CUESTIONARIO DE ESTILO PERSONAL DEL TERAPEUTA 69

ARTICULO DE INVESTIGACION

CUESTIONARIO DE ESTILO PERSONAL
DEL TERAPEUTA: ANALISIS FACTORIAL
CONFIRMATORIO DE MODELOS RIVALES CON
PSICOTERAPEUTAS ARGENTINOS

PERSONAL STYLE OF THE THERAPIST QUESTIONNARIE:
CONFIRMATORY FACTOR ANALYSIS WITH ARGENTINIAN
PSYCHOTHERAPIST

LEANDRO MARTIN CASARI*"?| VALERIA ESTEFANIA MORAN®, MIRTA SUSANA ISON'

'INSTITUTO DE CIENCIAS HUMANAS, SOCIALES Y AMBIENTALES [INCIHUSA], CONSEJO NACIONAL DE
INVESTIGACIONES CIENT{FICAS Y TECNICAS [CONICET], CENTRO CIENT{FICO TECNOLOGICO MENDOZA.
2 FACULTAD DE HUMANIDADES Y CIENCIAS DE LA EDUCACION, PONTIFICIA UNIVERSIDAD CATOLICA ARGENTINA.
3 CENTRO DE INVESTIGACIONES DE LA FACULTAD DE PSICOLOGIA [CIPSI], GRUPO VINCULADO AL CENTRO DE INVESTIGACIONES Y ESTUDIOS SOBRE
CULTURA Y SOCIEDAD [CIECS-CONICET-UNC], FACULTAD DE PSICOLOGIA, UNIVERSIDAD NACIONAL DE CORDOBA, ARGENTINA.

FECHA RECEPCION: 18/11/2016 * FECHA ACEPTACION: 7/6/2017

Para citar este articulo: Casari, L., Mordn, V,, & Ison, M. (2017). Cuestionario de estilo personal del terapeuta: andlisis factorial

confirmatorio de modelos rivales con psicoterapeutas argentinos. Psychologia, 11(2), 69-84. doi: 10.21500/19002386.2725

Resumen

El objetivo fue evaluar las propiedades psicométricas de cinco versiones distintas del Cuestionario de Estilo Personal del Terapeuta (ETP-C), el
cual indaga cinco funciones de la actividad terapéutica: Atencional (bisqueda de informacién), Operativa (intervenciones terapéuticas), Ins-
truccional (establecimiento del encuadre terapéutico), Expresiva (grado de expresividad emocional) y de Involucracién (compromiso). Para

este estudio participaron 471 terapeutas de Argentina, quienes completaron la versién original del ETP-C, compuesta por 36 items. Luego
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se compararon los indicadores de ajuste de los cinco modelos disponibles del cuestionario. Se obtuvo que la versién portuguesa del EPT-C

compuesto por 20 items, es el que mejores indicadores de ajuste presenta a pesar de que la confiabilidad del mismo no fue satisfactoria. Se

discuten implicaciones tedricas y précticas para la investigaci(')n en psicoterapia.

Palabras claves: psicoterapia; psicoterapeutas; andlisis estadistico; andlisis factorial confirmatorio; estilo personal del terapeuta

Abstract

The objective was to evaluate the psychometric properties of five different versions of the Personal Style Therapist Questionnaire (PST-Q),

which evaluate five functions of therapeutic activity: Attentional (seeking information), Operational (therapeutic interventions), Instructional

(establishment of the therapeutic setting), Expressive (degree of emotional expressiveness) and Involvement (commitment).471 therapist

participate in this study, who completed the original version of the PST-Q, consisting of 36 items. Adjustment indicators of the five models

PST-Q available were then compared. As a result, the version of the PST-Q with best adjustment indicator was the Portuguese one made of 20

items, although the reliability was not satisfactory. Theoretical and practical implications were discussed for psychotherapy research.

Keywords: psychotherapy; psychotherapists; statistical analysis; confirmatory factor analysis; personal style of the therapist.

Introduccién

La psicoterapia como practica de salud y servi-
cio profesional es efectiva y recomendable en términos
de costo — beneficio, por lo que se justifica su inclusién
como prestacién en el sistema de salud al ser una practica
basada en principios cientificos (American Psychological
Association [APA], 2012). Esto se ha demostrado a tra-
vés de diversos estudios de eficacia, realizados durante
varias décadas donde se examinaron diferentes formatos
de terapia para distintos trastornos psicolégicos (Lam-
bert, 2013).

Entonces, los debates actuales no estdn centrados
en demostrar la eficacia de la psicoterapia sino en tratar de
comprender cémo se produce el cambio en los pacientes,
cudles son los principios responsables de los resultados de
tratamiento, cémo operan los moderadores y mediadores
del cambio y; qué factores tiene mayor peso en el éxito te-
rapéutico (Beutler, Someah, Kimpara, y Miller, 2016; Hei-
nonen, 2014; Moldovan y Pintea, 2015; Sanchez-Bahillo,
Aragén-Alonso, Sanchez-Bahillo, y Birtle, 2014; Wampold
y Imel, 2015). Entre los factores que se han sugerido, se
encuentran las técnicas especificas, alianza terapéutica, va-
riables del terapeuta y pacientes.

Los meta andlisis han reflejado diversidad de por-
centajes en sus estudios, por lo que no puede afirmarse de
un modo definitivo cudl es el factor de mayor peso, pero
si puede considerarse que dichas variables estarfan impli-
cadas (Baldwin y Imel, 2013; Del Re, Fliickiger, Horvath,
Symonds, y Wampold, 2012; Duncan, Miller, Wampold,
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y Hubble, 2010; Elliot, Bohart, Watson, y Greenberg,
2011; Heinonnen, 2014; Horvath, Del Re, Fliickiger, y
Symonds, 2011; Nissen-Lie, Havik, Hgglend, Monsen,
y Rgnnestad, 2013; Norcross y Lambert, 2011). Esta
disparidad de resultados en los meta-anilisis se debe a
que a pesar de ser los métodos de mayor confiabilidad a
nivel cientifico (Basler y Medrano, 2011), también son
propensos a tres principales errores metodolégicos: la
tendencia a que estudios con pequeno o nulo tamafio
del efecto no sean publicados, la mezcla en el anlisis de
estudios con diferente grado de rigurosidad metodol6gi-
co y, la combinacién de articulos que investigan distintos
grados del fenémeno (Lambert, 2013).

