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Abstract: The person of the therapist: Spanish validation of the Personal Style of the Therapist Questionnaire (PST-Q). The
Personal Style of the Therapist Questionnaire (PST-Q) is an instrument with more than 20 years of theoretical and empirical
developments at the international scenario, especially in Latin America. The main goal of the study was to provide preliminary
evidence on its psychometric properties and factorial structure in a sample of Spanish licensed clinical psychologists (N = 350).
7 confirmatory factor analysis were performed to found a 20-item and 5-factor solution that had the best fit indices and internal
consistency values. The original abbreviated model of the PST-Q was partially confirmed, since item 28 had to be eliminated
because it had a factor weight less than .30. The alpha values were slightly lower than the original, but equivalent to those of the
Portuguese validation. The implications of the findings for training and research in psychotherapy and clinical psychology are
discussed.
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Resumen: El Cuestionario de Evaluacion del Estilo Personal del Terapeuta (EPT-C) es un instrumento con mas de 20 afios de
desarrollos tedricos y empiricos a nivel internacional, especialmente en Latinoamérica. El objetivo del estudio consistio en
proporcionar evidencia preliminar sobre sus propiedades psicométricas y estructura factorial en una muestra de psicologos cli-
nicos espafloles debidamente acreditados (N = 350). Se realizaron 7 analisis factoriales confirmatorios hasta dar con una solu-
cion de 5 factores y 20 items que resulto ser la que present6 los mejores indices de ajuste y de consistencia interna. Se confirmé
parcialmente el modelo abreviado original del EPT-C, ya que tuvo que eliminarse el item 28 por presentar una carga factorial
inferior a .30. Los valores alfa fueron ligeramente inferiores al original, pero equivalentes a los de la validacidon portuguesa. Se
discuten las implicaciones de los hallazgos para la formacion e investigacion en psicoterapia y psicologia clinica.

Palabras clave: Estilo personal del terapeuta; EPT-C; investigacion orientada por la practica; psicologia clinica; psicoterapia.

Introduccion

Recibido: 11 de mayo 2019; aceptado: 11 de diciembre 2019.
Correspondencia: Javier Prado-Abril. Servicio Aragonés de Salud,
1IS Aragén, Zaragoza, Espaifia. Correo-e: jpradoabril@gmail.com
Agradecimientos: Este trabajo no hubiera sido posible sin la decisiva
colaboracion de la Asociacion Nacional de Psicologos Clinicos y Re-
sidentes (ANPIR), la Sociedad de Psicologia Clinica Asturiana (SOP-
CA) y la Asociacion Galega de Psicologos Internos Residentes (AGA-
PIR). Estas sociedades garantizan que la muestra de este estudio
reune las caracteristicas que habilitan para el ejercicio de la psicologia
clinica en Espana (Real Decreto 2490/1998; Ley 44/2003).

Los resultados de los pacientes que acuden a psicote-
rapia se explican por la interrelacion de un conjunto di-
verso de factores. La conocida clasificacion de Lambert
(2013) recoge la relevancia de los factores técnicos, los
factores comunes, las expectativas y los aspectos ex-
tra-terapéuticos. Asimismo, el avance de las ultimas dé-
cadas en investigacion en psicoterapia cristaliza en cier-
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to acuerdo en torno a la efectividad general de la
psicoterapia (American Psychological Association
[APA], 2013), aunque el gran debate de la psicoterapia
sigue vigente (Hofmann y Barlow, 2014; Laska, Gurman
y Wampold, 2014; Wampold y Imel, 2015). No obstante,
este consenso favorece el avance de la investigacion de
aquellas caracteristicas de pacientes y terapeutas que
contribuyen al resultado final de la psicoterapia (Bar-
kham, Lutz, Lambert y Saxon, 2017; Bohart y Wade,
2013; Prado-Abril, Gimeno-Pedn, Inchausti y San-
chez-Reales, 2019) y, en definitiva, a la investigacion
centrada en el proceso psicoterapéutico. Por ejemplo, en
la revision de Barkham et al. (2017) se sefiala que los
efectos del terapeuta explican alrededor del 8% de la va-
rianza de los resultados. En consecuencia, estos autores
resaltan la importancia de incrementar los esfuerzos de
la investigacion centrada en variables que, como los
efectos del terapeuta, contribuyen al cambio de los pa-
cientes.

