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Capitulo 6

Aplicacion clinica de la Escala

de Ajuste de Pareja (EAP)”

David Cueto, Mar Estrada Lépez y Miguel Angel Cueto

1. Introduccion

Proponemos la aplicacién clinica de una escala descriptiva para valorar los aspectos positivos y
negativos de la relacién de pareja mediante la contestacion, cada miembro de la pareja por separado,
a una serie de preguntas, evaluadas en una escala Likert de 1 a 5, de como observan su relacién con
el fin de hacer un grafico conjunto sobre los aspectos positivos y negativos de la misma e intervenir
mds eficazmente en la terapia, dentro del modelo cognitivo-conductual. Se miden las variables que
se han observado como mas importantes en la relacion y que predicen una buena y mala relacion en

la pareja (Gottman y Silver, 2001).

Esta escala pretende ordenar y sistematizar las variables que rigen la relacién de pareja para ha-
cer una hipdtesis funcional e intervenir mas eficazmente en la relacién, economizar el tiempo en la
valoracion de la relacién al inicio y al final del apoyo psicolégico y ayudar a las parejas a reflexionar
sobre sus propias conductas, conocer cudles son sus puntos fuertes y débiles y como poder ayudarles
a modificarlos conjuntamente. Esta escala autoadministrada es un instrumento valioso de recogida

de informacién que facilita el diagnéstico funcional y evolucién de la terapia.

Con esta escala podemos planificar un tratamiento especifico dado que los objetivos de toda
intervencion y la planificacién del tratamiento de pareja estan determinados por los resultados de la

evaluacion. Si sabemos qué premisas hacen que una pareja tenga problemas, mediante el uso de esta
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escala, y qué variables y aspectos a mejorar podrian llevar a cabo, podriamos sugerir, estratégicamen-
te, aquellas técnicas mas eficaces.

2. La terapia de pareja

La terapia de pareja es un procedimiento de intervencion que intenta ayudar a mejorar la relacién
entre dos personas. La conducta de una pareja se analiza y estudia dentro del contexto de la relacion,
siendo esta el objetivo fundamental de la intervencion. Las premisas basicas de la interaccion de
pareja que presenta una buena relacién son:

e La valoracién interna y atribucional sobre la pareja suele ser, en lineas generales positiva.
e DPresentan altas tasas de conductas reforzantes que tienden a ser reciprocas.

e Para producir cambios en el otro suelen utilizar estrategias comunicativas reforzadoras en vez
de castigadoras.

e Suelen solucionar los problemas y tomar decisiones de forma adecuada y/o eficaz.

3. La intervencion cognitivo-conductual en terapia de pareja

En consonancia con las diferentes teorias explicativas del conflicto de pareja, los programas de
tratamiento cognitivo-conductuales, pretenden modificar las conductas e interacciones disfunciona-
les de la pareja y aumentar las reforzantes para lograr aumentar su satisfaccion.

Los objetivos de toda intervencion y la planificacion del tratamiento estan determinados por los
resultados de la evaluacion de la pareja. La intervencion necesita, primeramente, de una evaluacién
de los aspectos positivos y negativos de la relacion (ver Tabla I).

Premisas Aspectos a mejorar Técnicas
» . Modelos educativos y apego
Valoracién positiva del otro Conocerse y respetarse - ¥ apeg
Reestructuracién cognitiva
. Carino y admiracion . .
Alta tasa Refuerzos positivos Actividades gratificantes
Buen sexo
. . . - . . Superar la mitologia del amor
Reciprocidad Refuerzos positivos Aceptacion dela influencia P
romantico
Uso Refuerzo positivo para cambiar Comunicacion activa o . L.
f P P . . Habilidades sociales y de seduccion
al otro Salir estancamiento
Autocontrol emocional
Facilidad en la toma de decisiones y Equilibrio emocional Entrenamiento en la toma de
solucién de problemas Sentido de trascendencia decisiones y solucién de problemas
Autoinstrucciones

Tabla 1. Premisas, aspectos a mejorar en la relacion de pareja y técnicas a desarrollar para conseguirlo.

4. EAP: Aspectos positivos

Esta escala nos permite incidir en los aspectos que hacen que una pareja se desarrolle armoéni-
camente. Mide las variables que rigen la relacion, sus puntos fuertes o aspectos positivos, en varias
areas, que seria conveniente reforzar y que son las siguientes:
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Area del conocimiento

Existen, en esta escala, una serie de preguntas sobre el conocimiento que se tiene sobre la pareja 'y
que la pareja tiene sobre nosotros (amistades, traumas, aspiraciones). Cuanto mds se conozca la pa-
reja mejor podran adaptarse, aceptar mejor y atribuir al otro la condicion de que es digno de aprecio.