Tal como se mencioné, el terapeuta y sus dimen-
siones serfan entonces una de las variables sefialadas
como inﬂuyentes en el cambio en psicoterapia. Las in-
vestigaciones nos muestran que existen resultados dife-
renciales de acuerdo al terapeuta (Baldwin y Imel, 2013).

A nivel de variables del terapeuta, se han encontra-
do evidencias de aspectos profesionales y personales que
influirfan en el resultado. Entre ellas, la empatia (qui-
zas la mds importante), entrenamiento clinico, afos de
experiencia, respeto por el paciente, ciertas conductas
no verbales, optimismo, sentido del humor, capacidad
de auto cuestionarse, habilidades interpersonales y estilo
terapéutico (Elliot et al., 2011; Heinonen et al., 2013;
Holdsworth, Bowen, Brown, y Howat, 2014; Watson,
Steckley, y McMullen, 2014).

En este sentido, el estilo terapéutico es un con-

cepto que se ha desarrollado desde la década del 90, por
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autores reconocidos en el campo de la investigacién en
psicoterapia, como Larry Beutler y David Orlinsky. Para
este dltimo, se trataria de rasgos establecidos vinculados
a la personalidad del terapeuta que tienen un impacto
en la relacién terapéutica e influencian los resultados del
tratamiento (Orlinsky et al., 1999). Mientras que para
Beutler, Machado y Allstetter Neufeldt (1994), el estilo
del terapeuta serfa un estado objetivo altamente estable
en el tiempo y que modula la forma especifica en que
cualquier procedimiento o técnica es aplicada. Es con
base en estos postulados que, en el ano 1998, Fernandez
Alvarez y Garcia definen el Estilo Personal del Terapeuta
(EPT) como el factor mds idiosincratico del profesional,
relacionado a modos particulares de comunicacién que
se plasman en una serie de funciones que imponen un se-
llo personal a la hora de ejercer la practica. Estos modos
de comunicacién estdn influidos por las caracteristicas de
personalidad del terapeuta y también por su orientacién
tedrica. Para estos autores, el EPT se compone de cinco
funciones: Atencional (bisqueda de informacién), Ope-
rativa (intervenciones terapéuticas), Instruccional (esta-
blecimiento del encuadre terapéutico), Expresiva (grado
de expresividad emocional) y de Involucracién (compro-
miso) (Fernandez-Alvarez et al., 2003).

Desde su surgimiento como constructo formal en
1998 hasta la actualidad, se encuentran alrededor de 40
publicaciones sobre aplicaciones tedricas y practicas (Ca-
sari, 2017). Siempre ha existido un interés en relacio-
nar el constructo a una forma de evaluaciéon empirica, a
través de un cuestionario psicométrico especifico: Cues-
tionario de Estilo Personal del Terapeuta (EPT-C) (Cas-
taneiras, Ledesma, Garcia, y Fernandez-Alvarez, 2008;
Fernéndez-Alvarez et al., 2003).

De las diversas publicaciones puede concluirse la
relevancia del EPT como variable importante para el es-
tudio de proceso y resultado terapéutico. Se sabe que
ciertos perfiles del EPT, al interactuar con pacientes con
mayor o menor grado de resistencia, estin relacionados
con resultados terapéuticos positivos (Botella y Corbella,
2005; Corbella et al., 2007; Hermosa, 2010); también
existe relacién entre dicho constructo con variables del
terapeuta y de su actividad profesional, como su perso-
nalidad, orientacién teérica, afios de experiencia, dura-
cién predominante de sus tratamientos, entrenamiento,

poblacién asistida, sexo y edad (Casari, Albanesi, Ma-
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ristany, y Ison, 2016a, Castafieiras, Garcia, Lo Bianco, y
Fernandez-Alvarez, 2006; Corbella et al., 2009; Genise,
2015; Vazquez y Gutiérrez, 2015). Asimismo, el EPT-C
se encuentra disponible en diferentes idiomas y ha sido
aplicado en diversos paises (Da Silva et al., 2006; Garcia
y Fernéndez—Alvarez, 2007; Lee, Neymar, y Rice, 2013;
Vides-Porra, Garcia, y Grazioso, 2012).

Publicaciones recientes destacan el EPT-C como
una de las formas principales para evaluar la actividad
terapéutica (Heinonnen, 2014). El mismo posee dos
versiones: la versién original de 36 items (Fernindez-
Alvarez et al., 2003) y una versi6én abreviada de 21 items
(Castaneiras et al., 2008), pero que evaltan las cinco fun-
ciones antes descriptas.

Sin embargo, a pesar de la utilidad del instrumen-
to, no puede afirmarse que exista un consenso definiti-
vo sobre el mismo a nivel de propiedades psicométricas
(Casari, Albanesi, Maristany, y Ison, 2016b). Hasta el
momento se han realizado diversos estudios de analisis
factoriales exploratorios y confirmatorios.

El primer estudio de propiedades psicométricas
fue realizado por Fernandez-Alvarez et al. (2003), con
189 terapeutas de Argentina, empleando la versién ori-
ginal. Utilizando el método de extraccién Componentes
Principales, rotacién Varimax y normalizacién Kaiser, se
encontr6 un valor KMO de .756 (p< .001). Mientras que
el test de esfericidad de Barlett obtuvo valores significa-
tivos también (X?(630)= 2255,687, p < .001). Como
resultado se encontraron 4 factores que explicaban en su
conjunto un 40 % de la varianza. El primer factor retine
items de las funciones Atencional (a0 =.80) y Operativa
(0. =.76); los restantes, uno por cada funcién: Instruc-
cional (00 = .69), Expresiva (& = .75) e Involucracién
(00 =.75). A su vez, se encontraron correlaciones signi-
ficativas entre las funciones: Instruccional con Expresiva
(r = -.271) y de Involucracién (r = -.268); Atencional
con Operativa (r = .596); Expresiva con Involucracién (r
= .486); y esta dltima correlacion6 también de manera
directa con la funcién Operativa (r = .152). Los auto-
res, a pesar de haber encontrado una solucién factorial
de 4 dimensiones, y del hallazgo de fuertes correlaciones
entre las funciones Atencional y Operativa, consideraron
mantener la discriminacién entre ambas por criterios

