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Durante los �ultimos 40 a~nos, una gran cantidad de literatura ha documentado que tener
una relaci�on conflictiva con el/la c�onyuge o pareja es una de las principales razones para
acudir a los servicios de salud mental, y es tambi�en un factor fundamental en el pron�ostico
y tratamiento de diversos problemas de salud mental y f�ısica. Reconociendo su relevancia
para la atenci�on cl�ınica, el DSM-5 ampl�ıa la descripci�on del conflicto de pareja cr�onico.
Sin embargo, este cambio tiene escaso efecto si el c�odigo para relaci�on conflictiva con el
c�onyuge o la pareja no se utiliza de manera confiable en la pr�actica cl�ınica y la investigac-
i�on. Por lo tanto, con el fin de contribuir a su difusi�on, el prop�osito de este art�ıculo fue ofre-
cer a las y los cl�ınicos e investigadores gu�ıas espec�ıficas sobre c�omo evaluar de manera
confiable la relaci�on de pareja conflictiva y c�omo se puede usar esta informaci�on para dis-
e~nar planes de tratamiento. Adem�as de las implicancias para la atenci�on terap�eutica
directa, discutimos la importancia de la evaluaci�on y el registro confiable de la relaci�on
conflictiva con el c�onyuge o la pareja para contribuir al progreso de la investigaci�on sobre
epidemiolog�ıa, etiolog�ıa y salud p�ublica en el futuro.
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Est�a comenzando a surgir un consenso de que es necesario contar con definiciones e
instrumentos de evaluaci�on para describir los problemas en las relaciones de pareja

(por ej., relaci�on conflictiva con el c�onyuge o la pareja1), con el fin de empoderar a los tera-
peutas para que trabajen mejor con pacientes que presentan problemas de salud mental.
Afortunadamente, este consenso se traduce en que el DSM-5 presta mayor atenci�on a la
descripci�on de la relaci�on conflictiva con el c�onyuge o la pareja (American Psychiatric
Association, 2013). En parte, dicho consenso refleja el reconocimiento de que tener un
matrimonio u otro v�ınculo similar satisfactorio es una de las metas m�as importantes en la
vida (Roberts y Robins, 2000). Por lo mismo, el conflicto de pareja cr�onico puede tener efec-
tos negativos sobre el bienestar emocional y f�ısico de ambos miembros de la pareja. En
efecto, en muestras de personas que buscan atenci�on terap�eutica, las causas de malestar
emocional agudo mencionadas con m�as frecuencia son los problemas en las relaciones de

*Institute of Psychology, University of Braunschweig, Braunschweig, Alemania.
†Department of Psychology and Neuroscience, University of Colorado, Boulder, CO.
‡Department of Psychology, Institute for Behavioral Research, University of Georgia, Athens, GA.
La correspondencia en relaci�on a este art�ıculo debe dirigirse a Heather M. Foran, University of Braun-

schweig, Humboldtstr. 33, Braunschweig 38106, Alemania. E-mail: heatherforan@gmail.com.
La preparaci�on de este art�ıculo fue financiada por una subvenci�on de German Research Foundation

(FO788/1-2).
1Esta es la traducci�on del DSM-5 en espa~nol para la expresi�on inglesa intimate partner relationship dis-

tress (c�odigo V61.10). Dicho c�odigo se refiere al conflicto de pareja cr�onico y sus manifestaciones b�asicas
(ver Tabla 1). Aqu�ı se ha usado relaci�on de pareja conflictiva y conflicto de pareja cr�onico en el mismo sent-
ido. (N. de la T.)

1

Family Process, Vol. 54, No. 1, 2015 © 2015 Family Process Institute

doi: 10.1111/famp.12122



pareja, incluyendo el divorcio, la separaci�on y otros estresores maritales (Swindle, Heller,
Pescosolido, y Kikuzawa, 2000). Otros estudios indican que los individuos que buscan
atenci�on en salud mental con frecuencia presentan problemas en su relaci�on de pareja,
independientemente de si refieren o no el conflicto de pareja como el motivo principal para
solicitar atenci�on (Lin, Goering, Offord, Campbell, y Boyle, 1996). Adem�as, la asociaci�on
entre problemas en la relaci�on de pareja y salud mental se ha observado en muchos pa�ıses
y culturas diferentes (por ej., Foran, Hahlweg, Kliem, y O’Leary, 2013; Greenstein y
Davis, 2006; Hollist, Miller, Falceto, y Fernandes, 2007; Miller et al., 2013; Overbeek
et al., 2006).

