
Revista Clínica Contemporánea (2018), 9, e14, 1-11
https://doi.org/10.5093/cc2018a11

© 2018 Colegio Oficial de Psicólogos de Madrid
ISSN: 1989-9912

Ricardo de Pascual Verdú(1) y Carolina Trujillo Sánchez(2)

(1) Universidad Europea de Madrid, España
(2) Instituto Terapéutico de Madrid, España

Resumen: En este trabajo se analiza la interacción verbal entre terapeuta y cliente para estu-
diar las posibles diferencias en el seguimiento de las instrucciones terapéuticas, según vayan 
acompañadas o no de verbalizaciones motivadoras. Se analizan 38 grabaciones de sesiones 
clínicas, clasificando las verbalizaciones motivadoras con un sistema de categorías que per-
mite comprobar el tipo específico de verbalización motivadora y la frecuencia con la que 
son usadas por parte del terapeuta. Los resultados indican que se usan preferentemente las 
verbalizaciones motivadoras que anticipan las consecuencias positivas que se derivarán del 
seguimiento de instrucciones, siendo las que anticipan consecuencias negativas las menos 
usadas. Además, en la muestra estudiada las instrucciones que se emiten acompañadas de 
una o más verbalizaciones motivadoras son seguidas con una probabilidad 1.5 veces mayor 
que las que no. Estos resultados apoyan la idea de la motivación en terapia como un proceso 
que apoya y facilita el cambio.
Palabras clave: instrucciones, motivación, conducta verbal, interacción terapéutica, cambio 
clínico.

Abstract: This study explores, through the analysis of verbal interaction in the clinical se-
tting between the client and the therapist, whether instructions associated to motivational 
utterances are followed more often than those that are not. Thirty-eight recorded clinical 
sessions are analyzed, classifying motivational utterances with the help of a coding system 
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that allows for a detailed study of the specific kind of motivational utterances used and the 
frequency with which they are used. Results show that the therapist most commonly uses 
those motivational utterances that explicitly state the positive consequences of following the 
instructions, while those that anticipate aversive consequences are the least used. In addition, 
in the study sample, instructions were issued associated to motivational utterances were 1.5 
times more likely to be followed than those that were not. These results support the idea of 
motivation in therapy as a verbal process that promotes and facilitates change.
Keywords: Instructions, motivation, verbal behavior, therapeutic interaction, clinical change.

En la clínica psicológica conductual, se considera prioritario dar un papel activo al cliente; de hecho, se 
considera que el cambio clínico parte de la conducta del cliente, guiada por el psicólogo. Por supuesto, esto 
implica la necesidad de que los clientes lleven a cabo una serie de tareas pautadas por el terapeuta con el fin de 
introducir cambios en su entorno natural, fruto de los cuales se alcanzarán los objetivos terapéuticos pactados. 

Las pautas y cambios propuestos por el terapeuta necesariamente competirán con comportamientos que se 
han consolidado a lo largo de la historia de aprendizaje del cliente, en cuyo entorno natural se dan las contin-
gencias que mantienen los comportamientos problemáticos. Debido a esto, toda persona que acude a consulta 
tiene que llevar a cabo esfuerzos continuados que pueden resultar costosos a corto plazo tanto para ella como 
para las personas de su entorno más cercano. 

	 Podría parecer que, por el mero hecho de que una persona decida pedir ayuda, cumplirá con las tareas 
que el psicólogo le propone. Sin embargo, la realidad es muy diferente; las instrucciones no siempre se siguen, 
ni es suficiente para garantizar su cumplimiento el hecho de que el cliente esté voluntariamente acudiendo a 
sesión para solucionar un problema. Es trabajo del terapeuta maximizar las probabilidades de que el cliente 
realice las tareas pactadas en el contexto extra-terapéutico, un contexto en el que el terapeuta no tiene la po-
sibilidad de dispensar directamente los consecuentes que podrían moldear el comportamiento del cliente. Sin 
embargo, no hay que confundir esta imposibilidad física con el hecho de que la influencia del terapeuta se cir-
cunscriba única y exclusivamente al contexto clínico configurado por las sesiones; el terapeuta, a través de su 
conducta verbal, extiende su influencia sobre la conducta del cliente a contextos en los que no estará presente, 
a menudo (pero no exclusivamente) a través de procesos de condicionamiento clásico (Froján, Núñez de Prado 
y de Pascual, 2017). De que esta influencia se ejerza de la forma correcta depende, en gran medida, el segui-
miento de instrucciones y, por lo tanto, el éxito terapéutico. Es evidente, por lo tanto, la importancia del estudio 
de la motivación en terapia como herramienta que el terapeuta deberá necesariamente manejar para aumentar 
las probabilidades de que el cliente se comprometa con el tratamiento. 