tedricos.
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El siguiente estudio psicométrico publicado se
realiz6 en el afio 2005 (Fernandez-Alvarez, Garcfa, Cas-
taneiras, y Rial, 2005). Alli se trabaj6 con una muestra de
366 terapeutas. En el andlisis factorial (andlisis de Com-
ponentes Principales, método de rotacién: Varimax), se
encontré una solucién de 4 factores que explicaban en su
conjunto un 38,48 % de la varianza (KMO = .808, p <
.001). Nuevamente, las funciones Atencional y Operativa
aparecen juntas en el andlisis. El andlisis de confiabilidad
arroj6 valores aceptables en las cinco funciones a través
del alfa de Cronbach: Atencional (o =.80), Operativa (0l
= .76), Instruccional (a0 =.69), Involucracién (a0 =.75)
y Expresiva (0= .75). A nivel de correlaciones, aquellas
significativas fueron: Instruccional con Expresiva (r =
-.279) e Involucracién (r = -.224); Expresiva con In-
volucracién (r = .425), Atencional (r = .172) y Ope-
rativa (r = .156); Atencional con Operativa (r = .673).
Se encontraron resultados similares a la investigacién
(solucién de 4 factores y correlaciones fuertes entre las
funciones Atencional — Operativa), optando nuevamente
por un modelo de 5 funciones.

Un similar resultado encontré Quifiones, Me-
lipillin y Ramirez, (2011), quienes trabajaron con 92
terapeutas de Chile y emplearon analisis de Ejes Prin-
cipales como método de extraccién, con rotacién obli-
cua Promax. Si bien los resultados fueron similares en
cuanto a la obtencién de 4 factores, los estudios argenti-
nos decidieron conservar la estructura teérica de cinco
funciones, mientras que los autores chilenos propusieron
que el constructo del EPT estaria formado por cuatro
dimensiones: Atencional-Operativa (00 =.79), Expresion
Emocional (a0 = .78), Involucracién (a0 = .64) e Ins-
truccional (& = .75). A nivel de correlaciones, solo se
encontraron dos significativas: Expresién Emocional con
Instruccional (r = -.25) y con Involucracién (r = .21)

También fueron realizados andlisis factoriales con-
firmatorios. Castafeiras et al., (2008), empleando una
muestra de 461 terapeutas de Argentina, propusieron
una versién abreviada del EPT-C de 21 items que fue
analizada a través del método de Méxima Verosimilitud,
encontrando un buen ajuste del modelo (CFI = .91, GFI
= .93, IF] = .93, AGFI = .90, RMSEA = .05) con el
constructo teérico propuesto. Los indices de confiabili-
dad fueron aceptables en todos los casos: Atencional (o
= .71), Operativa (00 = .75), Expresiva (0 = .70), e

Involucracién (o0 = .72), con excepcién de la funcién
Instruccional (a0 = .60), que puede deberse a que la mis-
ma quedo representada por solo 3 items. A nivel de co-
rrelaciones se encontraron tres de caracter significativo:
Atencional con Operativa (r = .75), e Involucracién con
Expresiva (r = .25) y con Instruccional (r = -.27).

A pesar del resultado satisfactorio, un estudio pos-
terior (Moura, Corbella, y Mena, 2011) intenté replicar
estos resultados con terapeutas de Portugal (n= 384),
y encontraron evidencia parcial sobre el ajuste del mo-
delo de cinco factores con la versién breve de 21 {tems,
ya que los indicadores dieron por debajo de los valores
criticos: X* (210) = 1548,07, p < .001; X*/df = 7,38;
CFI = .87; RMSEA = .049; SRUR = .06; AIC = 19.47.
Se propuso re-especificar el modelo efectuando dos mo-
dificaciones: 1) se suprimi6 el item 33 (funcién Aten-
cional), por su bajo valor en la carga factorial (A =.13);
2) se correlacionaron los errores del item 1 (funcién
Atencional) y 22 (funcién Operativa). Los indices de
ajuste para este modelo re-estimado fueron X* (190)
= 1501,8, p < .001; X/df = 7,90; CFI = .90; RMSEA
= .045; SRMR = .06; AIC = -9,00. Esto indicé que el
nuevo modelo propuesto, presenté mejores indicadores
de ajuste. A nivel de confiabilidad, los valores para cada
dimensién fueron: Atencional (0 = .45), Operativa (0l
= .74), Expresiva (00 = .55), Involucracién (0. = .72) e
Instruccional (00 = .62), es decir, solo en dos casos su-
peraron el valor de .70 considerado aceptable (George y
Mallery, 2007), lo cual puede estar relacionado al reduci-
do nimero de items en ciertos factores (en las funciones
Atencional e Instruccional, existen sélo tres reactivos por
dimensién). Por Gltimo, en las correlaciones intratest, se
encontraron multiples resultados significativos: Atencio-
nal con Operativa (r= .68), Involucracién (r = -.30) y
Expresiva (r = -.58); Operativa con Involucracién (r =
-.14) e Instruccional (r = -.34); en tanto que la funcién
de Involucracién presenté dos correlaciones significati-
vas con las dimensiones Expresiva (r = .52) e Instruccio-
nal (r = -.20). Al igual que en estudios anteriores donde
los resultados fueron satisfactorios, los autores también
recomiendan continuar con los estudios psicométricos
del instrumento (Moura et al., 2011).

En sintesis, segin Richaud (2005) la aplicacién
empirica del andlisis factorial exploratorio se utiliza mu-

chas veces con el objetivo de identificar constructos o
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factores subyacentes por medio del estudio de la cova-
rianza entre variables observadas; sin embargo, su em-
pleo puede conducir al investigador a la identificacién
de estructuras de cardcter empirico, dependientes de las
muestras, y no replicables con facilidad (Tornimbeni, Pé-
rez, Olaz, y Fernandez, 2004). En este sentido, Carrete-
ro-Dios y Pérez (2005) senalaron que el andlisis factorial
agrupa diferentes variables de acuerdo a las correlaciones
que se observan, aunque esta agrupacion pueda deberse
a circunstancias ajenas a lo conceptual. Por esto, se con-
sidera fundamental la realizacién de estudios que aporten
evidencia de estructura interna utilizando técnicas mas
complejas y precisas como el anlisis factorial confirma-
torio (Moran, 2017). En base a estos postulados, el pro-
posito de esta investigacién fue analizar las propiedades
psicométricas de cinco modelos rivales del EPT-C, para
evaluar cudl de ellos presenta mejores indicadores de

ajuste e indices de confiabilidad.