Una forma de acercarse al estudio de los efectos del
terapeuta es tratar de averiguar como desarrollan su
practica los psicologos clinicos: descubrir los actos y
procederes habituales de los clinicos en sesion (Fernan-
dez-Alvarez, Castafieiras, Garcia, Gémez y Fernan-
dez-Alvarez, 2017; Prado-Abril, Sanchez-Reales, y In-
chausti, 2017). En este sentido, el estilo del terapeuta es
un topico con cierta tradicion en el campo de la psicote-
rapia. Entre las aproximaciones clasicas mas influyentes
se encuentran la de Orlinsky, Grawe y Parks (1994) que
lo definen como aquellos rasgos de la personalidad del
terapeuta que se expresan en el proceso psicoterapéutico
influyendo en la alianza terapéutica y en los resultados
del tratamiento. Por su parte, Beutler et al. (2004) lo de-
finen como un estado objetivo estable en el tiempo y a
través de diferentes situaciones que modula los procedi-
mientos que se implementan. Con estos antecedentes se
ha desarrollado un constructo diferente, conocido como
Estilo Personal del Terapeuta (EPT), que integra las no-
ciones anteriores y cuenta con mas de 20 afios de desa-
rrollos tedricos y empiricos desde su formulacion inicial
(Casari, Ison, y Gémez, 2018; Fernandez-Alvarez, Gar-
cia, y Scherb, 1998). El EPT se define como el conjunto
de caracteristicas que cada terapeuta aplica en cada si-
tuacidn psicoterapéutica, constituyendo sus atributos ba-
sicos. Comprende aspectos singulares e idiosincrasicos
y aquellas condiciones que empujan a los clinicos a
comportarse de un modo particular en el transcurso de
su desempefio profesional (Fernandez-Alvarez, Garcia,
Lo Bianco, y Corbella, 2003; Fernandez-Alvarez et al.,
1998). Por lo tanto, aunque el EPT se relaciona con el
modelo tedrico de pertenencia y determina la seleccion
de técnicas especificas a implementar en el curso de un

tratamiento psicoldgico, también implica un sello perso-
nal (Fernandez-Alvarez et al., 2017).

El constructo EPT se ha operacionalizado principal-
mente a través del Cuestionario de Evaluacion del Estilo
Personal del Terapeuta (EPT-C). Un auto-informe com-
puesto por 36 items, a completar mediante un sistema de
respuesta likert de 7 puntos, cuya validacion preliminar
se realizo sobre una muestra de psicoterapeutas argenti-
nos a través de dos estudios factoriales (Fernandez-Al-
varez, Garcia, Castaiieiras, y Rial, 2005; Fernandez-Al-
varez et al., 2003). Posteriormente, se desarrollaron una
version breve de 21 items (Castafieiras, Ledesma, Gar-
cia, y Fernandez-Alvarez, 2008) y adaptaciones satisfac-
torias para poblacion chilena, brasilefia y portuguesa
(Casari et al., 2018). La version original organiza las
puntuaciones en 5 dimensiones o funciones. La funcion
Instruccional se relaciona con el establecimiento del en-
cuadre psicoterapéutico y sus puntuaciones se ordenan
de menor a mayor en un continuo que oscila entre la fle-
xibilidad y la rigidez. La funcién Expresiva versa sobre
el estilo de comunicacion emocional del terapeuta inclu-
yendo aspectos como priorizar el trabajo con las emo-
ciones o el uso de las auto-revelaciones como recurso
psicoterapéutico. Puntuaciones bajas implican una pre-
sencia distante y formal, mientras que puntuaciones ele-
vadas representan una mayor proximidad. La funcion
Involucracion describe el nivel de compromiso del tera-
peuta en su trabajo, evaluando aspectos como la capaci-
dad para que los terapeutas desconecten de las circuns-
tancias de sus pacientes entre sesiones. El continuo
oscila entre baja y alta involucracion. La funcién Aten-
cional define el estilo o modo preferido de escuchar, ex-
plorar y obtener informacion clinica. Puntuaciones bajas
se interpretan como atencion abierta y puntuaciones ele-
vadas como focalizada. Finalmente, la dimension Ope-
rativa se relaciona con el modo de proceder e intervenir
a nivel técnico e implica cuestiones como la planifica-
cion y el grado de estructuracion del trabajo en sesion.
El continuo, de menor a mayor puntuacion, se mueve
entre un estilo espontaneo y otro pautado y estructurado.
Las ultimas investigaciones con el EPT-C se han centra-
do en su validez de constructo y en dotarlo de validez
convergente con un sistema de observaciéon y codifica-
cion de la conducta verbal de los psicoterapeutas (Fer-
nandez-Alvarez et al., 2015a). Esto permite, mediante
un criterio externo objetivo, verificar la precision de las
auto-descripciones de los clinicos que completan el
cuestionario. Por ejemplo, en un estudio reciente, que
analiz6 las grabaciones de 79 sesiones conducidas por
20 psicoterapeutas, se relacionaron las dimensiones
atencional y operativa con diferentes perfiles de actua-
cién verbal (Fernandez-Alvarez et al., 2017).
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Diferentes trabajos empiricos han relacionado el
constructo EPT con variables relevantes en el proceso
psicoterapéutico (Casari et al., 2018). Entre las observa-
ciones mas destacadas se encuentran las relaciones que
guarda el EPT con la experiencia (medida como afios de
ejercicio profesional) y con la orientacion teodrico-técni-
ca (auto-informada por los psicoterapeutas) (p.ej., Cas-
tafieiras, Garcia, Lo Bianco, y Fernandez-Alvarez,
2006). Con los afios de ejercicio se han vinculado, espe-
cialmente, las funciones atencional y operativa. Con in-
dependencia de la orientacidn tedrico-técnica, una ma-
yor experiencia se relaciona con una atencién mas
abierta y menos focalizada, con un proceder mas flexible
y espontaneo, y con el uso de un menor numero de pre-
guntas y mas dirigidas a la comprension de la experien-
cia subjetiva de los pacientes (Castafieiras et al., 2006;
Fernandez-Alvarez et al., 2015a; 2017; Gémez et al.,
2011). En suma, parece que los clinicos, al inicio de su
practica independiente, tienden a ser mads directivos:
muestran una atencion mas focalizada, son mas propen-
sos a adherirse a protocolos pautados de tratamiento y
realizan mayor cantidad de preguntas y mas centradas en
hechos que en la naturaleza de la relacion terapéutica y
la experiencia subjetiva de los pacientes. Si bien los es-
tudios no profundizan en la explicacion de estas obser-
vaciones, podria hipotetizarse que la adherencia a proto-
colos de tratamiento reduce la incertidumbre y dota al
novel de cierta seguridad (Prado-Abril, Sanchez-Reales,
y Garcia-Campayo, 2016). En cualquier caso, estos estu-
dios sugieren, con las limitaciones propias de los estu-
dios correlacionales, que el EPT se rige por la misma
dialéctica entre estabilidad y cambio que otras dimen-
siones de la personalidad, convirtiéndolo en una variable
interesante y susceptible de ser tomada en consideracion
dentro de la formacidn sanitaria especializada en Psico-
logia Clinica (Prado-Abril et al., 2017; 2019).