La motivación es un tema clásico en Psicología, y su estudio se ha abordado desde una amplia variedad de 
escuelas psicológicas, generando una divergencia conceptual tan clara como la que existe entre dichas escue-
las. Aunque el mérito de los diversos autores en su intento de descripción sea indiscutible y hayan abierto vías 
para estudiar de forma sistemática la motivación, muchas de las teorías más populares cuentan, en nuestra 
opinión, con serias limitaciones. De manera global, podría decirse que algunas de las teorías de la motivación 
clásicas, como la de Maslow (1943) se limitan a hacer una descripción superficial en lugar de una explica-
ción del concepto; en el caso particular de la teoría de Maslow, además, carece de una base empírica sólida 
(Bartunek, 2011; Wahba y Bridwell, 1976), y constituye más una explicación “de sentido común”, propia de 
la llamada “folk psychology”, más que un verdadero abordaje científico. Muy popular también, la teoría de 
la autodeterminación de Ryan y Deci (Deci y Ryan, 1975; Ryan y Deci, 2000) pretende hacer un análisis de 
la conducta humana pero termina cayendo en la reificación de constructos internos inferidos, las llamadas 
motivación extrínseca e intrínseca; esto abunda en el error que se comete cuando la motivación es entendida 
como algo interno al cliente que causa la conducta manifiesta y que solo puede ser conocido mediante ella, 
requiriendo, por lo tanto, del uso de constructos hipotéticos e inferenciales para intentar dar cuenta de la mo-
tivación, un error en el que también caen el Modelo Transteórico de Cambio (Prochaska y DiClemente, 1982, 
1983; Prochaska, Diclemente y Nocross, 1992; Prochaska y Velicer, 1997) y la Entrevista Motivacional (EM) 
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(Miller y Rollnick, 1991; Rollnick y Miller, 1995), respecto a los que abundamos en lo expuesto en otros tra-
bajos (Froján, Alpañés, Calero y Vargas, 2010).

	 En general, el inconveniente más importante de las aproximaciones anteriormente citadas es que se 
limitan a describir y no son útiles para operativizar la motivación y sus efectos como un fenómeno que sea 
susceptible de ser estudiado y analizado de forma sistemática, manteniéndolo, por lo tanto, lejos de la posibili-
dad de un estudio experimental. Consideramos que una aproximación que supera esta limitación sin caer en la 
tautología es el análisis aplicado del comportamiento, cuyas propuestas al respecto de la motivación han sido 
siempre sólidas teóricamente.	

Uno de los primeros autores cuya aproximación al concepto de motivación rechazase todo tipo de inferencias 
o alusión a constructos mentales internos fue Skinner. El autor utilizó el término drive, anteriormente usado 
por los teóricos del aprendizaje como Hull (1943), para hacer referencia a las diferencias que encontraba en la 
respuesta al refuerzo entre las personas (Skinner, 1938). Más adelante, Staats (1979, 1997) con su teoría de las 
tres funciones, enriqueció las aproximaciones anteriores del análisis aplicado de conducta dotando de mayor 
importancia al efecto emocional de los estímulos. Por su parte, Tonneau (1993, 2000, 2001, 2004) propone la 
transferencia funcional, mediante la cual un estímulo adquiriría los efectos de otro (de forma parcial o total) 
por emparejamiento, como mecanismo que relacionaría el condicionamiento clásico y el operante. Por último, 
es de destacar la propuesta de Michael (1982); el autor retoma el concepto de operación de establecimiento, 
acuñado originalmente por Keller y Schoenfeld (1989), y lo desarrolla, definiéndolo como un evento ambien-
tal, operación o condición estimular que afecta a un organismo alterando momentáneamente la efectividad 
como reforzador de ciertos estímulos y la frecuencia de ocurrencia de aquellas respuestas del organismo que 
previamente han llevado a la consecución de ese reforzador (Michael, 1982, 1993), llegando incluso a crear 
una elaborada tipología de operaciones de establecimiento y abolición (denominadas conjuntamente “opera-
ciones motivadoras”).

