizacion y el terapeuta muestre
su desaprobacién de forma inmediata.
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C: “Le dije a Juan que no tenia ninguna razon...”
T: “Qué estupidez...” (Castigo)
Este ultimo es diferente a que el terapeuta diga: “esa forma de responder a Juan
fue una estupidez...” (emparejamiento aversivo)
> NO se registrardn los castigos conversacionales (castigo utilizado para cambiar
el discurso del cliente).

3. Operaciones disposicionales:

Incluyen verbalizaciones o conjuntos de verbalizaciones del terapeuta cuya fun-
cién es afectar de alguna manera a la probabilidad de ocurrencia de una clase con-
creta de respuestas alterando el valor de los estimulos (tanto antecedentes como
consecuentes) de sus cadenas. Se dividen en:

3.1. Operacidn de establecimiento: verbalizaciones del terapeuta que tienen
como funcién hacer mdas probable la ocurrencia de una clase de respuestas. Nor-
malmente estdn dentro del bloque pero no necesariamente tienen que estar dentro
de un bloque.

> Verbalizacién con informacion clinica: verbalizaciones del terapeuta que

transmiten un conocimiento técnico sobre el problema o el proceso terapéu-
tico que aumenta las posibilidades de cumplimiento de alguna respuesta.

« Sin emparejamiento: conocimiento técnico que no especifica las conduc-
tas y/o beneficios de manera especifica. (Pej: toda una explicacion teérica
sobre los beneficios que tiene la respiracién abdominal).

o Con emparejamiento apetitivo: el terapeuta describe una conducta lle-
vada a cabo por el cliente fuera de sesién y la empareja con expresiones o
palabras apetitivas. (P.ej: “Practicar la respiracién es bueno”)

o Con emparejamiento aversivo: el terapeuta describe una conducta lle-
vada a cabo por el cliente fuera de sesién y la empareja con expresiones
o palabras aversivas. (P.ej: “La gente que no se pone las pilas no mejora...”)

> Verbalizaciones motivadoras: el terapeuta pone en relacién una conducta

real o hipotética del cliente y anticipa los beneficios que se obtendran de ella.
(Ej: “Si practicas la respiraciéon como te he explicado te sentirds mejor...”)

3.2. Operacion de abolicion: verbalizaciones del terapeuta que tienen como
funcién hacer menos probable la ocurrencia de una clase de respuestas. Normal-
mente estdn dentro del bloque pero no necesariamente tienen que estar dentro de
un bloque.
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> Verbalizacién con informacidn clinica: verbalizaciones del terapeuta que
transmiten un conocimiento técnico sobre el problema o el proceso terapéu-
tico que disminuye las posibilidades de cumplimiento de alguna respuesta.

« Sin emparejamiento: conocimiento técnico que no especifica las con-
ductas y/o beneficios de manera especifica. (Ej.: una explicacién acerca
de los efectos nocivos de fumar).

« Con emparejamiento apetitivo: el terapeuta describe una conducta lle-
vada a cabo por el cliente fuera de sesién y la empareja con expresiones
o palabras apetitivas. (Ej.: “dejar de preocuparse por todo aporta muchi-
sima calma”).

« Con emparejamiento aversivo: el terapeuta describe una conducta lleva-
daa cabo por el cliente fuera de sesion y la empareja con expresiones o pa-
labras aversivas. (Ej.: “Mirar a escondidas el mévil de alguien es indigno”)

o DPara ser considerado un emparejamiento, uno de los elementos del em-
parejamiento tiene que ser una conducta del cliente.

PS. Sino se habla con el cliente (por ejemplo si el terapeuta est4 comunicando a
algn familiar algo), no se registran las verbalizaciones como “con emparejamiento”.
Para que haya un emparejamiento la verbalizacidn tiene que ser dirigida a la con-
ducta del cliente, hacia el cliente.

> Verbalizaciones motivadoras: el terapeuta pone en relacién una conduc-
ta real o hipotética del cliente y anticipa las consecuencias negativas que se
obtendrdn de ella. Ej. “Sino dejas de vigilar todo lo que hace, los problemas
serdn cada vez mayores’.
« Tiene que hacerse explicita la conducta del cliente que se estd intentando

motivar.
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Tabla Al. Traduccién de las antiguas categorias a las nuevas

SISCINTERCVT

SISCINTER CVT-R

Estimulos antecedentes

Discriminativo sin indicar
Discriminativo indicando

Discriminativo fallido

Discriminativo conversacional

Evocadora
Instructora dentro de sesion

Instructora fuera de sesién

Discriminativo

Se elimina del registro

Se elimina a no ser que la respuesta del cliente
cambie el discurso del terapeuta

Elicitadora
Discriminativo instruccional

Discriminativo instruccional

Refuerzo conversacional

Refuerzo bajo (el refuerzo que registrébamos
porque se repetia lo ltimo que decia el cliente
o se terminaba su frase y después continuaba
hablando el terapeuta)

Refuerzo bajo (los bien, vale...)
Refuerzo medio/ alto

Castigo bajo

Estimulos consecuentes

Se elimina

Se elimina

Refuerzo bajo
Refuerzo alto
Castigo bajo

El castigo dirigido a cortar el discurso del
cliente se elimina, ya no se registrara ese
“castigo conversacional”

Castigo medio/ alto

Informativa

Motivadora

Otras

Castigo alto

Variables disposicionales

> Operacion de Establecimiento /
Verbalizacién con informacién clinica:
« Sin emparejamiento
« Con emparejamiento apetitivo
« Con emparejamiento aversivo
> Operacion de Abolicién / Verbalizacién
con informacién clinica:
« Sin emparejamiento
« Con emparejamiento apetitivo
« Con emparejamiento aversivo

> Operacién de Establecimiento Motivadora
> Operacién de Abolicién Motivadora

Se elimina