Método

Participantes

La muestra estuvo conformada por 471 psicotera-
peutas de Argentina de diferentes provincias (Mendoza:
66. 5%, San Juan: 16.1 %, San Luis: 11.9 %, Cérdoba:
3.2 %, Buenos Aires: 1,7 %, Misiones: 0.4 %, Catamarca:
0.2 %), cuya edad promedio fue 32,68 (DE = 8.29). En
cuanto al sexo, el 83.2 % pertenecian al sexo femenino y
17.8 % al sexo masculino (17.8%). Los psic6logos pre-
sentaron un promedio de 5.43 afios de experiencia pro-
fesional (DE = 6.61), y adscribieron a distintas corrien-
tes tedrico-técnicas, tales como: psicoanalitico (34.2%),
Integrativo (33.5%), Sistémico (11.7%), Humanistico-
Existencial (8.7%), Cognitivo-Conductual (8.5%).

Instrumentos

Cuestionario de Estilo Personal del Terapeuta (EPT-C)
(Fernéndez-Alvarez y Garcia, 1998). Es un inventario
autoadministrado que propone como consigna indagar
la forma en que el profesional lleva adelante su trabajo,
aclarando que no existen respuestas correctas y que debe
ser espontaneo a la hora de asignar valores a los items.

Estd compuesto por 36 reactivos que son presentados
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como afirmaciones a las que cada terapeuta debe respon-
der en una escala tipo Likert que va desde 1 (totalmente
en desacuerdo), hasta 7 (totalmente de acuerdo). Las
puntuaciones totales de las escalas del EPT se obtienen
por sumatoria simple de los items que componen cada
una de ellas. Las funciones que componen el EPT en su
versién original son:

. Atencional: relacionada a la bisqueda de informa-
cién, incluye acciones como escuchar y preguntar.
Los terapeutas oscilan en su grado de actividad,
entre focalizados (quienes buscan informacién
mds especifica) o abierta (actitud pasiva y global).

. Operativa: acciones que realiza el terapeuta en re-
lacién a las intervenciones terapéuticas especificas.
De este modo, existen profesionales inclinados a
una actitud directiva (propio de quienes se incli-
nan por tratamientos estandarizados) y otros mas
cercanos a una actitud espontinea de intervencién
(donde el paciente tiene mayor participacién del
proceso terapéutico).

L Instruccional: relacionada al establecimiento del
encuadre terapéutico y la actitud que toma el
profesional con respecto a los limites del mismo.
Incluye las reglas acerca de las tareas que se rea-
lizardn durante las sesiones, como también a lo
largo de la terapia, como por ejemplo horarios,
honorarios, lugar, y todos los aspectos relaciona-
dos al contrato terapéutico. Esta funcién fue hi-
potetizada como la més importante porque estaria
vinculada a la alianza terapéutica y a la teorfa de la
mente (Corbella et al., 2009).

. Expresiva: vinculada al grado de tonalidad emo-
cional y a la intensidad de la expresién emocional
que facilita el terapeuta, es un aspecto central de la
empatia. Esta funcién explora la distancia comu-
nicacional que cada terapeuta tiende a establecer
con su paciente y se refleja en la intensidad de los
intercambios emocionales que este fomenta, o en
el nivel de tolerancia hacia la exposicién de sus
propias emociones. Es muy importante en las pri-
meras sesiones para el establecimiento del vinculo
terapéutico (Corbella, Fernéndez-Alvarez, Sadl,
Garcia, y Botella, 2008).

i Involucracién: grado de compromiso que el psicé-

logo experimenta con su trabajo y su relaciéon con
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el resto de las dreas vitales, es el lugar que ocupa su
trabajo como terapeuta en el contexto de su vida
en general (Fernandez-Alvarez y Garcfa, 1998).
Los terapeutas con bajo nivel de involucracion son
aquellos que toman una actitud mds distante por
asi decirlo, y que implican pocos aspectos de su
vida personal en el trabajo, a nivel de tiempo, re-
laciones familiares y personales, expectativas eco-
némicas y prestigio social en general. Mientras
que el otro extremo estd dado por terapeutas cuya
actividad estd mucho mds implicada en su vida

personal.

Procedimiento

Los terapeutas fueron contactados por diversos
medios: a través instituciones publicas y privadas de di-
ferentes provincias de Argentina, como también en di-
rectorios especializados donde figuran los datos de con-
tacto de profesionales psicélogos. A cada cuestionario se
le anex6 un formulario de consentimiento informado,
donde se explic6 el propésito de la investigacion, el ca-
racter confidencial de la informacién obtenida y que se
realizarfa una devolucién posterior del resultado. Los
participantes no recibieron una retribucién econémica
por su colaboracién ni tampoco implicé compromiso
econémico a su cargo.

Una vez recolectados los datos con la versién ori-
ginal del protocolo (36 items), los mismos se plasmaron
en una base de datos creada con el paquete estadistico
SPSS 22.0 para el tratamiento inicial de los items. Para el
andlisis confirmatorio de modelos rivales se trabajé con
el software Amos 18.0. Los modelos a comparar fueron:
o Modelo 1: Compuesto por los cinco factores antes

descriptos y 36 items (Fernandez-Alvarez et al.,

2003). Es el modelo que se propone como resul-

tado de los primeros analisis factoriales explorato-

rios realizados con terapeutas de Argentina, donde
se opta por mantener una estructura de cinco fac-
tores a pesar de los resultados obtenidos (solucio-
nes de 4 factores) y de las fuertes correlaciones

entre las funciones Atencional y Operativa.
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Modelo 2: Versién abreviada del EPT-C que man-
tiene la estructura de cinco factores, pero con
menor cantidad de ftems: 21 (Castafieiras et al.,
2008). Se trata de un modelo que arroj6 resulta-
dos satisfactorios a través del primer andlisis facto-
rial confirmatorio donde participaron terapeutas
de Argentina.

Modelo 3: Postulado para la utilizacién del EPT-
C en Chile (Quifiones et al., 2010), obtenido a
través de analisis factorial exploratorio. El mismo
estd compuesto por cuatro factores y 36 items,
cuya denominacién es practicamente similar:
Atencional — Operativa; Expresién Emocional,
Instruccional e Involucracién, pero la agrupacién
de los ftems no es similar al Modelo 1. Por ejem-
plo, en la funcién de Expresion Emocional hay
items que originalmente pertenecian a la funcién
de Involucracién, y en la funcién de Involucracién
hay un item cuya procedencia original es de la fun-
cién Atencional.