La perspectiva desde la que parte este trabajo toma como base la operación motivadora de Michael aña-
diendo algunos matices con el fin de subsanar algunas de las que son, en nuestra opinión, sus limitaciones; la 
operación motivadora se definiría como un cambio en el ambiente o el organismo que temporalmente altera 
las funciones de los estímulos y/o los parámetros de una respuesta aprendida para una secuencia conductual 
determinada cuyos elementos no varían. Es importante señalar que el efecto de las operaciones motivadoras 
se limitaría a las secuencias de conductas ya aprendidas (pudiendo afectar a esquemas operantes y pavlovia-
nos), excluyendo los procesos responsables de la extinción o implementación de una nueva respuesta. Ade-
más, las operaciones motivadoras tendrían diferentes efectos según al componente de la cadena al que afec-
ten: estímulos antecedentes, respuestas y estímulos consecuentes (Froján, Alpañés, Calero y Vargas, 2010; 
de Pascual, 2015).

La motivación en terapia pasará necesariamente por el manejo adecuado del discurso por parte del terapeuta; 
en términos coloquiales, el terapeuta, a través de lo que dice, puede motivar al cliente para que siga las ins-
trucciones o, en general, se comprometa con el tratamiento. Se sigue de esto que una de las formas posibles de 
estudiar la motivación en terapia es a través del estudio de las verbalizaciones emitidas por el terapeuta y su 
relación con el comportamiento del cliente; un estudio pormenorizado, momento a momento, de la interacción 
verbal en terapia. 

En un trabajo previo del grupo (de Pascual, 2015) se encontró que las instrucciones que se acompañaban 
de verbalizaciones motivadoras eran seguidas con más frecuencia que aquellas que no lo hacían. El papel 
propuesto de las verbalizaciones motivadoras como impulsoras del cambio mediante la explicitación de las 
contingencias que están operando en el comportamiento del cliente las convierte, al menos teóricamente, en 
un apoyo ideal para la instrucción. En el citado trabajo, se propuso que podría existir una relación entre el se-
guimiento de instrucciones y el que estas hayan sido dadas junto con verbalizaciones motivadoras; de existir 
tal relación, sería sin duda de gran utilidad describirla con detalle, de manera que se pueda obtener un retrato 
lo más preciso posible que ayude a comprender el papel de la motivación en terapia. Es relevante, por lo tanto, 
conocer qué tipo de verbalización motivadora se está usando, si el terapeuta anima de forma genérica o anticipa 
contingencias, y, en este último caso, cómo las expresa. 
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Objetivos e hipótesis

Teniendo en cuenta lo expuesto anteriormente, cabe esperar que la verbalización motivadora sea utilizada 
por los terapeutas como un apoyo verbal, un andamiaje que pueda favorecer la consecución de los objetivos 
terapéuticos marcados. 

Planteamos las siguientes hipótesis con el objetivo de explorar la relación propuesta entre las verbalizaciones 
motivadoras y el cambio clínico, tomando como medida de este el seguimiento de instrucciones. 

Hipótesis 1. Existirá una diferencia en el cumplimiento de instrucciones entre el grupo de instrucciones 
dada con verbalización motivadora y el de instrucciones sin verbalización motivadora a favor del grupo con 
verbalización motivadora.

Hipótesis 2. Existirá una diferencia en el cumplimiento de las tareas entre las que se dan con un tipo de 
verbalización y las que se dan con otro. Esta diferencia será a favor de la verbalización motivadora de cadena. 

Hipótesis 3. Existirá una diferencia en la frecuencia de uso de verbalizaciones motivadoras de cadena aten-
diendo a los consecuentes que anticipan. Esta diferencia será a favor de la anticipación de un consecuente 
apetitivo, de manera que el uso de la anticipación de un consecuente aversivo en solitario será la opción que 
presente menor frecuencia en la muestra.

