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Introduccion

La presente investigacion esta enfocada en la validacion del “Test de Satisfaccion con
la Relacion” de Burns, el RSAT, en nuestra poblacion. EI RSAT es un cuestionario tipo likert
de 7 preguntas acerca del grado de satisfaccion con la relacion en ciertas areas como la
comunicacion, el grado de intimidad y cercania o la resolucion de conflictos. El tiempo de
respuesta es de apenas un minuto, lo que facilita su uso tanto en clinica como en

investigacion.

El cuestionario fue desarrollado por el Dr. David Burns, creador de la terapia
cognitiva conductual - TEAM (TCC-TEAM en adelante). Burns fue discipulo de Aaron Beck
y pionero junto con €l en el desarrollo y difusion de la terapia cognitiva conductual. Después
de décadas de trabajo, preocupado por las principales limitaciones de la terapia cognitivo
conductual y las resistencias de los pacientes a los tratamientos tradicionales, desarroll6 la

TCC-TEAM como un nuevo modelo de terapia (Burns, 2011)

Aunque el RSAT es una de las herramientas de evaluacion creada por Burns, su uso
trasciende a la TCC-TEAM, siendo utilizada tanto en clinica como en investigacion para
medir el constructo satisfaccion con la relacion, tanto con respecto a la relacion de pareja
como otras relaciones significativas tal y como revisaremos mas adelante en el capitulo

dedicado a ella.

En el presente estudio, ademas de validar el RSAT de Burns se mostrara su aplicacion

en un caso de terapia de pareja con un tratamiento basado en la TCC-TEAM. El objetivo es
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observar la sensibilidad de la herramienta para recoger la evolucion de la satisfaccion con la
relacion de pareja durante el transcurso del tratamiento. Se han llevado a cabo un total de 26
sesiones, incluyendo una sesion final de cierre. Las sesiones han sido filmadas y transcritas y
algunos de sus contenidos han sido incluidos y comentados en el apartado Aplicacion en una

pareja.

Esta investigacion ha sido realizada en comunicacion con el Dr. Burns, profesor
emérito del departamento de Psiquiatria y ciencias del comportamiento de la Universidad de

Stanford, en la que contintia involucrado de manera activa.

Conoci al Dr. Burns en el ano 2012, cuando un colega me propuso colaborar para
traerlo a Barcelona. El habia conocido su trabajo a través de sus libros y compartié conmigo
algunos de los mas conocidos: Sentirse Bien y Adios ansiedad. Acepté inmediatamente su
propuesta, y redacté un email de invitacion al Dr. Burns, quien me contesto enseguida. En su
respuesta comentaba que no viajaba fuera de los EEUU pero que estaba encantado de
derivarnos a su colega el Dr. Mickey Trockel, a quien copiaba ya en ese mismo mail, y que
ademads hablaba castellano. Nosotros, ain mas encantados con su respuesta y avidos de tener
la oportunidad de aprender en persona los métodos de David Burns, escribimos al Dr. Trockel

y este fue el inicio de un camino de encuentro y aprendizaje que ha durado hasta hoy.

En junio del 2012, el Dr. Mickey Trockel, profesor del departamento de psiquiatria y
psicologia de la facultad de medicina de la Universidad de Stanford y colaborador del Dr.
David Burns, impartié en Barcelona un taller denominado “Sentirse Bien, mas all4 de la

terapia cognitiva”. Durante el taller contamos con la presencia por videoconferencia del Dr.
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Burns, quien condujo en directo una sesion de terapia con una persona participante. La
experiencia fue tan enriquecedora que cambidé mi manera de trabajar y enfocar la terapia a

partir de entonces.

Durante la formacién, se presentaron las herramientas principales del modelo
TCC-TEAM, entre las que estaba el RSAT. Durante la preparacion del taller, ayudé al Dr.
Trockel con la traduccion del RSAT al espafiol, junto con otras herramientas de la
TCC-TEAM, pero no ha sido hasta este momento que se ha buscado una traduccion y
adaptacion que siga una metodologia adecuada, asi como su validacién empirica en version

espafiola.

La terapia del Dr. Burns despierta interés a nivel clinico y académico tanto en los
Estados Unidos como a nivel internacional. Uno de los cientificos que recientemente le han
visitado para conocer mejor su modelo es el neurocientifico y genetista Mark Noble,
considerado uno de los pioneros en el campo de la investigacion con células madre y profesor
de la Universidad de Rochester. El Dr. Noble explica como los componentes de la terapia
TCC-TEAM son adecuados para comprender el cerebro humano y considera que la terapia
TCC-TEAM es equivalente a hacer micro-neurocirugia a nivel cerebral. Noble comparte sus
investigaciones sobre redes neuronales y terapia TEAM en un capitulo del ultimo libro de

Burns Feeling Great (Burns, 2020)

El Dr. Burns, en su contribucién al conocimiento y avance de la terapia cognitiva, ha
combinado la labor académica e investigadora con el trabajo clinico y divulgativo, haciendo

llegar a millones de personas material clinico de méxima calidad en un formato
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autoadministrable a través de sus libros, en especial a través de su obra mas conocida,
Feeling Good (Burns, 1980/1999). Se han conducido investigaciones que han aportado
evidencia sobre los efectos beneficiosos de la biblioterapia utilizando su libro, Feeling Good,
en pacientes con depresion tras leer y autoaplicarse los ejercicios propuestos en la obra
(Anderson et al., 2005; Scogin et al., 1989;). Se han llegado a vender més de cuatro millones
de copias de esta obra sélo en los Estados Unidos, y ha sido traducido a decenas de idiomas y

distribuido en decenas de paises, entre ellos en Espafia (Burns, 2010)

La revista Journal of Behavioral Medicine lo reconocié entre los 10 mejores libros en
ciencias del comportamiento de 1980 (wikipedia, s.f.), y The Authoritative Guide to
Self-Help Books (Santrock et al., 1994) lo consider¢ el libro mas recomendado en los Estados

Unidos por profesionales de la salud para pacientes con depresion.

Unos meses después del seminario del Dr. Trockel y del Dr. Burns en Barcelona, me
matriculé en el doctorado de la Facultad de Psicologia, Ciencias de la Educacion y del
Deporte Blanquerna de la Universidad Ramoén Llull. Conocer la TCC-TEAM del Dr. Burns
me habia motivado profundamente a querer ser mejor profesional, y sentia que realizar un
doctorado y ampliar con la vertiente de investigacion mi labor clinica me ayudaria en este
proposito. Ya hacia unos anos que habia comenzado mi préctica clinica y empezaba a
especializarme en terapia de pareja, habia fundado mi propio centro de terapia en Barcelona y
empezaban a unirse los puntos de los que habia oido hablar a Steve Jobs en su famoso

discurso en Stanford.
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Durante el primer afo del doctorado viajé a los Estados Unidos a formarme con el Dr.
Burns. Habia vivido cinco afios en Boston, durante los cuales trabajé en la Universidad de
Harvard y en la facultad de Medicina de la Universidad de Massachusetts, por lo que regresar
a los Estados Unidos, diez afios después, de nuevo en un contexto académico, me resultaba
altamente motivador. El viaje a California y conocer al Dr. Burns resulté una de las
experiencias mas estimulantes de mi carrera. No solamente conoci al Burns profesor y
eminencia en el dmbito clinico y académico, también estaba conociendo a un ser humano
empatico, generoso y compasivo que me acogioé con cercania y amabilidad. Aunque en la
formacidon éramos muchas personas que veniamos de todas las partes del mundo, el Dr. Burns
me hizo un lugar en su circulo de colaboradores y me senti una mas durante toda mi estancia.
No solo aprendi durante la formacion, sino que seguia aprendiendo y enriqueciéndome en las

comidas, y en las sobremesas cargadas siempre de abundante sentido del humor.

Una vez terminada la formacion, el Dr. Burns me invitdé a participar de las
tradicionales excursiones de senderismo que organiza los domingos por la mafiana saliendo
desde su casa. En ellas supervisa casos, interviene en los procesos de personas que participan
de la excursidbn y comparte conocimiento al tiempo que camina, en muchas ocasiones
jdejandonos a la mayoria detras! La excursion termina con una comida en su casa en la que
todos traemos algo, compartida con los profesionales que hemos ido ese dia, algunos de su
equipo en California, otros venidos de lugares muy diversos. La subida de endorfinas tras la
caminata, la comida deliciosa y compartida entre todos, las conversaciones amables,
inteligentes y estimulantes, y sus gatos paseandose entre nosotros... jme habria quedado alli

para siempre!
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Ademas de la ayuda que recibi del profesor Burns durante la excursion, donde me
aconsejo sobre como crear un test para medir la motivacion en terapia de pareja, compartio
algunos aspectos sobre su trabajo con parejas, y me orientd sobre la presente investigacion,
fui invitada a participar en su grupo de formacion y supervision en terapia TCC-TEAM de los
martes en Stanford. Dirigido por el Dr. Burns y sus colaboradores més cercanos, en este
grupo pude practicar la terapia TCC-TEAM que habia aprendido durante la formacion
mediante role playing y el estudio de casos. Ademas, al mas puro estilo americano, cuando

llegaba el momento comiamos nuestra cena traida de casa mientras trabajabamos.

Otro de los grandes regalos del viaje fue volver a conectar con el profesor Mickey
Trockel. Me senti profundamente inspirada por los valores de ayuda y servicio del Dr.
Trockel. Tras regresar del viaje, estuvo disponible durante varias sesiones a través de Skype
para ayudarme con mi aprendizaje y puesta en practica de la terapia TCC-TEAM en mi
consulta, con generosidad y disponibilidad, lo que fue una inestimable ayuda y una

oportunidad para seguir consolidando de manera practica lo aprendido.
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MARCO TEORICO

1. La terapia cognitivo conductual - TEAM

La terapia cognitivo conductual (TCC) es una de las corrientes psicoterapéuticas mas
investigadas y practicadas en el mundo. Como se comentaba en la introduccion, David Burns
fue primero discipulo de Aaron Beck y después uno de los principales autores en el desarrollo
y difusion de la TCC. Al igual que Beck, Burns proviene del ambito de la psiquiatria y
medicina. Trabajo en sus primeras etapas en quimica cerebral en la facultad de medicina de la
Universidad de Pennsylvania, investigando sobre la teoria de la depresion basada en el
desequilibrio bioquimico en el cerebro y en ansiedad. Obtuvo reconocimientos como el
premio A.E. Bennett Award, por la investigacion sobre el metabolismo de la serotonina en el
cerebro. Sin embargo, el autor explica que sentia una gran frustracion frente a las resistencias
a la terapia que presentaban los pacientes, tanto en psicoterapia como en tratamientos

farmacologicos.

Burns desarrolld un nuevo modelo de psicoterapia, la terapia cognitiva conductual
TEAM (TEAM-CBT en inglés) donde TEAM es un acrénimo que contiene las iniciales en
inglés de los conceptos clave de este tipo de tratamiento. De esta forma, la T es de testing,
evaluar mediante cuestionarios, la E es de empathy, empatia, la A es de agenda setting, y hace
referencia al establecimiento de una agenda de trabajo paraddjica con el paciente para
deshacer resistencias, y la M es de methods, refiriéndose al uso de herramientas para tratar en
terapia los problemas del paciente. Se detallan a continuacidn las principales caracteristicas

de cada uno de estos aspectos.
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La TCC-TEAM incluye a la terapia cognitiva conductual en algunos de los
planteamientos y premisas basicas, como el trabajo con los pensamientos distorsionados y
creencias para modificar estados emocionales negativos y tratar trastornos como la depresion
o la ansiedad entre otros. Sin embargo Burns va mas alld de la terapia cognitiva conductual,
incorporando nuevas herramientas y sobre todo un método de trabajo novedoso. Revisamos
ahora los componentes principales de su método, siguiendo las siglas antes comentadas que

constituyen la esencia de la terapia cognitivo conductual TEAM:

Testing

En la TCC-TEAM, los terapeutas miden el estado de animo del paciente al principio y
final de cada sesion, de manera que puede verse la evolucion de los sintomas y la eficacia del
tratamiento. El estado de &nimo es medido con el Brief Mood Survey (BMS) desarrollado por
Burns (s.f.), un cuestionario con escalas que miden depresion, inclinaciones suicidas,
ansiedad y enfado, asi como una escala para medir sentimientos positivos. En terapia de
pareja se mide también la satisfaccion con la relacion de pareja, con el RSAT, del cual se

pretende validar su version espafiola en este trabajo.

Una de las aportaciones de la TCC-TEAM es la medicion de la alianza terapéutica al
final de cada sesion. El instrumento para medir la alianza es el Cuestionario de Evaluacion de
la Sesion de Terapia (Burns, s.f.), un test tipo likert contestado por el paciente con diferentes
escalas que miden aspectos como el grado de empatia percibido en el terapeuta, la calidad de

ayuda de la sesion o la predisposicion a realizar tareas terapéuticas entre otros. Se afaden al



Validacion de la version espafiola del Cuestionario de Satisfaccion en la Relacion de Pareja (RSAT) 19

final dos preguntas abiertas al paciente sobre qué es lo que més le ha gustado de la sesion y lo

que menos le ha gustado.

Burns habla en su articulo Science behind TEAM Therapy (Burns, 2011), de un
estudio llevado a cabo por Hatcher et al. (1995) donde se compar6 las respuestas de los
pacientes a un cuestionario donde valoraban la empatia del terapeuta con las respuestas de los
terapeutas al mismo cuestionario valorando su propia empatia. Se vio que la correlacion era
muy baja y que los terapeutas acertaban y coincidian en menos de un 10% las respuestas de

sus pacientes.

Burns replic6 este estudio pero comparando las respuestas de los pacientes a
cuestionarios sobre su estado de ansiedad, depresion, o dificultades varias, con las
percepciones que los terapeutas tenian sobre el estado de sus pacientes (Burns, 2011). De
nuevo los resultados fueron similares al estudio de Hatcher et al. (1995), y las correlaciones
entre las respuestas de los pacientes sobre su estado y las respuestas de los terapeutas sobre el
estado de sus pacientes fueron menos del 10%. Basado en esta evidencia, Burns afirma que
no estamos tan acertados sobre como se sienten los pacientes y hacemos asunciones que no
son del todo correctas. Segun Burns, en muchos casos la desviacion entre las percepciones de
los terapeutas y la realidad de los pacientes son errores graves de percepcion que se pueden
estar pasando por alto, lo que preocupa especialmente en el caso de pacientes con ideacion

suicida.

Estas herramientas, junto con otros muchos cuestionarios y herramientas estan

disponibles para profesionales de la salud en el manual Therapist Toolkit (Burns, s.f.) Los
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cuestionarios que son aplicados cada sesion, como los comentados més arriba, BMS, RSAT o
la Evaluaciéon de la Sesion de Terapia, son instrumentos breves, de una sola pagina,
administrables en escasos minutos mientras el paciente esta en la sala de espera, de manera

que no suponen una interferencia en el tiempo de sesion.

Empathy

Una parte esencial de la formacion en el modelo TCC-TEAM es el entrenamiento en
empatia. Los terapeutas bajo este modelo aprenden de una manera muy especifica a trabajar
con empatia en terapia. Segin Burns, es un entrenamiento muy duro porque requiere la
muerte del ego del terapeuta, pero sostiene al mismo tiempo, que es algo que podemos

aprender a desarrollar con entreno.

Como explicamos en el apartado de testing, la empatia del terapeuta es evaluada por
el paciente al final de cada sesion con el Cuestionario de Evaluacion de la Sesion de Terapia.
Burns afirma que las escalas de empatia y grado de ayuda de la sesion son sensibles a los
minimos fallos en la alianza terapéutica (Burns, 2018). El autor advierte que al principio el
uso de estas evaluaciones puede ser dificil porque las puntuaciones pueden ser mas bajas de
lo esperado, lo que puede afectar al terapeuta, especialmente si es sensible a las criticas, pero
la puesta en comun de esta informacidn con el paciente, con una actitud abierta, con empatia
y amabilidad, revierten en una rapida y creciente conexion y complicidad, junto con la
ventaja de disponer de informacion sobre lo que es util al paciente y lo que no, contribuyendo

a una mayor eficacia terapéutica.
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La formacion en TCC-TEAM incorpora herramientas para trabajar con empatia y
asertividad las criticas y respuestas negativas del paciente al tratamiento o a la intervencion
del terapeuta, como los cinco secretos de la comunicacion eficaz. Esta herramienta
desarrollada por Burns (2009b) es utilizada para el entrenamiento en habilidades de
comunicacion. Es utilizada tanto en la formacion de terapeutas TCC-TEAM, como en terapia
para pacientes que quieren trabajar una relacion cercana, de pareja o no. Los cinco secretos
de la comunicacion desglosan los componentes basicos de una comunicacion eficaz y los
pasos para incorporarlos en nuestra comunicacion. Estos componentes incluyen habilidades

de escucha y habilidades de autoexpresion.

Entre las habilidades de escucha se incluyen: el desarme (encontrar algo de verdad en
lo que dice la otra persona, aunque parezca completamente irracional o injusto), y la empatia
(ponerse en el lugar de la otra persona e intentar ver el mundo por sus ojos). Para manifestar
empatia, ofrece tres propuestas: la empatia de pensamiento (resumir las palabras de la otra
persona con lo que transmitimos que hemos escuchado), la empatia de sentimientos
(reconocer y mencionar como creemos que se siente la otra persona, ayudando a que se sienta
comprendida), y finalmente hacer preguntas suaves y exploratorias a la otra persona, para

saber mas sobre como se siente y cerciorarnos de que estamos realmente comprendiendo.

Entre las habilidades de autoexpresion se encuentran pautas para expresar nuestros
propios sentimientos, con frases del tipo "me siento", como por ejemplo "me siento
disgustado", en lugar de afirmaciones inculpatorias del tipo "t4", tales como "tu no me

entiendes" o "t0 estas equivocado". Por ultimo propone que encontremos algo de positivo que
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decir a la otra persona, aun en plena batalla. Se trata de transmitir una actitud de respeto,

aunque nos podamos sentir muy airados contra la otra persona.

Burns afirma que al principio de cada sesidon de terapia, es importante empatizar con
el paciente. Cuando escuchas con empatia, no das consejos al paciente, sino que tratas de
buscar y reconocer qué tiene de verdad lo que estd diciendo, parafraseas sus palabras,
reconoces sus sentimientos y le invitas amablemente a que entre mas en lo que estd
compartiendo. Segiin Burns, acompafiar con cercania y compasion asi como expresar los

propios sentimientos es de ayuda para que el paciente se sienta totalmente comprendido.

Aunque la empatia se considera una parte esencial para la eficacia del tratamiento
(Burns y Nolen-Hoeksema, 1992), no se llega a considerar que sea una condicion suficiente
para lograr el cambio. En el modelo TCC-TEAM la empatia es seguida del establecimiento
de una agenda de trabajo con el paciente (agenda setting), donde se abordaran sus resistencias

a realizar los cambios que dice querer realizar.

Agenda Setting

Después de la fase en que la empatia con el paciente es el objetivo principal, la
TCC-TEAM continua con el establecimiento de una agenda de trabajo paraddjica (Burns,
2013) En esta fase, el objetivo sera conseguir especificidad y claridad sobre el problema que
el paciente quiere que el terapeuta le ayude a cambiar, junto con el andlisis de su motivacion
para realizar este cambio. Se trata de una agenda de trabajo paradojica, puesto que en primer

lugar el terapeuta ayuda al paciente a desvelar los motivos que tendria para no cambiar,
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trayéndolos a la consciencia, siendo el paciente finalmente quien tiene que argumentar frente

al terapeuta el sentido de realizar estos cambios y confrontar sus resistencias.

En TCC-TEAM se asume que existe siempre una resistencia inconsciente en el
paciente que le urge a no cambiar y mantener el status quo. Se trata de traer a la consciencia
las resistencias inconscientes del paciente para poder deshacerlas utilizando una serie de
técnicas. Burns afirma que cuando esto se hace de la manera adecuada la etapa posterior de

métodos y trabajo en el cambio es altamente acelerada y su eficacia incrementa.

Una de las herramientas utilizadas para el proceso de agenda setting es el analisis del
coste y beneficio de no cambiar aquello que se dice querer cambiar. Al principio, la propuesta
de realizar una lista de ventajas de no cambiar puede resultar desconcertante para el paciente.
Lo normal es que el paciente esté conectado con los motivos que tiene para cambiar algo y de
ahi la demanda terapéutica. Con frecuencia puede contestar que no hay ventajas de la
situacion problematica que experimenta, s6lo puede pensar en las desventajas. Sin embargo,
con un poco de ayuda, el paciente va dandose cuenta por ¢l mismo de las buenas razones que
tiene para que aquello que desea cambiar en realidad no cambie, tomando conciencia de la

funcién que tiene en su vida lo que considera un problema.