En cuanto a las relaciones entre el EPT y el modelo
tedrico-técnico de pertenencia existen algunos estudios
de sumo interés. En el estudio de Lee, Neimeyer y Rice
(2013), sobre una muestra compuesta por 1151 psicote-
rapeutas, se encontr6 que la posicion epistemologica (ra-
cionalista o constructivista) determinaba el EPT. En
concreto, los psicoterapeutas racionalistas u objetivistas
mostraron una menor involucracion, mayor atencion fo-
calizada y una orientacion operativa mas pautada. Por su
parte, se ha encontrado que los terapeutas psicoanalistas
tendrian menores puntuaciones en las funciones atencio-
nal, operativa, expresiva y de involucracion (Casari, Al-
banesi y Maristany, 2013; Castafieiras et al., 2008). Lo
cual es coherente con algunos modelos psicoanaliticos
tradicionales que enfatizan la prescripcion de dejar la
atencion flotante al inicio de la sesién y guiar minima-

mente el analisis del paciente. Tampoco sorprenden los
resultados de Vides-Porras, Grazioso y Garcia de la Ca-
dena (2012) que sugieren un estilo mas directivo por
parte de terapeutas cognitivo-conductuales en compara-
cion con terapeutas integradores. Finalmente, reciente-
mente, Quiflones, Ugarte, Ceric, Garcia y Santibafiez
(2019) encuentran también diferencias entre clinicos
que se adhieren a una orientacion cognitiva post-racio-
nalista respecto a otros de orientacion sistémica. En re-
sumen, estos estudios explicitan que a través del EPT de
los clinicos se pueden rastrear sus coordenadas tedricas
de referencia. No obstante, estos estudios no indagan si
es el estilo personal lo que determina la eleccion forma-
tiva en una escuela psicoterapéutica o, por el contrario,
es la propia formacion la que modula el estilo personal.
Aunque probablemente se trate de una interrelacion de
factores que activan diversos procesos sucesivos que se
desarrollan en la practica clinica con pacientes. Es decir,
ciertas caracteristicas personales de los clinicos los in-
clinan hacia cierta direccion de intereses y, a su vez, es-
tos intereses actualizan o refuerzan ciertas caracteristi-
cas estilisticas en el desarrollo del ejercicio de la
psicoterapia. Como se vera en el apartado de la descrip-
cion de la muestra (Tabla 1), que la integracion sea la
norma entre los clinicos espafioles no deberia resultar
llamativo. En nuestro contexto, el ejercicio de la Psico-
logia Clinica exige dominar multiplicidad de &mbitos de
actuacion, donde las caracteristicas de los pacientes im-
plican la totalidad del espectro de gravedad representan-
do una situacion que, no es aventurado sefialar, empuja a
nuestros clinicos a ser flexibles, practicos y creativos.
Los modelos de escuela tienen sus virtudes, pero en oca-
siones su generalizacion a cualquier circunstancia clini-
cano se incluye entre ellas (Norcross y Goldfried, 2005).