Método

Participantes

Se analizaron 38 grabaciones de sesiones clínicas correspondientes a 17 casos diferentes tratados por tera-
peutas de orientación conductual con distinto grado de experiencia. Las sesiones fueron seleccionadas aten-
diendo al objetivo principal del estudio; la primera sesión de cada par debía ser o bien una primera sesión (en 
la que el terapeuta siempre dará alguna instrucción dirigida a la consecución de información de cara a la eva-
luación del problema), o bien la sesión de explicación del análisis funcional (en la que el tratamiento como tal 
comienza y se pautan las primeras instrucciones de carácter terapéutico). La segunda sesión de cada par tenía 
que ser inmediatamente posterior a la primera, de forma que se pudiera comprobar si el cliente decía haber 
cumplido la instrucción o no. Siguiendo estos criterios, se seleccionaron 19 pares de grabaciones. 

En todos los casos los clientes eran adultos y el tratamiento era individual. Además, en todos ellos se obtuvo 
el consentimiento informado por parte de los clientes para la grabación y análisis de las sesiones. 

Variables 

La variable dependiente del presente estudio es la verbalización de seguimiento de instrucciones por parte 
del cliente. Se consideró que la instrucción se cumplía si el cliente había verbalizado que había cumplido la 
instrucción dada en su totalidad. Si el cliente cumplía la instrucción de manera parcial o verbalizaba que no 
había sido cumplida, se consideraba como no cumplida.

Las variables independientes son:
-	 La emisión o no emisión de verbalizaciones motivadoras acompañando a las instrucciones. 
-	 El tipo de motivadora que acompaña a las instrucciones según la categorización del SISC-MOT-T, expli-

cada en la sección de Instrumentos.

Instrumentos 

Con el objetivo de llevar a cabo un estudio detallado de la motivación, se desarrolló el sistema de clasifica-
ción de las verbalizaciones motivadoras del terapeuta (SISC-MOT-T, de Pascual, 2015). Este sistema de cate-
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gorías divide las verbalizaciones motivadoras recogidas en el SISC-INTER-CVT (Froján, Calero, Montaño y 
Ruiz, 2011), y definidas como una verbalización del terapeuta que anticipa las consecuencias de la conducta 
del cliente o pretende dar ánimo de forma genérica, con el objetivo de ganar en detalle en la descripción de la 
manera precisa en la que los terapeutas motivan verbalmente a sus clientes. Las verbalizaciones motivadoras 
quedan divididas en los siguientes subtipos: 

•	 Verbalizaciones motivadoras coloquiales: aquellas que, pese a no explicitar una contingencia clara, 
animan al cliente a seguir un determinado curso de acción particular (en alguna técnica en concre-
to) o general (en cuanto a la terapia o su vida en sentido amplio). 

	 Ejemplo: “Tú puedes cambiar, tú puedes ser una persona que disfrute de la vida”
•	 Verbalizaciones motivadoras de cadena: aquellas que explicitan una contingencia de tres términos 

claramente. Esta cadena debe ser completa, especialmente en lo referente al consecuente. 
	 Ejemplo: “En la medida que tú aprendas a comportarte como tú quieres independientemente del 

valor que le den los demás a tu comportamiento, serás mucho más eficaz en conseguir las cosas que 
te planteas”.

A su vez, las verbalizaciones motivadoras de cadena se subdividen en distintos tipos atendiendo a las posi-
bles contingencias que expliciten:

Según el consecuente anticipado
•	 Apetitiva por presentación: se anticipa la presentación de un estímulo apetitivo al cliente 
•	 Apetitiva por retirada: se anticipa la retirada (o no presentación) de un estímulo aversivo al cliente 
•	 Aversiva por presentación: se anticipa la presentación de un estímulo aversivo al cliente 
•	 Aversiva por retirada: se anticipa la retirada (o no presentación) de un estímulo apetitivo al cliente 

Según el contexto discriminativo 
•	 General: el terapeuta no da un momento concreto en el que actuar de una manera determinada, sino 

una indicación a seguir aplicable a varias respuestas de la misma o distintas clases
•	 Específico: el terapeuta indica claramente en qué momento o situación debe realizarse la conducta 

en concreto para obtener los resultados anticipados.
Según la modalidad de respuesta

•	 Por acción: la contingencia especificada por el terapeuta incluye la realización de una respuesta concreta.
•	 Por omisión: la contingencia especificada por el terapeuta se refiere a la no realización de una res-

puesta concreta, o a su interrupción. 
 Para proceder al registro de las verbalizaciones motivadoras en la muestra según las categorías anteriormen-

te expuestas se utilizó el software The Observer XT 12.
Los análisis estadísticos de los datos se realizaron mediante el software SPSS versión 23.

