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RESUMEN

El objetivo de la presente investigacion fue determinar la confiabilidad y la
validez de contenido y predictiva de un modelo de formulacién, desarrollado
desde una perspectiva conductual. Para ello, se utiliz6 un disefio de investi-
gacién mixto que integré niveles de andlisis descriptivos y experimentales
de caso tinico A-B-con seguimiento. Se analizé la fiabilidad de las siguientes
categorfas descriptivas y explicativas: (a) problemas, (b) predisponentes, (c)
precipitantes, (d) adquisicién y (e) mecanismos inferidos, en formulaciones
hechas por terapeutas entre el afios 2005 y 2008, y por otros psicélogos con
el modelo derivado del presente estudio. Con respecto a la validez, jueces
expertos determinaron que el modelo tenfa validez de contenido, y a tra-
vés del uso de éste en tres estudios de caso, se determiné que tenia validez
predictiva. Se discute la importancia de ampliar la investigacién con otras

poblaciones y establecer la validez concurrente y clinica del modelo.
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ABSTRACT

The aim of this investigation was determined the reliability and content
and predictive validity of a clinical case formulation, developed from a
behavioral perspective. It was used a mixed design that integrated levels
of descriptive analysis and unique case study, A-B with follow. In this
study was established the reliability of follow descriptive and explanatory
categories: (a) problem description, (b) predisposing, (c) precipitating,
(d) acquisition and (e) inferred mechanism (maintenance), the analysis
was did with cases attended between 2005 and 2008 and persons that was
formulated with the model derived of the current investigation. Regard to
validity, expert judges considered that the model had content validity. The
predictive validity was established across application of model to three case
studies. Discussion shows the importance to extend the investigation with
the model in other population and determinate the interformulator and
clinical validity of these.
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Dentro de la perspectiva comportamental se han
disefiado modelos de formulacién a partir de las
diferentes posturas que hacen parte del paradigma,
y aunque comparten algunos elementos entre s,
se observan diferencias importantes entre ellos,
de forma que mientras algunos parten de posturas
idiografico-inductivas (Caycedo, Ballesteros &
Novoa, 2008; Haynes, S. & O’Brien, 2000; Pachén
& Novoa-Gémez, 2009) otros lo hacen desde una
visién nomotética-deductiva (Nezu, Nezu & Lom-
bardo, 2004). Estas diferencias implican ciertas
consecuencias en relacion con la forma en la que
se conceptualizan los casos y asi mismo en los re-
sultados finales de las intervenciones terapéuticas
(Munoz & Novoa, 2009, 2010).

Desde hace unos afios, los estudios relacionados
con la formulacién de caso han incrementado de
manera notoria (Bergner, 1998; Castro & Angel,
1998; Caycedo et al., 2008; Eells, 2001, 2007; Eells,
Kendjelic & Lucas, 1998; Graiia, 2005; Hayes &
Hass, 1988; Haynes, Leisen & Blaine, 1997; Nezu
etal., 2004; Pachén & Novoa-Gémez, 2009), reco-
nociendo el valor de su uso tanto psicélogos como
profesionales en otras areas de la salud (Sim, Peng
& Bateman, 2005). A pesar de las diferencias que
subyacen a cada una de las perspectivas que hacen
uso de ella, se puede observar que los autores la
definen en general como una metodologia que le
permite al psicoterapeuta ordenar la informacién
derivada de la evaluacién, para describir y explicar
las problemaiticas y con base en ello elaborar un
plan de intervencién que resulte pertinente para
las personas que asisten a consulta, lo que ayuda
a incrementar la posibilidad de obtener resultados
terapéuticos exitosos (Caycedo et al., 2008) y facili-
tar entrenamiento y ejercicio profesional de nuevos
terapeutas (Kendjelic & Eells, 2007).

No obstante, el uso de la formulacién no es su-
ficiente para garantizar que los terapeutas deriven
intervenciones del andlisis de las relaciones que
existen entre los eventos del contexto actual, la
historia del individuo y el comportamiento proble-
ma, pues se ha observado que en muchas ocasiones
ellas se llevan a cabo con base en el juicio clinico
intuitivo del profesional y no en las hipétesis es-
tablecidas desde el modelo, contrario a lo que se
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esperarfa de las metodologias enmarcadas dentro
de la perspectiva conductual (Iwata & Worsdell,
2005; Kahneman & Klein, 2009).

Con el fin de establecer los factores involucra-
dos en ello, junto a la evaluacién de la utilidad y
pertinencia de las formulaciones, se han hecho
estudios en los que se ha encontrado que la mayo-
ria de los modelos tienen principalmente tres pro-
blemas. El primero se refiere a dificultades de tipo
conceptual, pues se ha visto que tras el anélisis que
se hace de la informacién no es posible identificar
si existe coherencia entre las hipotesis derivadas
de éste y los supuestos tedricos desde una perspec-
tiva conceptual determinada, especialmente en
lo relacionado con los niveles de andlisis que se
plantean para dar explicacién a la conducta (Ro-
driguez & Vanegas, 2010). El segundo se relaciona
con los supuestos epistemoldgicos del que parten
sus afirmaciones, pues éstas tienden a centrarse,
de manera especial, en una visién metodoldgica y
practica sin hacer explicitas las bases tedricas de
las que se parte (Rodriguez & Vanegas, 2010), lo
que se encuentra en contraposicion con los supues-
tos de base en el andlisis del comportamiento, los
cuales plantean que las explicaciones deben darse
en relacién con lo encontrado a través de la inves-
tigacion tanto bésica como aplicada y las teorfas
derivadas de dichos hallazgos (Arias, Fernandez
& Perona, 2000). Por tltimo, se ha observado que
éstas tienen dificultades, para mostrar la utilidad de
la informacién recolectada de acuerdo con lo que
exige el modelo para la practica clinica (Rodriguez
& Vanegas, 2010), siendo en ocasiones poco par-
simoniosas (Caycedo et al., 2008) y facilitando la
elaboracion de explicaciones, sin tener en cuenta
las descripciones hechas de los casos en el mode-
lo, dada la poca claridad que se tiene respecto a
lo que es pertinente o no para ellas (Rodriguez &
Vanegas, 2010).