Area de afecto

En esta variable se preguntan sobre aspectos afectivos hacia la pareja, el pensar con carifio sobre
ella y si se disfrutan aficiones conjuntamente. En estas variables positivas se incluyen valoraciones
sobre el desarrollo de afecto, admiracién y complicidad que muestra como la pareja proporciona
seguridad emocional. Implica que uno se sabe aceptado y protegido por las figuras de apego y su
evolucion afectiva.

Area sexual

En esta variable de la escala se analizan la compatibilidad y las conductas sexuales, la excitacion
que nos produce nuestra pareja, la frecuencia sexual y la fidelidad. Saber lo que le gusta a mi pareja
y que ella sepa lo que me gusta a mi es una buena forma de activar el disfrute sexual, sabiendo que
también en este tema los cambios a través del tiempo son habituales por lo que habria que ir evolu-
cionando paulatinamente.

Area de comunicacién

En esta escala se tienen en cuenta los estilos de comunicacion, la forma de expresar quejas, como
se modula la discrepancia y la forma de finalizar las discusiones. Mantener un educado didlogo, sin
faltar al respeto al otro a la minima oportunidad, facilita la convivencia en pareja y disminuyen los
rencores que se puedan crear en un futuro.

Area de aceptacion de la influencia

Existen una serie de preguntas, en esta variable de la escala, sobre la aceptacion de la influencia
del otro, en la aportacion de ideas para resolver problemas o la busqueda del respeto en las discusio-
nes.

Area de equilibrio

En esta escala se indican variables de equilibrio emocional, se incluyen preguntas sobre la tran-
quilidad y sosiego que aporta la relacion, la aceptacion de que el otro pueda tener ocio por separado
y el desarrollo de la aceptacion familiar de la relacion.

Area de desagravios

Igualmente, en esta escala, se sefialan los intentos de desagravio tanto en los aspectos positivos
como negativos, la forma de disculparnos ante un error y la aceptacion de las disculpas por parte del
otro. Estas variables hacen que la relacién tenga un mejor o peor pronostico.
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Area de trascendencia

En esta escala se incluyen otra serie de items que tienen que ver con la importancia de crear un
legado, la confianza de la pareja y el cuidado que uno y otro se aportan. Si comparten objetivos vita-
les, la importancia de la familia y el equilibrio entre ésta y el trabajo es mds probable que la relacion
sea armonica.

Area educativa

Se incluye, en los aspectos positivos de esta escala, una serie de consideraciones educativas en el
caso de que la pareja tenga hijos. Nos permite evaluar los etilos educativos y como influye la educa-
cién de los hijos en la relacion. Se valora la coherencia educativa y como se resuelven las desavenen-
Cias.

5. EAP: Aspectos negativos

Se han incluido en esta escala aquellos aspectos negativos que habria que modificar durante la
intervencion clinica y que predicen un efecto perverso en la relacién. Habria que ayudar a la pareja
a reducir este tipo de problematica en el proceso de interaccién. Somos partidarios de comenzar con
aspectos positivos para ayudar a mejorar la interaccién salgo que haya violencia en la relacion.

Area de estrategias coercitivas

Entre los aspectos negativos de la escala se expresa el uso de estrategias que generan miedo a rea-
lizar actividades, la presion para complacer a la otra persona y las formas de actuacién impredecibles
que tiene la pareja en sus conductas.

Area de estrategias emocionales

En sus aspectos negativos, se estructuran estrategias emocionales para culpabilizar al otro, hacer-
le sentirse mal o difamar a la pareja ante los demds.
Area de estrategias defensivas

En los aspectos negativos se indica el uso de estrategias encubiertas mediante el uso de la impe-
ricia, hacerse la victima o desanimar al otro para conseguir sus fines. Igualmente, se afladen aspectos
para lograr desempoderar a la pareja de su libertad de eleccién y autonomia personal.

Area de estrategias evasivas y de engafio

En los aspectos negativos se sefiala el uso de estrategias evasivas, de engafio u ocultacion que hace
que la relacién quede altamente dafiada.

Area de violencia

Se preguntan sobre aspectos negativos con el uso de la violencia fisica que predice una mala rela-
cion de pareja y que, deberiamos atajar antes de continuar la terapia.
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Area de control

Se incluye un apartado sobre aspectos de control del moévil, la localizacion, las personas con las
que se relaciona, los gastos, aspectos laborales y situaciones que generen desconfianza y dudas en la
relacion afectiva.

Area de agobio

Se pregunta en esta escala sobre la dificultad para calmarse durante o después de una discusion,
para razonar con claridad y la inquietud con sélo estar en la misma estancia que la pareja.