En TCC-TEAM el trabajo con las resistencias del paciente es previo a cualquier
intervencion con métodos terapéuticos dirigidos a ayudar al paciente con los problemas
acerca de los que consulta. Burns justifica en su articulo Science Behind T.E.A.M. Therapy
(2011) que no trabajar las resistencias antes de cualquier intervencion o tratamiento esta

detras de la mayoria de los fracasos y abandonos en terapia.
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Métodos

La parte del tratamiento en TCC-TEAM que sigue al establecimiento de una agenda
paradojica de trabajo es la aplicacion de métodos para ayudar al paciente a realizar los
cambios que se ha propuesto. Burns ha desarrollado casi un centenar de herramientas para
realizar este trabajo de cambio, entre las que se incluyen algunas técnicas clasicas de la
terapia cognitiva. Estas herramientas son transmitidas en sus formaciones, explicadas en su
manual para terapeutas Tools not schools of therapy (2021) y en sus obras Sentirse bien
(2010) o Adids ansiedad (2009) Estas herramientas son agrupadas por el autor en seis
tipologias: técnicas para desvelar (como la flecha descendente), técnicas motivacionales,
técnicas de exposicion clésica, técnicas de exposicion cognitiva, técnicas de exposicion
interpersonal o técnicas interpersonales. Burns postula que sus técnicas estan basadas en mas
de una docena de escuelas de terapia, y reivindica que lo importante no es adherirse a una u
otra escuela de terapia o marco teorico, que a menudo compiten por ver quien tiene la verdad,
sino utilizar herramientas utiles y efectivas para ayudar a los pacientes a realizar cambios y

mejorar.

El tratamiento con métodos durante la fase de cambio se ve acompaiado de tareas
terapéuticas que el paciente debe llevar a cabo en casa entre sesiones. Esta es una condicion
del tratamiento que, desde la TCC-TEAM, se requiere a cada paciente, sostenido en
evidencia cientifica sobre el incremento en eficacia terapéutica con la realizacion de tareas
entre sesiones (Burns y Nolen-Hoeksema, 1991; Burns y Spangler, 2000; Kazantzis et al.,

2000)
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En terapia TCC-TEAM se trabaja tanto para el cambio en terapia como para la
prevencion de recaidas, lo cual es abordado al final de cada tratamiento. Algunas
herramientas de este modelo se han utilizado con la pareja cuyo caso se revisa en el apartado
Aplicacion en un caso, por lo que podremos verlas mas adelante, como los cinco secretos de

la comunicacion eficaz o el diario de la relacion de pareja.
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2. La terapia cognitiva interpersonal de David Burns

La terapia cognitiva interpersonal de Burns (Burns, 2009b) implica la aplicacion de la
TCC-TEAM en terapia relacional. Ya hemos visto que la TCC-TEAM hace énfasis en el
trabajo con las resistencias a cambiar de los pacientes, que en el caso de la terapia de pareja
serian resistencias a hacer cambios en la propia conducta que podrian mejorar la relacion. La

terapia cognitiva conductual se basa en tres ideas principales (Burns, 2009b, p. 55):

1. Todos provocamos y mantenemos los mismos problemas de relaciones personales
de los que nos quejamos. Sin embargo, no parece que nos demos cuenta de que lo
estemos haciendo asi, y por eso nos sentimos victimas y nos decimos que el problema

es por culpa de la otra persona.

2. Negamos nuestro papel en el conflicto porque el auto examen resulta demasiado
sobrecogedor y doloroso, y porque sin que lo reconozcamos, el problema del que nos

estamos quejando nos produce gratificacion.

3. Todos tenemos mucho mas poder del que creemos para transformar las relaciones
personales conflictivas... siempre que estemos dispuestos a dejar de culpar a la otra

persona y nos centremos, en cambio, en cambiar nuestra conducta.

Segtin Burns (2009b) a veces las personas no queremos llevarnos bien con la persona
que tenemos cerca ni estamos interesados en cambiar nuestros pensamientos sobre esa

persona, lo que supone un obstaculo para mejorar la satisfaccion con la relacion y para el
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¢xito de una terapia. Burns, identifica doce motivaciones que compiten con que podamos

desarrollar una mayor satisfaccion en la relacion:

1. Eldeseo de tener poder y control en la relacion

2. El deseo de venganza

3. Querer resarcirse para que haya justicia y equidad
4. El narcisismo

5. Elorgullo y la vergiienza

6. Los chivos expiatorios

7. Laverdad o querer tener la razén por encima de todo
8. La inculpacion del otro

9. Laautocompasion o victimismo

10. Lairay el rencor

11. La competencia

12. Los motivos ocultos

Dado que la terapia cognitiva interpersonal es la aplicacion del modelo TCC-TEAM
en terapia relacional, se siguen las mismas fases que se comentaron en el apartado anterior
sobre la terapia TCC-TEAM. Asi, se emplean herramientas de medicion como el Brief Mood
Survey o el RSAT, y al final de cada sesion se mide la alianza terapéutica con la Evaluacion
de la Sesion de Terapia. Se trabajan las resistencias de los pacientes con herramientas como el
Cuestionario de Motivacion o el Cuestionario de Valoracion de Ventajas y Desventajas de la
Inculpacioén y se utilizan métodos propios de la terapia cognitiva interpersonal - TEAM como

el Diario de la Relacion (Jiménez y Pérez-Testor, 2017), los Cinco Secretos de la
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Comunicacion Eficaz, o el Minuto de Instruccion entre otros (Burns, 2009b). Tal y como se
comentd anteriormente, en el apartado Aplicacion en una pareja revisaremos un caso de
terapia de pareja con un planteamiento basado en la terapia cognitiva interpersonal TEAM y

observaremos algunas de estas herramientas y ejercicios aplicados en terapia.
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3. E1 RSAT

El Relationship satisfaction test (RSAT) es un instrumento que evalta el grado de
satisfaccion con una relacion cercana. El cuestionario se disefid originalmente en una version
de 13 items no publicada (Burns y Sayers, 1988, citado en Burns et al., 1994) y en una
version de 7 (Burns, 2009b). La escala, originalmente validada por Burns y Sayers fue la
version mas larga (Heyman et al., 1994), mientras que la version del RSAT que se pretende

validar en version espafiola a través del presente estudio es la de 7 items.

Varios motivos justifican la eleccion del RSAT de 7 items. Entre ellos, se incluye que
esta version es actualmente la mas utilizada por el autor, tanto en formaciones a terapeutas
como en sus obras de divulgacion (Burns, 2009a, 2009b y 2010) asi como en estudios mas
recientes publicados donde se utiliza el RSAT (Ayalon, 2011; Ayalon y Roziner, 2016;
Steadman, 2007). Ademas, teniendo en cuenta que el objetivo a la hora de medir el constructo
satisfaccion con la relacion, suele ser hacerlo de manera homogénea a través de una
puntuacién total, merece la pena asumir el reto de poner a prueba las propiedades
psicométricas de una escala que pueda hacerlo con solo 7 items de manera vélida y fiable.
Sus beneficios pueden ser multiples tanto en clinica como en investigacion, donde la variable
satisfaccion con la relacion es probablemente la mas ampliamente estudiada en relacion de

pareja (Graham et al., 2011).

Los primeros 4 items del RSAT tratan sobre areas especificas de la relacion
(comunicacion y franqueza, resolucion de conflictos, grado de afecto y carifio e intimidad y

cercania) mientras que las tres siguientes evallian el grado de satisfaccion con el papel de uno
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en la relacion, el grado de satisfaccion con el papel de la otra persona y por ultimo el grado de

la satisfaccion general con la relacion.

Los items sobre el grado de satisfacciéon con cada una de las areas que cubre el
cuestionario se responden utilizando una escala Likert de 0 (muy insatisfecho) a 6 (muy
satisfecho). Las puntuaciones son sumadas para proporcionar una puntuacion total en
satisfaccion de 0 a 42 puntos, donde las puntuaciones mas altas corresponden a resultados
con una mayor satisfaccion. El cuestionario proporciona resultados por las siguientes
categorias: 0-10 indica que la persona estd extremadamente insatisfecha, 11-20 indica que la
persona esta muy insatisfecha, 21-25 indica que la persona estd moderadamente insatisfecha,
26-30 indica que la persona esta algo insatisfecha, 31-35 indica que la persona estd algo
satisfecha, 36-40 indica que la persona estd moderadamente satisfecha y 41-42 indica que la
persona esta muy satisfecha con su relacion. En una persona con resultado de 31 o mayor se

consideraria que experimenta satisfaccion en su relacion.

El RSAT es una herramienta de probada validez y fiabilidad, habiendo demostrado
una buena consistencia interna con un coeficiente alfa de 0.97 y correlaciones retest a las 6
semanas de 0.72 (Heyman et al., 1994). Este cuestionario ha sido validado con el Marital
Adjustment Scale (r = 0.80) (Burns y Sayers, 1988, citado en Beesley y Stoltenberg, 2002) el
Quality of Marriage Index (r = 0.91) y el Dyadic Adjustment Scale (r = 0.90) (Heyman et

al.,1994)

El RSAT puede ser utilizado para evaluar la satisfaccion con una relacion cercana, sea

de pareja o no. En la literatura cientifica aparece sobre todo en estudios sobre la satisfaccion
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con la relacion de pareja (Burns et al., 1994; Beesley Stoltenberg, 2002; Heyman et al. 1994;
Heyman et al., 2001) pero también ha sido utilizado en estudios sobre satisfaccion con la
relacién entre ancianos, sus familiares y cuidadores domésticos (Ayalon, 2011; Ayalon y

Roziner, 2016; Steadman, 2007)

Dada la brevedad del cuestionario, el tiempo necesario para responder a las preguntas
es muy breve también, lo cual facilita su utilizacion, especialmente en clinica. Como
herramienta desarrollada por Burns dentro de la TCC-TEAM es coherente que su estructura
sea breve y a la vez valida y fiable ya que la intencidon es que pueda ser utilizada en las

sesiones como medida antes y después del tratamiento.
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PARTE EMPIRICA

4. Objetivos

4.1 Objetivo General: Traducir y Validar la RSAT

Como se ha ido mencionando, el objetivo principal de esta investigacion es la
validacion del RSAT de Burns (Burns y Sayers, 1988, citado en Burns et al., 1994) en
poblacion espafiola. Ademads, observaremos su uso utilizando el instrumento traducido y

validado en version espafiola en el contexto de un caso clinico de terapia de pareja.

El RSAT es una herramienta que nos permitiria tener datos validados, objetivos y en
tiempo real del grado de satisfaccion con la relacién en cualquier contexto clinico de terapia
de pareja. Aunque la practica clinica individual o de pareja no exige el uso de escalas o
cuestionarios, éstos pueden ayudar en el cribaje de procesos o en su seguimiento evolutivo
(Carvajal et al., 2011) Ademas los datos recogidos a través de los cuestionarios pueden diferir
de las observaciones del terapeuta en un momento dado del tratamiento. Tal y como Burns
argumenta en su informe Science Behind T.E.A.M Therapy (2011) existen estudios, a los
cuales ya hemos hecho alusion anteriormente, que muestran una correlacion de menos de un
10% con respecto a las respuestas de los terapeutas al ser cuestionados sobre sus pacientes y
las respuestas de los pacientes sobre su propio estado (Hatcher et al., 1995), evidencia que
estd detras de los argumentos de la TCC-TEAM sobre la relacion entre el uso de instrumentos

de medicion en terapia y la eficacia de los tratamientos.

Para la traduccion y adaptacion del RSAT en nuestra poblacion, se han seguido las
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directrices de la Comision Internacional de Tests (International Test Commission, ITC). En su
segunda edicion (Mudiz et al., 2013) se desarrollan los aspectos mas importantes a la hora de
adaptar los tests de unas culturas a otras de manera que se asegure el maximo nivel de

equivalencia entre las versiones original y adaptada:

a) consideraciones legales previas que afectan a la propiedad intelectual

b) valoracion del constructo en la poblacion diana

c) disefios de adaptacion que tengan en cuenta las caracteristicas lingiiisticas,
psicolégicas y culturales del texto adaptado, asi como su adecuacion practica

d) la importancia de las pruebas piloto

e) la seleccion cualitativa y cuantitativa adecuada de la muestra de adaptacion

f) la importancia de los estudios de equivalencia

g) la delimitacion del grado de comparabilidad entre puntuaciones

h) la importancia de unas correctas condiciones de aplicacion e interpretacion

1) la informacion exhaustiva sobre los cambios llevados a cabo en el test adaptado

Con respecto a las condiciones legales del RSAT, este instrumento es propiedad
intelectual de su autor, David Burns, y solamente €l puede conceder la licencia para utilizarlo,
a través de su web https://feelinggood.com/wp-content/uploads/2014/01/aaa-tk-

order-form-website-v-1-2014.pdf

Como se explica en la introduccion, en el afno 2012 realizamos, junto con el Dr.
Trockel una traduccion del RSAT al espafiol con la autorizacion del autor que fue utilizada

para la formacion llevada a cabo en Barcelona en el 2012 sobre el método TCC-TEAM por
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parte del Dr. Trockel y del Dr. Burns. Dado que aquella traduccion no siguid los criterios que
hemos aplicado en esta tesis, hemos descartado aquella version y se ha utilizado el RSAT
original facilitado por el propio autor para este estudio de adaptacion y validacion empirica
en espafiol. La autenticidad de la prueba queda garantizada ya que se ha realizado en

comunicacion con el autor y con su permiso.

Una de las directrices de la ITC tiene que ver con la revision del constructo medido
por el test, e insta a evaluar su relevancia en las poblaciones de interés. En nuestro caso, el
constructo satisfaccion con la relacion es central tanto para la terapia de pareja como para la
investigacion en el campo de las relaciones (Funk y Rogge, 2007). Las medidas de esta
variable realizadas con una correcta metodologia, nos pueden ayudar a entender mejor los
efectos de tratamientos y otras variables que la afectan, permitiéndonos avanzar en la
comprension del funcionamiento de las relaciones. Como la variable posiblemente mas
estudiada sobre las relaciones de pareja, la satisfaccion con la relacion se ha asociado a
aspectos como la salud mental y emocional, salud fisica y funcionamiento infantil en parejas

con nifios (Graham et al., 2011)

Entre los instrumentos mas ampliamente utilizados para medir la satisfaccion con la
relacién (Graham et al., 2011) hay un nimero considerable que hacen alusion en su nombre a
la relacion de pareja dentro del contexto del matrimonio, como el Marital Adjustment Test, el
Kansas Marital Satisfaction Scale o el Quality of Marriage Index. Sin embargo, el hecho de
que un cuestionario que mida la satisfaccion con la relacion de pareja no haga referencia a la
relacion matrimonial, como es el caso del Relationship Satisfaction Test que vamos a adaptar,

es mas coherente con la realidad de las relaciones en nuestro pais, donde la nupcialidad
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disminuye de manera importante y progresiva cada afo. Entre los afios 2001 y 2017, las
parejas de hecho se han triplicado, pasando de 563.785 a 1.648.100, representando el 14,6%

del total de las parejas registradas en Espana (Instituto de Politica Familiar, 2019)

Consideradas las ventajas de disponer de un cuestionario de estas caracteristicas para
medir de manera vélida y fiable la satisfaccion con la relacidon en nuestra poblacion, tanto en
el contexto clinico como en investigacion, junto con el interés de que la herramienta elegida
por la TCC-TEAM para medir la satisfaccion con la relacion pueda ser utilizada en espafiol
manteniendo sus propiedades de validez y fiabilidad, llevamos a cabo la validacion del RSAT
en version espafiola, version que responde al nombre de Cuestionario de Satisfaccion con la

Relacion (QSAR).

Para observar el uso en clinica del QSAR vy su sensibilidad al cambio terapéutico, se
ha incluido en este trabajo la revision de un caso clinico de terapia de pareja donde se ha
utilizado esta herramienta. Las medidas de satisfaccion con la relacion tomadas en cada
sesion son una aportacion Util para tener una vision mas clara de la evolucion del tratamiento
o de posibles bloqueos en su avance. El caso consiste en un tratamiento basado en la terapia
cognitiva interpersonal TEAM de Burns y serd descrito y revisado en detalle en la seccion

Aplicacion en una pareja.
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4.2 Objetivos Especificos:

Traduccion, Validez y Fiabilidad y Aplicacion en una Pareja

4.2.1 Traduccion

El proceso de traduccion de un cuestionario es clave para asegurar la validez del
instrumento. Tal y como se indica en las directrices de la ITC (Muiiz et al., 2013) no se trata
simplemente de traducir el cuestionario, si no que es necesario seguir un proceso que asegure
una equivalencia entre la version original y la version traducida del instrumento. El proceso
de adaptacion de un cuestionario debe realizarse de acuerdo a unos estandares cientificos que
garantizan la equivalencia cultural de las dos versiones (original y adaptada), no siendo
adecuada la utilizacion de traducciones libres del instrumento original (Iraurgi, 2008) Esto es
asi por numerosas razones, entre ellas, los constructos que medimos en psicologia no son
universales y pueden entenderse de manera distinta entre culturas e idiomas diferentes.
Ademas, segiin apunta Iraurgi (2008), si han pasado muchos afos desde que se cre6 la
herramienta que traducimos, pueden haberse dado cambios en la manera como ahora

entendemos ciertos conceptos.

Por todo ello, nos proponemos seguir las directrices de la Comision Internacional de
Tests (Muifiiz et. al, 2013) con respecto al procedimiento de traduccion y adaptacion de
instrumentos de evaluacion. Con el objetivo de conseguir una version espafiola del RSAT que
sea valida y fiable, el proceso de traduccion se realizaré tratando de adaptar culturalmente la

version original a la versidon espafiola, con el propdsito de que sea equivalente a nivel de
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significado, conceptual, técnico y tedrico, asi como el de conseguir el maximo nivel de

equivalencia métrica posible.

4.2.2 Validez y Fiabilidad

El objetivo del presente estudio es la validacién de la version espanola del RSAT.
Para ello, se evaluaran las propiedades métricas del cuestionario. Las dos caracteristicas
métricas esenciales para valorar la precision de un instrumento son la fiabilidad y la
validez. Con el objetivo de determinar la calidad de medicion de la nueva version espaiola

del RSAT, el QSAR, analizaremos la validez y la fiabilidad del cuestionario.

La fiabilidad es la propiedad que habla de la constancia y precision de los resultados
que se obtienen de un cuestionario cuando se aplica en distintas ocasiones en condiciones
similares de medicion. La fiabilidad se expresa en forma de coeficiente de correlacion que

varia de 0, indicando ausencia de correlacion, a 1, que es una correlacion perfecta (Carvajal

etal., 2011)

Dentro del objetivo de medir la fiabilidad del QSAR, tendremos en cuenta los
parametros:

- Consistencia o nivel en que los diferentes items de un cuestionario estan

relacionados entre ellos. Cuando los items son homogéneos se pueden agrupar y

obtener una puntuacion global de ellos. Para ello mediremos el Alfa de Cronbach.
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- Estabilidad temporal: mediremos la concordancia entre resultados del

cuestionario tomados en dos ocasiones (test-retest) de la misma muestra

La validez es el grado en que un instrumento mide lo que realmente pretende medir,
es decir, que sirva para el proposito para el cual ha sido disefiado. En este sentido, con el
objetivo de conocer la validez del cuestionario QSAR, se calcularan los siguientes

indicadores:

- Validez de contenido: refiriéndose a si el cuestionario elaborado y los items de los
que se compone son indicadores de lo que pretenden medir. Para ello se sometera
el QSAR a la valoracion de un experto que juzgue la capacidad de este
cuestionario para evaluar las dimensiones que quiere medir.

- Validez de constructo: realizaremos un andlisis factorial para evaluar el grado en
que el instrumento refleja la teoria del fendmeno o concepto que se estudia, en
este caso, la satisfaccion con la relacion.

- Validez de criterio: Finalmente, mediremos la validez de criterio comparando el
QSAR con la Escala de Ajuste Diddico (DAS) Se analizard de qué manera
correlacionan los resultados del QSAR con los resultados del DAS, comparando
las medidas tomadas sobre la misma muestra que contesta a ambos cuestionarios

alavez.
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4.2.3 Aplicacion en una Pareja

A pesar de que el objetivo principal de esta investigacion es la validacion del RSAT
en version espafiola, también nos hemos propuesto observar la sensibilidad del instrumento
para medir cambio terapéutico. Para ello, una vez se haya comprobado su validez y
fiabilidad, incluiremos la revision de un caso de terapia de pareja al que se le ha aplicado este

cuestionario mostrando su uso en el contexto de la terapia.

El proceso de terapia de pareja seguird los planteamientos de la terapia cognitiva
interpersonal TEAM, por lo que el QSAR serd una de las medidas, aunque no la unica,
tomadas de la pareja durante el tratamiento. E1 QSAR se administrara antes y después de cada

sesion en cada una de las sesiones.