Debido a esas dificultades, se ha planteado,
desde una perspectiva comportamental, la im-
portancia de disefiar modelos de formulacién con
base en una vision idiografica (Eells, 2001), que
se ajuste a los postulados del an4lisis conductual,
en los que se plantea la importancia de establecer
las relaciones entre la informacién recolectada
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y los supuestos tedricos de esta perspectiva, los
cuales se han derivado de la investigacién basica
y aplicada (Arias et al., 2000). Sumado a ello se ha
enfatizado en la importancia de establecer la con-
fiabilidad (Eells et al., 1998) y la validez (Mumma
& Mooney, 2007; Mumma & Smith, 2001) de las
categorfas utilizadas en ellas, pues, como se ha
visto, no es suficiente con ajustar los datos a ellas,
sino que es importante conocer a priori como lo
plantean Carey, Flasher, Maisto y Turkat (1984) los
elementos que resultan utiles para dar cuenta de
la problematica, y posteriormente fundamentar o
derivar los elementos explicativos de tales andlisis.

Con este fin, el Grupo de Investigacién en Psi-
cologia y Salud de la Pontifica Universidad Jave-
riana ha realizado una serie de investigaciones con
el propésito de subsanar parte de esos problemas,
y obtener un modelo valido y confiable desde una
perspectiva idiografica, con base en los postulados
del analisis del comportamiento. El primero de los
estudios dirigidos a la elaboracién del modelo de
formulacién clinica, fue desarrollado por Caycedo
et al. (2008), en el que se estableci6 la formula-
cién de caso con base en el modelo de bienestar,
de éste se derivaron, como principales elementos
explicativos, la prediccion y el control, los cuales
implicaban la comprension de las relaciones de
interdependencia, entre el comportamiento y su
contexto, a través de la identificacién de las rela-
ciones funcionales que se daban entre estos dos; sin
embargo, tras el proceso de validacién de conteni-
do se encontrd que estas resultaban ser generales
y podian llegar a conclusiones reduccionistas de
los casos. Debido a ello, se plante6 la importancia
de establecer categorfas més especificas, con el
fin de dar cuenta de las problematicas, y asf evitar
que de ella se derivaran intervenciones que no
tuviesen en cuenta las caracteristicas particulares
de los casos, olvidando el caricter idiografico de
esta metodologia.

Para contrarrestar las limitaciones y mejorar la
prediccion de éxito terapéutico, Pachén y Novoa-
Goémez (2009) modificaron las categorfas utilizadas
en la investigacion previa y propusieron, como
posibles elementos explicativos, el autocontrol, la
regulacion verbal de la conducta, los repertorios
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para modificar el ambiente y los repertorios de
autoconocimiento. Los resultados de dicha inves-
tigacién mostraron que la forma de presentar la
informacién en la formulacion clinica, les permitia
alos terapeutas tener informacion suficiente acerca
de los casos, de tal forma que, tanto para los psi-
c6logos novatos como para los expertos, resultaba
util. Sin embargo, los resultados de la validacién
de contenido mostraron que las categorfas utili-
zadas para explicar el comportamiento, tenfan un
carécter descriptivo mas no explicativo. Ademas,
presentaba algunas dificultades con respecto a su
uso por parte de los psicologos pertenecientes a
diferentes posturas dentro del modelo conductual,
dado que algunas de las categorfas utilizadas se
relacionaban directamente con una perspectiva
especifica, como por ejemplo, la regulacién verbal
del comportamiento que parte de un visién no
mediacional dentro del paradigma.

Debido a lo anterior, la presente investigacion
se desarrolla con el fin de trabajar las limitaciones
encontradas en los anteriores estudios, por lo que
se hace uso de categorias que parten del analisis
de casos dentro de la perspectiva conductual,
siguiendo el Método de Formulacién de Caso de
Codificacién de Contenido (CFCCM, por sus si-
glas en ingles) desarrollado por Eells et al. (1998).
Las categorias trabajadas por dichos autores son:
la descripcién del problema, los factores de pre-
disposicién, los factores desencadenantes y los
mecanismos inferidos.

La descripcién del problema implica la identi-
ficacion de aquellos elementos que pueden tener
algdn tipo de relevancia clinica y de los elementos
relacionados con su presentacién, estos permiten
al terapeuta determinar el problema, aunque és-
te no sea obvio para el consultante (Eells et al.,
1998). Mientras los factores de predisposicién
hacen referencia a eventos ocurridos en la vida
del individuo, que incrementan la vulnerabilidad
de desarrollar determinados problemas (Eells et
al., 1998; Grafia, 2005; Nezu et al., 2004). Con
respecto a los factores precipitantes, estos hacen
referencia a eventos que exacerban o sirven como
“disparadores” para la aparicién de los problemas
(Eells et al., 1998). Por dltimo, los mecanismos
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inferidos implican los elementos que relacionan
la informacién contenida en las otras categorias, y
dan explicacién del mantenimiento del problema
en la actualidad, organizando la informacién para
conceptualizar el caso (Eells et al., 1998), estos son
denominados en modelo conductual como factores
de mantenimiento (Grafia, 2005). Sumado a ellos,
dentro del paradigma, también se hace uso de una
tltima categoria para explicar el comportamiento,
los factores de adquisicién, que hacen referencia
a la forma en que se relacionan las variables en
la consolidacién del problema y su curso (Eells,
2007; Grafa, 2005); cabe sefialar que, a pesar
del uso que tiene por parte de los terapeutas para
conceptualizar los casos, se han encontrado ciertas
dificultades por parte de ellos para diferenciarla de
otros aspectos y comprender su funcién dentro de
la formulacién clinica.