Recientemente, en nuestro entorno y en el contexto
de la formacidn sanitaria especializada via PIR (Psicolo-
go Interno Residente), se estd trabajando en modelos de
entrenamiento y supervision en psicoterapia para resi-
dentes (Prado-Abril et al., 2017; 2019). En este ambito,
el EPT-C se revela como un instrumento de evaluacion
que puede ser de mucha utilidad en la personalizacion de
la formacion y supervision de los futuros psicélogos cli-
nicos. Del mismo modo que se recomienda monitorizar
sistematicamente la evolucion de nuestros pacientes
para ajustar la intervencion a las necesidades del caso
(Gimeno-Peon, Barrio-Nespereira y Prado-Abril, 2018),
parece 16gico hacerlo también con la progresion como
psicoterapeutas de los residentes bajo supervision. Por
otro lado, aunque el EPT-C es un instrumento psicomé-
tricamente consistente, existen motivos que justifican la
revision de sus propiedades psicométricas y su estructu-
ra factorial en una muestra de psic6logos clinicos espa-
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foles. En primer lugar, las diferencias culturales que
pueden existir entre Espafia y Argentina; y, en segundo
lugar, la idiosincrasia de los psicologos clinicos espafio-
les que representan una poblacion muy particular que
comparte un estandar de calidad definido por un érgano
ministerial que los regula y certifica como tales (Real
Decreto 2490/1998; Ley 44/2003). Por ende, el objetivo
de este trabajo fue determinar las propiedades psicomé-
tricas del EPT-C en una muestra de 350 psicélogos clini-
cos, con la intencidon de que pueda convertirse en un re-
curso de calidad para la formacion y la investigacion en
nuestro singular contexto profesional y cultural.

Método

Participantes

La muestra estuvo constituida por 350 psicélogos cli-
nicos espafioles, 271 mujeres (77.4%) y 79 hombres
(22.6%), con edades comprendidas entre los 24 y los 68
afos (M =36.67 y DT = 7.67) y una experiencia media
de 9.85 anos (DT = 8.05). El 21.4% se encontraban rea-
lizando la residencia PIR y el 78.6% eran especialistas.
Respecto a la orientacion tedrica el 67.1% se definieron
como integradores, un 17.7% como cognitivo-conduc-
tuales, un 9.4% como sistémicos, un 4.6% como psico-
dinamicos y un 1.2% como humanista-existenciales (Ta-
bla 1).

Tabla 1. Estadisticos descriptivos de la muestra

n =350

Mujeres (%) 271 (77.4)
Edad, M (DT) 36.67 (7.67)
Experiencia clinica, M (DT) 9.85 (8.05)
Residentes (%) 75 (21.4)
Especialistas (%) 275 (78.6)
Orientacion tedrica (%)

Integracion 235 (67.1)

Cognitivo-Conductual 62 (17.7)

Sistémica 33(9.4)

Psicodinamica 16 (4.6)

Humanista-Existencial 4(1.2)

Notas: La experiencia clinica se mide como afos de ejercicio e
incluye los afios como residente. La integracion incluye tanto la
integracion tedrica como el eclecticismo técnico. La orientacion
cognitivo-conductual incluye los modelos de primera, segunda y
tercera generacion.

Instrumentos

Cuestionario de Evaluacion del Estilo Personal del
Terapeuta (EPT-C; Fernandez-Alvarez et al., 2003). Au-
to-informe de 36 items que se responde con una escala
Likert de 7 puntos, que varia entre 1 «completamente en
desacuerdo» y 7 «completamente de acuerdo». Los re-
sultados expresan la posicion de los psicoterapeutas en 5
dimensiones que componen el EPT: instruccional, ex-
presiva, involucracion, atencional y operativa. Estas di-
mensiones, respectivamente, presentan en la version ori-
ginal unos indices de fiabilidad alfa de Cronbach de .69,
.75, .75, .80y .76.

Procedimiento

El reclutamiento de los participantes se llevé a cabo
por muestreo incidental no probabilistico, entre el 28 de
noviembre y el 31 de diciembre de 2018, a través de una
bateria de cuestionarios que se administraron on-line
mediante la plataforma SurveyMonkey. Se contactaron
por e-mail un total de 1283 psicélogos clinicos (inclui-
dos residentes y especialistas) mediante los canales de
comunicacién internos de la Asociacion Nacional de
Psicologos Clinicos y Residentes (ANPIR), la Sociedad
de Psicologia Clinica Asturiana (SOPCA) y la Asocia-
cion Galega de Psicologos Internos Residentes (AGA-
PIR). Asumiendo un 5% de error, para obtener un tama-
flo muestral representativo de la poblacion objeto de
estudio era preciso obtener una n > 297. Se complet6 un
consentimiento informado, se garantizo la confidenciali-
dad de los participantes, el uso de sus respuestas exclu-
sivamente para fines de investigacion y no recibieron
compensacion alguna por su participacion.

El presente estudio forma parte del proyecto Perso-
nal therapist style & psychotherapists’ attitudes and use
of research outcomes in their clinical practice [Estilo
personal del terapeuta y actitudes de los psicoterapeutas
y uso de los resultados de la investigacion en su practica
clinica]. Se inscribe en el marco general de la Investiga-
cion Orientada por la Practica (Castonguay y Muran,
2015), un movimiento internacional que persigue fo-
mentar y vertebrar redes de colaboracion entre investi-
gadores y clinicos para el desarrollo de programas cien-
tificos. Se trata de un proyecto independiente y no
financiado, pero cuenta con el apoyo institucional de
ANPIR (Espana) y la Fundacion Aiglé (Argentina).