Se analizardn los resultados de los cuestionarios obtenidos a lo largo de las sesiones,
asi como la evolucion de otras dimensiones medidas como el estado de animo o la alianza
terapéutica. También se analizardn a nivel estadistico los resultados del QSAR antes y

después del tratamiento para valorar si los cuestionarios muestran mejoras post tratamiento.
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5. Muestra

Los participantes en el estudio para la validaciéon del QSAR han sido 104 personas
repartidas entre una muestra accidental y otra de conveniencia. La muestra accidental aporta

66 personas y la muestra de conveniencia o muestra clinica 38.

La muestra accidental con un total de 66 personas se ha recogido entre estudiantes de
psicologia de la FPCEE Blanquerna de la URL. Se les solicitd la participacion en el estudio
de manera voluntaria. Los participantes contestaron los cuestionarios con total autonomia y
anonimato. El investigador sélo intervino en caso de duda o pregunta. El requisito para poder
participar era que en ese momento se encontraran en una relacion de pareja. Se les pidio que
una vez contestado el primer cuadernillo de cuestionarios dejaran pasar quince dias antes de
responder al segundo cuadernillo (retest) que consistia en cuestionarios idénticos a los
primeros y que se llevaron consigo. Cada cuadernillo incluia un cuestionario de datos
sociodemograficos basicos, el QSAR y el DAS. Ademas, a todos los que se han mostrado
dispuestos, se les han entregado un sobre o mas de cuestionarios para ser rellenados por otras
personas en su circulo con las mismas condiciones de anonimato y confidencialidad. Dentro
de cada sobre entregado habia dos sobres, uno con el test y otro con el retest. Las personas
que los contestaban devolvieron el sobre del test en un buzon de la facultad habilitado para
ello y entre 15 dias y tres semanas después devolvieron el sobre del retest. No se aceptaron
devoluciones fuera de esas fechas. Se repartieron un total de 150 cuestionarios y se recibieron

un total de 66 sobres con test y retest contestados tanto del QSAR como del DAS.

La muestra de conveniencia proviene de una muestra clinica de pacientes del Centro

de Psicoterapia Maitri en Barcelona. Son pacientes que en ese momento se encontraban en un
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proceso de terapia de pareja o de terapia individual trabajando sus relaciones de pareja. Se les
solicit6 de manera voluntaria la participacion en el estudio y se les entregd el mismo sobre
con los cuadernillos test y retest que a la muestra accidental. Los cuestionarios fueron
contestados al inicio de la sesion y quince dias después de nuevo al inicio de la sesion. En

total se ha contado con una muestra clinica de 38 personas.

En cuanto a las caracteristicas sociodemograficas, del total de 104 personas de la
muestra, 36 son hombres y 68 mujeres. Esta proporcion es parecida tanto en la muestra
clinica como en la accidental, con 14 hombres y 24 mujeres en la muestra clinica y 22

hombres y 44 mujeres en la muestra accidental.

En la muestra clinica de 38 sujetos, la media de edad es de 34,5 afos, encontrando que
el 40% de la muestra (15 sujetos) tiene una edad entre los 40 y los 50 afios. Del resto, 11
sujetos tienen menos de 25 afios y otros 11 tienen entre 25 y 39 afios. De los 38 participantes
26 conviven con su pareja, de estos el tiempo medio de relacion es de 11 afos, y el tiempo
medio de convivencia es de 8 afios y medio. Entre los 12 que no conviven el tiempo medio de
relacion es de 1,8 afos. En cuanto al nivel de estudios, 28 de los 38 sujetos de la muestra

tiene estudios universitarios, 9 estudios medios y uno estudios basicos.

Respecto a la muestra accidental de 66 sujetos, la media de edad es de 29 afios, de
estos 41 tienen entre 19 y 24 afos, 12 entre 25 y 39 anos y 12 mas de 40 anos. Del total, 19
conviven con su pareja, 12 de estos tienen relaciones de mas de 25 afios y conviven de media
desde hace 25 afios. Respecto al nivel de estudios, 54 tienen estudios universitarios, 7

estudios medios y 4 bésicos.
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Todas las personas participantes en la muestra clinica en este estudio han firmado un
Consentimiento Informado (ver anexo) con el fin de garantizar los principios éticos
necesarios: no maleficencia y respeto por las personas participantes de la investigacion,
intencion de causar un bien con la intervencion tanto a la comunidad cientifica como a los
participantes, autonomia, respetando las decisiones de cada participante y pareja, justicia y no
discriminacién asi como la confidencialidad de todos los datos privados de los participantes.
Respecto a la muestra accidental, dado que responden de forma anénima y voluntaria, sin
ninguna posibilidad de ser reconocidos, no fue necesario solicitar un consentimiento

informado.
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6. Procedimiento

6.1 Traduccion y Retrotraduccion

Para satisfacer el objetivo de traduccion del RSAT de la manera mas fiable y adecuada
posible, se han seguido, como se comentd anteriormente, las directrices de la Comision
Internacional de Tests (Muiiiz et al., 2013) asi como el método de la mayoria de estudios de

traduccion y adaptacion de instrumentos (Carvajal et al., 2011). Para ello se han realizado las

siguientes acciones:

43

- Tres traducciones independientes de la version original en inglés del RSAT al
espafiol, realizadas dos de ellas por dos traductores profesionales cuyo idioma
materno es el espafiol, obteniendo versiones diferentes, y una tercera traduccion
realizada por una persona bilingiie inglés-espafiol cuyo idioma materno es el

espanol, licenciado en psicologia con especialidad en psicologia clinica.

Revision de las tres traducciones por parte de un comité experto y disefio de una
primera version del cuestionario en espafiol. El comité experto ha sido
constituido por el Dr. Carles Pérez Testor, la Sra. Monica Gutierrez, traductora
bilingiie, y yo misma. El comité experto dispone asi de dos miembros expertos
en evaluacion clinica, conocedores de los objetivos del cuestionario y que a la
vez tenemos dominio de los idiomas inglés y espafiol y un tercer miembro, la
Sra. Gutierrez, que aporta su experiencia en la traduccion entre ambos idiomas,

lo cual nos permite combinar correccion lingiiistica y adecuacién practica
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(Mudiz et al., 2013) al tiempo que promueve una equivalencia cultural e

idiomatica, con lo que obtenemos un instrumento mas fiable (Iraurgi, 2008)

- Retrotraduccion de la primera version en espafiol creada por el comité experto a
la lengua original por parte de un traductor bilinglie cuya lengua materna es el
inglés. Este traductor no ha tenido contacto con la version original en inglés del
RSAT. El comité de expertos, ha comparado posteriormente la version retro

traducida con el original.

A los tres traductores del RSAT al espafiol se les ha dado el cuestionario en version
original inglesa y se les ha pedido su traduccion sin mas indicacion. Las variaciones entre
traducciones no son muchas, se puede entender que relacionado con la brevedad del
cuestionario y escaso texto, consistente en términos bastante comunes. Los textos obtenidos

de cada traductor son:

Texto de la versidn original del RSAT

Relationship Satisfaction Test (RSAT) Place a check in the box to the right of each
category that best describes the amount of satisfaction you feel in your relationship
0-Very dissatisfied, 1-Moderately dissatisfied, 2-Slightly dissatisfied, 3-Neutral,
4-Slightly satisfied, 5S-Moderately satisfied, 6-Very satisfied

1. Communication and openness; 2. Resolving conflicts and arguments; 3. Degree of
affection and caring; 4. Intimacy and closeness; 5. Satisfaction with your role in the
relationship; 6. Satisfaction with the other person's role; 7. Overall satisfaction with

your relationship
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Date; Total Score.

Text la primera tr i6n del RSAT:

Cuestionario de satisfaccion con la relacion (CSR) Marca la casilla a la derecha de
cada categoria que mejor describa el grado de satisfaccion que sientes en tu relacion
0-Muy insatisfecho, 1-Moderadamente insatisfecho, 2-Un poco insatisfecho,
3-Neutral, 4-Un poco satisfecho, 5-Moderadamente satisfecho, 6-Muy satisfecho

1. Comunicacion y franqueza; 2. Resolucion de conflictos y discusiones; 3. Grado de
afecto y carifo, 4. Intimidad y cercania, 5. Satisfaccion con tu papel en la relacion, 6.
Satisfaccion con el papel de la otra persona, 7. Satisfaccion general con tu relacion

Fecha:; Puntuacion total:

Text la nda tra i6n del RSAT:

Test de satisfaccion en la relacion. Coloca una marca en la casilla a la derecha de cada
categoria que mejor describa cuanta satisfaccion sientes en tu relacion

0-Muy insatisfecho, 1-Moderadamente insatisfecho, 2-Algo insatisfecho, 3-Ni
satisfecho ni insatisfecho, 4-Algo satisfecho, 5-Moderadamente satisfecho, 6-Muy
satisfecho

1. Comunicacion y franqueza; 2. Resolucion de conflictos y discusiones; 3. Grado de
afecto y carifo, 4. Intimidad y cercania, 5. Satisfaccion con tu papel en la relacion, 6.
Satisfaccion con el papel de la otra persona, 7. Satisfaccion general con tu relacion

Fecha:; Puntuacion total:
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Texto de la tercera traducciéon del RSAT:

Test de satisfaccion con la relacion. Marca el recuadro a la derecha de cada categoria
que mejor describa el nivel de satisfaccion que sientes en tu relacion

0-Muy insatisfecho, 1-Moderadamente insatisfecho, 2-Un poco insatisfecho,
3-Neutral, 4-Un poco satisfecho, 5-Moderadamente satisfecho, 6-Muy satisfecho

1. Comunicacion y apertura; 2. Resolucién de conflictos y discusiones; 3. Grado de
afecto y carifo, 4. Intimidad y proximidad, 5. Satisfaccioén con tu papel en la relacion,
6. Satisfaccion con el papel de la otra persona, 7. Satisfaccion general con tu relacion

Fecha:; Puntuacion total:

Como se explicaba anteriormente, el comité de expertos, ha revisado las tres
versiones, observando las diferencias y similitudes entre los cuestionarios. En concreto, las

palabras con distinta traduccion seglin versiones han sido:

Relationship Satisfaction Test (RSAT): traducido como "Cuestionario de satisfaccion
con la relacion (CSR)", "Test de satisfaccion en la relacion" y "Test de satisfaccion
con la relacion"

Place a check in the box: traducido como "Marca la casilla", "Coloca una marca en la
casilla" y "Marca el recuadro"

The amount of satisfaction: traducido como "el grado de satisfaccion", "cuanta
satisfaccion" y “el nivel de satisfaccion”

Openness: traducido como "apertura" o "franqueza"

Slightly: traducido como "algo" o "un poco"

Neutral: traducido como "neutral" y como "ni insatisfecho ni satisfecho"
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Finalmente, tras analizar las palabras que presentaban diferencias entre traducciones,
el comité experto ha creado una version espafiola eligiendo los términos que presentan mas
equivalencia semantica y adecuacion practica en el contexto del cuestionario. Esta primera

version del cuestionario en espafiol contiene los siguientes textos:

Primera versién creada por el comité de expertos tras la revision de las traducciones:

Cuestionario de satisfaccion con la relacion (QSAR). Coloca una marca en el
recuadro a la derecha de cada categoria que mejor describa el nivel de satisfaccion
que sientes en tu relacion

0-Muy insatisfecho, 1-Moderadamente insatisfecho, 2-Algo insatisfecho, 3-Ni
satisfecho ni insatisfecho 4-Algo satisfecho, 5-Moderadamente satisfecho, 6-Muy
satisfecho

1. Comunicacion y franqueza; 2. Resolucion de conflictos y discusiones; 3. Grado de
afecto y carifo, 4. Intimidad y cercania, 5. Satisfaccion con tu papel en la relacion, 6.
Satisfaccion con el papel de la otra persona, 7. Satisfaccion general con tu relacion
Fecha:; Puntuacion total:

Primera versidn en espafiol creada por el comité xpertos retro traducida:
Relationship Satisfaction Questionnaire. Place a check mark in the box to the right of
each category that best describes the level of satisfaction you feel in your relationship
0-Very dissatisfied, 1-Moderately dissatisfied, 2-Somewhat dissatisfied, 3-Neither
dissatisfied nor satisfied, 4-Somewhat satisfied, 5-Moderately satisfied, 6-Very

satisfied
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1. Communication and openness; 2. Resolving conflicts and arguments; 3. Degree of
affection and caring; 4. Intimacy and closeness; 5. Satisfaction with your role in the
relationship; 6. Satisfaction with the other person's role; 7. Overall satisfaction with
your relationship

Date:, Total Score:

Tras revisar la version retrotraducida y compararla con la version original del RSAT el
comité ha valorado que ambas versiones son equivalentes a nivel semantico y conceptual. Por
ello, se decide mantener la primera version creada por el comité de expertos tras la revision
de las versiones traducidas al espafiol del RSAT, pasando a considerarse la version final el

Cuestionario de Satisfaccion con la Relacion (QSAR)
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6.2 Comparacion del QSAR con la DAS

Para la validacion de la version espafiola del RSAT se ha comparado con el Dyadic
Adjustment Scale (Spanier, 1989) que es con diferencia la medida mas utilizada de ajuste en
la relacion (Funk y Rogge, 2007) tanto a nivel internacional como en nuestro pais (Céceres,

2013; Pérez et al., 1996; Pérez et al., 1997)

La DAS permite medir la percepcion que tiene cada miembro de la pareja sobre su
relacion. Ha sido traducida a numerosos idiomas, siendo traducida al espafiol en 1988 por
Bornstein y Bornstein (1988). Sin embargo sus propiedades psicométricas no fueron
validadas en nuestro pais hasta unos afios después, en version catalana en el afio 2001
(Pérez-Testor, S., 2001) y en version espaiola, la Escala de Ajuste Diadico (EAD) en el 2009
en su version de 32 items y en una version breve de 13 items (Santos-Iglesias et al., 2009) y
en el 2014 (Cano-Prous et al., 2014). En todos los casos se constataron unas buenas
propiedades psicométricas del instrumento, demostrandose como una herramienta valida y

fiable en su version tanto espafiola como catalana.

Para este estudio de validacion hemos utilizado la version més extendida de la DAS
de 32 items, y hemos utilizado su version en espafiol. La Escala de Ajuste Diddico es una
escala multidimensional de 32 items que ofrece una puntuacién global de ajuste diadico tras
valorar cuatro subescalas: Consenso, Satisfaccion, Cohesion y Expresion de afectos. El punto
de corte para la EAD esta situado en 100, de manera similar a los estudios sobre su version

inglesa (Cano-Prous et al., 2014)
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6.3 Validacion y Fiabilidad

Con el objetivo de validar el QSAR, hemos preparado los datos para proceder a su
analisis estadistico. Esto nos permite obtener resultados que nos indiquen si el QSAR es

una herramienta valida y fiable para su uso adecuado en clinica e investigacion.

Los cuestionarios han sido corregidos por dos analistas, que han realizado la suma
de todas las puntuaciones y las han anotado en la hoja del cuestionario. Ademas, los datos
han sido introducidos en una tabla de excel y el programa ha sumado de nuevo las
puntuaciones de cada cuestionario, obteniendo una tercera comprobacion. De esta manera,
nos aseguramos de que no hay errores en la correccion de los cuestionarios. Estos datos han
sido posteriormente introducidos al SPSS para la evaluacion de las propiedades métricas

del cuestionario.

En cuanto a la valoracion de la validez, ademas del andlisis factorial que nos indique
validez de constructo y el analisis de criterio donde compararemos los resultados del QSAR
y del DAS, nos proponemos analizar en qué manera es un instrumento valido en su
contenido. La validez de contenido se refiere a si el cuestionario elaborado, y por tanto los
items escogidos, son indicadores de lo que se pretende medir. Se trata de someter el
cuestionario a la valoracion de un investigador experto que juzgue la capacidad del
instrumento para evaluar todas las dimensiones que se pretenden medir. La validez de
contenido por tanto, proviene, no de un célculo estadistico, sino de una valoracion
cualitativa por parte de un experto. El informe experto, que en el caso del QSAR reafirma

su validez de contenido, puede consultarse en el apartado de anexos de esta tesis.
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7. Resultados

En cuanto a la fiabilidad, hemos estudiado la consistencia interna y la estabilidad
temporal del QSAR. En relacion a la consistencia interna, los datos muestran una muy buena
consistencia con un Alfa de Cronbach de 0.933. Ademas los items del cuestionario fluctuan

entre .910 y .937 por lo que no hay ninguno discordante.

Respecto a la estabilidad temporal se ha medido la correlacion test-retest con el
Coeficiente de Correlacion Interclass (ICC), obteniendo una puntuacion de 0.948, lo que nos

indica una estabilidad excelente.

Los resultados sugieren diferencias significativas en las medias, con la prueba
t-student se ha visto una p = 0.028; SD = 4.214; t = -2.274 y DF = 45. En las medias se ha
visto que la primera pasacion era de 28.07 y en la segunda de 29.98. Esta poca diferencia
podria sugerir poca influencia del tratamiento, lo cual es coherente con una pasacion retest a

dos semanas entre las cuales no ha habido intervencion.

En el calculo de la correlacion, para el test-retest se utilizdo el Coeficiente de
Correlacion de Pearson dado que la distribucion era normal por tanto, se utilizaron
estadisticos paramétricos. Los resultados indican una correlacion de r = 0.922 y una

significacion de p < 0.001. Por tanto, se ha visto una correlacion muy alta.

En cuanto a la validez de constructo, dado que el QSAR es corto, solo 7 items, sin
subescalas, ofreciendo una puntuacién total que pretende medir la satisfaccion con la

relacion, hablamos de un cuestionario de un solo factor. Se plantea como mejor opcion
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realizar un analisis factorial exploratorio. Como resultado se observa que el primer factor
explica el 5.395 de la variancia, lo que supone el 77,023%. Este resultado es coherente con el
Alfa de Cronbach tan alto que encontramos. El resto de factores explican un .570, .344. .260,

191, .139y .101.

Figura 1

Scree Plot
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En la grafica (figura 1) se observa como el primer factor explica la mayor parte de la
variancia. Si realizamos el analisis factorial con dos factores, podemos ver que los items en el
primer factor muestran una correlacion muy alta, congruente con el Alfa de Cronbach. Por
otro lado, en el segundo factor, vemos que hay 3 items (los 3 ultimos) que no correlacionan y

que 4 (los primeros) si lo hacen (tabla 1)
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Component Matrix*

Component

1 2
QSAR R _C 0,820 0,406
QSAR_C_F 0,839 0,313
QSAR_A C 0,864 -0,396
QSAR I C 0,867 -0,333
QSAR S T 0,882 -0,149
QSAR_S_P 0,927 0,118
QSAR_S_G 0,940 0,060

Extraction Method: Principal Component Analysis. Tabla 1

a. 2 components extracted.

En cuanto a la validez de criterio, para analizar la correlacion entre el QSAR vy el
DAS, se utilizo el Coeficiente de Correlacion de Pearson dado que la distribucion era normal.

Como se puede observar en el grafico, la correlacion es muy alta r=0,846 y la significacion es

p<0.001
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Figura 2

En cuanto a las puntuaciones entre muestra clinica y no clinica, la prueba estadistica t
para muestras independientes ha mostrado diferencias significativas en los siguientes

aspectos:

QSAR: p=.000, t=-5.962, SD = 1.827
DAS: p=.001, t=-6.941, SD =3.385

RE_QSAR: p=.002, t =-3.269, SD = 3.804

Asi como diferencias no significativas en los siguientes:

RE_DAS: p = .344, t = -2.846, SD = 7.690
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Segun estos resultados, la muestra clinica ha presentado puntuaciones mas altas en el

QSAR, DAS y retest del QSAR, pero no el el retest del DAS.

En cuanto a la diferencia entre hombres y mujeres, con la muestra completa, a través
de la prueba t para muestras independientes no se observan diferencias significativas en

ninguna de las cuatro variables:

QSAR: F=.181, p=.672, t=-.081, SD = 2.141
DAS: F=1.728, p=.192, t =-.303, SD = 4.121
RE_QSAR: F = .046, p =831, t=-.791, SD = 3.351

RE_DAS: F= 311, p=.580, t=-1.485, SD = 6.499

Tampoco se aprecian diferencias significativas entre hombres y mujeres en la muestra

clinica:

QSAR: p=.671,t=-.959, SD = 3.848
DAS: p=.710, t=-1.315, SD = 7.417
RE_QSAR: p=.592,t=-.517, SD = 3.591

RE_DAS: p =.725, t=-1.306, SD = 6.869

Del mismo modo, tampoco se aprecian diferencias en la muestra no clinica:

QSAR: p=.166,t=1.410,SD =1.785

DAS: p=.504,t=1.364, SD = 3.056
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RE_QSAR: p=.860, t =-.359, SD =2.789

RE_DAS: p=.440,t=-.223,SD = 12.714

Por tanto, el sexo no influye en las puntuaciones de los cuestionarios.