PREVALENCIA DE LA RELACI�ON CONFLICTIVA CON EL C�ONYUGE O PAREJA

Los investigadores y dem�ografos que estudian las relaciones con frecuencia citan las
tasas de disoluci�on de las relaciones como un indicador proxy de la prevalencia de conflicto
de pareja cr�onico. Sin embargo, la calidad de la relaci�on es s�olo uno de los factores que
influye en la probabilidad de su disoluci�on. De ah�ı que los investigadores hayan buscado
otros medios para definir y estimar la prevalencia de una relaci�on conflictiva con el c�ony-
uge o pareja.

Los m�etodos taxom�etricos permiten evaluar emp�ıricamente si las escalas dimensionales
se derivan de una entidad o tax�on subyacente (Waller y Meehl, 1998). Los procedimientos
taxom�etricos examinan la covariaci�on entre indicadores, buscando patrones que revelan
ya sea categor�ıas latentes (es decir, taxones) o dimensiones. Dos estudios han encontrado
evidencia de la presencia de un tax�on de relaci�on conflictiva con el c�onyuge o pareja
(Beach, Fincham, Amir, y Leonard, 2005; Whisman, Beach, y Snyder, 2008). Ambos estu-
dios estimaron la prevalencia del tax�on, arrojando estimaciones de .20 para reci�en casados
(Beach et al., 2005) y .32 en el total de las parejas (Whisman et al., 2008).

RELACI�ON CONFLICTIVA CON LA PAREJA Y FUNCIONAMIENTO INDIVIDUAL

Relaci�on Conflictiva con el C�onyuge o Pareja y Problemas de Salud Mental

Hay una gran cantidad de literatura que vincula el conflicto cr�onico de pareja con una
amplia variedad de trastornos psiqui�atricos en muestras de la poblaci�on general. Por ejem-
plo, en una muestra de la poblaci�on general en Ontario, el 24,5% de las personas con un
trastorno psiqui�atrico de 12 meses de evoluci�on refirieron tener problemas en la relaci�on
con su esposo/a, en comparaci�on con el 8,9% de las personas sin un trastorno psiqui�atrico
(Goering, Lin, Campbell, Boyle, y Offord, 1996). En un nuevo an�alisis de estos datos se
encontr�o que, en comparaci�on con los problemas en las relaciones con los parientes o los
amigos/as, no llevarse bien con la pareja se asociaba m�as estrechamente con trastornos
psiqui�atricos (Whisman, Sheldon, y Goering, 2000).

El modelo de generaci�on de estr�es (Hammen, 1991) ofrece un modelo heur�ıstico global
que ilustra la forma en que el conflicto de pareja cr�onico puede llegar a vincularse con
diversos problemas de salud mental, y tiene el potencial de producir c�ırculos viciosos.
Como consecuencia, los s�ıntomas de salud mental pueden contribuir al conflicto en la
relaci�on, lo que a su vez puede conducir a una acumulaci�on de estr�es adicional y, en �ultimo
t�ermino, a la mantenci�on y/o exacerbaci�on de los s�ıntomas.