Modelo 4: Comparte con el modelo anterior las
caracteristicas generales: 4 factores y 36 items.
Solo que nunca fue postulado como un modelo
diferente, es el resultado que podria inferirse de
los primeros andlisis factoriales exploratorios rea-
lizados sobre el instrumento (Fernandez-Alvarez
etal., 2003, 2005). La tnica diferencia con el Mo-
delo 1 u original, es que las funciones Atencional y
Operativa estarfan unidas en un tnico factor aglu-
tinando los items de cada una.

Modelo 5: Es el propuesto por Moura et al.
(2011) como una respuesta a la evidencia parcial
que arrojé el modelo abreviado de Castafieiras et
al. (2008), en el andlisis factorial confirmatorio
desarrollado con terapeutas de Portugal. La tnica
variante con el Modelo 2 (5 factoresy 21 items) es
que la funcién Atencional estaria representada por
3 ftems y no 4, quedando un total de 20 ftems. En
la tabla 1 se exponen los items que contiene cada

modelo respectivo.
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Tabla 1. Modelos propuestos sobre el EPT-C
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Funciones Modelo 1 Modelo 2 Modelo 3 Modelo 4 Modelo 5
, 1, 18, 30, 32,
Atencional 33,36 1, 18,33, 36 1,18, 36
. 6,8, 11,12, 4.8.11,12, 6,8, 11, 12,
Expre‘:.swa l()Expresmn 15, 17, 24, 28, 5,911, 15, 28, 15,17, 24, 15, 17, 24, 2,81;,915,
mociona 29 26,28,29 28,29 :
2,5,9,14, 2,5,9, 14,
Instruccional 2, 5,9, 14, 16, 9,27, 35 16, 19,27, 16,19,27, 9,27,35
19,27, 35
35 35
5 413,21, 23, 13,21,23, 413,21,  13,21,23,
Involucracién 26, 34 13,21,23,43 33 34 23,26, 34 34
Overat 3,7,10,20, 3, 10,22, 25, 3, 10, 22,
perativa 22,25, 31 31 25,31
1,3,6,7, 1,3,7,10,
Atenciona] Oberati 10, 18,20, 18, 20, 22,
encional Operativa 22,2530, 25.30. 31,
31,32,36  32.33,36
Resultados res de influencia superiores a 1, se decidié conservarlos

Previo al andlisis, se evalu6 el patrén de valo-
res perdidos para estimar si el mismo respondia a una
distribuci6n aleatoria y de este modo evaluar el porcen-
taje de estos valores en cada variable en estudio. Se utilizé
la rutina de Andlisis de Valores Perdidos de SPSS para detec-
tar los valores ausentes. Se observé que estos valores en
ninguna de las variables bajo estudio superaron el 5%.
Una vez confirmada la aleatoriedad de los casos perdidos
mediante la prueba de MCAR ¥’ (831) = 822.060, p =
.581), se decidié imputar los valores ausentes utilizando
el método Estimacién -Maximacién.

Posteriormente, se identificaron casos atipicos
univariados mediante el célculo de puntuaciones estin-
dar para cada uno de los items (z > 3,29), encontrando
un total de 6 casos. El cdlculo de casos atipicos multiva-
riados fue realizado con la distancia de Mahalanobis (D?)
(p < .001) (Tabachnick y Fidell, 2013), encontrando

un total de 12 casos, pero como ninguno presenté valo-
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como parte de la muestra, aunque fueron identificados
en la base de datos para ser tenidos en cuenta en los ana-
lisis posteriores.

El paso siguiente fue analizar la distribucién de los
items para evaluar si la misma era normal. Los valores en
asimetria oscilaron entre 1.129 y -1.412, y los valores en
curtosis variaron entre -1.345 y .923; en ambos casos
se trata de valores adecuados (George y Mallery, 2007).
Finalmente, se analizé la multicolinealidad de los {tems,
se analizaron los indices de tolerancia, las matrices de
intercorrelacién entre los items, y los indices de condi-
cién para cada uno de los reactivos, segtin los criterios
propuestos por Belsely, Kuh y Welsch (1980, citado por
Tabachnick y Fidell, 2013). Los resultados en todos los
casos fueron satisfactorios ya que no se observaron co-
rrelaciones entre ftems iguales o mayores a .90, los indi-
ces de tolerancia fueron superiores a .24 y los indices de
condicién inferiores a 30. A continuacién, se presentan

las caracteristicas descriptivas de los items (ver tabla 2).
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Tabla 2. Estadisticos descriptivos de los items del EPT-C

item
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(N = 471)

Min.  Max. M

1 7 2.48
1 7 3.63
1 7 2.58
1 ‘) 4.09
1 7 4.2
1 7 3.85
| 7 2.41
1 7 4.6
1 7 3.92
1 7 5.46
1 7 5.47
1 7 4.5
1 7 3.61
1 7 2.72
1 7 4.11
1 7 2.58
1 7 3.68
1 7 2.5
1 7 5.78
1 7 3.26
1 7 3.49
1 7 3.32
1 7 3.96
1 7 3.01
1 7 2.37
1 7 4.85
1 7 3.3
1 7 3.63
1 7 3.69
1 7 3.21
1 7 2.25
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DE

1.2

1.62
1.59
1.75
1.84
1.87
1.52
1.79
1.81
1.59
1.59
1.53
1.7

1.55
1.59
1.48
1.95
1.45
1.74
1.5

1.63
1.64
1.66
1.92
1.53
1.69
1.97
1.89
1.74
1.69
1.44

ftem Min. Méx. M DE

32 1 7 3.62 176
33 1 7 2.44 139
34 1 7 342 1.62
35 1 7 504 1.61
36 1 7 3.57  1.83

Nota: Min. (Minimo), Médx. (Méximo), M (Media),

DE (Desviacién estidndar)

Seguidamente, se contrastaron los modelos. El
primer paso fue la especificacién de los cuatro modelos.
En segundo lugar, se impusieron ciertas restricciones: a)
se fijo el coeficiente de regresién de una de las variables
a 1, con el objeto de establecer una escala para el factor
comun y evitar el problema de indeterminacién entre la
varianza y las cargas factoriales y, b) se fijaron los coefi-
cientes de regresién de los errores a 1. Segin la salida
del programa y los criterios establecidos por Jiménez y
Manzano (2005), se concluy6 que los modelos propues-
tos estaban sobre identificados ya que presentaban mas
datos que parémetros a estimar.