Con el fin de establecer la funcién de las cate-
gorfas mencionadas previamente en la compresién
de los casos y su utilidad, el objetivo de la presente
investigacion fue determinar la confiabilidad de
las categorias explicativas utilizadas en las formu-
laciones clinicas enmarcadas en el modelo com-
portamental, y la fiabilidad y validez de contenido
y predictiva del modelo de formulacién derivado
del analisis preliminar, teniendo en cuenta que
solo a través de este proceso es posible establecer
un modelo preciso y generalizable a una amplia
poblacién atendida por terapeutas que pueden
tener diferentes caracteristicas (Carrascoso &
Valdivia, 2007), incrementando la posibilidad de
derivar predicciones eficaces, efectivas y eficientes
(Ferro & Vives, 2004), que mejoren la calidad de
vida de los consultante, y la prictica profesional

(Carrascoso & Valdivia, 2007).

Método

Diseiio

Estudio con metodologfa mixta que integra niveles

de andlisis descriptivos y experimentales de caso
Gnico A-B-con seguimiento.
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Participantes

En la etapa inicial de la investigacién, cuatro estu-
diantes de pregrado de Psicologia y una estudiante
de Maestria revisaron 222 historias clinicas, lleva-
das a cabo por terapeutas en el enfoque compor-
tamental, en un centro universitario de atencién
psicoldgica de la ciudad de Bogotid. De manera
simultanea, se efectud la validacién de contenido
por parte de 19 jueces (entre ellos PhD, magisteres
y psicologos graduados).

En la segunda etapa, participaron una Espe-
cialista en Psicologia Clinica Comportamental-
Cognoscitiva (con tres afios y seis de experiencia)
y una Psic6loga graduada (con dos afios y seis de
experiencia) que identificaron, clasificaron y cali-
ficaron las hipotesis explicativas. Posteriormente,
otros dos jueces (una Especialista en Psicologia
Clinica Comportamental-Cognoscitiva y una psi-
cOloga graduada) analizaron 29 formulaciones
clinicas llevadas a cabo con el modelo derivado
de las fases previas.

Para la tercera etapa, se escogieron tres casos
atendidos por la investigadora, quien era supervi-
sada por otra psicéloga maestra en Psicologia con
énfasis en Anélisis de Comportamientoy candidata
a Doctora en Psicologfa Clinica. Los consultantes
fueron dos mujeres y un hombre, que asistieron a
un centro universitario de atencién psicolégica
y se seleccionaron por conveniencia, de acuerdo
con dos criterios de inclusién: (a) haber sido for-
mulados con el modelo derivado de las primeras
fases de la investigacion y (b) haber finalizado el
proceso, tras cumplir con los objetivos planteados
en el plan de tratamiento.

Instrumentos

Para la validacién de contenido del modelo de
formulacién de caso, se utilizé la modificacion del
modelo desarrollado por Caycedo et al. (2008) y
Pachén y Novoa-Gémez (2009), cuyos cambios se
hicieron con base en el acuerdo interjueces vy las
categorfas derivadas del CFCCM.

Ademas se hizo una base de datos, en la que se
inclufa la informacién demografica de los consul-
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tantes y los datos del proceso terapéutico, inclu-
yendo dentro de estos las transcripciones de las
hipétesis funcionales.

Para determinar la confiabilidad de las catego-
rias explicativas utilizadas en las hipétesis funcio-
nales, se us6 un formato de acuerdo entre jueces,
en el que se inclufan estos elementos, y alli debfan
sefialar si en ellas se utilizaban las categorias men-
cionadas y el tipo de aspectos que hacfan parte de
ellas. Este mismo formato se utilizé para el anélisis
de la confiabilidad del modelo de formulacion final.

Por dltimo, para la validacion predictiva, se
hicieron grabaciones en video de las sesiones te-
rapéuticas y como estrategias de evaluacién se
utilizaron la entrevista semiestructurada y registro
de las Conductas Clinicamente Relevantes (CCR).
Durante la fase de seguimiento, los consultantes
enviaron registros anecdoticos en los que reportaba
el estado tanto de sus comportamientos problema-
ticos como de sus conductas objetivo.

Procedimiento
Esta investigacion se desarroll6 en tres etapas.

Primera etapa. En la etapa inicial, se analiz6 el for-
mato de formulacién derivado de la investigacion
de Pachén y Novoa-Gomez (2009) por parte de
los jueces expertos, en tres momentos: reuniones,
sesiones de supervisién y seminarios de caso. En
las reuniones se discutian la pertinencia de los
elementos utilizados en el modelo de formulacién
para explicar los casos y la importancia de agregar
o eliminar elementos de éste. En las supervisiones
y en los seminarios de caso se evaluaba la utilidad
de las categorias seleccionadas para la comprensién
y explicacion de los casos, determinando cuéles de
ellas debian ser excluidas o qué elementos no eran
contemplados y resultaban pertinentes para el ana-
lisis, ademas de sefialar las ventajas y desventajas
de éste. Todo ello con el fin de establecer la validez
de contenido del modelo.

Simultdneamente, se revisaron y seleccionaron
las historias clinicas archivadas entre el afio 2005
y el 2008, en un centro universitario de atencién
psicolégica de casos atendidos por terapeutas den-
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tro del modelo comportamental. Tras este proceso,
se identificaron 222 historias clinicas y se descar-
taron 161, dado que no contenian dentro de sus
registros hipotesis explicativas, ni un formato de
formulacion, derivandose, finalmente, 61 historias
que cumplian con los criterios de inclusién para él
anélisis de datos.

Segunda etapa. En esta etapa se realizé el entre-
namiento a dos psiclogas en el modelo CFCCM y
se codificaron las historias clinicas seleccionadas,
de acuerdo con las categorias propuestas por ellos,
con el fin de establecer la confiabilidad de conteni-
do de los descriptores del problemay las categorias
explicativas utilizadas en las hipdtesis funcionales
de las historias clinicas seleccionadas, de acuerdo
con su juicio. As{ pues, se entregd a cada uno de
ellas el formato de evaluacién que contenia las hi-
potesis explicativas y los espacios para calificar los
diferentes elementos incluidos en ellas. También
se les dio un instructivo en el que se explicaban los
elementos por evaluar, los criterios de calificacién
y el tipo de evaluacion que se llevaria a cabo.