Procedimiento 

Una vez seleccionada la muestra de las sesiones registradas, se observaron las primeras sesiones de cada par, 
registrando las instrucciones y la presencia o ausencia de verbalizaciones motivadoras que las acompañasen, 
así como los detalles de las verbalizaciones motivadoras. Se consideró que no era necesario que las verbali-
zaciones motivadoras fueran contiguas a las instrucciones mientras que las primeras hicieran referencia a las 
segundas. Es decir, un terapeuta puede mandar la tarea de hacer un autorregistro (instrucción) en ausencia de 
una verbalización motivadora en ese momento puntual de la sesión, tratar diferentes temas y más avanzada la 
sesión decir: “Es muy importante que hagas el autorregistro porque cuanta más información tenga, más rápido 
avanzaremos.” En estos casos se consideraba que, a efectos del presente estudio, la verbalización motivadora 
acompañaba a la instrucción. 

Después se procedió a la observación de la segunda sesión de cada par para comprobar si la instrucción se 
había seguido o no. 

Con los datos anteriores, se realizaron pruebas de Chi cuadrado para comprobar que las diferencias entre los 
grupos eran significativas, además de pruebas de riesgo relativo y razón de ventaja.
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Resultados

De las 38 grabaciones observadas, se obtuvieron un total de 56 instrucciones distribuidas según las variables 
señaladas anteriormente del siguiente modo:

Como se puede comprobar, gran parte del total de las instrucciones son cumplidas. En cuanto al acompaña-
miento o no de verbalizaciones motivadoras de las instrucciones, vemos que la gran mayoría de las instruccio-
nes van acompañadas de ellas, siendo muy escasas las instrucciones que se dan de forma aislada. Además, la 
verbalización motivadora que acompaña con más frecuencia a las instrucciones es la de cadena, seguida del 
acompañamiento múltiple de cadena y coloquial y siendo muy reducido el número de verbalizaciones motiva-
doras coloquiales las que acompañan a las instrucciones de forma aislada.

Hipótesis 1

Para la comprobar la primera hipótesis, que proponía que existirá una diferencia en el cumplimiento de 
instrucciones entre el grupo de instrucciones dada con verbalización motivadora y el de instrucciones sin ver-
balización motivadora a favor del grupo con verbalización motivadora, se realizó una tabla de contingencia y 
una prueba Chi-cuadrado para analizar las diferencias entre los grupos.

Cumplimiento 
No cumplimiento 
Total

Frecuencia

46
10
56

Tabla 1. Distribución de las instrucciones según cumplimiento o no cumplimiento

Sin motivadora
Con motivadora
 - Coloquial
 - De cadena
 - Coloquial y de cadena

Frecuencia

15
41
2
27
12

Tabla 2. Distribución de las instrucciones según presencia, ausencia y tipo de verbalización motivadora

No

6

9

15

No

Sí

Cumplimiento 

Total

Sí

4

37

41

Total

10

46

56

Motivadora

Tabla 3. Tabla de contingencia entre las variables “cumplimiento” y “presencia de motivadora”

Nota: [ 2(1)  = 6.848; p = 0.009]. La razón de ventaja para esta tabla es 6.16
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Con el resultado de la prueba Chi-cuadrado, se puede concluir que las diferencias entre los grupos son esta-
dísticamente significativas.

Se calculó también el riesgo relativo y la razón de ventaja. El valor del riesgo relativo es de 1.50, lo que 
quiere decir que es 1.50 veces más probable que una instrucción que vaya acompañada de una verbalización 
motivadora se cumpla que el que se cumpla dicha instrucción presentada de forma aislada, es decir, en ausencia 
de verbalizaciones motivadoras. Por su parte, el valor de la razón de ventaja es de 6.16, lo que significa que por 
cada 6 veces que una instrucción con verbalización motivadora se cumple, solo una no se cumple.

En vista de los datos anteriores, por lo tanto, podemos mantener la hipótesis 1.