El tercer paso fue el andlisis de indices de ajuste de
cada modelo, utilizando un procedimiento de estimacién
directo, por medio del método de estimacién Maxima
Verosimilitud, teniendo en cuenta que los datos presen-
taban una distribucién normal. Para evaluar el ajuste se
obtuvo el estadistico chi-cuadrado, pero debido a que el
mismo es muy sensible al tamafio muestral, también se
calculé la razén de 7’ sobre grados de libertad (CMIN/
DF). Ademads, se utilizaron otros coeficientes comple-
mentarios, entre ellos el GFI (indice de bondad de ajuste)
y CFI (indice de ajuste comparativo), el RMSEA (error
cuadrético medio de aproximacién) y el AIC (Akaike infor-

mation criterion). Los resultados se exponen en la tabla 3.
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Tabla 3. Analisis de modelos rivales. Indices de ajuste de los modelos contrastados

Modelo X2 gl CMIN/DF  GFI CFI 1[{1123/[]51]5/\ AIC Dif. X2?
.06

Modelo 1 1734.15%*% 583 2.97 .79 .66 [.06-.07] 1900.15 1394.87%*
.05

Modelo 2 380.76%%* 177 2.15 93 .87 [.04-.06] 488.76 41.48%%*
.07

Modelo 3 1777.95%*% 588 3.02 .79 .64 [.06-.07] 1933.95 1438.67%*
.07

Modelo 4 1876.68%* 588 3.19 78 .62 [.06-.07] 2032.68 1537.34%*
.05

Modelo 5 339.281 158 2.15 .93 .88 [.04-.06] 443.281

**p < .001

En negrita se marcan los indices ajuste aceptables

'Intervalo de confianza del estadistico RMSEA para el 90%.

*Diferencia en valor Chi cuadrado con respecto al modelo con mejores indices de ajuste (Modelo 5)

Como puede observarse, el modelo 5 y el modelo
2 presentan mejores indices de ajuste ya que los valores de
GFI y CFI tueron cercanos a .90, sugiriendo un ajuste sa-
tisfactorio entre las estructuras teéricas y los datos empi-
ricos (Hu y Bentler, 1995). Por otro lado, se observa una
reduccién considerable y estadisticamente significativa
del valor chi cuadrado con respecto a los otros modelos.
Con respecto a este estadistico, si bien fue significativo,
teniendo en cuenta su sensibilidad al tamafio muestral,
se interpreté también la razén de chi cuadrado sobre los

grados de libertad, obteniendo un valor cercano a 2, lo

que también indica un buen ajuste (Cupani, 2012). Por
otro lado, el indice RMSEA es considerado éptimo cuan-
do sus valores son inferiores a .06 (Hu y Bentler, 1995),
lo cual también se observa en estos modelos.

Para complementar los resultados hasta aqui ex-
puestos, se calcularon los indices de fiabilidad compuesta
(®) de los factores de cada modelo. Como puede obser-
varse en la Tabla 4, los indices obtenidos para los mo-
delos con mejor ajuste (modelo 2 y modelo 5) fueron
similares, encontrando la mayor diferencia entre ambos

en el factor Operativa, a favor del modelo 5.

Tabla 4. Coeficientes de fiabilidad compuesta de los factores de cada modelo (®)

Funciones Modelo 1 Modelo 2 Modelo 3 Modelo 4 Modelo 5
Atencional .58 .55 .52
E’r:’;:f;faffxp resion 73 73 74 78 69
Instruccional 51 49 .52 .53 49
Involucracién .68 71 .69 .61 71

PSYCHOL. | BOGOTA, COLOMBIA

VoL. 11 | N.°2 | P. 69-84 | JuLIO - DICIEMBRE| 2017 | ISSN 1900-2386



78 LEANDRO MARTIN CASARI, VALERIA MORAN Y. & OTROS

Modelo 1
Operativa .70 .56

Funciones

Atencional Operativa

Modelo 2

Modelo 4 Modelo 5

.65

Modelo 3

76 76

Si bien los indices de ajuste del modelo 5
son similares a los obtenidos por el modelo 2, el
valor de x? del modelo 5 es ligeramente menor y
no solo la diferencia entre ambos es significativa,
sino que también este modelo presentd el menor
valor AIC, lo cual indica que es mas parsimonioso
y con mayores probabilidades de ser replicado con
respecto a los demas (Kline, 2005). A pesar de que

estos resultados deben tomarse con cautelaalahora

Tabla 5. Coeficientes de regresién del Modelo 5 (2011)

Coeficientes de Error
regresion (B) estandarizado
item1 1.00
item18 98 18
item36 1.88 31 w*E
item6 1.00
item11 94 A1 ke
item15 78 A1 wE
item28 .87 2wk
item29 1.14 13 wE
item9 1.00
item27 95 20 **
item35 .62 14 k%
item13 1.00
item2 1 72 .09 **
item23 .83 .09
item34 1.01 10 **
item3 1.00

UNIVERSIDAD DE SAN BUENAVENTURA, SEDE BOGOTA

de determinar que el modelo 5 es el mas adecuado,
para complementar los analisis aqui presentados se
evaluaron los parametros del mismo, dando como
resultado coeficientes de regresion estandarizados
significativos y con valores de .41 a .63 para el
factor 1, de .47 a .66 para el factor 2, de .40 a .57
para el factor 3, de .50 a .72 para el factor 4, y
de .20 a .69 para el factor 5. Los coeficientes R?

pueden observarse en la tabla 5.