De forma concurrente, se llevd a cabo el ana-
lisis cualitativo de las narrativas o verbatims de
las hipétesis funcionales, los cuales permitieron el
ordenamiento conceptual que implicaba la orga-
nizacién de los datos en categorfas, con el fin de
establecer un sistema de clasificacién de acuerdo
con las propiedades determinadas en el marco
conceptual de la investigacién (Strauss & Cor-
bin, 2002). Siguiendo lo anterior, se utilizé la he-
rramienta de andlisis cualitativo Atlas ti 5.0 para
hacer el ordenamiento conceptual de las hipitesis
explicativas segin las categorfas propuestas por
Caycedo et al. (2008), Eells et al. (1998), y Pachén
y Novoa-Goémez (2009), permitiendo observar la
forma en que los elementos de unas y otras se te-
nfan en cuenta para describir y explicar los casos.

Posteriormente, se elaboraron redes conceptua-
les (redes estructurales), que son representaciones
graficas del ordenamiento conceptual y que per-
mitieron visualizar tanto los componentes de la
clasificacién como las relaciones establecidas entre
ellos. Sumado a esto, se establecié la frecuencia con
que eran usadas las categorias y se analiz6 la forma
en que se usaban los conceptos dentro de ellas.
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Por ltimo, se establecié el formato final te-
niendo en cuenta las modificaciones de los mo-
delos previos y los resultados de los andlisis de las
narrativas. Este fue utilizado por 29 terapeutas y
las hipotesis derivadas fueron evaluadas por dos
jueces expertos, quienes calificaron, en términos
de presencia o ausencia, cada una de las categorias,
con el fin de establecer la fiabilidad del modelo.

Tercera etapa. Durante ésta se utiliz6 el modelo
de formulacién clinica con tres casos atendidos
por una de las autoras de este trabajo. Para cada
uno de los casos, se realizé una evaluacién con-
tinua y sistematica, teniendo en cuenta los ele-
mentos mencionados en el modelo. La duracién
de esta etapa fue entre cuatro y ocho sesiones en
total, para los casos estudiados, los cuales fueron
atendidos en una cdmara de Gesell con el fin de
grabar en videocintas cada una de las sesiones que
fueron vistas por la investigadora y la supervisora,
con autorizacién de los consultantes, quienes fir-
maron un consentimiento informado, en el que
se estipulaban los términos de uso del material, la
confidencialidad de sus datos de identificacion y
se daba autorizacién para grabar las sesiones con
fines terapéuticos e investigativos. Posteriormente,
se llevo a cabo la formulacién de los tres casos y
teniendo en cuenta los elementos explicativos que
se derivaron de ésta, se establecieron los objetivos
terapéuticos y el plan de intervencién para cada
uno de los casos. Todo esto permitié establecer la
eficacia de la intervencion vy la validez predictiva
del modelo.

Andlisis de los datos

El andlisis cuantitativo de las historias clinicas se
llevo a cabo a través del programa estadistico SPSS
17.0, por medio del cual se estableci6 la confiabili-
dad del contenido de las categorfas explicativas, a
través del acuerdo entre jueces con el coeficiente
Kappa de Cohen y el indice de concordancia entre
jueces.

Con respecto al anélisis cualitativo de los datos
se utiliz6 el programa ATLAS ti 5.0, con el fin de
explorar las categorias explicativas utilizadas en el
modelo comportamental-cognoscitivo, por medio
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del estudio de las hipdtesis funcionales contenidas
en las historias clinicas.

Resultados

Los resultados se presentan en tres apartados.
Inicialmente, se expone el anélisis cualitativo de
las hipétesis contenidas en las historias clinicas,
a través de las cuales se derivaron categorias ex-
plicativas y se fundamentaron las otras categorias
establecidas en el CFCCM; posteriormente, se
presentan los analisis de la confiabilidad de las
formulaciones previas y del modelo actual y, por
dltimo, se muestran los resultados de la validez
predictiva del mismo.

Andlisis cuadlitativo

El anlisis cualitativo se llevé a cabo con los verba-
tims de las hipétesis funcionales incluidas en las 61
historias clinicas seleccionadas. Los resultados son
presentados en graficos de frecuencias y también
en redes estructurales, que muestran la forma en
que se relacionan las narrativas. Cabe sefialar que
el analisis cualitativo se efectud con base en los
supuestos de la teorfa fundamentada y los datos
que se registran en las redes, hacen alusién a la fun-
damentacion y a la densidad de las categorias alli
presentadas. La fundamentacion hace referencia al
nimero de citas que se codifican en una misma ca-
tegoria, permitiendo ver la validez y solidez de ésta,
mientras la densidad muestra la multiplicidad de
relaciones existentes entre la categorfa con otras.
Estos dos elementos se encuentran contenidos en
las redes en la parte superior de los cuadros y son
presentados entre corchetes, de la siguiente forma:
{1-3} donde la primera cifra hace referencia a la
fundamentacién y la segunda a la densidad.
Inicialmente, se realizé la organizacién concep-
tual de los contenidos de las hipétesis funcionales
de acuerdo con las cinco categorias centrales de
anélisis!, éstas son: (a) descripcién del proble-

1 Utilizadas en la formulacion de los casos clinicos desde la perspec-
tiva comportamental, derivadas de las investigaciones de Eells,
Kendjelic y Lucas (1998), Caycedo, Ballesteros y Novoa (2008),
y Pachén y Novoa-Gémez (2009).
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ma, (b) factores de predisposicion, (c) factores
de adquisicion, (d) factores desencadenantes y
(e) mecanismos inferidos —que desde el modelo
comportamental hacen referencia a los factores de
mantenimiento— (Grafia, 2005).

La Figura 1, muestra las categorfas explicativas
que dan cuenta de la funcion del problema en los
cuatro elementos utilizados y la forma en que ellos
se agrupan en la misma familia, ésta congrega los
componentes principales. También presenta la
fundamentacién y la densidad de cada una de ellas,
evidencidndose que los factores predisponentes es
la categoria que tiene més subcategorias asociadas,
contrario a los factores de adquisicion cuya den-
sidad es la menor en comparacién con las otras.