Con respecto a las parejas que conviven y las que no, con la prueba t para muestras

independientes vemos que hay diferencias significativas, excepto en el retest del DAS:

QSAR: p=.000, t =-4.341, SD = 1.895
DAS: p=.001, t=-5.017, SD = 3.543
RE_QSAR: p=.000, t = -4.649, SD = 2.727

RE_DAS: p =321, t=-4.678, SD = 5.370

Dado que 1 es que conviven y 2 es que no conviven, y que la correlacion es negativa,
estos datos reflejan que las personas que no conviven estdn significativamente mas
satisfechas con sus relaciones de pareja, a excepcion de los datos del retest de la DAS en los

que no se observan estas diferencias.

Por lo que respecta a la edad, el Coeficiente de Correlacion de Pearson muestra que

existe una correlacion con:

QSAR: r=-319,p=0.001, SD =4.097
DAS: r=-.325,p=0.001, SD = 3.823

RE_QSAR: r=-.516, p=.000, SD = 4.788
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RE_DAS: r=-.506, p=.000, SD =4.690

Segun estos datos, al tratarse de una correlacion negativa, una menor edad estd

asociado a mas satisfaccion con la relacion.

En cuanto al tiempo de relacion no hay diferencias significativas:

QSAR: r=-.074, p = 0.457, SD = 2.127
DAS: r=-.115,p=0.251, SD = 1.864
RE_QSAR:r=-.186,p=.217,SD = 1.612

RE_DAS: r=-278,p=.062, SD =2.743

Por lo que el tiempo de relacion no es relevante con respecto a la satisfaccion con la

relacion de pareja.

Si habrian diferencias significativas en cuanto al tiempo de convivencia en algunas

escalas:

RE_QSAR:r=-297,p=.045

RE_DAS: r=-381,p=.009

Pero no en otras, donde las diferencias, aunque aparecen, no son significativas:

QSAR: r=-.120,p = 0.226
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DAS: r = -.165, p = 0.098

Finalmente, para determinar si hay diferencias entre las puntuaciones de los
cuestionarios y el nivel de educacion, se realiza una ANOVA de tres factores. Se han

observado diferencias significativas respecto a los grupos en 3 de las 4 variables.

QSAR: F=5.554, p=.005, SD =3.019
DAS: F=4.187,p=.018, SD =3.368
RE_QSAR: F =4.505,p=.017, SD =2.313

RE_DAS: F=2 .168,p =.127, SD =2.756

Al realizar un Post Hoc con el estadistico de Huley, vemos que en las cuatro variables
hay diferencias respecto al grupo 3 (estudios bdasicos), por lo que los sujetos con estudios

basicos muestran una menor satisfaccion con la relacion de pareja.

Se realizd de manera adicional un analisis estadistico de los resultados del QSAR
durante el tratamiento que se detalla en el apartado: Aplicacion del QSAR en un caso de
terapia de Pareja, con el objetivo de ver si estadisticamente los resultados del QSAR
mostraban un efecto del tratamiento. Dado que la muestra era s6lo de dos sujetos, no se pudo
realizar una correlacion, ya que con dos sujetos no hay grados de libertad, de manera que no
se puede calcular la significacion. Lo que se ha hecho, en este caso, es unir las puntuaciones
de las 10 primeras sesiones con las puntuaciones de las 10 Ultimas sesiones, dejando a un
lado las 6 sesiones en medio del tratamiento. Para ello, hemos realizado una prueba t para

muestras pareadas.
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En un miembro de la pareja, tras comparar las puntuaciones de las primeras 10
sesiones con las ultimas 10, a través de la prueba t para muestras pareadas, los resultados
muestran que hay diferencias significativas, con un t = 5.615, p = .000, SD = 5.181. Lo
mismo ocurre en el caso del otro miembro de la pareja, donde hemos visto una t = 3.508, p =

.007, SD = 3.425. Esto nos indica que los dos han mejorado con el tratamiento.
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8. Discusion

Uno de los objetivos planteados para este trabajo era validar el QSAR con la
finalidad de obtener un instrumento breve, valido y fiable para medir el constructo
satisfaccion con la relacion. Los resultados indican que el QSAR cumple con los requisitos de
validez y fiabilidad necesarios para ser considerado como un instrumento adecuado y 6ptimo

para este fin.

El andlisis de la fiabilidad del QSAR es consistente con los resultados publicados
para el RSAT sobre su fiabilidad. El RSAT muestra una consistencia interna con un
coeficiente alfa de 0.97 (Heyman et al., 1994) y los resultados del anélisis del QSAR
muestran un coeficiente de 0.933. Ademas, los items del cuestionario fluctian entre 0.910 y

0.937 por lo que no hay ninguno discordante.

La correlacion retest del RSAT a las 6 semanas es de r = 0.72, mientras que la
correlacion retest del QSAR a las 2 semanas es de r = 0.92, mostrando una correlacion muy
alta. Se eligio, por las caracteristicas de la muestra, utilizar un tiempo para el re-test de 2

semanas en lugar de 6, lo que podria haber dado lugar a resultados distintos.

Con respecto a la validez de criterio, el RSAT fue validado con el Marital
Adjustment Scale (r= 0.80) (Burns y Sayers, citado en Beesley y Stoltenberg, 2002) el
Quality of Marriage Index (r= .91) y el Dyadic Adjustment Scale (r=0.90) (Heyman et
al.,1994) Los resultados de validacion del QSAR muestran al realizar la correlacion entre este

instrumento y el DAS una correlacion muy alta entre ambos (r = 0,846) de manera coherente
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a lo encontrado en la validacion del RSAT con el DAS.

El analisis de la validez de constructo del QSAR muestra, tras un analisis factorial
exploratorio, que el primer factor explica el 5.395 de la variancia, lo que supone un 77,023%.
Tiene sentido que en el andlisis factorial un unico factor explique el 77% de la variancia dado
que se trata de un instrumento breve que so6lo intenta medir un unico constructo. También
Heyman et al. (1994) apuntaba que el analisis factorial del RSAT mostraba una sola

dimension bajo los distintos items.

Del andlisis factorial también se extrae que en el segundo factor, hay tres items,
los ultimos 3 del cuestionario, que no se correlacionan con los 4 primeros. Que aparezcan
estos dos grupos tiene sentido con el cuestionario dado que se puede distinguir que los
primeros 4 items hablan de la satisfaccion con la relacion en diferentes areas especificas de la
relaciéon (comunicacion y franqueza, resolucion de conflictos, grado de afecto y carifio e
intimidad y cercania) mientras que los ultimos 3 items son valores de la satisfaccion en la
relacion (satisfaccion con el propio papel en la relacion, satisfaccion con el papel del otro y

satisfaccion general con la relacion)

Los resultados obtenidos con respecto a la validez y fiabilidad del QSAR lo sitian
como un instrumento valido y fiable para medir el constructo satisfaccion con la relacion con
tal solo 7 items. Habiamos abordado en apartados anteriores la idoneidad de poder medir de
manera breve, valida y fiable este constructo y el QSAR se convierte en una herramienta
idonea cuando éste es el objetivo principal. Si planteamos su uso en un contexto clinico, su

brevedad permite su uso en cada sesidn de manera no invasiva con el tiempo de la terapia.
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También en el contexto de investigacion el QSAR se presenta como un instrumento de
marcada utilidad, dado que la variable satisfaccion con la relacién, como comentabamos en el
marco tedrico, es quizd la mas estudiada en relacion de pareja (Graham et al., 2011). Los
resultados obtenidos nos permiten constatar que el QSAR es un instrumento que nos permite

cumplir los objetivos previstos.

Dado que los datos sobre la validacion del RSAT fueron con respecto a la version
del RSAT de 13 items, este estudio se constata como el primer andlisis y validacion del RSAT
(en su version traducida al espafiol, QSAR) en 7 items publicada hasta la fecha, lo cual es una

aportacion relevante.

Aunque el objetivo de este estudio no es correlacionar variables como datos
demograficos u otras con el grado de satisfaccion con la relacion, el andlisis estadistico aporta
resultados que cabe comentar, como el hecho de que las parejas que no conviven estdn
significativamente mas satisfechas con sus relaciones de pareja. El re-test del DAS es la unica
medida que no muestra diferencias en esta direccion. El andlisis de bibliografia muestra
estudios en esta direccion, como el de Tai et al. (2014) donde analizada una muestra de mas
de 9000 personas de 4 paises se concluye que las parejas que no conviven muestran mas
satisfaccion siempre y cuando tengan planes de hacerlo. En el caso de los datos de nuestro
estudio, desconocemos si las parejas que no conviven tienen o no intencioén de hacerlo, pero
hemos hablado de las caracteristicas de una parte de la muestra, con una edad joven que
puede hacernos pensar en las primeras etapas de la relacion con posibles proyecciones de
futuro. Los datos no siguen esta direccion, como deciamos, en el retest del DAS para la

muestra clinica (n=38), muestra que presenta mayores casos de convivencia.
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Ya hemos comentado que el uso clinico del QSAR en psicoterapia comprende
tanto el diagndstico como la valoracion de la evolucion del tratamiento y el efecto de la
intervencion. Su uso en contexto clinico, dada su capacidad para medir de manera breve y
eficaz, puede ser recomendado en ambitos con tensién en los tiempos de duracion de las
visitas y la frecuencia de éstas, como en los CSMA y podria concebirse como una
herramienta recomendable, tanto en tratamientos de pareja o familia como en tratamientos

individuales donde haya una tematica de conflicto relacional.
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9. Limitaciones

Un analisis de las limitaciones de este estudio puede incluir la revision de las
caracteristicas de la muestra. Las 104 personas que han participado en la muestra de esta
investigacion pertenecen a una muestra accidental, o no clinica (n=66) y de conveniencia o
clinica (n=38), nimero de muestra que no es lejano al andlisis del RSAT de Heyman, et al.

(1994), realizada con 140 personas.

Las limitaciones que podriamos apuntar tendrian mas que ver con la aplicacion del
unico criterio de inclusion, que las personas estuvieran en pareja en el momento del estudio.
Esto ha dado una muestra desigual en niimero de hombres y mujeres (36 hombres y 68
mujeres), o de media de edad bastante joven, teniendo entre 19 y 25 afios el 53% de la
muestra total, especialmente influenciado por la muestra no clinica. En la muestra clinica
conviven con su pareja el 68% de los participantes y en la muestra no clinica el 29%. El nivel
de estudios es un factor muy homogéneo, con un perfil mayoritariamente universitario en
ambas muestras, siendo en total del 78%, junto a un 16% de participantes con estudios

medios y un 5% con estudios basicos.

Aunque el objetivo de este estudio radica en el andlisis de la validez y fiabilidad del
QSAR y este andlisis es a su vez valido con la muestra aportada, posiblemente una muestra
con variables mas controladas, nos habria permitido otorgar mayor significacion a lo que
apuntan ciertos resultados: diferencias significativas en el grado de satisfaccion con la
relacion segun el nivel de estudios, la edad, o el tiempo de convivencia en algunas de las

escalas.
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A pesar de que, como hemos mostrado, el QSAR se presenta como un instrumento
valido y fiable para medir el constructo satisfaccion con la relacion, este cuestionario se ha
creado en el marco tedrico de la Terapia Cognitivo Conductual-TEAM de David Burns, y la
poca divulgacion en Espafia o en paises de habla hispana de esta terapia en un contexto
académico, puede limitar el interés por las herramientas de este modelo. Esta limitacion
puede ser superada con la puesta a disposicion, tanto a través de esta investigacion como de
articulos futuros, del instrumento a la comunidad cientifica. Queda abierta entonces, una vez
validada la herramienta, la via de desarrollar nuevos estudios que demuestren su sensibilidad
para medir la satisfaccion con la relaciéon en contextos clinicos, asi como su uso en
investigacion como herramienta fiable, valida y breve en trabajos que contemplen la

medicidn de la satisfaccion con la relacion.

Una opcion que habria sido interesante investigar aprovechando los datos recogidos,
es la comparacion entre el RSAT y el DAS y la idoneidad del uso de una u otra en distintos
contextos, analisis que el estudio de Heyman et al. (1994) inicia, dejando posibles lineas de
trabajo abiertas. Este autor sostiene que en muchos casos, el uso del RSAT es comparable a la
herramienta mas utilizada para medir ajuste diadico, el DAS, tanto para muestras clinicas
como en poblacion general. Apunta que son necesarios estudios adicionales que examinen las
propiedades en contextos clinicos (como la medida del cambio al tratamiento) para generar
mas confianza en la herramienta. Se apunta también en el estudio de Heyman et al. que
desacuerdo y felicidad no son sinénimos, y que las parejas del estudio respondieron diferente
al ser cuestionadas sobre el grado de desacuerdo en la relacion y la satisfaccion con la

relacion. Esto es importante si el uso en contexto clinico estd orientado a conocer lo
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satisfechas que estan las parejas en areas particulares de la relacion en lugar de cudnto

discuten.

A pesar de que el DAS acumula una evidencia cientifica muy importante, el QSAR
presenta la ventaja obvia sobre el DAS de su brevedad y simplicidad, pudiendo ser
contestado de manera mucho mas rdpida, mientras que ambos preguntan sobre areas
especificas de la relacion con las que se tiene dificultad. Finalmente, Heyman et al. (1994) se
decanta por el uso de la RSAT en investigaciones que valoren los motivos de cambio en la
satisfaccion con la relacion a lo largo del tiempo donde el DAS podria en comparacion con el
RSAT, producir confusion en las relaciones causales. Argumenta su hipétesis en que al
enfocarse en ajuste diadico y acuerdo, en lugar de en satisfaccion, el DAS enfatiza la
comunicacion, lo que puede inflar los datos de mejora estimada y sugiere investigacion
adicional para comparar diferentes medidas de resultados clinicos y determinar cudl es el

nivel real de divergencia.
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APLICACION EN UNA PAREJA

10. Aplicacion del QSAR en un caso de terapia de pareja

10.1 Planteamiento del caso y analisis de la demanda terapéutica

Con la intencidon de mostrar el uso del QSAR en clinica, se presenta un caso de terapia
de pareja, desde el enfoque de la terapia cognitiva interpersonal-TEAM. Se comentaran los
principales aspectos del trabajo terapéutico realizado, incluyendo lo relativo a la aplicacion
del QSAR durante las sesiones. En los anexos pueden encontrarse copias de los cuestionarios
mencionados al comenzar este proceso de terapia, asi como una copia del consentimiento
informado que los pacientes firmaron concediendo autorizacidon para utilizar el contenido de
la terapia en esta investigacion. Un total de 26 sesiones, incluyendo una ultima sesion de

cierre, fueron filmadas y transcritas durante el proceso terapéutico.

Los nombres y cualquier dato que pueda revelar la identidad de los pacientes han sido
modificados en este texto con el fin de preservar su confidencialidad. La pareja consiste en un
hombre de 41 afios, al que llamaremos Vicente y una mujer a quien llamaremos Ana, de 36
afios. La pareja consulta con el Centro de Psicoterapia Maitri, en Barcelona, con motivo de
ciertas desavenencias dentro de la relacion, problemas de comunicacion y entendimiento. En
la entrevista inicial se les propuso la participacion en la presente investigacion, a la cual
accedieron de manera informada y voluntaria y firmaron el consentimiento informado como

se ha comentado.
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La pareja lleva 20 afios de relacion, 16 de los cuales han sido en convivencia. Tienen
dos hijos, a quienes llamaremos Santi, de 9 afios y Carlos de 7, cambiando sus nombres o
cualquier informacion que los pudiera identificar,. Ana y Vicente son empresarios, y dirigen
conjuntamente un centro de formacion no reglada con varias sucursales en Barcelona. Es la
segunda vez que acuden a terapia de pareja. Hace 5 afos hicieron 6 sesiones en este mismo
centro debido una situacion de estrés familiar, a consecuencia de estar hospedando en casa a
la hermana de Ana, con trastorno mental, lo que se unia a los retos familiares que les suponia
la crianza de sus hijos. Tras unas sesiones la pareja tomd decisiones e implementaron

cambios familiares que aliviaron su situacion.

En este momento la demanda terapéutica de la pareja consistia por parte de Vicente en
tener un mejor entendimiento en cuanto a la educacion de sus hijos, asi como lograr ayudarse
mas entre ellos en sus proyectos y superar “los momentos de bajon" que estaban
experimentando en la relacion. Ana sostenia que deseaba con la terapia conseguir una mejor
comunicacion y poder tratar mejor los momentos de conflicto. Segin afirmaba: "cuando no
hay conflicto es porque uno u otro cede o se adapta pero no llegamos al punto de que sea
deseable para los dos”. Por su parte el malestar en la relacion con respecto a la educacion de
los hijos le despertaba dudas con respecto a la relacion y al futuro de la misma: "Cuando

estamos los cuatro hay un ambiente de completa negatividad, de rifias, de insatisfaccion”.

Se encontr6 que Ana mantenia un estado de 4nimo ansioso y resentido, estaba
desmotivada con la relacion. Segiin sostenia: "No me siento tenida en cuenta... no importa
nada de lo que yo digo... es como si yo no tuviera vida propia..." Por su parte, Vicente

1

también se mostraba desmotivado, ansioso y preocupado por la relacion: "cuando echo la
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mirada atras, queria algo que no tengo ahora... veo que no cubro expectativas y que so6lo

puede ir a peor"

Los dos estaban de acuerdo en que existia una problematica respecto a como afrontar
la educacion de los hijos, y en que no habia acuerdo en como afrontar determinadas
situaciones. Vicente manifestaba: "en vez de ayudar lo que hago es empeorar la situacion".
Mientras ¢l interpretaba una situaciéon como: "ningunean a su madre" e intervenia poniendo
limites o corrigiendo a los hijos, ella afirmaba: "no me siento ninguneada" y valoraba

negativamente la intervencion de su marido con los hijos.

Aunque no surge hasta la cuarta sesiéon, Ana manifiesta insatisfaccion respecto a la
intimidad y la sexualidad en la relacion, expresado de la siguiente manera: “Las necesidades
serian mas, pues el tema intimidad, sexo, como gestionar la frustracion... si yo digo que no,
¢l estd molesto, o yo me imagino que estd molesto... y entonces... ambos estamos que

hablamos menos, es como si hubiésemos hecho algo mal... como una culpabilidad”.

Vicente habla sobre su dificultad para escuchar y una tendencia a la comparacion con
su mujer donde se valora a si mismo de manera negativa y afecta a su autoestima. En sus
propias palabras expresadas durante la segunda sesion: “Verme siempre que estoy por
debajo... ella lo hace mejor, yo no lo hago bien... Me siento mal por mi, no porque ella lo
haga mejor, me encanta que lo haga super bien, pero no me siento que yo esté a la altura de

ella”.
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Con la pasacion del QSAR vemos como la insatisfaccion en la relaciéon aumenta
conforme pasan las primeras sesiones y la pareja se va exponiendo a los motivos de conflicto
en la relacion. La insatisfaccion/satisfaccion con la relacion va fluctuando entre sesiones

hasta la mejora al final del tratamiento.

10.2 Intervencion y tratamiento

Esta intervencion se ha llevado a cabo siguiendo los planteamientos de la terapia
cognitiva interpersonal TEAM por lo que se han seguido a lo largo del tratamiento las 4 fases
de este modelo: tests, empatia, agenda de trabajo y métodos, tal y como se expuso en el
apartado de marco teérico. Yo he sido la terapeuta que ha llevado el caso de Ana y Vicente.
Es importante mencionar que a pesar de haber seguido la formacion comentada en la
introduccion con el Dr. Burns en el 2013, para ejercer oficialmente desde el marco de la
TCC-TEAM Yy ser considerado terapeuta TEAM se requiere una certificacion adicional, de la
que no dispongo. Como profesional de la salud mental, mi enfoque clinico es integrativo,
incluyendo los planteamientos, herramientas y metodologia de la terapia TCC-TEAM, asi

como una mirada humanista y gestaltica.

Testing

Ambos miembros de la pareja han sido evaluados al inicio y al final de cada sesion
con el Brief Mood Survey (BMS) de Burns (s.f.), traducido al espafiol, aunque todavia no

empiricamente validado en nuestra poblacion como acabamos de hacer con el QSAR. El
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BMS registra el estado de d&nimo de los pacientes antes y después de cada sesion con las
escalas: sentimientos depresivos, ideacion suicida, ansiedad y enfado y una escala de
sentimientos positivos al final. Traduje este cuestionario en colaboracion con el Dr. Trockel

durante la preparacion de la formacion en TCC-TEAM en Barcelona.