Analisis estadisticos

La literatura muestra que cuando el EPT-C ha sido
sometido a estudio emergen un total de cinco modelos o
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soluciones factoriales (Casari, Moran y Ison, 2017). En
este trabajo se han analizado los cinco modelos existen-
tes hasta encontrar la solucion con mejores indicadores
de ajuste y fiabilidad. Para ello, se ha procedido median-
te la técnica del Analisis Factorial Confirmatorio (AFC)
que se fundamenta en la Teoria Clasica de los Tests (De-
Vellis, 2006). Los modelos del AFC se calcularon me-
diante el método de maxima verosimilitud aplicando
correcciones robustas a través del programa EQS v. 6.1.
No existen datos perdidos porque el uso de una platafor-
ma online de recoleccion de datos nos permitio obligar a
completar cada respuesta para poder avanzar hasta fina-
lizar el cuestionario.

El primer modelo puesto a prueba fue la soluciéon
original de 36 items y 5 factores encontrada en terapeu-
tas argentinos (Fernandez-Alvarez et al., 2003). El se-
gundo modelo fue la versidon abreviada del primer mo-
delo que mantiene los 5 factores con 21 items también
en una muestra argentina (Castafieiras et al., 2008). El
tercer modelo fue la propuesta de Quifiones, Melipillan
y Ramirez (2010) que conserva los 36 items del origi-
nal, pero organizados en torno a 4 factores, tras realizar
un analisis factorial exploratorio en una muestra chile-
na. El cuarto modelo se analizoé por coherencia con la
literatura sobre el constructo (Casari et al., 2017), pero
como sefalan los propios autores no es estrictamente
un modelo diferente de la version original. Consiste en
unos resultados similares a los encontrados en la mues-
tra chilena, donde las funciones atencional y operativa
aparecen subsumidas en un mismo factor. Esta comu-
nalidad ya se encontrd en la primera validacion, pero
ambos factores se mantuvieron separados por criterios
teoricos (Fernandez-Alvarez et al., 2003; 2005). Final-
mente, el quinto modelo analizado fue la version portu-
guesa (Moura, Corbella y Mena, 2011) que confirma el
modelo de Castafieiras et al. (2008) con la tnica dife-
rencia de mantener 20 items tras eliminar el item 33
(«Procuro dirigir mi atencién a la totalidad de lo que
pasa en las sesiones») que no mostré una carga facto-
rial adecuada.

El ajuste de los distintos modelos se evalud utilizan-
do la prueba de chi-cuadrado, el indice de ajuste compa-
rativo (CFI), el indice de bondad del ajuste (GFI) y el
error cuadratico medio de aproximacion (RMSEA). El
criterio de buen ajuste empleado consistio en establecer
como puntuaciones de corte valores iguales o superiores
a .90 para CFI y GFI y valores inferiores a .08 para RM-
SEA (Marsh, Hau y Wen, 2004). Por ultimo, mediante el
programa SPSS v. 22, se analiz6 la fiabilidad de los fac-
tores que componen el EPT-C calculando sus indices de
consistencia interna (alfa de Cronbach) y se estudiaron
las correlaciones entre los factores.

Resultados

Los resultados del AFC muestran que los modelos 2
(Castafieiras et al., 2008) y 5 (Moura et al., 2011) pre-
sentaron los mejores indices de ajuste. Como se puede
ver en la Tabla 2, ambos modelos obtuvieron un CFI de
.90, valores en GFI cercanos a .90, una reduccion esta-
disticamente significativa del valor chi cuadrado respec-
to a los otros modelos y un valor RMSEA inferior a .06
(Hu y Bentler, 1998).

Tabla 2. Indices de ajuste de los 5 modelos contrastados
del EPT-C y de los 2 modelos reestimados en este estudio

Ve gl CFI GFI RMSEA  90%IC
Modelo 1 4393.87 630 .83 .65 057  (.052,.061)
Modelo 2  1650.54 210 .90 .86  .048  (.039,.056)
Modelo 3  4393.87 630 .80 .66 .060  (.056,.064)
Modelo 4 4393.87 630 .79 .65 061 (.057,.065)
Modelo 5 1537.24 190 .90 .87 .048  (.039, .057)
Modelo 6 1596.33 190 .91 .87 .047 (.038,.056)
Modelo 7 149343 171 91 .88 .047  (.038,.057)

Notas: y>= prueba Chi-cuadrado; gl = grados de libertad; CFI =
indice de ajuste comparativo; GFI = indice de bondad del ajuste;
RMSEA = error cuadratico medio de aproximacion; IC = interva-
lo de confianza del estadistico RMSEA.