Hipótesis 2

Para comprobar la hipótesis 2, que proponía que existirá una diferencia en el cumplimiento de las tareas entre 
las que se dan con un tipo de verbalización y las que se dan con otro, y que esta diferencia será a favor de la 
verbalización motivadora de cadena, se realizó otra tabla de contingencia y una prueba Chi-cuadrado.

	 Con este resultado, podemos afirmar que las diferencias entre los distintos tipos de verbalizaciones 
motivadoras son estadísticamente significativas. 

Por lo tanto, la hipótesis 2 se mantiene.

Hipótesis 3

Para comprobar la hipótesis 3, que proponía que existirá una diferencia en la frecuencia de uso de verbaliza-
ciones motivadoras de cadena atendiendo a los consecuentes que anticipan y que esta diferencia será a favor de 
la anticipación de un consecuente apetitivo (de manera que el uso de la anticipación de un consecuente aver-
sivo en solitario será la opción que presente menor frecuencia en la muestra), se realizó un estudio de carácter 
descriptivo donde se refleja la frecuencia y el porcentaje del tipo de consecuente (apetitivo, aversivo y apetitivo 
y aversivo) de las motivadoras de cadena utilizadas por los terapeutas.

Cadena

1

26

27

No

6

9

15

No

Sí

Cumplimiento 

Total

Coloquial

1

1

2

Cadena y coloquial

2

10

12

Total

10

46

56

Motivadora

Tabla 4. Tabla de contingencia entre las variables “tipo de motivadora” y “cumplimiento”

Nota: [ 2(3)  = 10.121; p = 0.018].

Apetitivo

21

53

Aversivo

2

5.12

Total

39

100

Apetitivo y aversivo

16

41.02

Frecuencia

Porcentaje

Tipo de consecuente

Tabla 5. Frecuencias de tipo de consecuentes anticipados en las verbalizaciones motivadoras de cadena 
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El consecuente que se da con más frecuencia en las verbalizaciones motivadoras de cadena es el apetitivo, 
seguido de la utilización de un consecuente apetitivo y aversivo, siendo el consecuente aversivo el que se uti-
liza con menos frecuencia. 

A la luz de estos resultados, podemos mantener la hipótesis 3.

Discusión

A la vista de los resultados obtenidos, podemos considerar que todas las hipótesis planteadas se han cumpli-
do, lo que, en un sentido global, da peso a la idea de la verbalización motivadora como un apoyo verbal para 
el cambio a través del seguimiento de instrucciones. 

Antes de entrar en un análisis pormenorizado del efecto de las verbalizaciones motivadoras en el cumpli-
miento de instrucciones, merece la pena detenerse en un dato interesante: en la tabla 1 se puede observar la 
distribución de las instrucciones según cumplimiento o no cumplimiento sin tener en cuenta las variables que 
darán lugar a dicho cumplimiento.  Se observa que, del total de 56 instrucciones, se cumplen 46 y no se cum-
plen 10. Esto parece indicar que, en líneas generales, la terapia de modificación de conducta en esta muestra 
resulta exitosa en lo referido al cumplimiento de instrucciones. Como se ha expuesto en la introducción, dicho 
cumplimiento es un proceso costoso para la persona que acude a terapia puesto que supone un cambio en la 
manera en la que se ha ido comportando a lo largo de un periodo de tiempo y que normalmente le supondrá un 
esfuerzo. Al fin y al cabo, las nuevas conductas que se trata de instaurar o fortalecer compiten directamente con 
las contingencias del entorno natural del cliente, contingencias a las que el terapeuta no tiene acceso directo 
pero que, mediante el lenguaje, caen bajo su influencia también como responsable del condicionamiento de 
nuevas formas de comportamiento.  