También se ha administrado a la pareja al inicio y final de cada sesion el QSAR,
excepto en la primera sesion que el QSAR se administra una sola vez al final de la sesion, y
una vez cada 2 sesiones se les ha administrado la Escala de Ajuste Diddico (DAS) al inicio de
la sesion. Por ultimo, al final de cada sesion se les ha administrado la Evaluacion de la Sesion
de Terapia de Burns (s.f.) con la que se ha ido haciendo seguimiento de la alianza terapéutica

durante el tratamiento.

Respecto a la dindmica de las sesiones, una vez que los pacientes han contestado los
cuestionarios, se inicia la sesion. La sesion comienza con la revision conjunta de la
Evaluacion de la Sesion de Terapia que rellenaron al final de la sesion anterior. Se revisa con
cada uno de ellos las puntuaciones dadas en las escalas del cuestionario: empatia terapéutica,
calidad de ayuda de la sesion, grado de satisfaccion con la sesion de hoy, su compromiso,
sentimientos negativos durante la sesion y dificultad de las preguntas. Al final se revisan las
respuestas a las dos preguntas abiertas del cuestionario sobre lo que menos y lo que mas les

ha gustado de la sesion.

La revision de las evaluaciones de la sesion anterior nos da una oportunidad para
identificar si hay dificultades con la terapia relacionadas con cualquiera de los aspectos que

mide el cuestionario y nos da una idea mejor sobre qué esta sirviendo a cada paciente en su
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proceso. Una vez revisadas las evaluaciones se pasa a revisar con ellos las puntuaciones que

han dado ese dia al cuestionario sobre el estado de animo, el BMS, sirviendo este repaso

como oportunidad para acompafiar con empatia el estado emocional del paciente en ese

momento, asi como traer a la superficie aspectos relevantes que estan afectando su estado de

animo. A continuacion, se presentan los resultados de los cuestionarios administrados durante

las 26 sesiones de tratamiento. Los cuestionarios estan disponibles en el anexo.

tabla 2: result Ana ant | i6n. ioneslal

ANTES DE LA SESION ANA S1] 82| S3[ 54| S5] 56/ 57| 58] 59| 510] 511 512] 513

BMS Sentimientos 4 1 i/ 0o/ o 0 o0 7 2 8 2 2 0
depresivo (0-20)
Ideacion suicida (0-20), 0, 0 0 0 0 0 0 O 0 0 0 0 0
Ansiedad (0-20) 3l 2, 2/10, 1 0o 1 6 2 5] 1/ 10 0
Enfado (0-20) 3l 1 i/ 1| 0/ 0 0 0 0 1 1 2 0
Sentimientos positivos| 20| 26| 30 27 23 29| 29 15 17 11| 25 18| 27
(0-40)

QSAR | Total satisfaccibnecon | 27| 35 37 37 32 37 36 31 31| 20| 17 22| 28
la relacion (0-42)

DAS Puntuacion Total DAS | 105 - 113 -|122| - 120 -| 105 -| 98 -| 102

tabla 3: resultados Ana antes de la sesion, sesiones 14 a 26

ANTES DE LA SESION ANA 514 515 S16 S17 S18B 519 S20 521 S22 5§23 524 525 S26

BMS Sentimientos 4 1 1 ] 0 0 0 0 0o/ 0 5 ] ]
depresivo (0-20)
Ideacion suicida (0-20) 0 0 0 0 0 0 0 0 0o 0 0 0 0
Ansiedad (0-20) 9 1 2 1 1 2 0 1 1 0 o 2 1
Enfado (0-20) 2 0 0 0 0 0 0 0 0o 0 0 0 0
Sentimientos positivos| 19| 25 25 28 29 25 27| 27| 19 27| 24| 28 29
(0-40)

QSAR |Total satisfaccion con 15| 20| 17| 21| 26| 25| 23 26| 22 26 15 31 32

la relacidn (0-42)

DAS Puntuacion Total DAS -/ 99 -/ 100 - 101 -/ 100 -| 95 -

105
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tabla 4: resultados Ana después de la sesion, sesiones 1 a 13

73

DESPUES DE LA SESION ANA 51 52 S3| 54| S5 56| ST S8 59| 510 S11| 512 513
BMS Sentimientos depresivo 41, 1| 2, 0/ 0 6 4 3 4 3 0 0
(0-20)
Ideacion suicida (0-20) o, 0 0 0 0 0 0 O 0 0 0 0 0
Ansiedad (0-20) 1 1) 2| 7, 0/ 0 4 4 2 3 0 5 0
Enfado (0-20) 2 1/ 1, 0 0 0 0 O 0 1 0 0 0
Sentimientos positivos (0- 23| 27| 30| 24| 25| 29 17 13| 17| 16 22| 23| 20
40)
QSAR Total satisfaccion con la - 37 36| 36| 32| 34| 32 32 27| 21 18| 22| 28
relacion (0-42)
DAS Puntuacion Total DAS - -
Evaluacion |Empatia terapéutica (0- |- 20| 20| 20| 20| 20 20 20 20| 20 20 20/ 20
de la Sesion |20)
Calidad de ayudadela |- 19| 17 20| 20 20| 20| 20 20, 20, 20| 20 20
sesion (0-20)
Grado de satisfaccion - 7. 6| 6 8 8 8 8 8 8 8 8 8
con la sesién hoy (0-8)
Tu compromiso (0-8) - 8 8/ 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8
Sentimientos negativos |- g 1/ 1, 0 0 0 O 0 0 0 0 0
durante la (0-12)
Dificultad de las - i, 0 0f 0 0O O O 0 0 0 0 0
preguntas (0-12)
la 5: resul An | ion iones 14a2
DESPUES DE LA SESION ANA 514 515 816/ 517 S18| 519 520 521 822 823 524 525 526
BMS Sentimientos depresivo 4 3 1 0 5 0 0 0 1 0 5 0
(0-20)
Ideacion suicida (0-20) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Ansiedad (0-20) 4 1 2 0 0 2 0 0 2 0 0 0
Enfado (0-20) 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0
Sentimientos positivos (0{ 19| 23| 24 28| 23| 25 29| 27 17| 30 24 30
40)
QSAR Total satisfaccion con la 16| 19| 16, 20| 21| 24| 286 27 22 27 18 286 32
relacion (0-42)
DAS Puntuacion Total DAS
Evaluacion |Empatia terapéutica (0- 200 20 20| 20| 20, 20, 20, 20| 20| 20 20 20 -
de la Sesion |20)
Calidad de ayuda de la 200 20| 20/ 20 20, 20 20 20/ 19| 20 20 20 -
sesion (0-20)
Grado de satisfaccion 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 6 -
con la sesién hoy (0-8)
Tu compromiso (0-8) 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 -
Sentimientos negativos 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 2|-
durante la (0-12)
Dificultad de las 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 -

preguntas (0-12)
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tabla 6: resultados Vicente antes de la sesidn, sesiones 1 a 13

74

ANTES DE LA SESION VICENTE | S1| S2| S3/ S4| S5 S6| S7| S8/ S9/ 510/ S11] §12] 513
BMS Sentimientos depresivo 9 6 0 2 0 0 0 0 0 5 4 2 0
(0-20)
Ideacion suicida (0-20) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Ansiedad (0-20) 10| 4 36 1 3 4/ 5 0 1 0 0 2
Enfado (0-20) 0 1 o 1 0 0 30 0 0 0 1 0
Sentimientos positivos 18 18| 20| 20 30| 30, 30| 29, 30| 22, 20 20| 30
(0-40)
QSAR Total satisfaccionconla | 36| 38| 42 42 42 42| 42 41| 42| 36| 33 35 37
relacion (0-42)
DAS Puntuacion Total DAS 118, -/ 118| -|140 - 138, - 131 - 116 -1 125
tabla 7: resultados Vicente antes de la sesion., sesiones 14 a 26
ANTES DE LA SESION VICENTE | S14] S15/ S16] S17| S18| 519 520 S21| 522| 523 S24| S25| 526
BMS Sentimientos depresivo 0 0 0 0 0 0 0 4 0 3 0 5 0
{0-20)
Ideacion suicida (0-20) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Ansiedad (0-20) 6 0 3 2 0 0 0 0 0 4 0 3 0
Enfado (0-20) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Sentimientos positivos 21 20 20 20 26 20 20 10| 20 20 20 16 20
(0-40)
QSAR Total satisfaccion con la 34 40 35 38 41, 40 40 38| 35| 34| 33| 33| 37
relacion (0-42)
DAS Puntuacion Total DAS - 134 -1 133 - 135 - 134 - 119 - 116 -
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tabla 8: resultados Vicente después de la sesion, sesiones 1a 13

75

DESPUES DE LA SESION VICENTE S1| 82 S3| 84| S5 S6 S7| 58| S9| S10 S11| 512| 513
BMS Sentimientos depresivo (0- 9 4, 0 5 0 0 0 O 0 5 0 0 0
20)
Ideacion suicida (0-20) o/ 0 o 0o 0f 0 0O O 0 0 0 0 0
Ansiedad (0-20) 5/ 2 0 3 0f 3 0 5 0 2 0 0 0
Enfado (0-20) of 0 0o 0O 0Of 0 0 O 0 0 0 0 0
Sentimientos positivos (0-40) | 19| 18| 20| 20 30 30| 30| 29| 30 20 22 30 30
QSAR Total satisfaccion con la - 36 37| 42| 42| 42| 42 41| 42| 35/ 34| 35 38
relacion (0-42)
DAS Puntuacién Total DAS - -
Evaluacion |Empatia terapéutica (0-20) |- 18 20| 20| 20| 20 20| 200 20 20 20 20 20
de la Sesion
Calidad de ayuda de la = 17| 20| 15 20| 20| 200 200 20, 20| 20| 20| 20
sesion (0-20)
Grado de satisfaccion con la |- 7 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8
sesion hoy (0-8)
Tu compromiso (0-8) - 8§ 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8
Sentimientos negativos - 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
durante |a sesion (0-12)
Dificultad de las preguntas (0- - 0 0 0 0 0 0 O 0 0 0 0 0
12)
tabla 9: resultados Vicente después de la sesion, sesiones 14 a 26
DESPUES DE LA SESION VICENTE 814 515 S16| 517 518 519 S20| 521 522 | 523 | 524 | S25| 526
BMS Sentimientos depresivo (0- 0 0 0 0 5 0 0 1 0 2 0 0 0
20)
Ideacion suicida (0-20) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Ansiedad (0-20) 1 1 3 0 5 0 0 0 0 1 0 0 0
Enfado (0-20) 0 0 0 0 5 0 0 0 0 0 0 0 0
Sentimientos positivos (0-40) | 29 20| 20 20 10, 20| 20| 13 20 20 20| 20 20
QSAR Total satisfaccion con la 34| 40 35 38 41| 40| 41 38 35 34| 33 29 36
relacion (0-42)
DAS Puntuacion Total DAS
Evaluacion |Empatia terapéutica (0-20) 20| 20| 200 20 20 20 20 20 20 20 20 20-
de la Sesion
Calidad de ayuda de la 200 20/ 20 20 20 20, 20| 20 20 200 20| 20 -
sesion (0-20)
Grado de satisfaccion con la 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8|-
sesion hoy (0-8)
Tu compromiso (0-8) 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 -
Sentimientos negativos 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0l-
durante la sesion (0-12)
Dificultad de las preguntas (00 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 -
12)
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Administracion del QSAR durante el tratamiento

Administrar el QSAR al inicio y final de cada sesion nos ha permitido obtener
medidas sobre la evolucion de la satisfaccion con la relacion a lo largo del tratamiento. Estos
datos se han analizado estadisticamente y muestran efectos del tratamiento en la satisfaccion
con la relaciéon de la pareja, resultados que se comentaran mas adelante en el apartado

Evolucion del tratamiento y alta.

Nos hemos planteado observar la sensibilidad que el QSAR puede tener para mostrar
cambios en la experiencia subjetiva del paciente con respecto a su satisfaccion en la relacion

de pareja a lo largo del tratamiento.

Como deciamos, las puntuaciones del QSAR muestran que la satisfaccion con la
relacion en ambos miembros de la pareja ha ido fluctuando a lo largo del tratamiento. Ana
inicia la terapia algo insatisfecha segin la puntuacion del QSAR (27) y cae en ciertos
momentos a niveles de mucha insatisfaccion. Por su parte, Vicente se sentia moderadamente
satisfecho segiin la puntuacion del QSAR (36) al principio y llega a sentirse en ocasiones
algo insatisfecho. Tras subidas y bajadas en el nivel de satisfaccion, terminan el tratamiento,
en el caso de Ana con mayor nivel de satisfaccion (32) y Vicente de nuevo tan satisfecho

como al principio (36) (ver tablas 2 a 9, pg.74).

También es interesante observar las variaciones en la satisfaccion con la relacion antes
y después de cada sesion. Para ambos han habido ocasiones donde, tras la sesion, han

experimentado un descenso de satisfaccion con la relacion. Por ejemplo, en el caso de Ana,
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encontramos que en las sesiones nimero 7 y 9 baja 4 puntos durante la sesion. En la sesion 7
pasa de moderadamente satisfecha a algo satisfecha, y en la sesion 9 pasa de algo satisfecha a
algo insatisfecha. En las sesiones 18 y 25 la bajada entre inicio y final de la sesion es de 5
puntos, pasando en la sesion 18 de algo insatisfecha a moderadamente insatisfecha y en la
sesion 25 de algo satisfecha a algo insatisfecha. En el caso de Vicente, en general se muestra
mas satisfecho con la relacion durante todo el tratamiento que Ana, con puntuaciones siempre
por encima de 31 (algo satisfecho) excepto al final de la sesion 25 donde baja a algo
insatisfecho. Fluctia menos en sus puntuaciones del QSAR, observandose dos ocasiones
donde mas significativamente esta puntuacion baja del inicio al final de la sesion, en concreto
en la sesion 3 baja 5 puntos, de muy satisfecho a moderadamente satisfecho y en la sesion 25

baja 4 puntos, a, como deciamos, algo insatisfecho (ver tablas 2 a 9, pg. 74).

Puede ser interesante revisar los contenidos de algunas de estas sesiones donde ha
habido este descenso para ver qué experiencias pueden haber tenido los pacientes y que el
QSAR parece estar recogiendo. Habiamos visto que en Ana baja su satisfaccion con la
relacion en la sesion numero 7. En esta misma sesion, Ana termina con mas sentimientos
depresivos y ansiedad que al inicio. En la evaluacion al final de esta sesion indica haber
salido satisfecha con la sesion y valora altamente la calidad de la ayuda recibida. En esta
evaluacion deja el siguiente comentario: "ha sido muy intenso para mi por haber conectado

con mi miedo y tristeza de mi nifia interior". Veamos algunos extractos de la sesion:
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Sesidén 72

Ana: "...lo que en ese momento me conecta emocionalmente es el miedo, porque me
conecta a mi infancia, ya no actio, al final no actio como realmente debiera o

quisiera".

[.]

Terapeuta: "Claro, te sale de una manera mas agresiva, mas dura ;no? Que es justo lo
que le estas pidiendo que ¢l no haga, de alguna manera ;no? Porque eso yo ya lo he

vivido, y como lo he vivido, lo llevo dentro; y como lo llevo dentro, me sale ahora".

Ana: (Ana llora, se suena y sigue hablando de su infancia) "Muchos enfados, muchas
faltas de respeto verbal, enterarme que si se han levantado la mano, quiza no verlo o
no me acuerdo, muchos “pues ahora me voy de casa, o ahora te echo y fuera de mi

casa”, y asi en una espiral. “Ahora nos enfadamos y yo te echo de casa”.

[.]

Sigue poco después un contenido que muestra insatisfaccion de Ana con el apoyo que recibe

de Vicente en las situaciones de conflicto familiar:

Ana: Y ahora pienso que tampoco puedo controlar como se lleven entre ellos.

Terapeuta: ;Tus hijos, te refieres?
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Ana: Si, y con ¢él. Entre ellos tres. Pienso que no lo puedo controlar pero por otro lado

también pienso que algo tengo que decir a ello, que tengo el derecho. Que de pequetia

no pida, por mucho que yo quisiera, poco podia hacer. Entonces ahora pienso que por

un lado si, aunque muchas veces pienso que no. Osea...

Terapeuta: Eso es, lo que te iba a decir.

Ana: Muchas veces es la nifia que sigue pensando que no tiene nada que hacer, que no

tiene herramientas.

Terapeuta: ;Pero te das cuenta de lo importante que es ahora tu presencia? ;Y todo lo

que ti puedes hacer ahora para que eso sea diferente? Ahora que eres la mujer, la

madre, eres adulta. Ahora puedes darte eso. Esa oportunidad de tu palabra.

Ana: Pero no sé como.

Terapeuta: Ya lo estds haciendo, Ana, con tu palabra, con tu amor, con el amor que

estas poniendo alli, ya estas haciendo cosas muy diferentes.

[Ana se emociona mucho]

Terapeuta: Abre la mandibula, déjate sentir, saca eso que llevas ahi. Sacalo.



Validacion de la version espafiola del Cuestionario de Satisfaccion en la Relacion de Pareja (RSAT) 80

[Ana sigue llorando]

Terapeuta: Puedes poner tu mano aqui [Le dice a Vicente y le indica donde poner la
mano, que es en la espalda de Ana]. Simplemente para acompaiar. Eso es...puedes

aprovechar para expresar todo eso, Ana.

Ana: Y a medida que ellos van creciendo, pues... van teniendo contestaciones. Cuanto
mas mayores, mas irrespetuosas, comienzan a utilizar algun insulto... que no es algo a
lo mejor super grave pero voy viendo que es como que va a mas. Y desde hace poco,
yo mas o menos aun podia actuar en vez de reaccionar, y hablar con ellos desde la
calma, cada vez menos. Y cada vez me subo més al mismo carro y acabo
reaccionando sin poder decir algo respetuoso con todo el mundo pero que exprese mis

sentimientos.

Terapeuta: Claro.

Ana: Y salto a rebotar. Y es como que veo que... que va a peor.

Terapeuta: Claro.

Ana: Y no quiero caer en eso, y me he rendido en muchas cosas. En las que yo creia

firmemente y al final me he rendido por creer que no habia efecto, porque habia

demasiadas personas alrededor que no... y no, y me he vuelto a ver pequeiia, sin

poder hacer nada. Y temo pues que en 15 afios hayan esas mismas discusiones. Quizé
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no conmigo, porque sé coOmo soy y sé que seguramente no llegarian a haber grandes
discusiones y conseguiria la manera de volver a pues... a estar con ellos como hace
dos afios, pero si me imagino las discusiones que puedan tener ellos. El mayor con él,

sobretodo. Y es imaginacion, nada mds, y es miedo, pero...

Terapeuta: Creo que has dicho que te has ido rindiendo en algunas cosas ;A qué te

refieres?

[Se toma un tiempo para responder]|

Ana: Pues a que yo creia que si yo actuaba con ellos pues... hablando, sin gritos,
manteniendo mas la calma, haciendo algunos juegos durante el dia a dia, pues que
ayudaria a forjar esa relacion; reuniones familiares, bueno muchas dindmicas y
ejercicios o herramientas de habilidades de comunicacion que estudié pues hace... 4 o
5 afios cuando ellos empezaron a crecer y se acercaba ya a los 3, 4 afios. Y lo queria
aplicar y pensé lo hago sola, no puedo obligar a nadie que siga mis criterios o mis
herramientas, o que, pues voy haciendo y bueno, pues doy ejemplo y con paciencia y
a quien le llega ya se ira contagiando. Y he dejado de hacer muchas cosas. y de
proponerme nada. Si antes me ponia con ellos a hacer pues... no sé, cosas muy
simples; una tabla de rutinas a ver, no estdis de acuerdo con las cenas que hay, vamos
a sentarnos venga, de la semana, hay un dia que podemos cenar pizza, el resto

tenemos que meter verduras 2 dias y tortilla, y otro dia pescado y tal. Pues eso lo



Validacion de la version espafiola del Cuestionario de Satisfaccion en la Relacion de Pareja (RSAT) 82

hacia cuando tenian 5 afios. Y ahora ya no, porque de alguna manera emocionalmente

es como que he sentido que no valia la pena.

Terapeuta: ;Por qué, Ana?

Ana: Porque.... Me sentia sola, osea no tenia a nadie mas que fuese en la misma

direccion.

Durante el trabajo que hace Ana en la sesion conecta con las expectativas y
necesidades no satisfechas con su pareja, mientras Vicente mantiene cierta actitud de
desconexion durante la sesion en algunas ocasiones. Por ejemplo, al inicio de la sesion se
revisa con Vicente el ejercicio del Diario de la Relacion realizado en la pasada sesion y éste

se muestra menos implicado:

Terapeuta: Muy bien Vicente. Y ti también marcaste completamente cierto en todos
los aspectos de la evaluacion. En lo que menos te ha gustado de la sesion pusiste nada
y en lo que mds pusiste fodo, pero destaco la profesionalidad de la terapeuta en
conseguir descifrar un sentimiento oculto que debo trabajar. ;Y esta tan oculto que se

ha ocultado otra vez?