Sin embargo, tras analizar las cargas factoriales de
los items, se encontrd que el item 28 («Si algo me irrita
durante una sesion, puedo expresarlo») no presenta una
carga factorial adecuada (.26) en los modelos 2 y 5. En
consecuencia, se reestimaron ambos modelos excluyen-
do el item 28 de los analisis. Como resultado aparecen
en la Tabla 2 los modelos 6 y 7 que se corresponden res-
pectivamente con la reestimacion de los modelos 2 y 5.
Ambos modelos presentaron, a su vez, unos indices de
ajuste aceptables. Por otro lado, cuando se analizaron los
modelos 2 y 6 se observo una carga factorial adecuada
para el item 33 (Tabla 3), a diferencia de lo que se hallo
en el estudio de Moura et al. (2011).

En la tabla 3 se presentan las cargas factoriales y los
estadisticos descriptivos que constituyen el modelo 6,
compuesto por 20 items tras suprimir el item 28 y man-
tener el 33. Todos los items presentan una carga factorial
adecuada con valores que oscilan entre .38 y .71. En
apoyo de esta solucion cabe destacar que el item 28 ya
presentd un peso factorial inadecuado (.27) en el trabajo
de Moura et al. (2011), pero los autores lo mantuvieron
por motivos que no se justifican en el trabajo de referen-
cia. En cualquier caso, dicho dato parece apoyar que
aqui se opte por el modelo reestimado niimero 6, cuya
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Tabla 3. Cargas factoriales y estadisticos descriptivos
de los 20 items del EPT-C

ftem  CargaM6 Media DT Asimetria  Curtosis

1 44 528 1.38 -1.02 .30

3 .68 2.84 141 .70 -47

6 38 423 1.28 -.24 -1.08

9 .39 3.58 1.60 .05 -.55
10 .39 341 1.52 17 -91
11 A48 591 099 -1.19 2.44
13 71 3.88 1.70 23 -1.28
15 .67 433 1.37 -35 =37
18 .53 519 134 -.99 .61
21 45 3.82 144 45 -.80
22 .63 320 1.44 47 -.90
23 .60 4.74  1.50 -.66 -47
25 .55 240 145 1.33 1.26
27 .63 2.86 1.55 .95 13
29 42 4.04 1.52 -.30 -1.05
31 71 251 143 1.03 48
33 41 548 1.17 -1.14 1.11
34 .69 433 144 -.52 -.70
35 .56 322 1.27 41 -93
36 44 4.02 1.52 -.16 -.87

Notas. M6 = Modelo 6; DT = Desviacion tipica.

solucion factorial se dibuja en la Figura 1. Dicha Figura
presenta un modelo compuesto por 20 items que se orga-
nizan en torno a la estructura clasica pentafactorial y
muestra las cargas factoriales de los items y las inter-co-
rrelaciones entre factores.

Respecto a la fiabilidad de los diferentes factores que
componen el EPT-C se encontraron unos valores alfa de
Cronbach de .54 para las dimensiones instruccional y
expresiva, de .72 para involucracion y operativa, y de .47
para el factor atencional. El analisis item por item revelo
que de suprimirse el item 33, el valor alfa de Cronbach
del factor atencional descendia a .41. Lo cual redunda en
optar por el modelo 6 para la muestra del presente estu-
dio. Dichos valores son coherentes con los encontrados
en otros trabajos sobre el EPT-C (Casari et al., 2017;
2018; Moura et al., 2011).

Por ultimo, en la Tabla 4 aparecen las correlaciones
entre los distintos factores que componen el EPT-C. Se
encontraron correlaciones estadisticamente significati-
vas: de signo positivo entre las dimensiones atencional y
operativa, asi como entre involucracion y expresiva; y de
signo negativo para las relaciones entre las dimensiones

Item 1
44

Item 18
.53

Atencional

Item 33
41

Item 36
44

Item 6
38

Item 11
.48

Item 15
67

Item 29
42

Item 9
39
Item 27
63
Item 35
56
Item 13
71
Item 21
45

Item 23
.60

Item 34
69
Item 3
68
Item 10
39
Item 22
63
Item 25
55
Item 31
71

Figura 1. Estructura factorial del modelo reestimado de 20 items
y 5 factores

ONCOIOCNONCICRCIOCNOCIONOCIOCNOCIOIOIOCNOCIOIOIO,

operativa y atencional con las dimensiones expresiva e
involucracién y entre los factores involucracion e ins-
truccional.

Tabla 4. Matriz de correlaciones entre los diferentes factores
del EPT-C

Expresiva Instruccional Involucracion Operativa

Atencional -.19™ .01 127 407
Expresiva -.03 A7 - 17
Instruccional -.147 .09

Involucracion 127

Notas: "p < .05; "p < .001
Discusion
El objetivo principal del presente estudio consistio en

evaluar las propiedades psicométricas y la estructura
factorial del EPT-C en una muestra de psicélogos clini-
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cos espaioles. El EPT-C es un auto-informe que cuenta
con mas de 20 afios de tradicion investigadora y que to-
davia no habia sido estudiado psicométricamente en
nuestro contexto profesional y socio-cultural. Como ob-
jetivos mas especificos deseabamos: (1) examinar las
propuestas originales en una muestra representativa de
nuestra practica clinica y (2) dirimir qué version de las
disponibles era la mas recomendable para usos formati-
vos y de investigacion en nuestro entorno inmediato.