En todas las hipdtesis, se hizo una descripcién
del problema; sin embargo, no en todos los casos
se mencionaban de forma simultdnea las cuatro
categorias explicativas, para dar cuenta de las

FiGura 1

dificultades. Al respecto, se observé que general-
mente los clinicos hacfan una descripcién de los
mecanismos inferidos con mayor frecuencia en
comparacion con las otras categorfas explicativas,
mencionando en ocasiones de manera concurrente
més de un mecanismo para el mismo consultan-
te. En contraposicion, la categorfa de los factores
desencadenantes/precipitantes fue la que menos
se menciond (Figura 2).

Tras el andlisis de los diferentes elementos que
conformaban las categorias explicativas y la des-
cripcién del problema, se encontré que los pensa-
mientos disfuncionales, el seguimiento de reglas
que gobiernan la conducta y los aspectos proble-
maticos de otras personas, eran subcategorias com-
partidas por més de uno de estos elementos. Estas
tres subcategorias fueron mencionadas por los
terapeutas dentro de los mecanismos explicativos
de las problematicas y sumado a ello fueron con-

Categorfas explicativas utilizadas por los clinicos para la comprensién de los casos

| e CF Categorias explicativas

/‘19} o

e Factores predisponentes
Hacen referencia a eventos ocurridos en

la vida del individuo que incrementan
la vulnerabilidad o la probabilidad de
desarrollar determinados problemas (Eels,
Kendjelic & Lucas, 1998; Grafa, 2005;
Nezu, Nezu & Loimbardo, 2004)

{0-4} pw
* Factores de adquisicién
Hacen referencia a los variables
relaciones con el curso y la progresién
de los problemas desde el inicio hasta
el momento actual (Eels, 2007; Grafia,

2005)

{0-5} pw

¢ Factores precipitantes
Se refieren a eventos que ex...ban
o sirven como “disparadores” para
la aparicién de los problemas (Eelk,
Kendjelic & Lucas, 1998)

{0-9} pw

* Mecanismos inferidos
Hacen referencia a los elementos que
relacionan la informacién contenida

en las otras categorias (factores
predisponentes, de adquisicién y
precipitantes) y dan explicaciones del
matenimiento de la problemética en
la actualidad, organizando los datos
recogidos con el fin de conceptualizar
el caso (Eellc, Kendjelic Lucas, 1998;
Grana, 2005)

Fuente: elaboracién propia.
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FIGURA 2

Frecuencia con la que se mencionan los elementos que constituyen las categorfas explicativas
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Fuente: elaboracién propia.

templadas en otras dos categorfas: como factores
de predisposicion, en el caso de los pensamientos
disfuncionales y los aspectos problematicos de otras
personas, ademas de sefialarse como descriptores
de la problemitica en el caso del seguimiento de
reglas que gobiernan la conducta y los pensamien-
tos disfuncionales.

Los datos muestran que los factores predis-
ponentes (Figura 1) son aquellos que presentan
una mayor fundamentacién, donde los aspectos
problematicos de otras personas, los problemas en
los estados afectivos y emocionales de las personas
con las que interactia, las relaciones problemati-
cas entre los padres, el consumo de alcohol de la
pareja, las dificultades para establecer reglas y nor-
mas, etc., fueron sefialados con mayor frecuencia,
diferencidndose de los otros elementos de manera
importante, pues, por un lado, los factores preci-
pitantes solo tienen cuatro elementos asociados, y
los factores de adquisicion tres, evidenciando una
menor diversidad de componentes.
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Asimismo, la Figura 3 muestra la densidad y la
fundamentacién de los componentes de los fac-
tores precipitantes; de acuerdo con ello, los tera-
peutas contemplan en sus anélisis cuatro tipos de
factores desencadenantes los cuales parecen estar
relacionados como momentos en la vida de los
consultantes en los que hay un cambio importante
en la regularidad de su vida cotidiana.

Con respecto a los factores de adquisicién (Fi-
gura 4), los terapeutas hacfan uso de tres tipos de
elementos dentro de esta categorfa: modelamiento,
instrucciones y castigo de repertorios funcionales,
éste dltimo se asoci6 con tres de los quince verba-
tims de las hipétesis funcionales incluidos en las
historias clinicas que fundamentaban los factores
de adquisicién.

En cuanto a los mecanismos inferidos (Figu-
ra 5), se observd que los terapeutas utilizaban al
menos siete tipos de elementos para explicar el
mantenimiento de la problemética. El mecanis-
mo que tenfa una mayor densidad fue el analisis
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FIGURrA 3

Elementos que constituyen los factores desencadenantes

e Factores precipitantes {0-5} pw

en parte de /
/ en parte de

* Perdida afectiva {2-1}

| * Conflictos interpersonales {1-1}

en parte de

N

en parte de

¢ Cambios en el contexto {2-1}

 Contacto directo con las contingencias

{4-1}

Fuente: elaboracién propia.

de contingencias {0-6} y sus subcategorias fueron
las que contenian la mayor fundamentacién. En
contraposicion, la ausencia de contingencias ade-
cuadas y la biasqueda de control sobre el contexto
por parte del consultante fueron las subcategorias
con un menor peso {1-1}.

FiGURrA 4
Elementos que constituyen los factores de adquisicién

En relacién con la subcategoria de analisis de
contingencias, se observd que en ocasiones los
terapeutas mencionaban de forma concurrente
mas de uno de los elementos enmarcados en ella,
para explicar las probleméticas de los consultantes.
Ademis, se encontré que algunas de las hipotesis

. Factores de adqmslclon {0-4} pw

/parte de

en pa te de

* Modelamiento {11-1}

| en parte de

e Castigo repertorios funcionales
{3-1} expresion...