Area de problemas sexuales

En esta variable se pregunta sobre el disfrute sobre la misma, la distancia en mantener relaciones
sexuales y la pérdida del caracter reforzador de dichas conductas.

Area de problemas de salud

Se pregunta sobre la influencia que tiene la convivencia en la pareja en el drea de salud concretada
en dificultades para dormir, uso de drogas, uso medicamentoso y estado de animo.

Area de malos recuerdos

Se incluye un drea donde se valora la dificultad para recordar hitos agradables pasados de la re-
lacién y si se ha llevado a cabo el desarrollo de vidas paralelas que harfan mas predecible la ruptura.

6. Normas de aplicacién y correccion

Cada uno de los items que aparecen en el autorregistro tiene un valor en una escala Likert de
1 a 5. La correccién de la prueba puede efectuarse por los propios sujetos evaluados y consiste en
sumar en cada area los valores dados y anotar el resultado en la casilla correspondiente a su puntua-
cion total, para después dividirla entre el nimero de items que corresponda en cada una de ellas. A
continuacioén, la puntuacién obtenida se traslada al grafico de los aspectos positivos y/o negativos
evaluados, obteniendo asi la representacion de los resultados de la prueba.

7. Uso clinico de 1la EAP

Esta escala, todavia en fase de investigacion, se presenta en varias paginas que suelen tardar en
contestarse menos de 10 minutos. Intentamos con ellos simplificar, ordenar y sistematizar la infor-
macion que requerimos de la pareja tanto en sus aspectos positivos como negativos y graficarlos.
Dichos resultados nos permiten realizar una hipétesis funcional para intervenir més eficazmente en
los problemas que presente la relaciéon. Ayuda también a la pareja a que se auto-observen en dichas
variables y reflexionen sobre ellas.

Como vemos en la Tabla Iy, en funcién de las puntuaciones obtenidas por la pareja, podemos
llevar a cabo una intervencioén acorde a los resultados de la escala. Para mejorar el conocimiento
de la pareja solemos analizar el estilo de apego recibido con el fin de asumir la forma en la que nos
han amado y cémo esta influye en la forma de cémo amamos. Nos permite respetar al otro y refutar
ideaciones distorsionadas sobre su forma de proceder. Saber cuales son nuestros limites para con la
pareja, la aceptacion de que el otro tiene opinion y ésta debe ser respetada.
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Para potenciar y aumentar el intercambio positivo en la pareja (sexo, ocio y tiempo libre) pode-
mos usar algunos recursos muy utilizados en terapia de pareja para conseguir este objetivo: Pille a
su pareja haciendo algo agradable...y jhdgaselo saber!, caja de los deseos, dias del amor, simbolos de
union entrafables, baraja de los pasatiempos... o estrategias especificamente sexuales.

Para aceptar la influencia del otro vamos a tener que deshacer muchos mitos del amor romanti-
co. Para mejorar la comunicacion y salir del estancamiento podriamos usar los elementos verbales
y no verbales de la comunicacion y los elementos facilitadores de la comunicacion (escucha activa,
mensajes yo, entrenamiento asertivo, expresion de sentimientos negativos, peticiones de cambio,
aprender a decir no, habilidad para hacer quejas y recibirlas, habilidades conversacionales).

Para ayudar a mejorar el equilibrio emocional y salir del estancamiento podrian llevarse a cabo
estrategias positivas para afrontar los problemas que se les presentan y toma de decisiones mediante
el proceso de negociacion “todos ganan”. Para ayudar a controlar episodios de hostilidad, mal humor,
insultos verbales y déficit en el control emocional en los enfados y discusiones se pueden desarrollar
técnicas especificas de autocontrol emocional.

Por otro parte, una de las estrategias que con buenos resultados solemos llevar a cabo en muchos
de los objetivos propuestos anteriormente tiene que ver con el uso de escenas de peliculas y videos
educativos donde se ejemplifican diversas situaciones de agrado y conflicto en la pareja. Es un pro-
ceso de aprendizaje observacional en el que la conducta de una pareja, visionada en escenas de una
pelicula, actiia como estimulo para generar conductas, pensamientos o actitudes semejantes en otras
parejas que observan la actuacién del modelo.

Dichas escenas de peliculas permiten la adquisicion de nuevos repertorios de conductas o habi-
lidades, la inhibicién o desinhibicién de conductas que ya poseia el sujeto en su repertorio, facilita la
realizacion de conductas que no se emiten por falta de estimulos inductores y ayuda a un incremento
de la estimulacién ambiental y afectiva entre la pareja, dandole un mejor control sobre la activacion
emocional y valencia afectiva.
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