También es importante destacar el dato de que, de las 56 instrucciones, solamente 15 se presentan sin ver-
balización motivadora. Además, dentro de las instrucciones que van acompañadas con verbalización motiva-
dora, la mayor frecuencia se da en verbalizaciones motivadoras de cadena. Dicho de otro modo, los terapeutas 
prefieren especificar claramente las contingencias que gobiernan la conducta del cliente en lugar de emitir 
verbalizaciones más inespecíficas de aliento o ánimo.  Este resultado podría indicar que, cuando se están dando 
instrucciones, resulta más útil “traer al presente” tanto las consecuencias positivas de cambiar una conducta 
inadecuada como las negativas de mantener una conducta problema que motivar de forma inespecífica median-
te motivadoras coloquiales del tipo “Tú puedes”. De esta forma, es posible que adelantando, por ejemplo, los 
beneficios de ir introduciendo cambios en el patrón de comportamiento, se favorezca que la conducta realizada 
sea la proterapéutica, en lugar de la posiblemente antiterapéutica que se estaba dando hasta entonces en el 
contexto natural. También llama la atención la escasísima frecuencia de instrucciones acompañadas con verba-
lizaciones coloquiales de forma aislada, dándose más estas últimas cuando van acompañadas además de otras 
verbalizaciones de cadena. En línea con el resultado anterior, es otra muestra de que los terapeutas prefieren 
especificar las contingencias claramente que animar al cambio de forma inespecífica. 

En cuanto a la hipótesis 1 (existirá una diferencia en el cumplimiento de instrucciones entre el grupo de ins-
trucciones dada con verbalización motivadora y el de instrucciones sin verbalización motivadora a favor del 
grupo con verbalización motivadora), a la luz de los resultados de la prueba Chi-cuadrado podemos concluir 
que la diferencia entre los grupos es significativa. Es especialmente interesante el resultado del cálculo del ries-
go relativo: es 1.50 veces más probable que una instrucción acompañada de una verbalización motivadora se 
cumpla que si dicha instrucción se presenta en ausencia de verbalizaciones motivadoras. Independientemente 
de que sea un resultado que hay que tomar con cautela, parece indicativo de que el papel de la verbalización 
motivadora y, en términos generales, de la anticipación explícita de las contingencias que operarán de seguirse 
una instrucción, es o puede ser muy relevante. Tal vez su importancia radique, precisamente, en “personalizar” 
el efecto anticipado de una técnica o procedimiento, haciéndolo, por lo tanto, más relevante para el cliente.

Por lo tanto, observamos que los terapeutas tienden a utilizar con más frecuencia un tipo específico de ver-
balizaciones motivadoras: las verbalizaciones motivadoras de cadena. Cabría preguntarse ahora si dicha utili-
zación se relaciona con un cumplimiento de instrucciones comparativamente mayor que utilizando otro tipo de 
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verbalizaciones motivadoras. Es precisamente fruto de esa pregunta el planteamiento de la hipótesis 2 de este 
estudio (existirá una diferencia en el cumplimiento de las tareas entre las que se dan con un tipo de verbaliza-
ción y las que se dan con otro. Esta diferencia será a favor de la verbalización motivadora de cadena). Como 
se reflejó en el apartado de resultados, al realizar la prueba Chi-cuadrado, las diferencias entre los grupos re-
sultaron ser significativas. Además, de 27 instrucciones acompañadas de motivadoras de cadena, solo una de 
ellas no se cumple. Por lo tanto, sí que existen indicios tentativos de que puede haber una relación entre el uso 
de verbalizaciones motivadoras de cadena y el cumplimiento de instrucciones. Tal vez sea precisamente esta 
efectividad diferencial lo que ha moldeado el uso preferente de este tipo de verbalización motivadora por parte 
de los terapeutas. En lo que respecta a instrucciones acompañadas únicamente de motivadora coloquial, nos 
falta información para poder alcanzar una conclusión mínimamente fiable debido a su escasísima frecuencia 
(únicamente dos ocasiones en toda la muestra). 	

En lo que respecta al tipo concreto de verbalización motivadora emitida, el consecuente más utilizado es 
el apetitivo, seguido del consecuente apetitivo y aversivo presentados de forma conjunta y siendo mínima la 
frecuencia de aparición del consecuente aversivo de forma aislada. Por lo tanto, los terapeutas anticipan más 
a menudo las consecuencias positivas del cambio y, en caso de anticipar las consecuencias aversivas de man-
tener una conducta problema, la combinan con la anticipación de las consecuencias apetitivas de implementar 
un cambio. Esto puede ser función de muchas cosas, desde un deseo de mostrar los componentes reforzantes 
de llevar a cabo la tarea pedida en la instrucción hasta el propósito de no resultar excesivamente desagradable 
en la anticipación de contingencias. Por último, no podemos olvidar que tal vez la forma más común de moti-
var a alguien fuera del contexto terapéutico para hacer algo es anticipar lo bueno que ocurrirá (“ven conmigo, 
seguro que lo pasas bien”); tal vez el terapeuta simplemente ha generalizado al contexto clínico una estrategia 
ya aprendida y afianzada en el contexto natural. 