En relaciéon al primer objetivo, mediante la técnica
del AFC se estudiaron las cinco soluciones factoriales
encontradas en la literatura empirica (Casari et al.,
2017). Los resultados mostraron que los dos modelos
abreviados de la version original (Castafieiras et al.,
2008; Moura et al., 2011) presentaron los mejores indi-
ces de ajuste, de consistencia interna y conservaron la
estructura pentafactorial clasica. No obstante, a diferen-
cia de dichos trabajos, en nuestro estudio los items 28 y
33 presentaron cargas factoriales que obligaban a hacer
una reestimacion de los citados modelos. A diferencia
del estudio de Moura et al. (2011) se propuso mantener
el item 33 por presentar una carga factorial adecuada vy,
a diferencia de Castafieiras et al. (2008), se propuso eli-
minar el item 28 por presentar un peso factorial inferior
a.30. La reestimacion de ambos modelos, excluyendo el
item 28, mejord los indices de ajuste de ambos modelos
(Tabla 2). Los resultados de este estudio también se apo-
yaron en el analisis de la consistencia interna de los 5
factores que componen el EPT-C y en las correlaciones
de cada item con su respectivo factor de referencia. De
este modo, este trabajo es coherente con la investigacion
previa que orienta en un mejor ajuste de los modelos
abreviados respecto a los de 36 items (Casari et al.,
2017; Moura et al., 2011) y apoya parcialmente la solu-
cion de 21 items encontrada por Castafieiras et al. (2008).
Sin embargo, como ya sucedio en la validacién portu-
guesa con el item 33, en este caso parece razonable optar
por una solucion de 20 reactivos tras eliminar el item 28.
El modelo propuesto presenta unas propiedades psico-
métricas adecuadas, es coherente con la estructura pen-
tafactorial planteada por los autores originales y conser-
va el mayor numero de items e informacion posibles
sobre variables estilisticas del terapeuta. En este sentido,
respecto al segundo objetivo, en el Anexo I se adjunta la
version adaptada que ha resultado de este proceso de va-
lidacién del EPT-C.

Respecto a las correlaciones entre factores, éstas fue-
ron pequefias salvo para la relacion entre las dimensio-
nes atencional y operativa que fue moderada (Tabla 4).
En cualquier caso, con pequefias variaciones, los datos
se comportaron en la direccion esperada y fueron cohe-
rentes con la literatura empirica sobre el constructo

(p-ej., Casari et al., 2017; 2018). Sin embargo, es opor-
tuno realzar que el hecho de que existan relaciones esta-
disticamente significativas entre los diversos factores
que componen el EPT-C ejemplifica la dificultad que
entrafia separar en partes estrictas variables estilisticas
que, ciertamente, operan como un todo armoénico y en-
trelazado (Prado-Abril et al., 2017). Asimismo, la mayor
correlacion encontrada entre las funciones atencional y
operativa (.40) aviva nuevamente el debate en torno a si
ambos factores son aspectos diferenciados o facetas de
un mismo factor de orden superior (Casari et al., 2017;
Fernandez-Alvarez et al., 2003; 2005; Quinones et al.,
2010).

En suma, este estudio aporta evidencia preliminar en
nuestro entorno de un instrumento que permite medir
una de las variables clave del proceso psicoterapéutico:
la persona del terapeuta. En el contexto contemporaneo
de la practica basada en la evidencia (Prado-Abril et al.,
2017; 2019), evaluar al clinico es tan necesario como
evaluar las caracteristicas de los pacientes (p.ej., Gime-
no-Peon et al., 2018; Pineda, Valiente, Chorot, Piqueras
y Sandin, 2018; Sandin, Valiente, Pineda, Garcia-Esca-
lera, y Chorot, 2018) y la relacion que se establece entre
ambos (p.ej., Andrade-Gonzdlez y Fernandez-Liria,
2015). Por otro lado, hasta donde tenemos constancia, se
trata del primer estudio que analiza en nuestro pais una
muestra amplia de psicologos clinicos debidamente
acreditados. Por ultimo, se normaliza en nuestro contex-
to profesional y socio-cultural un cuestionario de presti-
gio internacional que surge de una filosofia investigado-
ra y asistencial que persigue cubrir la brecha entre
investigacion y asistencia, entre cientificos y clinicos,
promoviendo el modelo del clinico como cientifico-prac-
ticante bajo el marco de la investigacion orientada por la
practica (Castonguay y Muran, 2015; Fernandez-Alva-
rez, Gomez y Garcia, 2015b).