Vicente: Es que no me acuerdo.

Terapeuta: ;No te acuerdas eh?...
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[Todos se rien]

Vicente: No me acuerdo. No s¢, supongo que serd... Voy a poner lo de la varita

magica, siempre haces magia y ostras, sale algo que no te dabas cuenta.

Terapeuta: ;Y te acuerdas con qué te encontraste?

Vicente: Mmmm... no me acuerdo ahora mismo, es mas, no me acuerdo ni del diario

Terapeuta: ;Esto de qué iba? ;Esta terapia para qué era? [Haciendo broma]

Vicente: Esto era lo del futbol ;no? Yo he venido a hablar de mi libro aqui ;jno?
[siguiendo la broma]. No, me acuerdo.... Osea al nombrar el sentimiento de ella y
digo ostras es verdad, que sali6 que... como muy subida, como que se reconocia
mucho en lo que... bueno en lo que ha puesto ;no? Pero no me acuerdo exactamente

yo ahora mismo...

Terapeuta: Salié algo de la inseguridad, ;jno?... Como esta cosa de la inseguridad
de... que tu le preguntabas a ella ;Como has dormido? y ti tenias ahi una inseguridad
con respecto a como se sentia ella ;no? Con lo que os habia pasado por la noche, antes
de dormir... como que habia una dificultad en poder expresar eso, un poco inseguro

de como se podia sentir ella... de expresar como te sentias... No sé si esto te suena...

Vicente: No, si sonar a mi me suena, pero no me acuerdo exactamente.
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Un poco mas adelante en la sesion Ana comenta que justo antes de entrar en la sesion
Vicente le ha comentado que se sentia enfadado, aunque ¢l lo reconoce parece que no quiere

entrar ahi o se ha desconectado:

Ana: En la puerta me ha dicho “es que estoy muy enfadado”.

Vicente: Si, es verdad. Ha sido cuando tocaba el timbre, es verdad.

Terapeuta: (leyendo el BMS contestado por Vicente) "Un poco enfadado, un poco

irritado, un poco molesto"

Vicente: Pero todo es 1o mismo.

Ana: Me ha dicho “me siento mal porque se quede trabajo. Como abandonarlo...

Vicente: Ostras, pues voy a tener que tomarme las pastillas de la demencia eh, porque

no me acuerdo ya.

Posteriormente al revisar la tarea terapéutica que ambos tenian que realizar entre
sesiones, Ana ha traido la suya mientras que Vicente no. Vicente parece mostrar mas
desconexion que Ana con sus emociones y con el trabajo terapéutico, lo que quiza puede
también afectar la satisfaccion de Ana con respecto al rol de Vicente en la relacion, uno de los

items del QSAR en los que Ana puntiia menos tras la sesion.
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Habiamos observado que una de las sesiones donde Vicente experimenta un descenso
en la puntuacion del QSAR entre antes y después de la sesion era la sesion nimero 3. Al
inicio de la sesion Vicente se sentia muy satisfecho con su relacion (42) y al final de la sesion
habia bajado a moderadamente satisfecho (37). Revisando los contenidos de esta sesion,
vemos que Vicente comienza a analizar su rol en los problemas de la relacion, a identificar
areas de cambio, a valorar errores en su comunicaciéon como la lectura del pensamiento, la
ayuda o la autoinculpacion, dentro del trabajo con el Diario de la Relacion. Esto contrasta con
la manera como llega a esta sesion donde a su inicio comenta: "Yo creo que bien. Justo aqui
en el cruce de arriba, que nos hemos pasado la calle, hablando, y digo “;bueno, de qué
hablamos hoy? Porque yo me veo bien, no sé. Sera el verano..." A continuacion se recogen

algunos extractos de la sesion 3 con reflexiones de Vicente:

Sesién 3:

Vicente: Entonces ahi si que me notaba mas suelto. Sin ninguna.... Supongo que sera,
quiza, por la exigencia con la que me lo tomo y la comparacion, ostras, ella lo hace
muy bien, yo no sé si lo voy a hacer tan bien. Y este es el pequeiio paso que tengo que

cambiar o0 mejorar.

[.]

Vicente: Bueno pues yo creo... no sé si lo habré hecho bien, pero yo creo que esta la

lectura del pensamiento, que por lo que dice la descripcion: “espero que la otra
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persona sepa lo que siento sin tener que decirlo”, porque como yo describo, yo le digo
a ella: “te entiendo”, ante lo que me ha comentado anteriormente y asintiendo con la
cabeza, es un intento de que ella entre en mi pensamiento sin yo tener que decir nada
mas y... pues eso dejas un poco toda la presion a la otra persona, que encima que te
estd transmitiendo, me estd transmitiendo lo que ella esta sintiendo, yo le hago un

flaco favor.

Terapeuta: Tt no le estas diciendo nada de ti.

Vicente: Claro.

Terapeuta: Si tu lo ves igual o no, como te sientes, como crees que se siente ella...

Vicente: Independientemente de como te llegue, los sentimientos que te esta generado,
yo no le estoy ayudando para nada. Y luego habia puesto /a ayuda porque quiza no se
da aqui en la respuesta, que le digo te entiendo y asiento con la cabeza pero si que en
vez de escuchar te pones a dar consejos o a ayudar. Eh... quiz4 no ahora por esto pero
si que es en el momento de la conversacion esta, si que noto esto, consejo vendo para
mi no tengo; intentar ayudar cuando a lo mejor lo que tienes que hacer es escuchar
mas detenidamente para tener mas informacion, no sé. Yo he puesto la ayuda y la

lectura del pensamiento.

Terapeuta: Muy bien, Vicente. ;Quieres comentar algo mas?
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Vicente: Habia otro error que ahora mismo... no lo he llegado a anotar... eh... vale, el
11, el de la autoinculpacion. Aqui lo describe: “te comportas como si fueras muy
malo y desastroso, para evitar que la otra persona te critique”... creo que también es
un error de mi comunicacion, el: -ay, culpa mia, ay, esto es por mi culpa-, para
exculparla a ella, para no presionarla, para que se sienta mas... se pueda desahogar,
sobretodo en el momento que peor lo esta pasando... y entonces, lo Unico pues, otras,
es verdad, que a lo mejor lo que estoy haciendo es ya directamente ponerme toda la
culpa para que ella no me eche mas culpa, para que ella no saque nada y ay pobre, ya

se ha puesto demasiado... con la cruz, no tenemos que ponerle mas pinchos.

Terapeuta: Qué bueno que lo veas... es un patrén, es un mecanismo que utilizamos

para defendernos, protegernos de alguna manera.

Vicente: Creo que es miedo a la verdad, a que te digan realmente, a que la persona que
ti amas te diga lo que realmente sabes que te va a decir pero tienes un miedo

tremendo a que te lo diga.

Terapeuta: Es decir, que hay algo que ti sabes, que percibes y que crees de alguna
manera que luego el otro te sacard ;no? estd como el miedo a que ella pueda como

corroborar €so...

Vicente: Si, es como certificar que se ha dado cuenta. Y esto entonces pues... La
verdad, antes lo estaba viendo y digo vale, puse que era buena comunicacion por el

respeto y la comprension, pero claro entonces ciertamente no es 100% buena
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comunicacion, porque si yo no acabo de escucharla bien porque he hecho lectura del

pensamiento, y la ayuda o autoinculpacion... no es buena comunicacion.

Terapeuta: Vale.

Vicente: Osea cuando ella decia lo de los sentimientos el otro dia, creo recordar, no

veia ningun... nada malo, pero es que veo que no, que no era buena.

Quiza la bajada de muy satisfecho (42) a moderadamente satisfecho (37) que Vicente
experiment6 entre el principio y el final de la sesion tengan algo que ver con esta toma de

conciencia de Vicente de la calidad de la comunicacion entre ellos.

Habiamos comentado que las puntuaciones del QSAR de Vicente no fluctuaron tanto
durante el tratamiento. Sin embargo, con Ana hubo altos y bajos significativos. Tal y como
vimos inicio la terapia algo satisfecha (27), fue aumentando su satisfaccion con la relacion
hasta la sesion 6 donde llegd a sentirse moderadamente satisfecha (resultado del 37), y a

partir de ahi comienza a fluctuar con altos y bajos hasta el final.

Aunque hay subidas y bajadas, Ana se mantiene la mayoria de las sesiones por debajo
de 30, es decir, mostrando insatisfaccion con la relacion. Uno de los momentos mas bajos, en
el cual se encuentra muy insatisfecha se da estando ya en la sesion 24. A partir de ahi
remonta significativamente, subiendo 16 puntos de una sesion a la siguiente, pasando de muy
insatisfecha a algo satisfecha. Como elemento significativo entre sesiones, tenemos que en

este espacio de tiempo Vicente hizo dos sesiones individuales en las cuales se trabajaron
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aspectos como el miedo al rechazo por parte de Ana, la aceptacion de su deseo sexual y de la
diferencia entre las necesidades de ambos. Vicente realizo insights sobre la busqueda de la
seguridad en la pareja y el miedo al abandono. También surgieron sentimientos de
dependencia con respecto a su pareja. Desafortunadamente no se cuestiond a Ana sobre este
aumento en su satisfaccion con la relacion al inicio de la sesion 25, que estuvo dedicada a los
retos y dificultades que afrontaban a nivel profesional asi como a los diferentes roles que

asumian ambos como socios en su empresa.

Empatia

Como indicamos anteriormente, la evaluacion de la sesion de terapia fue administrada
a cada miembro de la pareja al final de cada sesion. Esta evaluacion es revisada entre
sesiones por el terapeuta y comentada al inicio de la siguiente sesion con cada paciente. Tal y
como se explico en el apartado de marco tedrico, estas mediciones suponen una evaluacion

de la alianza terapéutica sesion a sesion.

La revision de las evaluaciones de la sesion anterior nos dan una oportunidad para
realizar un seguimiento cercano de la percepcion que los pacientes tienen sobre su proceso.
Como comentabamos en la introduccion del caso, esta revision nos permite identificar como

estd viviendo la terapia cada paciente.

Por ejemplo, al final de la segunda sesién Vicente marca con un 3 sobre 4 la pregunta

"He hablado sobre los problemas que me estan molestando". Al revisarlo con €l al inicio de la
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tercera sesion, comenta: "Supongo que a lo mejor habria algo que no llegué del todo a decir, a
lo mejor me quedé alli que no logré decirlo todo", aunque al ser cuestionado mas afirma que
no recuerda en concreto y que en lineas generales quedd muy satisfecho y contento de la

sesion.

En el caso de la evaluacion de la tercera sesion con Ana, habia marcado con un 2
sobre 4 la casilla "He hablado sobre los problemas que me estan molestando". Al ser revisado
con ella al inicio de la siguiente sesidn comenta: "Las cosas que a mi me preocupan en
relacion a nuestra relacion de pareja... claro no las estamos hablando aqui, estamos haciendo
gjercicios que nos van a permitir luego en casa aprender a cémo hablarlo, pero es por eso,
porque... en si lo que, el problema, o lo que yo consideraria un problema que ahora, tampoco
nada que ver en como empezamos, pero el motivo que al final nos trajo aqui, o mi motivo,

pues es algo que no se ha tratado aqui".

Esto nos permitid entrar con mas detalle en este problema que sentia que no se estaba
tratando y conocer mas profundamente sus preocupaciones y necesidades. También facilitd
que Ana pudiera hablar de dificultades que experimentaba en su relacion con la intimidad y

sexualidad.

Terapeuta: ;Y podrias concretar qué es lo que tu sientes que todavia no has

conseguido tratar aqui?

A: Pues... a ver... es que a lo mejor es algo mas individual, mas de... de algo que yo

tengo que gestionar, y no tanto como de pareja, pero es... el.... Es que claro, es
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remover otra vez.... Remover cosas que en realidad las tltimas dos semanas pues no
estan... no estan sucediendo o no las tengo tan presentes, pero si que igual es algo que
me preocupa. A ver, es mas... es mas quiza un conflicto moral. [Se estd un rato
pensando]. A ver... serian las diferencias entre nuestras necesidades, mas las mias...
[se queda en silencio]. Y quizé4 pues el tema mas familiar, lo que una vez comenté,
que cuando estamos los 4, a veces es un desastre y, ya te digo que ahora no tengo
ejemplos estas Ultimas semanas, también el ritmo es distinto, no es lo mismo que
cuando hay cole, pues eso, la diferencia, o sea estamos los 4 y era un desastre. Y estoy
yo con los nifios y bien, y por qué hay tanta tension en la familia. Y entonces ya
pienso en el futuro, ;cuando los nifios sean adolescentes yo quiero estar viviendo en

una casa con mal ambiente? Entonces es algo mas...

T: La tension.

A: Que a lo mejor es algo que simplemente tengo que asumir y aceptar, pero si que

era mi tema que mas me quita el suefio.

T: (Esta situacion que tenéis con los cuatro, es de tension?

T: ;Y esa tension es entre vosotros? jentre vosotros y los nifios...?
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A: Cala a todo. Sobre todo ¢l con los nifios... a veces mas con el mayor... pero
bueno, entonces ¢l se pone muy a la defensiva... conmigo también, con los abuelos, y

tiene la guerra contra el mundo.

T: (Y eso que decias antes, “tenemos diferentes necesidades”, lo unes con esto o son

dos cosas diferentes? No has entrado mas ahi.

A: No, no he entrado mas. Son dos cosas diferentes. Quiza las necesidades serian mas

pues el tema intimidad, sexo, como pues gestionar la frustracion... si yo digo que no,

¢l estd molesto, o yo me imagino que estd molesto... y entonces... ambos estamos que

hablamos menos, que es como si hubiésemos hecho algo mal...

T: Aja... vale. ;Y esto lo relacionas con el tema de la intimidad?

A: Si, yo creo que si.

T: Intimidad, sexualidad, diferentes necesidades, y como gestiondis ese momento. A

lo mejor uno quiere, el otro no...

A: Si, culpabilidad...

A partir de la quinta sesion los resultados de la evaluacion de la sesion se mantienen
en la maxima puntuacién para ambos miembros de la pareja. Las preguntas abiertas sobre lo

que mas les ha gustado y lo que menos son respondidas en la mayoria de las sesiones y su
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contenido nos ayuda también a ampliar informacion sobre la utilidad de las sesiones y su

impacto en cada paciente.

En la quinta sesion Ana responde a lo que mas le ha gustado de la sesion:
"profundizar en el punto de la asertividad y descubrir el cambio que se produce cuando se
utilizan las emociones sentidas de verdad y no una palabra "light". En la sesion nimero doce
Ana comenta: "Ha sido muy enriquecedor para mi el tener espacio para compartir mi proceso
en relacion a nuestro hijo Santi, Alberto y familia, puesto que me ha servido de cierre de
etapa, como si fuese una muestra de superacion". A veces responde nombrando algin
ejercicio que le ha sido especialmente 1til, como en la sesion 14: "El ejercicio de Gracias
Por”, y en alguna ocasién menciona lo percibido en Vicente como lo que mas le ha gustado,
sobretodo en las ultimas sesiones: (sesion 21) “La honestidad de Vicente al compartir sus
sentimientos y que pudiera terminar la sesion agradeciéndose a si mismo" o (sesion 24) “Que
Vicente expresara sus sentimientos y se sintiera mejor al finalizar la sesion". A veces este
apartado ha servido para mostrar la actitud que le ha sido util de la terapeuta: (sesion 16) “La
escucha proporcionada por la terapeuta" o (sesion 13) “sentir que lo que pienso o creo acerca
de la educacion -u otros temas- también lo piensa una persona externa. Es como demostrarme

que no soy tan rara".

En el caso de Vicente dedica la pregunta ;Qué es lo que mas te ha gustado de la
sesion? en bastantes ocasiones a aportar feedback sobre la calidad de ayuda de la sesion o de
la terapeuta: (sesidon 2) “comprension y ayuda ofrecido en forma de tareas"; (sesion 3) "La
comprension, escucha, ayuda -herramientas-, cercania"; (sesion 6) "Todo, pero destaco la

profesionalidad de la terapeuta en conseguir descifrar un sentimiento oculto que debo
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trabajar". En particular suele destacar como lo mas valioso el poder conectar con sus
emociones: (sesion 8) "El trabajo para sacar las emociones y sentimientos hacia afuera";
(sesion 10) "Lograr sacar la emocion y expresarla en diferentes formas"; (sesion 16)
"Atreverme a decir con honestidad como me siento, creo que se ha creado el clima de
escucha adecuada"; (sesion 20) "Encontrar quizas uno de los motivos que me bloquean y que
tienen relacion con mi cardcter y en especial con situaciones de la infancia"; (sesion 23) "El
ponerle voz a lo que siento en muchas ocasiones referente a los celos, el sentirme

inadecuado".

Durante la investigacion, contamos con la colaboracion de una estudiante de la
Facultad de Psicologia de Blanquerna, Universidad Ramon Llull, durante la realizacioén de
sus practicas de grado. La estudiante, posteriormente realizo su trabajo de final de grado en
alianza terapéutica con el estudio del caso de terapia de pareja de Ana y Vicente, en concreto
con las primeras 13 sesiones. En su andlisis, con la aplicacion del SOATIF-o, la estudiante
observa que ambos miembros de la pareja consiguen puntuaciones positivas en la alianza
terapéutica global, como consecuencia de la implicacion de la terapeuta para crear un entorno
de seguridad para la pareja y establecer un vinculo emocional con cada uno de ellos,

determinar objetivos y metas conjuntas (Redondo, 2019).

Con los datos acumulados, un trabajo que podria derivarse para el futuro seria
profundizar en el estudio de la alianza terapéutica, incluyendo los datos de todas las sesiones
del caso y valorar la posibilidad de comparar y relacionar los resultados de la Evaluacion de

la sesion de terapia con los del SOATIF-o.
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Agenda de Trabajo

Como parte del establecimiento de una agenda de trabajo con los pacientes, se les ha
administrado durante la primera sesidn un cuestionario de motivacion, elaborado con la
colaboracion del Dr. Burns durante mi estancia en California, en el cual se mide la
motivacion de cada uno para realizar los cambios en terapia que promuevan una mejor
relacion, asi como sus resistencias y atribuciones causales respecto a los problemas de la

relacion. Este cuestionario esta disponible en el anexo.

En primer lugar cada uno es cuestionado sobre sus objetivos para la terapia de pareja
pudiendo elegir entre estas opciones de respuesta: Que la relacion siga como esta, Poner fin
a la relacion, Que la relacion mejore 'y No lo se. Cuando los miembros de la pareja eligen la
opcion Que la relacion mejore, se les pregunta a continuacion: Quién de los dos crees que
tiene la culpa de los problemas de la relacion. En este caso hay 3 alternativas de respuesta
posible, son: Yo, Mi pareja y Los dos. Como la mayoria de pacientes, contestan que los dos,
cuando la respuesta fue Mejorar la Relacion, se les pregunta en qué porcentaje creen que
cada uno debe cambiar, de 0 a 100, para que la relacion mejore. Se trata de que entre los
porcentajes de ambos sumen un 100%. Si el resultado que dan es 50%-50%, no se acepta, y

se sigue indagando hasta que muestran mas detalle sobre su atribucion causal.

En cuanto a los cuestionarios de motivacion de Ana y Vicente, ambos indicaron que
su objetivo era mejorar la relacion, Alberto respondid nada de acuerdo en que su pareja tenia
la culpa de la mayor parte de los problemas en su relacion, mientras que Ana contesto ni de

acuerdo ni en desacuerdo. Ana indicod que, de los dos, ella debia cambiar un 25% y 75%
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Vicente, y éste se auto asign6 un 75% a si mismo y un 25% a Ana. Ambos respondieron que
estaban totalmente dispuestos a realizar los ejercicios necesarios en terapia de pareja a
cambio de aprender a desarrollar una relacion mas gratificante, lo que era la ultima pregunta

del cuestionario.