Coeficiente de
regresién estandarizados  determinacién

Coeficientes de

®) (RY)
51 .26
41 17
.63 39
.54 .30
.60 .36
.50 .25
47 22
.66 44
57 33
.50 .25
40 .16
.67 45
.50 .25
.57 33
12 51
.65 42

PSYCHOLOGIA: AVANCES DE LA DISCIPLINA | FACULTAD DE PSICOLOGIA



Coeficientes de Error

regresion (B) estandarizado
item10 31 .09 *=*
item22 1.10 A1 e
item25 .67 .09 *=*
item31 .82 .09 **
**p<.001

Finalmente, se calcularon coeficientes de correla-
cién entre los factores (ver tabla 6). Se obtuvieron corre-
laciones positivas significativas entre los factores Atencio-
nal y Operativa con un tamano del efecto medio y, por
otro lado, entre los factores Involucracién y Expresiva,

Expresiva y Operativa con un tamano del efecto peque-
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Coeficiente de
regresion estandarizados ~ determinacién

Coeficientes de

® (R?)
.20 .04
69 48
45 20
58 34

fio. Entre los factores Instruccional y Operativa, si bien
la correlacién fue significativa y positiva, el tamano del
efecto fue cercano al nulo. Por dltimo, se encontraron
correlaciones negativas y significativas entre los factores
Instruccional e Involucracién con un tamafio del efecto

pequefio.

Tabla 6. Coeficientes de correlacién entre los factores del Modelo 5

Expresiva Instruccional Involucracion ~ Operativa
Atencional .03 -.05 .00 36"
Expresiva 1 .03 18 A7
Instruccional 1 -.19" 09"
Involucracién 1 .04
Operativa 1

#p<.05, ##p<.001

Discusion

Tal como se obtuvo en los Resultados, es el Mo-
delo 5 aquel que presenté indicadores de ajuste mas
aceptables. Es importante resaltar que, si bien este mo-
delo fue considerado mas parsimonioso, debe tenerse re-
serva y reflexionar ciertos aspectos a la hora de interpre-
tar estos resultados. En primer lugar, los indices de ajuste
fueron similares a los obtenidos por el modelo 2 de Cas-
tafeiras et al. (2008), aunque las diferencias fueron sig-
nificativas, no deberfa considerarse este el tinico dato
que sustente que la propuesta de Moura et al. (2011)
es la mas adecuada, especialmente, teniendo en cuen-
ta que los andlisis basados en ecuaciones estructurales
solo permiten corroborar la viabilidad de los modelos,

dejando abierta la posibilidad de otros posibles modelos

igualmente viables (Cupani, 2012) y es en este punto que
se requiere mayor profundizacién en los estudios de la
escala, tal como se expone mds adelante.

En segundo lugar, los indices de ajuste obteni-
dos por el modelo 5, si bien son buenos, no resultan del
todo satisfactorios y esto es coincidente con el resto de
los estudios que han utilizado andlisis factoriales en los
procesos de validacién de las escalas, por lo que podria
hipotetizarse que el constructo parece no replicarse fa-
vorablemente de un contexto a otro, y que es posible
que ese sea el motivo por el que ninguno de los mode-
los evaluados aqui obtiene indicadores favorables, lo cual
a su vez influye notablemente en las estimaciones de la
confiabilidad. Esto puede observarse no solo en las dis-
crepancias entre los modelos propuestos en Argentina,

Chile y Portugal, sino también a caracteristicas culturales
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que puedan estar influyend; de hecho, andlisis recientes
revelan que inclusive terapeutas del mismo pais, pero de
distintas provincias de residencia, poseen diferencias sig-
nificativas en las funciones del EPT (Casari, 2017).

A nivel de confiabilidad, el andlisis de fiabilidad
compuesta arrojé valores dispares en cada una de las fun-
ciones. En las llamadas funciones cognitivas (Atencional y
Operativa) (Fernandez-Alvarez et al., 2003), se observé
que la funcién Atencional solo obtuvo valores aceptables
en el Modelo 3 y 4. Se debe recordar que, en esos ca-
sos, los items de dicha funcién estan agrupados con los
reactivos de la funcién Operativa. Por lo que la cantidad
de items influye en los valores de confiabilidad (Gliem y
Gliem, 2003; Schimdt, 1996). Entonces, un indice que,
si bien resulta menor a lo aceptable en términos genera-
les, puede considerarse 1til en situaciones donde el ni-
mero de items es reducido y de este modo, adecuado
para tareas de investigacién (Loewenthal, 2001). Aqui
pudo observarse que los valores inferiores de confiabili-
dad se obtuvieron en los modelos que, paradéjicamente,
presentaron los mejores indicadores de ajuste (Modelo
2y 5), donde la funcién Atencional quedé representada
por 4y 3 items respectivamente. Tener menos de 5 items
(Costello y Osbourne, 2005) por factor, no solo puede
impactar en la consistencia interna del instrumento, sino
que también puede implicar que el contenido sea poco
representativo del constructo que se pretende medir. Un
caso similar ocurri6 en la funcién Operativa, donde se
obtuvieron valores aceptables (George y Mallery, 2007)
en los Modelos 1, 3 y 4.

Las funciones Expresiva y de Involucracién, lla-
madas también funciones motivacionales — emociona-
les (Fernéndez—Alvarez et al., 2003), obtuvieron valores
aceptables en los diferentes modelos. La primera de ellas,
Expresiva, arrojé valores que oscilaron entre .69 y .78,
siendo inferior en el modelo 5 (representada por cinco
items, al igual que el modelo 2). Mientras que la funcién
de Involucracién, también obtuvo valores aceptables (en-
tre .68 y.71). Si bien, en el Modelo 4 el valor fue .61, hay
que recordar que dicho modelo no fue postulado como
diferente por los autores, sino que podria deducirse por
los resultados de sus andlisis factoriales (Fernandez-Alva-
rez et al., 2003; 2005).

UNIVERSIDAD DE SAN BUENAVENTURA, SEDE BOGOTA

Por tltimo, la funcién Instruccional obtuvo valo-
res inaceptables en todos los modelos, mas alld de que
sean escalas breves (modelo 2 y 5) o extendidas (mo-
delos 1,3,4). En este caso, quizds deberia revisarse su
contenido tedrico, ya que fue sefialada como una de las
funciones mds importantes para el establecimiento de la
relacién terapéutica (Corbella et al., 2009).

Con respecto a las relaciones entre las funciones
que evalia el modelo 5, se pudo constatar que las cinco
funciones son independientes, pero relacionadas entre
si, ya que se obtuvieron correlaciones significativas con
magnitudes débiles (r < .30), excepto la correlacién en-
tre las funciones Atencional y Operativa que arrojé va-
lores moderados (r > .30 < .49) (Aron y Aron, 2001).