— [1:150][28] castigo a la

| e Instrucciones {1-1} |

castigo a la expresién emocional
por parte de los padres, castigo
por el bajo rendimiento de parte
del medio escolar

— [1:63][11] Ante situaciones
enlaque...

Ante situaciones en la que la
paciente intenta manifestar sus
sentimientos, pensamientos

y afrontar las situaciones de
conflicto, recibi castigo social.

— [1:217][40] producto del
aprendizaje de co...

producto del aprendizaje de
conocimiento cl4sico y operante
experiencial, en la cual la
consultante fue castigada por
medios del abuso fisico, las
criticas y humillaciones de
personas cercanas y familiares

Fuente: elaboracién propia.
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explicativas tenfan una descripcion detallada en la
que se inclufa no solo el procedimiento de refor-
zamiento, sino también el tipo de programa en el
que éste era administrado y las caracteristicas del
mismo. También se evidencié que algunas hipétesis
tenfan dificultades para utilizar un lenguaje ade-
cuado en el momento de identificar los mecanis-
mos involucrados en el mantenimiento, haciendo
uso de lenguaje ajeno a la disciplina.

Estos analisis permitieron ver que, en efecto, los
terapeutas dentro del modelo conductual hacfan
uso de las categorfas de descripcién del problema,
predisponentes, precipitantes adquisicién y man-
tenimiento, en el momento de abordar las proble-
maéticas y explicarlas, aunque el uso que se les daba
a cada una de ellas variaba en frecuencia y calidad
de la informacién que se consignaba en ellos.

FIGURA 5

Fundamentacién y densidad de los mecanismo inferidos

Andlisis de confiabilidad de las categorias
explicativas utilizadas en las historias
clinicas

Siguiendo la metodologfa del CFCCM se llevé a
cabo el analisis de la confiabilidad (Tabla 1). Los
resultados mostraron que dos de las cinco cate-
gorfas fueron moderadamente confiables en las
historias clinicas revisadas, los predisponentes,
cuyo indice Kappa fue de 0.50 y los mecanismos
inferidos, con un coeficiente de 0.46. La categoria
referente a la descripcién del problema no pudo
ser sometida a los andlisis de confiabilidad con el
coeficiente Kappa, dado que para uno de los jueces
ésta estuvo presente en todos los casos, por lo que
era una constante y al no haber variabilidad no era
posible determinarlo por medio de dicho anélisis.

| * Mecanismos inferidos {0-9} pw |

/ A

/enpgrte de en parte de
¢ Reforzamiento
* Aspectos en parte de |  Analisis de contingencias {0-6} |<— en parte de —| itivo {29-1}
’ ositivo {29-
probleméticos de otros p
(mantenimiento) {5-1} en parte de \\ en parte de
* Anilisis de contingencia poco
en parte de en parte de .
¢ Pensamientos en parte de preciso {4-1}
disfuncionales cn pam dc
mantenimiento) {4-1 en parte de
( ) {41} en parte de ¢ Reforzamiento diferencial {2-1}

 Seguimiento de reglas
que gobiernan la conducta
(mantenimiento) {5-1}

* Reforzamiento intermitente {6-1} |

* Aunsencia de
contingencia

* Pobre conocimiento
sobre las probleméticas

{5-1}

* Reforzamiento negativo {27-1} |

adecuada {1-1}

¢ Control sobre el contexto {1-1} |

Fuente: elaboracién propia.
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TABLA 1
Andlisis de la confiabilidad de las categorfas descrip-

tivas y explicativas a través del Coeficiente Kappa de
Cohen

Elementos de las categorias

en la formulacién Kappa Significacién

Descripcién del problema

Factores de predisposicién 0.50 0.000
Factores precipitantes 0.23 0.051
Factores de adquisicién 0.35 0.003

Mecanismos inferidos (Factores
de mantenimiento)

0.46 0.000

Fuente: elaboracién propia.

Posteriormente, se evalud la confiabilidad de
las categorfas en el modelo de formulacién desa-
rrollado en esta investigacién, a través del indice
de concordancia entre jueces (Tabla 2). Los datos
mostraron una fiabilidad casi perfecta en las cate-
gorias explicativas, dado que los indices obtenidos
fueron superiores a 0.80, y perfecta para la descrip-
cién del problema, pues jueces acordaron que en
todos los casos era mencionada.

TABLA 2

Andlisis de la confiabilidad de contenido de las cate-
gorfas descriptivas y explicativas a través del indice de
concordancia entre jueces

Elementos de las categorias en la Indice de
formulacién concordancia
Descripcién del problema 1.00
Factores de predisposicién 0.86
Factores precipitantes 0.86
Factores de adquisicién 0.82
Mecanismos inferidos (factores de 0.86

mantenimiento)

Fuente: elaboracién propia.
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Ademas, se estableci6 el coeficiente Kappa, con
el fin de seguir la metodologia utilizada en el primer
andlisis y en el CFCCM. Este andlisis no permitié
establecer la confiabilidad de la descripcién del
problema, dado que ésta fue constante para los
dos juecesy, aunque se encontrd que las categorias
de factores precipitantes y de adquisicién fueron
moderadamente confiables, los predisponentes y
de mantenimiento no fueron confiables y tampo-
co fueron significativos, por lo que estos datos no
resultan validos (Ato, Benavente & Lopez, 2000).

Validacién del modelo de formulacion
(validez predictiva)

Para determinar este tipo de validez, se llevaron
a cabo tres estudios de caso tnico que fueron for-
mulados con el modelo desarrollado en el presente
estudio, haciendo uso de las categorias explicitadas
a lo largo del documento y cuya intervencién fue
realizada con base en las hipétesis derivadas de ese
analisis. En los tres casos se midieron las Conduc-
tas Clinicamente Relevantes (CCR) y Problemas
en la Vida Diaria (MVD) y Mejorias en la Vida
Diaria (MVD).