Antes de concluir deben ponerse de relieve las diver-
sas limitaciones que posee el estudio. En primer lugar, el
uso de una técnica de muestreo no probabilistico afecta
a las posibilidades de generalizacion de los resultados. A
este respecto, es pertinente subrayar que no existen datos
ni fuentes fiables que orienten en el tamafio del universo
de psicologos clinicos que existen en la actualidad en
nuestro pais. En el futuro, estos defectos se podrian mi-
tigar si finalmente el Ministerio de Sanidad es capaz de
avanzar en la creacidon del Registro Estatal de Profesio-
nales Sanitarios (Real Decreto 640/2014; Orden
SS1/890/2017). Una propuesta legislativa que cuenta con
mas de 15 anos sin regulacion efectiva y que, de materia-
lizarse, permitiria garantizar la transparencia sobre la
cualificacion de los profesionales para conocimiento de
los ciudadanos, al tiempo que supondria disponer de un
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censo que facilitaria el estudio fiable del universo profe-
sional. Una segunda limitacion de este estudio, a pesar
de que se procedié mediante canales de distribucion ce-
rrados que garantizan las caracteristicas de la muestra,
reside en el uso de una metodologia de evaluacion on-li-
ne que posee inconvenientes respecto a los procedimien-
tos tradicionales (Wright, 2006). Finalmente, el uso de
una medida de auto-informe obliga a recalcar que lo eva-
luado en este trabajo puede versar mas sobre la represen-
tacion mental que los clinicos tienen de su estilo perso-
nal que con lo que efectivamente actian a nivel
conductual. En este sentido, en futuras investigaciones
sera imprescindible combinar los datos auto-informados
con la metodologia observacional y el criterio de jueces
externos para incrementar la validez de constructo del
EPT-C (Fernandez-Alvarez et al., 2017). Como corolario
de este trabajo, cabe enfatizar que serdn futuras investi-
gaciones las que determinaran si este proyecto servird
para estimular a otros cientificos-practicantes de nuestro
entorno a virar el foco del énfasis actual en los factores
técnicos para investigar también, con seriedad y rigor,
otras variables humanas que gozan de apoyo empirico
como los efectos del terapeuta (Barkham et al., 2017).
No en vano, la psicoterapia sigue siendo un particular
encuentro, en un contexto dado, de caracter invariable-
mente interpersonal.
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Anexo I. Cuestionario de Evaluacion del Estilo Personal del Terapeuta (EPT-C)

FUNDACION
A AIGLLE

Cuestionario de Evaluacion del Estilo Personal del Terapeuta (EPT-C)

El presente inventario esta destinado a conocer su estilo personal como terapeuta. No hay respuestas buenas o malas ya que diferentes
estilos pueden ser igualmente beneficiosos. Mas alla de que su labor varia con los diferentes pacientes, queremos que responda segin
sea su modo mas general y frecuente de llevar adelante su trabajo. No piense demasiado en el significado de cada afirmacion. La res-
puesta mas espontdnea es la mas valiosa.

Completamente en desacuerdo //1—-2-3-4-5-6-7\\ Completamente de acuerdo

1 Suelo mantener mi escucha més bien abierta y receptiva mas que concentrada y focalizada
2 Como terapeuta prefiero indicar a los pacientes qué debe hacerse en cada sesion
3 Las emociones que me despierta el paciente son decisivas para el curso del tratamiento
4 Tiendo a exigir cumplimiento estricto con los honorarios
5 Los tratamientos pautados me merecen escasa valoracion
6 La expresion de las emociones es un poderoso instrumento de cambio
7 Fuera de las horas de trabajo dejo de pensar en los pacientes
8 Los verdaderos cambios se producen en el curso de sesiones con un clima emocional intenso
9 Me gusta sentirme sorprendido por el material del paciente sin tener ideas previas
10 Lo que les pasa a mis pacientes tiene poca influencia en mi vida personal
11 En mis intervenciones soy predominantemente directivo
12 Pienso bastante en mi trabajo, aun en mis horas libres
13 Puedo planear un tratamiento en su totalidad desde que se inicia
14 Nunca modifico la duracién de las sesiones, a menos que sea imprescindible
15 Una alta proximidad emocional es imprescindible para promover cambios terapéuticos
16 Prefiero los tratamientos donde estan programados todos los pasos a seguir
17 Procuro dirigir mi atencion a la totalidad de lo que pasa en las sesiones
18 Tengo en mente los problemas de los pacientes mas alla de las sesiones
19 Soy bastante laxo con los horarios
20 Desde el comienzo de las sesiones me dispongo a dejar flotar mi atencidén

Notas: Reproducido con permiso. Los valores de los items sefialados con * se puntian de forma inversa. Clave de correccion: Instruccio-
nal =X 4, 14, 197; Expresiva =X 3, 6, 8, 15; Involucraciéon =X 7%, 10", 12, 18; Atencional =X 17, 9%, 17, 20"; Operativa=X 2, 5°, 11, 13,

16.
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