Aquella funcién con mayor cantidad de correla-
ciones significativas fue la Operacional. Las mismas se
dieron en sentido positivo con Atencional, Instruccio-
nal y Expresiva. Esto implica que mientras los terapeutas
se inclinen mayormente hacia abordajes estructurados,
tendrdn tendencia hacia una atencién focalizada, rigidez
en la estructuracién del encuadre terapéutico y cercania
emocional con sus pacientes. Estas correlaciones fueron
pequeiias (r < .30) en los tltimos dos casos (Instruccio-
nal y Expresiva) y moderada entre las funciones Atencio-
nal y Operativa (r > .30 < .49).

Sobre esta tdltima, los estudios previos sefialaban
una correlacién entre dichas funciones, siempre con
magnitudes fuertes (r > .49); es por este motivo que
también se debatfa si ambas funciones serfan una sola,
sumando a los resultados de los anélisis factoriales ex-
ploratorios que senalaban la presencia de cuatro factores
(Castafieiras et al., 2008; Fernandez-Alvarez et al., 2003;
2005; Moura et al., 2011). Este resultado avala la pos-
tura de que las mismas estdn relacionadas, pero al ser
moderada la intensidad de la correlacién serfa adecuado
mantener la distincién.

Por otro lado, la funcién Operativa correlacioné
de manera negativa con la funcién Instruccional, aunque
su intensidad fue pequefia (r < .30). Solo en uno de los
estudios se encontraron resultados similares; sin embar-
go, la direccién de la correlacién fue negativa (r = -.34)
(Moura et al., 2011). Quizas pueda deberse a la idiosin-
crasia de terapeutas de diferentes nacionalidades (en este

caso, Argentina y Portugal). Los resultados nos indicarian
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que la rigidez de los terapeutas para establecer un encua-
dre terapéutico estarfa mas relacionada a la preferencia
por abordajes espontineos.

La funcién Operativa también arrojé resultados
significativos en la correlacién con la funcién Expresiva.
Este hallazgo coincide con uno de los estudios (Fernan-
dez-Alvarez et al., 2005), tanto en el sentido de la misma
(positivo) como en la intensidad débil (r < .30), sena-
lando que la inclinacién de los terapeutas por interven-
ciones pautadas estarfa relacionada con mayor cercania
emocional.

Seguidamente, se encontré una correlacién signi-
ficativa entre las funciones Expresiva y de Involucracién.
Ocurre un caso similar al reportado por las funciones
Atencional y Operativa, se trata de una correlacién que
fue encontrada en todas las investigaciones psicométricas
del EPT-C (Castafieiras et al., 2008; Fernandez-Alvarez
et al., 2003, 2005; Moura et al., 2011; Quifiones et al.,
2010), solo que la intensidad es menor en algunos ca-
SOS (Fernéndez—AlvareZ et al., 2003, 2005), similar en
otros (Castafieiras et al., 2008; Quifiones et al., 2010) y
superior en un caso (Moura et al., 2011). La presencia
de esta correlacién llevé a los investigadores a conjeturar
que el EPT estarfa dividido en dos grandes componentes:
uno cognitivo (formado por las funciones Atencional y
Operativo) y otro motivacional-emocional (formado por
las funciones Involucracién y Expresiva) (Fernandez-Al-
varez et al., 2003). Este estudio no avalarfa dicha afirma-
cién, porque la funcién Expresiva también correlacioné
con Operativa tal como se menciond,y la funcién de In-
volucracién con Instruccional.

En este dltimo caso (Involucracién con Instruc-
cional), se encontr6 con la tnica correlacién negativa,
que coincide tanto en direccién como en intensidad con
la mayoria de los estudios previos similares (Castafieiras
et al., 2008; Fernandez-Alvarez et al., 2003; 2005; Mou-
ra et al., 2011). Esto implica que, a mayor compromiso
con la tarea, el terapeuta tiende a adoptar un encuadre de
trabajo mds flexible.

A modo de conclusién, tanto el anilisis factorial
exploratorio y el andlisis factorial confirmatorio, se cons-
tituyen como dos de los estudios mds rigurosos y com-
plejos que se utilizan en psicometria. La principal ventaja

que presentan es que permiten que un instrumento de
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medicién obtenga medidas representativas de los cons-
tructos teéricos que reflejan, no solo sobre su contenido
sino también sobre las relaciones entre ellos y la estruc-
tura subyacente que a nivel teérico se enuncia. No obs-
tante, existen algunas consideraciones metodoldgicas que
no deben pasarse por alto a la hora de emplearlo; por ello
es que se sugiere considerar los resultados del presente
trabajo como un punto de partida para la realizacién de
nuevos estudios que optimicen la escala y analicen con
mayor profundidad sus propiedades psicométricas.

Por un lado, resulta necesario realizar nuevos
andlisis factoriales exploratorios y confirmatorios utili-
zando estadisticos basados en matrices policéricas que
tienen mayor adecuacién a datos de naturaleza ordinal,
no necesitan supuestos de distribucién, son mds robus-
tos y tienden a proveer estimaciones menos sesgadas de
los verdaderos valores de los pardmetros (Ferrando y
Lorenzo-Seva, 2013). Por otro lado, también deberfan
incluirse estudios de invariancia estructural para indagar
sobre esta inconsistencia de la estructura interna entre
diversos contextos. Finalmente, otra sugerencia es la mo-
dificacién de la escala original, redactando nuevos items
para los factores encontrados y posteriormente obtener
evidencia de validez de contenido mediante juicio de ex-
pertos, realizar andlisis factoriales exploratorios y confir-
matorios para la nueva versién y obtener otras evidencias
de validez externa tales como validez test-criterio.

A nivel de fortalezas de la presente investigacion,
se destaca el aporte que el presente anilisis permite,
para poder comparar psicométricamente los distintos
modelos disponibles y resaltar la necesidad de continuar
investigando la consistencia de la escala, no solo a nivel
estadistico, sino también de manera conceptual. Ya que,
de las mas de 40 publicaciones sobre el EPT, solo una de
ellas aborda la validez de contenido (Fernandez-Alvarez
y Garcia, 1998). También se deberfa reflexionar sobre el
posible efecto que pueda estar teniendo la orientacién
tedrica de los terapeutas y sus anos de experiencia profe-
sional, ya que son variables que la literatura ha sefialado
como relacionadas al EPT (Casari, 2017; Vézquez y Gu-
tiérrez, 2015) y pueden estar de algiin modo influyendo

sobre las propiedades psicométricas de los instrumentos.
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