Dando un paso atrás metafórico para obtener una visión de conjunto de estos resultados, parece indiscutible 
la importancia del uso de verbalizaciones motivadoras cuando se da una instrucción para que el cliente la siga 
fuera de sesión. Como hemos dicho con anterioridad, es en los contextos no clínicos (en su casa, en su trabajo, 
etc.) donde el cliente tendrá que enfrentarse a contextos discriminativos que le impulsarán a seguir emitiendo 
su comportamiento problemático. Estas contingencias, dado que están fuera del alcance del terapeuta –siempre 
que hablemos de clínica ambulatoria, por supuesto-, presentan el problema de que el clínico no está presente 
para administrar los reforzadores necesarios para que el cliente realice una respuesta que, al menos inicial-
mente, será inmensamente costosa en comparación con su respuesta habitual. Toda la directividad de la que 
hace uso el terapeuta de conducta puede quedar seriamente mermada en su efectividad al no estar presente 
como elemento discriminativo o aplicador de consecuentes. Ahí es donde entra, por lo tanto, la verbalización 
motivadora en su variante de cadena: una forma de “traer al presente” los reforzadores que se obtendrán por 
la realización de la técnica en cuestión, o bien la estimulación aversiva que continuará existiendo o se dará en 
caso de no seguir la instrucción.

Es a todas luces excesivo considerar este trabajo, de naturaleza descriptiva, como una base indiscutible para 
la elaboración de una guía de actuación para terapeutas. Sin embargo, los resultados muestran tendencias 
interesantes que, a pesar de requerir cautela en su análisis, son coherentes con el marco teórico. Teniendo 
esto en cuenta, parecería que la recomendación principal para cualquier terapeuta, sea experto o inexperto, 
sería motivar al cliente al seguimiento de instrucciones anticipando lo que obtendrá de ellas; esto es, usar la 
verbalización motivadora de cadena como apoyo de la instrucción siempre que puedan. De hecho, según los 
resultados, por cada 10 instrucciones emitidas con una verbalización motivadora de apoyo tan solo una no se 
cumpliría. Esto, junto con el hecho al que hemos aludido anteriormente de que las instrucciones acompañadas 
de motivadoras tienen el doble de posibilidades de ser seguidas, significa que la verbalización motivadora de 
cadena es una herramienta útil. Decimos “la motivadora de cadena” porque, según los resultados, la verbali-
zación motivadora coloquial no parece tener un efecto apreciable en el seguimiento de instrucciones; si bien 
los datos sobre su emisión en solitario son escasos (tan solo se emitió una vez en la muestra, y la instrucción 
a la que acompañaba no fue seguida), no aumenta significativamente el seguimiento de la instrucción cuando 
se da junto con la motivadora de cadena. Es decir, entre emitir solamente una motivadora de cadena y acom-
pañarla de una coloquial no se aprecia una diferencia en el seguimiento de la instrucción. Debemos concluir, 
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por lo tanto, que la verbalización motivadora coloquial no es la idónea cuando el terapeuta quiere aumentar 
las probabilidades de que el cliente siga las instrucciones que está emitiendo o, al menos, que no tiene un 
efecto apreciable. 

Dentro de la motivadora de cadena, nuestro consejo sería indudablemente hacer énfasis en las consecuencias 
apetitivas de seguir la instrucción, acompañándolas si se considera oportuno de las consecuencias aversivas 
de no seguirla.

Consideramos, por último, que este trabajo es una buena muestra de lo que se gana en claridad y solidez 
cuando se operativizan conceptos que tradicionalmente se han mantenido dentro de una concepción dualista 
y se definen de tal manera que se puedan estudiar de forma sistemática. Un aumento de la muestra y una apli-
cación de la misma metodología a contextos extraclínicos podrían añadir solidez y generalizabilidad a unos 
resultados que, sin ser ni mucho menos definitivos, sí consideramos prometedores. 
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