En la Figura 5, se pueden observar los cambios
en el comportamiento del caso 1 tras introducir la
intervencién derivada de la formulacién clinica, de
tal forma que las CCR1 (problemas en consulta)
disminuyeron su frecuencia de forma importante
en dicha fase, mientras que las CCR2 (mejorfas
en consulta) tuvieron el efecto contrario incre-
mentando su presentacion. Cabe sefialar que las
sesiones 10 y 11 hacen referencia al seguimiento
que se hizo un mes y tres meses, respectivamente,
después de finalizar el tratamiento y permiten ver
el mantenimiento de las mejorias.

De forma similar, la Figura 6 muestra los cam-
bios en las CCR del caso 2 y se observan cambios
importantes a partir de la introduccién del trata-
miento, aunque la Figura 7 presenta las mejorias
en su contexto natural y permite conocer como
se mantienen estos tras finalizar la intervencidn,
después de dos y tres meses, que se presentan como
las sesiones 15y 16.
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FIGURA 5

Frecuencia con la que el consultante en el caso 1 reporté CCR1, CCR2, Problemas en la Vida Diaria PVD y MVD
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FIGURA 6
Frecuencia con la que el consultante en el caso 2 refiere las CCR1 y las CCR2
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Fuente: elaboracién propia.

FIGURA 7
Frecuencia con la que el consultante en el caso 2 reporté MVD
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Por ltimo, la Figura 8 permite ver los cambios
en las CCR del caso 3, tras la introduccién de la
intervencion disefiada con base en las hip6tesis
establecidas, a partir de la organizacion de la infor-
macién en el modelo de formulacién. Ademas, la
Figura 9 muestra los cambios y mejorfas del caso, en
los contextos ajenos al de consulta observandose
también cambios ellos.

En general, los resultados del presente estudio
brindan informacién de distinto orden para el
lector que se encuentra relacionada con la meto-
dologia de formulacién de caso, desde la perspec-
tiva conductual, mostrando los elementos que se
utilizan con mayor frecuencia desde esta postura
para dar cuenta de los casos. Ademas, se ensefian

F1iGURA 8

datos cualitativos y cuantitativos relacionados con
las categorfas (factores de predisposicion, factores
precipitantes, factores de adquisicion y factores de
mantenimiento) usadas en el modelo para explicar
los casos, mostrando la densidad, la fundamenta-
cién, la confiabilidad y la validez de éstas. En el
siguiente apartado se discuten estos resultados.

Discusién

Los resultados mostraron confiabilidad de las ca-
tegorfas explicativas relacionadas con los facto-
res predisponentes y los mecanismos inferidos
(factores de mantenimiento) en las hipotesis y
formulaciones de las historias clinicas analizadas

Frecuencia con la que el consultante en el caso 3 refiere las CCR1 y las CCR2
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FIGURA 9

Frecuencia con la que el consultante en el caso 3 refiere PVD y MVD
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de los afios 2005 al 2008, en contraposicién con
los factores precipitantes y de adquisiciéon que no
mostraron confiabilidad. En cuanto a la categoria
de descripcion del problema no fue posible esta-
blecer el Coeficiente Kappa de Cohen, dado que
para uno de los jueces éste fue un dato constante.
Al respecto cabe sefialar que a través del andlisis
cualitativo que se llevo a cabo con estos datos,
se observo que las hipétesis de los factores pre-
cipitantes y de adquisicién fueron mencionadas
con poca frecuencia en las historias clinicas y los
jueces estuvieron de acuerdo en que no se hacfa
mencion de ellas; es posible que debido a esto no
fueran confiables.

En relacién con lo expuesto, es factible que
uno de los problemas que hay en la identificacién
de los factores precipitantes y de adquisicion por
parte de los terapeutas, sea la relacién que guar-

| UNIVERSITAS PsycHoLogica | V.10 | No. 2

dan, por un lado, los factores precipitantes con la
descripcién de momentos especificos en la historia
del individuo (Eells et al., 1998) y, por otro lado, la
dependencia que tienen los factores de adquisicién
con laidentificacién de los procesos de aprendizaje
que estuvieron involucrados en el desarrollo y evo-
lucién de la problemética hasta consolidarse dentro
del repertorio conductual, lo que puede ser dificil
de describir para muchas de las personas que acu-
den a consulta (Eells, 2007; Grafia, 2005), ademas
de las dificultades que durante afios han tenido los
psicélogos conductuales para definir y diferenciar
estos ltimos de otros factores, pasando por alto
los datos que se tienen de este factor dentro de la
investigacion basica en Psicologia, haciendo evi-
dente la falencia que sefialan Carrascoso y Valdivia
(2007), en relacién con los problemas que tienen
los psicologos para integrar los datos de este tipo
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de investigacién con la Psicologia aplicada, que,
de acuerdo con ellos, disminuye la oportunidad
para validar las categorias explicativas dentro del
modelo conductual.

Las dificultades encontradas en los factores de
adquisicién y precipitantes llevan a pensar si la fun-
ci6én planteada hasta el momento por los diferen-
tes autores (Eells, 2007; Eells et al., 1998; Grafa,
2005) con respecto a los elementos asociados con
la adquisicién e inicio de las problemdticas, ha sido
correcta, pues si bien la identificacion de estos fac-
tores le permite al psicoterapeuta establecer el gra-
do de afectacion, resistencia al cambio, evolucién
e impacto de la problemética para la persona que
consulta, el rol que juegan para la conceptualiza-
cién del caso parece estar relacionado con aspectos
descriptivos y no explicativos, pues contrario a lo
observado en las historias clinicas con respecto a
los factores de predisposicién y mantenimiento,
aparentemente, la identificacién de la funcién de
la conducta no dependen de esos dos factores. Sin
embargo, se plantea que es necesario investigar con
mayor profundidad al respecto, y establecer si los
problemas se relacionan con la conceptualizacién
o con la utilidad de los factores de adquisicion y
precipitantes, para la explicacion de la conducta.