Métodos

Como parte del tratamiento, se han utilizado herramientas propias de la terapia
cognitiva interpersonal-TEAM, como el Ejercicio de los 30 segundos o el Diario de la

Relacion (Burns, 2009b) (Jiménez, E. y Pérez-Testor, C., 2017)

En resumen, y sin pretender ofrecer un andlisis exhaustivo de cada una de estas
herramientas, se comentan brevemente en qué consisten. El Ejercicio de los 30 segundos (o
El Minuto de Instruccion, Burns, 2009b) consiste en una conversacion entre ambos miembros
de la pareja donde uno habla durante 30 segundos de algin tema que le perturbe con el otro.
El que ha escuchado debe luego contestar utilizando dos elementos de la empatia (Burns,
2008): la empatia de pensamiento, consistente en repetir literalmente lo que su pareja le ha
dicho, y la empatia de sentimiento, intentando interpretar emociones que cree que su pareja
puede estar sintiendo. El miembro de la pareja que habld los 30 segundos puntia al que
responde de 0 a 100, donde puntuaciones de menos de 80 implican que no ha repetido bien su
mensaje o que no ha interpretado sus sentimientos de manera ajustada. Este ejercicio ofrece
la oportunidad de afinar la capacidad de escucha y de dar un espacio para empatizar con las

emociones de la pareja.
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El Diario de la relacion, por otro lado, es una herramienta mas completa para analizar
en profundidad una interaccion entre la pareja. Se utiliza para analizar una conversacion
trastornadora con la pareja y diagnosticar con precision qué es lo que funcioné mal,
descubriendo con exactitud por qué hubo una discusion (Burns, 2009b). Consiste en 5 pasos

donde se analiza lo siguiente:

Paso 1: Qué dijo un miembro de pareja, escrito de forma breve y exacta

Paso 2: Qué contesto el otro miembro de la pareja, de forma breve y exacta

Paso 3: Anadlisis de la respuesta, ;fue un ejemplo de buena o mala comunicacion?,
respondiendo tras utilizar una lista de comprobacion presente en la herramienta con la
que se exploran posibles errores de comunicacién utilizados.

Paso 4: Se valoran las consecuencias de la respuesta dada, ;mejor6 o empeoro el
problema?

Paso 5: Se elabora una respuesta modificada utilizando Los 5 secretos de la

comunicacion de Burns.

Tanto el ejercicio de los 30 segundos como el Diario de la Relacién nos han servido
para trabajar la comunicacion entre Ana y Vicente, asi como para profundizar propiciando
insights a lo largo del tratamiento. Incluimos a continuacion algun ejemplo del trabajo

realizado con Diarios de la Relacion.
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Diario de la Relacion de Ana, sesion 6:

Paso 1, lo que Vicente le dijo: Yo no quiero eso, lo que quiero es que seas mds
pasional

Paso 2, lo que Ana le contestd: Ah vale, nada

Paso 3: En cuanto a los errores de comunicacién que Ana ha encontrado, se
encuentran la agresion pasiva y la lectura del pensamiento. En cuanto a la lectura del
pensamiento Ana argumenta: “claro, en el fondo si que me hubiera gustado que se
hubiera dado cuenta... y hubiese empezado... a hablar”. También encuentra el error
del martirio: “porque aunque no lo dijera con palabras en ningiin momento, en el
fondo me veia asi (como una victima)”. Por otro lado, comenta que en su respuesta no

hubo empatia ni asertividad.

Paso 4: Cuando analiza si su respuesta contribuird a aliviar o agravar el
problema, Ana responde que lo agravard: “Agravara el problema, porque claro, mi
sentimiento de dolor, rabia... seguiran creciendo porque claro, el tema seguira.
Porque no le diré oye, para, porque esto no me ha gustado. Entonces seguird y €l no
sabra como me siento, entonces al final yo exploto y nos enfadamos mas”. Ana dice
haberse sentido tras la frase de Vicente atacada, defectuosa, inadecuada, presionada,
acorralada un poco, y enfadada. Cree que Vicente debe haberse sentido al decirle esto
insatisfecho, incomprendido, solo seguramente, y frustrado. Considera que después de
su respuesta posiblemente Vicente se quedd desesperado, ansioso, mas lo dicho

anteriormente.
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Paso 5: La respuesta modificada de Ana es: “Tienes razon, eso no es lo que me
estas diciendo, lo que me dijiste es que quieres que sea mas pasional. Imagino que te
sientes insatisfecho, frustrado e incomprendido, ;es asi como te sientes?” [en este
momento finaliza la parte de empatia del diario y se le da oportunidad a la otra
persona de responder a la pregunta y hablar mas sobre como se siente, sigue después
Ana hablando sobre sus propios sentimientos] “Yo me siento presionada con este
tema y hoy me he sentido atacada y después enfadada y exigida. Me enfado porque
cuando me dices estas cosas me siento inadecuada. Para mi es muy frustrante repetir
estas situaciones de forma periodica. Te respeto y entiendo tus necesidades, valoro lo

cariiioso que eres y me siento afortunada porque me demuestres que te gusto”.

Al preguntar a Ana sobre este sentimiento de inadecuacion y con ayuda para
comprender sus emociones, Ana comenta: “Como que no estaba... en el fondo no estoy bien
tal y como soy. Siento que no soy suficiente. No es que no esté bien como soy, sino que no

soy suficiente. Siempre falta”.

Profundizando mas con Ana, con qué en su vida le conecta este sentimiento de no ser
suficiente, comenta: “Con... con el no recibir atencion, el que no me hagan caso. Si fuera
mas, si que estarian por mi... Es como si no valiera el tiempo, la pena...” Se indica a Ana
que es de ayuda, si desea, poder compartir estos sentimientos mas profundos en la respuesta
modificada, cuando habla de sus sentimientos. Comenta que ahora entiende mejor por qué
para ella es tan frustrante repetir estas situaciones de forma periddica, tal y como explicaba
antes, pero al inicio no tenia consciencia de con qué tenia que ver en realidad para ella, en su

historia personal.
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Después de este insight, Ana sigue conectando con situaciones vividas en la infancia:
“Me recuerda que siempre... la frase de pero habla maés, jpero di!... Yo siempre era muy
tranquila, muy callada. Me decian siempre como que sacara mas, pero sobre todo con hablar,
que hablara més” y hace la asociacion con su situacion actual: “Esta situacion lo... lo
reconstruye, claro, en otro escenario, a un nivel adulto, pero si... claro, porque ademas es
sentir una invasion de mi espacio, es como que no tengo el tiempo suficiente para poder
expresarme y para que yo pueda tener las ganas... Es como no, pero ya, pero mas rapido, y

ahora... y ademas... justo”.

El diario de la relacion permitid abordar con una comunicacién empatica y

constructiva aspectos en conflicto, asi como profundizar en sus sentimientos y biografia.

10.3 Evolucion del tratamiento y alta

Tal y como hemos visto en apartados anteriores, la terapia ayudd en un primer
momento a traer a la superficie problemas en la relacion que parece que tanto Ana como
Vicente tenian dificultad para tratar por si mismos. Como Ana indic6 al inicio de las sesiones,
ambos cedian en los conflictos pero ninguno sentia sus necesidades satisfechas, no habia un
entendimiento ni resolucion. Como habiamos visto, su satisfaccion con la relacion fue
fluctuando a lo largo del tratamiento, tanto para Ana como para Vicente, conforme se iban

abordando temas y afrontando situaciones de conflicto y dificultad.
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De esta forma, Vicente encontrdé que tenia dificultad para escuchar a Ana, y el
ejercicio de los 30 segundos era especialmente dificil para él porque era muy dificil repetir lo
que ella le habia dicho el minuto anterior. Hacia la sesion 7 Vicente se va haciendo cada vez
mas consciente de su dificultad para escuchar de manera empatica, e incluso de los errores de
comunicacion que suele hacer cuando escucha, y lo expresa de la siguiente manera: “Quiza
no sé solo escuchar, sino que lo que escucho yo como una esponja, me lo tomo a lo mio, lo
hago personal, e intento ayudar, intento... A ver, aqui me tengo que poner el mono de trabajo
y ayudar, a ver, donde esta el fallo que tengo que arreglarlo... Entonces creo que eso es mi...
por eso veo que me sale el error de la ayuda. A veces, cuando hablamos, luego pienso, ostras,
no s¢ si lo estoy haciendo bien, a lo mejor estoy diciendo algo que no quiero parecer que... y
luego me digo venga va que eso no es nada... No quiero parecer eso. Pero pienso, ostras, creo
que estoy dando la sensacion de que es un parche.. Y luego digo, ostras, si es asi, que no se
me note... Y es una presion tremenda la que... tardo unos minutos, a veces horas en poder

decir, bueno ya he vuelto a la calma...”

También identifico su tendencia a la comparacion con su pareja, y la valoracion tan
negativa que hacia de si mismo: “Quiz4 me estoy exigiendo ser como ella, yo quiero llegar a
ese nivel de conciencia... Me esfuerzo por ser el marido perfecto y me necesita como soy

pero yo como no me gusto como soy...”

Ana conect6 con la importancia de expresar sus emociones, con su necesidad de tener
espacio propio, de pedir lo que necesitaba en su relaciéon y en como gestionaban la educacion
y gestion de conflictos con los hijos. Conectd con experiencias vividas en la infancia de

indefension y desproteccion, en las que se sentia sola y anulada, y observd como en las
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experiencias actuales con su pareja y su familia revivia estos mismos estados emocionales. A
raiz de estas comprensiones Ana fue tomando consciencia de su necesidad de expresar mas
asertivamente sus necesidades y de efectuar cambios en el ambiente que contribuyeran a
mejorar la situacion, como plantear el cambio en la psicdloga de su hijo o el proponer un

espacio de trabajo distinto para ella y para su marido.

Hemos visto que la satisfaccion con la relacion, segiin indican los resultados del
QSAR, fluctia durante las sesiones. La alianza terapéutica se mantiene estable y dptima a
partir de la tercera sesion, y su asistencia a las sesiones es regular y comprometida. Por otro
lado, el estado de 4nimo en ambos pacientes, que también ha ido fluctuando entre sesiones,

mejora tomando por conjunto las Gltimas sesiones en comparacion con las primeras.

Estadisticamente tal y como veremos a continuaciéon hubo una mejora tras el
tratamiento, segin los andlisis de los cuestionarios, y las valoraciones de ambos miembros de
la pareja al alta fueron altamente positivas, tanto de su situacidon en pareja, como de los

resultados del tratamiento y la ayuda recibida.

Como se apuntaba en el apartado de resultados, se realiz6 un andlisis estadistico de
los resultados del QSAR de ambos miembros de la pareja para analizar si reflejaban efectos
del tratamiento. Tal como ya indicamos con una muestra de dos sujetos no se pudo realizar
una correlacion, ya que no hay grados de libertad, de manera que no se puede calcular la
significacion. Se unieron entonces las puntuaciones de las 10 primeras sesiones con las
puntuaciones de las 10 ultimas sesiones, dejando a un lado las 6 sesiones en medio del

tratamiento y se realizd una prueba t para muestras pareadas.
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Tal y como se indicé en el apartado de resultados, se han encontrado diferencias
significativas, tanto en el caso de Vicente, con unt=5.615, p =.000, SD = 5.181, como en el
caso de Ana, con una t = 3.508, p = .007, SD = 3.425. Esto nos indica que los dos miembros

de la pareja han mejorado con el tratamiento.

Junto a los resultados estadisticos tras el analisis del QSAR, tenemos los contenidos
de la ultima sesion de cierre con la pareja. Ambos comentan en la sesion de cierre como se

sienten, sus mejorias, y las dareas en las que funcionan mejor en la pareja:

Ana:

“Yo me siento bien, agusto, tranquila en general... He delegado ya muchas cosas y
ahora vuelvo a estar en el trabajo en un nivel mas Optimo para mi... Al tema de la
escucha le doy mucho peso, porque no es facil escuchar bien, aunque pensemos que si
y el responder en funcion de lo que realmente te esta diciendo el otro, no de lo que tu
crees que quiere decir o de la interpretacion, decir: -no, no tengo que ayudar, no tengo
que hacer nada, ahora simplemente estoy escuchando-. Darte las gracias (hacia la

terapeuta)”.

Vicente:

“Se han solucionado muchas cosas desde la comunicacion, el carifio, el afecto, nuestro
entendimiento... Lo vemos sobre todo con nuestros pequefios, porque ahora parece pues
que todo empieza a rodar, ordenado, dentro del desorden que pueden crear los nifios,

pero mucho mejor. Para nosotros Santi ha dado un cambio increible, cambiamos de
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psicologa... Las herramientas que utilizo a lo mejor, todo lo que hemos visto, pues a lo
mejor me acuerdo de los 30 segundos, aquello que nos comentaste que era escuchar a la
otra persona con detenimiento, pues a lo mejor ahora si que estoy escuchando con
detenimiento y entendiendo lo que me estd diciendo, cosa que antes era: -/ que me estd
diciendo?, jay si!, memorizalo- y ya me he perdido... Creo que ahora, hay un
entendimiento diferente. Yo creo que nosotros hemos crecido como pareja. El sentir, el
notar que necesitaba ella ese espacio, es verdad, cuando ha estado tan agobiada, pues es
verdad, yo le agobiaba, porque yo le agobiaba, porque es asi. El que tenga ese espacio,
el que pueda vivir libremente lo que ella necesita, pue oye, y no tiene nada malo, y saber
asumirlo, y saber respetarlo, pues ya estd... Hasta que Ana supo o dijo: -mira, espacio-,
y yo creo que la parte que me toca a mi como pareja pues era: -no estd disgustada
conmigo, sino que yo tengo que saber en que le estoy afectando- ... Yo aqui lo he
expuesto que tanto que me aferraba y el miedo este que tenia... Yo creo que si nosotros
no pasamos por esto, por aqui, no lo sé, no s¢ hacia donde hubiéramos ido, yo creo que

el paso por la terapia nos ha mejorado”

Termina Vicente haciendo referencia a la gestion conjunta con sus hijos:

“Yo me sentia: -ostras es que ves, no hago ni una a la derecha-. Yo creo que eso ya pasé
porque nos comunicamos mucho mejor. Creo que yo he logrado dar el paso o un paso
mas para lograr en la linea que en definitiva ambos queriamos pero que empez6 a trazar
porque me parece que es correcto porque yo no lo habia visto, asi que, en la educacion
en positivo, y todos los valores que tenia y al acercamiento y el escuchar al nifio, no

imponer tanto, yo creo que el niflo si ha visto un cambio remend6. Me acuerdo de que la
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psicologa de Santi nos dijo que estaba un poco perdido porque claro la mama una cosa,
el papa otra cosa y ¢l estd en medio. Yo creo que unificamos criterios y la forma de la
cual entenderse y hablar, sinceramente bien, es que creo que para con los nifios hemos
dado un paso importante, y para nosotros como papas, de esas dos personitas estén
mejor, nos beneficia muchisimo mas a nosotros y creo que en gran medida, la parte de
culpa por llamar culpa es nuestra, porque si los papas estan bien, los nifios van a estar
mucho mejor, luego el dia a dia, ;no?, pero yo creo que si. Te doy las gracias porque
quizas nos has dado las herramientas necesarias o el empujon para poder cambiar
muchas cosas, o mejorar muchas cosas o ordenar muchas cosas. Y nuestro bienestar es

fruto también de algo bueno en su porcentaje necesario estd lo que hemos vivido aqui”.

Es una gran satisfaccion acompafiar a personas en sus procesos, contribuir al
entendimiento en la pareja y ver su repercusion en su calidad de relacion, de vida y de salud en
general. Me siento agradecida por la entrega y confianza de Ana y Vicente y la oportunidad que
su caso nos ha ofrecido para observar la aplicacion de elementos de la terapia cognitiva
interpersonal TEAM y del QSAR en su sensibilidad para mostrar cambios en la satisfaccion

con la relacion durante la terapia.
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11. Conclusiones

Burns desarrolla la terapia cognitiva interpersonal TEAM como enfoque de su
TCC-TEAM en el ambito de las relaciones, y es en este contexto, donde utiliza la herramienta
desarrollada para medir la satisfaccion con la relacién, el RSAT. Hemos podido, con este
trabajo, desarrollar una version espafiola de esta herramienta, el QSAR, validarla y demostrar
su fiabilidad y capacidad para ser utilizada en nuestra poblacién, contribuyendo con ello a

acercar su modelo y herramientas a nuestra poblacion.

La TCC-TEAM introduce una aportacion novedosa a la terapia cognitiva, con un
planteamiento estructurado que permite la creatividad y el crecimiento del terapeuta. Destaca
su busqueda de objetividad en los tratamientos y rigurosidad con la implementacion de
cuestionarios de medida pre y post tratamiento (testing), asi como el papel fundamental de la
empatia con el paciente (empathy), que mide y trabaja la alianza terapéutica en cada sesion, y
el grado de evolucion y compromiso con la terapia. Conlleva la exposicion del terapeuta a ser
evaluado por el propio paciente, lo cual, lejos de generar una distancia incomoda con éste,
sigue un proceso de devolucidon y puesta en comun de esta evaluacion con el paciente que

incrementa el vinculo terapéutico.

El trabajo con las resistencias ocupa un papel fundamental (agenda setting), tanto en
terapia individual como de pareja, y permite preparar el camino para el proceso de cambio,
facilitando que el paciente acoja y reconozca primero el lugar que ocupa en su vida aquello

que dice querer cambiar. Es en el punto en el que el paciente se compromete con su proceso y

comienza a visualizar las opciones de cambio, visualizar como seria eso que desea, cuando el
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proceso estd listo para la utilizacién de métodos que favorezcan el cambio. Burns utiliza un
“maletin” con decenas de herramientas recogidas de distintas escuelas de terapia con las que

ayudar a superar las dificultades y conseguir ese “Sentirse Bien” por el que ha sido conocido

en el mundo a través de sus obras.

Seria interesante, siguiendo la labor de contribuir al avance de la TCC-TEAM en
Espaina, continuar con la validacién de sus principales herramientas de diagndstico, como el
Brief Mood Survey que hemos expuesto en este trabajo, o, como ya hemos mencionado en
otros apartados, investigar la capacidad de instrumentos como la evaluacién de la sesioén de

terapia para la medicion y evolucion de la alianza terapéutica en terapia.

Burns habla de conceptos como “muerte del ego”, para que la humildad y la
aceptacion prevalezcan cuando somos cuestionados por un paciente o un tratamiento no
avanza como nos gustaria. Su marco de trabajo junto con el deseo espontdneo de hacer el bien
en otra persona que debe prevalecer en el corazon de cada terapeuta en cualquier modelo, son
una propuesta integradora que nos permite mirar con optimismo el futuro de la psicoterapia y

su capacidad para contribuir al desarrollo humano y a la salud de las personas.

Otra reflexion también de cardcter integrador es la importancia de unir y conciliar la
labor clinica y terapéutica con la investigacion. Estamos en un momento de auge en el mundo
de la terapia, donde a las corrientes cldsicas de la terapia y sus avances en el campo de la
psicologia, se suman constantes nuevas formas de terapia, muchas sin la suficiente evidencia

que sostenga sus propuestas de tratamiento. Existen propuestas terapéuticas intrusivas, fuera
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de los marcos oficiales de la psicoterapia, que con las mejores intenciones generan confusion
y a veces desaliento en pacientes que no saben qué criterios aplicar en su elecciéon de un
modelo de terapia u otro. Considero que la aportacién de la investigacion en la practica de la
psicologia no deberia quedar circunscrita a los periodos de formacion de los psicoterapeutas,
y luego abandonado cuando la prictica ocupa todo el tiempo de trabajo. Una relacion
constante con la investigaciéon durante los afos de ejercicio profesional nos mantiene
presentes en la consciencia de que todos podemos contribuir al avance de la psicologia,
conectados, con respeto por las fuentes que inspiraron e inspiran nuestro trabajo y con el

animo de mejorar nuestro conocimiento y capacidad profesional al servicio de las personas.

Podemos afirmar que la calidad de las relaciones mads significativas en nuestra vida
condiciona nuestra calidad de vida. En este sentido, toda investigacion orientada a medir la
efectividad de los tratamientos de tematica relacional asi como los estudios de eficacia y
cambio con perspectiva longitudinal son aportaciones urgentes y necesarias para mejorar
nuestra sociedad. En este contexto, es de estimado valor disponer de herramientas como la
QSAR, que de manera breve, vilida y fiable nos permite medir un constructo tan central

como la satisfaccion con la relacion.
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Informe sobre la validez de contenido del QSAR elaborado por el Dr. Carles Pérez
Testor, Catedratico de la Universidad Ramon Llull, Investigador principal del Grupo de
Investigacion de Pareja y Familia de la Facultad de Blanquerna:

y /4
\ ¥V / J
FUNDACIO | Institut
VIDALi | Universitari
BARRACUER | 1. Salut Mental

UNIVERSITAT RAMON LLULL

Informe sobre el Cuestionario de satisfaccion con la relacion QSAR

El QSAR es la traduccion al espafiol del Cuestionario de Satisfaccion con la Relacion
RSAT. El RSAT es un instrumento creado por el Prof. David D. Burns profesor del
Department of Psychiatry and Behavioral Sciences en la Stanford University School of
Medicine. Esta escala pretende medir la satisfaccion de los miembros de una pareja con la
relacién. Su medida abarca la satisfaccién con areas relevantes como la comunicacion, la
resolucion de conflictos, el grado de afecto y carifio o el grado de intimidad y cercania, asi
como una valoracion global de la satisfaccion con el rol de cada uno de los miembros en una
relacion diddica. De esta manera la persona valora tanto su propio rol en la relacién, como el
rol de la otra persona. Finalmente ofrece una valoracion del grado de satisfaccion global con

la relacion.