Con respecto a los factores de predisposicion y
mantenimiento, los resultados permitieron ver que
resultaron confiables, a pesar de contener dentro
de sus subcategorias elementos que pertenecian a
diferentes posturas dentro de la perspectiva con-
ductual. Esto tiene una implicacién importante
para el modelo de formulacién desarrollado en
esta investigacion, pues permite ver que éste no
se encuentra adscrito, de manera formal, a nin-
guna corriente, ya que dentro de sus mecanismos
de mantenimiento los psicoterapeutas pueden
incluir tanto elementos relacionados con posturas
mediacionales como no mediacionales, amplian-
do Ia posibilidad de hacer uso de él, no sélo en el
contexto terapéutico sino también investigativo,
por la flexibilidad que muestra para adaptarse a
los diferentes marcos conceptuales dentro del pa-
radigma conductual.

A partir de ello, el modelo de formulacién dise-
fiado en el presente estudio usé dichas categorias
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para explicar los casos y sefial6 de forma explicita
la importancia de identificarlas, para dar cuenta
del comportamiento problema. Para establecer
su confiabilidad, se utilizaron el coeficiente Ka-
ppa y el indice de concordancia entre jueces; el
primero de ellos resulté problematico dado que
las evaluaciones hechas por los jueces tenfan un
efecto de prevalencia, donde se pudo observar
una proporcion global extrema en el andlisis de las
categorfas y, como se ha encontrado en multiples
investigaciones, esto invalida el uso de este esta-
distico (Agresti, Ghosh & Bini, 1995; Ato et al.,
2006; Byrt, Bishop & Carlin, 1993; Feinstein &
Cicchetti, 1990; Hoehler, 2000; Lantz & Neben-
zahl, 1996; Spitznagel & Hazer, 1985). Por lo que
el uso del indice de concordancia entre jueces fue
la opcién Gptima para establecer la fiabilidad del
modelo con una mayor certeza y, como se pudo ob-
servar, mostré que todas las categorfas del modelo
fueron altamente confiables. Sin embargo, dadas
las dificultades con el coeficiente Kappa se sugie-
re, en futuras investigaciones, realizar analisis que
impliquen otros jueces, estableciendo la fiabilidad
con modelos loglineales como lo proponen Ato et
al. (20006), o incrementando el ndmero de hipdtesis
a evaluar para ver si ello ayuda a incrementar la
variabilidad en las calificaciones, y asi poder utilizar
el coeficiente Kappa sin problemas.

Con respecto a la validacién de contenido
del modelo, los jueces determinaron a través del
proceso que las categorias utilizadas para describir
y explicar los repertorios probleméticos resulta-
ban vélidas, siendo éstas ttiles y pertinentes para
los objetivos planteados. En cuanto a la validez
predictiva, se establecié por medio del uso de la
formulacién en casos clinicos y a través de ellas se
derivaron planes de tratamiento que predijeron
de forma eficaz los elementos sobre los cuales era
pertinente intervenir, para lograr resultados posi-
tivos, mostrando asf que la formulacién fue valida
en este aspecto. En relacién con ello, hay que se-
fialar que, si bien se logr6 determinar la validez de
contenido y predictiva, es importante determinar
la validez concurrente, pues asi se podria saber si
el modelo permite a diferentes terapeutas con un
mismo enfoque tedrico establecer hipdtesis simi-
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lares (Martinez-Garcfa & Martinez-Caro, 2006;
Mumma & Smith, 2001), y la validez experimental
del modelo, dado que sélo a través de ésta es posible
determinar si esta es legitima a nivel clinico como
lo plantean Carrascoso y Valdivia (2007), por lo
que se recomienda que, para futuras investigacio-
nes, se haga un mayor énfasis en este aspecto y se
reporten casos que contengan fases de seguimiento
que permitan ver si los resultados se mantienen a
través del tiempo, después de finalizada la inter-
vencion.

A manera de conclusion, se puede decir que,
si bien los resultados muestran que el modelo de
formulacién presentado en la presente investi-
gacion mostro ser valido a nivel de contenido y
predictivo, es importante determinar la validez
concurrente y clinica del mismo debido a que ello
permitird conocer si esta metodologia garantiza la
elaboracion de planes de intervencion eficientes,
eficaces y efectivos (Carrascoso & Valdivia, 2007).
Ademis se encontré que las categorfas explicativas
relacionadas con los factores predisponentes y de
mantenimiento resultaron ser confiables, siendo
la subcategorfa relacionada con el anélisis de las
contingencias de refuerzo la mas confiable para
dar cuenta de las probleméticas de los individuos,
lo que se relaciona no solo con los datos derivados
del andlisis cualitativo de la presente investigacion,
sino también con las bases tedricas y conceptuales
del modelo comportamental, por lo que resulta evi-
dente la importancia de incluir un apartado dentro
de los mecanismos inferidos que haga énfasis en
este aspecto. Sin embargo, es importante ampliar
la muestra de formulaciones llevadas a cabo con
este modelo, para establecer con mayor certeza la
fiabilidad del modelo desarrollado en la presente
investigacion.

Por tltimo, cabe sefialar que la presente inves-
tigacién ha permitido mejorar y reestructurar de
manera importante algunas de las limitaciones se-
fialadas en los estudios de Caycedo et al. (2008),y
Pachén y Novoa-Gémez (2009) en relacién con las
categorias utilizadas en el modelo de formulacién,
pues en este estudio es posible ver con mayor cla-
ridad la relacién entre los elemento explicativos y
los datos empiricos a través de la aplicacién hecha
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del modelo, y larelacién de éstas con las bases con-
ceptuales propias de la perspectiva comportamen-
tal. Estos hallazgos permiten ver que el Grupo de
Investigacién en Psicologfa y Salud ha mantenido
continuidad en la labor investigativa relacionada
con el bienestar psicolégico y de esta manera mues-
tra el compromiso que tiene con el mejoramiento
de la calidad de vida de los consultantes, a través
del disefio de metodologias validas y confiables que
mejoren la elaboracién de planes de intervencién
mas efectivos. Siguiendo esto, se plantea ampliar
la investigacion al respecto, trabajando sobre las
limitaciones del presente estudio y acogiendo al-
gunas de las sugerencias hechas para perfeccionar
el modelo de formulacién clinica.
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