Desde mi punto de vista, una vez revisadas la original americana y la traduccion espaifiola,
considero que las preguntas del QSAR pueden considerarse relevantes y coherentes en
relacion al constructo que pretenden medir, en este caso, la satisfaccidon con la relacion,
siendo breves y claras de entender. Finalmente, el cuestionario contiene un vocabulario facil
de comprender y puede ser aplicado a personas con cualquier nivel educativo o sociocultural

con dominio del idioma en que esta elaborada.
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Por la relevancia de sus preguntas, concisas y suficientes, su brevedad y facil manejo, el
QSAR se puede considerar un instrumento con un contenido vélido y pertinente para medir

la satisfaccion con la relacion, aplicable a cualquier tipo de relacion diadica.

Dr. Carles Pérez Testor
Professor Catedratic URL
IP Grup de Recerca de Parella i Familia
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Clave de puntuacion para la puntuacién total del QSAR
Puntuacio Nivel de satisfaccion Porcentaje de personas con Porcentaje de personas con
n total relaciones problematicas que buenas relaciones que estan
estan mas satisfechas mas satisfechas
0-10 Extremadamente insatisfecho 75% 100%
11-20 Muy insatisfecho 35% 95%
21-15 Moderadamente insatisfecho 25% 90%
26-30 Algo insatisfecho 15% 75%
31-35 Algo satisfecho 5% S50%
36-40 Moderadamente o muy 1% 10%
satisfecho
41-42 Extremadamente satisfecho <1% <1%
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DAS (Escala de Ajuste Diadico)

La mayoria de las personas muestran algin tipo de desacuerdos en sus relaciones. Indique, por favor, el
grado aproximado de acuerdo o desacuerdo entre usted y su pareja en cada uno de los elementos que

figuran a continuacidn:

Siampre Casi
de siampra de
acuarda acuarnda

Aveces en  Amenudoen Casisiempre  Siempre en
desacuardo desacuardo desacuardo desacuarda

1. Manejo de la economia doméstica 5 4 3 2 1 0
2. Tiempo de ocio 5 4 3 2 1 0
3. Religidn 5 4 3 2 1 0
4. Demostraciones de canfio & 4 3 2 1 0
5. Amistades 5 4 3 2 1 0
6. Relaciones sexuales § 4 3 2 1 0
7. Muestras de educacion (conductas cormectas o 5 4 3 2 1 0
apropiadas)
8. Filosofia de la vida 5 4 3 2 1 (i
9. Relaciones con los familiare s proximos 5 4 3 2 1 0
10. Cosas y objetivos considerados importantes 5 4 3 2 1 0
11. Cantidad de tiempo pasado junios 5 4 3 2 1 0
12. Toma de decisiones importantes 5 4 3 2 1 0
13. Tareas domésticas 5 4 3 2 1 0
14. Intereses y actividades de ocio 5 4 3 2 1 0
15. Dedsiones en relacion con ef futuro de uno 5 4 3 e 1 0
Casi
Siampre Amenuda A vacas Casinunca Munca
siampre

16. ;Con gué frecuencia hablan o consideran la
posibilidad de divorciarse, separarse o de poner fin a su a 1 2 3 4 5
relacion?
17. ¢ Con qué frecuencia usted o su pareja se van de 0 1 2 3 4 5
casa después de una rina?
18. ;Con gué frecuencia considera que la relacion entre 5 4 1 2 1 o
usted y su pareja funciona, en general, adecuadamente ?
19, ;Confia usted en su pareja? 5 4 3 2 1 (i
20. ;Se arrepiente en alguna ocasion de haberse g i 2 3 4 5
casado (o de haberse ido a vivir juntos)?
21. ;Con qué frecuencia discuten usted y su pareja? 0 1 2 3 4 5
22. ;Con qué frecuencia acaban usted y su pareja por 0 1 2 3 4 5
perder el control en el transcurso de una discusion?

Todos los dias Gasl :;:::5 fos A vaces Casi nunca Munca
23. ¢ Besa usted a su pareja? 4 3 2 1 0

Sigue en el dorso
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DAS [Escala de Ajuste Diadico)

En casilodas Enlamayoria En algunas En casi ninguna En ninguna

24. ; Participan usted y su parefa juntos en 4 3 2 9 0
actividades externas a la familia ?

£ Con qué frecuencia diria usted que lo siguiente ocurre entre usted y su pareja?

Manos da Unao das
Munca una vez al V:;i;d:_:s vacasala Lhad\;:z a r::iz:c
mas samana

25'. Tienen usredles un intercambio a 1 2 3 4 5
ennguecedor de ideas

26. Se men juntos Q 1 2 3 4 5
27. Dialogan tranguiamente sobre cualguier o 1 3 1 4 5
cosa

28. Colaboran juntos en un proyecto 0 1 2 3 4 ]

Hay algunos aspectos en los que las parejas estan a veces de acuerdo y a veces en desacuerdo. Indique
si alguno de los dos elementos senalados a continuacién han sido motive de discordia o de diferencias

de opinién de pareja en las Gltimas semanas. (Senale Si o NO).

Si No
29. Demasiado cansancio para practicar el sexo 0 1
30. Ausencia de muestras de carifio 0 1

Los puntos que aparecen bajo estas lineas representan grados diversos de felicidad en la relacion de
pareja. El punto central (“feliz") representa el grado de felicidad de la mayor parte de las relaciones.
Rodee con un circulo, por favor, el punto que describa mejor el grado de felicidad, tras hacer un balance

global, de su relacion de pareja.

, Bastante Algo , . , ,
Muy desgraciada desgraciads desgciads Feliz Bastante faliz Muy feliz Radiante
] 1 2 3 4 5 8

31. i | | | 1 |

32. ¢Cual de las frases que figuran a continuacion describe mejor sus sentimientos acerca del futuro de

su relacion de pareja?

§ Quiero a toda costa que mi relacion tenga éxito y haria cualguier cosa para conseguirio

4  Tengo mucho interés en que mi relacion tenga éxito y haré todo lo que pueda para conseguirio

3 Tengo mucho inferés en gue mi relacion tenga éxito y pondré de mi parte o necesano para conseguiro

Seria muy agradable si mirelacién de pareja tuviera éxito, pero no puedo hacer mucho mas de lo gue yo hago para
coninbuir a gue la pareja vaya bien

Seria muy agradable si mirelacion de pareja tuviera éxito, pero me niego a hacer mas de lo que yo hago para contribuir a
que la pareja vaya bién

Mi relacion de pareja no puede tenen éxito nunca, y yo no puedo hacer mas de lo gue hago para mantener a la pareja con
éxito
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Cuestionario de recogida de datos basicos:

Toda la informacion recogida es fratada de forma andnima y guardada de manera confidencial.

Por favor, marca la casilla correspondiente o completa con tus datos:

Sexo |:| M 1

OF @

Edad

Mivel educativo: (2 |:| Universitario
(4) |:| Estudios medios (Bachillerato, FP..)

i5) || Estudios basicos (EGB, ESO)

£Estas actualmente en pareja? () |:| Si

m | |MNo

£Cuanto iempo llevais de relacion (contando desde el primer dia como pareja)?

£Vivis juntos? 2) |:| Si

@) |:| Mo

£Cuanto tiempo hace que vivis juntos?

A continuacion, rellena los cuestionarios adjuntos DAS y QSAR de manera que tus
respuestas reflejen tu situacién en el momento de rellenar el cuestionario.
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Consentimiento informado muestra clinica:

CENTRO DE PSICOTERAPIA GRPF
MAITRI e el R

CONSENTIMIENTO INFORMADO (Art. 10 de la Ley General de Sanidad (25/4/1988
Art. 8 de la Ley 41/2002 de 14 de noviembre, basica reguladora de la autonomia del
paciente y de derechos y obligaciones en materia de informacién y documentacién
clinica. Ley Organica 15/1999 de proteccién de datos y a su Reglamento de

desarrollo aprobado por el Real Decreto 1720/2007)

DDA, .. e mayor de edad con
DNI . Y AOMICIHIO BN
PrOVIMCIA. ... teléfono ...
MANIFIESTO:

Que he sido informado/a de forma wverbal sobre mi participacion en esta
investigacién sobre la validacién del Cuestionario de Satisfaccidén en la Relacién
(QSAR) en fecha: ..o y que han sido aclaradas mis dudas, con
respecto a mi participacion en esta investigacién. Mi participacién en este estudio es
es libre y voluntario. Entiendo que este consentimiento es requisito para todas las

personas que participen en este servicio.
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Por lo tanto:

CONOZCO Y CONSIENTO:

« Facilitar los datos e informacion personal solicitados en las instancias y
formularios que seran necesarios e indispensables para participar en el
estudio. El tratamiento de datos de caracter personal, se ajustara a lo
dispuesto por la ley organica 15/1999 de proteccion de datos y a su
Reglamento de desarrcllo aprobado por el Real Decreto 1720/2007 y
consiento que estos datos seran incluidos en un fichero debidamente
registrado ante la Agencia Espafiola de Proteccion de Datos y cuyo titular es
el Centro Maitri dirigido por Eva Jiménez Sanchez.

« Se que en cualguier momento puedo revocar mi consentimiento,asi como el
acceso, rectificacion o cancelacion de mis datos de caracter personal
solicitandolo al Centro Maitri, sito en Rambla Catalunya, 92, 406a de

Barcelona.

Aclaro que he leido y entendido cada parrafo de este documento y para que asi

conste:
Firmo en Barcelona a ......... de de 20........
Firma: Firma Responsable Centro Maitri
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Consentimiento informado terapia de pareja:

CENTRO DE PSICOTERAPIA
MAITRI QBEEC.F

de parella i familia

Universitat Ramuos Liall

CONSENTIMIENTO INFORMADO (Art. 10 de la Ley General de Sanidad (25/$/1988 Art.
8 de la Ley 41/2002 de 14 de noviembre, basica reguladora de la autonomia del paciente
y de derechos y obligaciones en materia de informaciéon y documentacion clinica. Ley
Crgéanica 151999 de proteccion de datos y a su Reglamento de desarrollo aprobado por
elReal Decreto 1720/2007)

T I T T OSSP mayor de edad
con DML ..o ydomicilioen........o.oiiii
..................................................... o101 Lot - PR
teléfono ..o

MANIFIESTO:

Que he sido informado/a de forma verbal sobre mi participacion en esta investigacion
sobre la mejora de la satisfaccion en la relacion de pareja por Eva Jiménez Sanchez en
fecha: ..o, y que han sido aclaradas mis dudas, con respecto a mi
participacion en esta investigacion. Mi participacion en las sesiones es libre y voluntaria.
Entiendo que este consentimiento es requisito para todas las personas gue participen en

este servicio.

For lo tanto:

CONOZCO Y CONSIENTO:

1. Facilitar los datos e informacion personal solicitados en las instancias y formularios

gue seran necesarios e indispensables para participar en el tratamiento. El tratamiento
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de datos de caracter personal, se ajustara a lo dispuesto por la ley organica 15/1899
de proteccién de datos y a su Reglamento de desarrollo aprobado por el Real Decreto
1720/2007 y consiento que estos datos seran incluidos en un fichero debidamente
registrado ante la Agencia Espafiola de Proteccion de Datos y cuyo titular es el Centro
Maitri dirigido por Eva Jiménez Sanchez.

2. Participar en las sesiones con un profesional del Centro Maitri, en este caso, Eva
Jiménez en las condiciones establecidas y seglin me han informado de forma verbal y
por escrito

3. Responder a los cuestionarios que se requieren dentro del proceso de evaluacion y
tratamiento

4. A que las sesiones que se desarrollan con el terapeuta puedan ser grabadas en video
con el fin de recoger mejor la informacion.

5. A que el material grabado, los cuestionarios y/o procedimientos puedan ser utilizados
para la investigacion, asi com para la formacion de otros profesionales especializados
en la materia, siempre de forma confidencia y sujeto a secreto profesional.

6. Se que en cualquier momento puedo revocar mi consentimiento, asi como el acceso,
rectificacion o cancelacidn de mis datos de caracter personal solicitandolo al Centro
Maitri, sito en Rambla Catalunya, 92, 4°6® de Barcelona.

7. Aclaro que he leido y entendido cada péarrafc de este documento y para que asi

conste:
Firmo dos ejemplares en Barcelona a ......... o [ de 20.........
Firma Firma Responsable Centro Maitri
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Cuestionario de motivacion terapia de pareja:

Por favor, contesta a las siguientes preguntas marcando con una X la respuesta que

elijas:

1.

;Con cual de los siguientes objetivos respecto a tu relacion estarias
satisfecho/a?

__Que las cosas continuasen como estan
___Poner fin a la relacién

__ Mejorar la relacion

__ No estoy seguro

Indica la respuesta que te parezca mas acertada en tu caso para la siguente
afirmacidn:

“Mi pareja tiene la culpa de la mayor parte de los problemas en nuestra
relacion”

___Nada de acuerdo
__Un poco de acuerdo

__ Muy de acuerdo
___Totalmente de acuerdo

___Nide acuerdo ni en desacuerdo

;Quién crees que debe cambiar mas, ti o tu pareja?

_ Yo

__ Mipareja

;Estas dispuesto a realizar los ejercicios que sean necesarios en terapia de
pareja a cambio de aprender a desarrollar una relacion mucho mas
gratificante con tu pareja?

__ Algo dispuesto

___Bastante dispuesto

__ Totalmente dispuesto

__Nada dispuesto

__ Tengo que pensarlo

129
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Evaluacion de la sesion de terapia:

Por favor rellene esto DESPUES de la sesién. jGracias!

130

Evaluacion de la sesion de terapia* % £ ¢
© =] E o E
.g t (8 £ | ®m
N o |8 | 2|3
Instrucciones. Utilice marcas (v') para indicar como se : o é v
siente acerca de su sesion de terapia mas reciente. ;‘i g’ I £ E E 2
Por favor, conteste todos los apartados. e | + [a % o | 'g
Empatia Terapeéutica
1. Miterapeuta me ha parecido calido, compasivo y prescupado.
2. Miterapeuta me ha parecido de confianza.
3.  Miterapeuta me ha fratado con respeto.
4. Miterapeuta ha hecho un buen trabajo de escucha.
5. Miterapeuta ha entendido como me sentia por dentro.
Total 2
Calidad de ayuda de la sesion
1. He sido capaz de expresar mis sentimientos durante la sesion.
2. He hablado sobre los problemas que me estan molestando.
3. Las técnicas utilizadas han sido de utilidad.
4. La perspectiva gue mi terapeuta ha utilizado tiene sentido.
5. He aprendido nuevas formas de gestionar mis problemas.
Total 2
Grado de satisfaccion con la sesion de hoy
1. Creo que la sesion de hoy ha sido de ayuda para mi.
2. En general, he terminado satisfechola con la sesion de hoy.
Total 2
Su compromiso
1. Pienso hacer las tareas terapéuticas antes de la proxima seson.
2. Pienso utilizar lo que he aprendido en la sesion de hoy.
Total 2
Sentimientes negatives durante la sesion
1. En algunos momentos mi terapeuta no parecia entender como me
zentia.
2. En algunos momentos me he sentido incomodo durante la sesion.
3. No siempre estaba de acuerdo con mi terapeuta.
Total =&
Dificultad de las preguntas
1. Ha sido dificil contestar algunas de estas preguntas con
honestidad
2. A veces mis respuestas no han mostrado como me sentia
realmente por dentro.
3. Me disgustaria demasiado criticar a mi terapetua.
Total =&

i Qué es lo que menos le ha gustado de la sesion?

i Qué es lo que mas le ha gustado de la sesion?

' Copyright @ 2001 de David D. Burns, M.D. Revisado, 2004,
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Brief Mood Survey, Cuestionario Breve del Estado de Animo:

Nombre:

Fecha:

131

Antes de |a sesion

Después de la sesion

miEmo.

Cuestionario breve sobre su estado de animo*

Instrucciones. Marque () para indicar como g2 siente ahora

Por favor conteste todas las preguntas.
i Como de deprimido 2 siente ahora mismo?

No, nada

0=

Moderado

1=Un poco
2=

3
4

Mucho

Extremadam ente

0 = No, nada

Moderado

1 =Un poco

2

3 = Mucho

Extremadamente

4=

Triste 0 decaido

Sin esperanzas o bajo de moral

Bajo de autoestima o inufil

Desmotivado para hacer cosas

Ll el bl il Bl

Sin safisfacciones o placeres en la vida

i Pensamientos de suicidio ahora mismo?

Total -»

Total &

1. ;iTiene pensamientos de suicidio?

2. ;Tiene ganas de acabar con su vida?

;Como de ansinso se siente ahora mismo?

Total 2

Total 2

. Angioso o inguicto

Miedoso

Preocupado

. Tenso o con muscules apretados

[ e 0o |

Nervioso

; Como de enfadado e siente ahora mismao?

Total <

Total 2

Frustrado

Molesto

. Resentido

. Enfadado

[ e fp | =

Imitado

Total <

Total =

Generalmente respuestas a las siguientes preguntas tenderan a ser opuestas a las respuestas anteriores.

Cuestionario sobre estados de animo positivos”

Instrucciones. Margue (") para indicar como se siente ahora
mismo. Por favor conteste todas las preguntas.

Estados de animo positivos: ; Como se siente ahora misma?

No, nada

0=

Moderado

1= Un poco

2

3= Mucho

Extremadamente

4=

No, nada

1=Un poco
2= Moderado

3=Mucho

Extremadamente

4=

Siento que valgo mucho.

. Me ziento bien conmigo mismo.

. Me siento feliz.

. Wi vida fiene significado.

. [Estoy motivado para hacer cosas.

Me siento relajado.

. Me siento degre.

. Tengo esperanza.

2
3
F]
3
.
T
B
9

Me siento optimista.

Mi vida es catisfactona.

Total 2

Total 2

*® Copyright 1997 del Dr. David D. Burns, revisado en 2012
Por favor, complete este cuestionario ANTES y DESPUES de la sesion. jGracias!
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Diario de la Relacion:

Diario de la relacién

Paso 1. Escriba exactamente lo gue le dijo la otra persona. Sea breve:

Paso 2. Yo dije. Escriba exactamente lo que dijo usted a continuacion. Sea breve:

Paso 3. Buena comunicacion frente a mala comunicacion. i5u respuesta fue un ejemplo de
buena comunicacion, o de mala comunicacion? iPor qué? Consulte la “lista de comprobacion
EAR™ o la lista de “Errores comunices de la comunicacion” para analizar lo que escribio en el
paso 2.

Paso 4. Consecuencias. i5u respuesta en el paso 2 aliviara el problema, o lo agravara? iPor
que?

Paso 5. Respuesta modificada.
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Lista de comprobacion de la comunicacion EAR

Instrucciones: Repase lo que escribid en el paso 2 del “Diario de la relacion”. Indique con una
sefal si fue un ejemplo de buena comunicacion o de mala comunicacion en Cuanto a empatia,

asertividad y respeto
Buena comunicacion X Mala comunicacion X
E= Empatia 1. Reconoce los 1. Noreconoce los
sentimientos de sentimientos de la
la otra persona y otra persona ni
encuentra algo encuentra verdad en
de verdad en lo lo que esta intenta
gue dice decirle.

A= Asertividad 2. Expresasus 3. Debateala
sentimientas de defensiva o ataca a
manera abierta, la otra persona
directa y con
tacto, empleando
afirmaciones del
tipo “siento que”.

R = Respeto 4. Transmite 2. Menosprecaala

COMPrension y
respeio aungue
se sienta
frustrado o
malesto con la
otra persona.

otra persona o la
trata de manera fria,
hostil o
condescencients.
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5 Secretos de la Comunicacion Eficaz:

E = Empatia

1. La técnica del desarme (TD). Encuentre algo de verdad en lo que la otra persona

esta diciendo, incluso si le parece totalmente irrazonable o injusto

2. Empatia. Péngase en la piel de la otra persona e intente ver el mundo a través de

Sus 0jos.

*Empatia de pensamientos (EP). Parafrasee las palabras de la otra persona.

*Empatia de sentimiento (ES). Reconozca cémo se debe de estar sintiendo la

otra persona en base a lo que esta diciendo.

3. Pregunta (P). Haga preguntas suaves y de comprobacidn para saber mas sobre lo
que la otra persona esta pensando o sintiendo.

A = Asertividad

4. Frases del tipo "Me siento” (MS). Exprese sus propias ideas y sentimientos de una
forma directa y con tacto. Utilice aserciones del tipo “me siento” como “me siento
enfadado”, en lugar de aserciones “t0”, como “jtu estas equivocado!”, o “jti me estas

poniendo de los nervios!”

R = Respeto

5. Reconocimiento hacia el otro (RO). Transmita una actitud de respeto, incluso si
se siente frustrado o enfadado con la otra persona. Encuentre algo genuinamente

positivo que decir a la otra persona, atin en el medio de la batalla.

* Copyright © 1991 de David D. Burns, MD. Revisado 2006.
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