El estr�es interpersonal –por ejemplo, la relaci�on conflictiva con el c�onyuge o pareja– jue-
ga un papel muy importante en extender e intensificar el proceso de generaci�on de estr�es,
porque tiene el potencial de producir un conflicto emocional m�as intenso que los estresores
no interpersonales (Frans, Rimmo, Aberg, y Fredrikson, 2005). Dado el efecto del estr�es so-
bre la salud mental (por ej., Monroe, 2008), no es sorprendente que los efectos generadores
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de estr�es que involucran un conflicto de pareja puedan tener un rol importante en la etio-
log�ıa de los problemas de salud mental, y que funcionen como predictores de futuras recur-
rencias y reca�ıdas. En las secciones que siguen elaboramos diferentes aspectos de este
proceso circular, ofreciendo una revisi�on de estudios de investigaci�on seleccionados acerca
de la asociaci�on entre la relaci�on conflictiva con el c�onyuge o pareja y varios tipos comunes
de psicopatolog�ıa. Adem�as, quisi�eramos hacer notar que la calidad de la relaci�on tambi�en
se vincula con el bienestar en un sentido positivo. Por ejemplo, un metaan�alisis encontr�o
que la satisfacci�on marital se relacionaba estrechamente con la satisfacci�on vital, con una
correlaci�on promedio de .42 en 13 estudios; su asociaci�on con la satisfacci�on vital era
mayor que la asociaci�on con la satisfacci�on en otros dominios, tales como la satisfacci�on
con el trabajo o la salud (Heller, Watson, y Ilies, 2004). M�as a�un, la investigaci�on longitu-
dinal ha mostrado que la satisfacci�on en la relaci�on y la satisfacci�on vital se influyen
mutuamente de manera bidireccional (por ej., Be, Whisman, y Uebelacker, 2013).

Depresi�on

En un metaan�alisis de investigaciones anteriores, Whisman (2001a) report�o una asoci-
aci�on moderada entre relaci�on conflictiva con la pareja y s�ıntomas depresivos, tanto para
mujeres como para hombres. El conflicto de pareja cr�onico covar�ıa no s�olo con los s�ıntomas
depresivos sino tambi�en con los trastornos depresivos (Whisman, 2001a, 2007). M�as a�un,
estudios longitudinales en grupos de diversas edades y fases del desarrollo de la relaci�on
sugieren que el conflicto de pareja cr�onico puede contribuir a los s�ıntomas depresivos a lo
largo del tiempo y viceversa (por ej., Beach, Katz, Kim, y Brody, 2003; Davila, Karney,
Hall, y Bradbury, 2003; Kouros, Papp, y Cummings, 2008). Los estudios longitudinales
tambi�en sugieren que el conflicto de pareja cr�onico predice la incidencia de trastornos
depresivos, tal como lo evidencia una muestra estratificada por etapas m�ultiples de pare-
jas de Detroit, Michigan, en las cuales el conflicto de pareja se asociaba con un aumento en
el riesgo de depresi�on (McLeod y Eckberg, 1993); como se observa tambi�en en una muestra
de la poblaci�on general en los Estados Unidos, en la cual el conflicto de pareja se asociaba
con un aumento en la incidencia de un episodio depresivo mayor (Whisman y Bruce,
1999), y como se describe en una muestra de la poblaci�on general en Holanda, en la cual el
conflicto de pareja se asociaba con un aumento de la incidencia de distimia y trastorno
depresivo mayor (Overbeek et al., 2006).

La relaci�on conflictiva con la pareja tambi�en se asocia con resultados m�as pobres en
psicoterapia individual y tratamientos farmacol�ogicos para la depresi�on (por ej., Denton
et al., 2010), y predice reca�ıda de la depresi�on (por ej., Hooley y Teasdale, 1989), incluyen-
do reca�ıdas en personas que hab�ıan tenido tratamientos exitosos con psicoterapia individ-
ual o farmacoterapia (por ej., Whisman, 2001b). En la misma l�ınea, el conflicto de pareja
cr�onico ha sido reconocido crecientemente como un predictor importante de mantenci�on
posterior al tratamiento, y la terapia de pareja se reconoce cada vez m�as como un tratami-
ento efectivo para la depresi�on (Barbato y D’Avanzo, 2008), tema al que regresaremos m�as
adelante.

Trastornos de ansiedad

El conflicto en la relaci�on de pareja tambi�en se asocia con los trastornos de ansiedad.
En grandes muestras de individuos casados de la poblaci�on general en los Estados Unidos,
las personas con trastornos de ansiedad reportaron un nivel m�as alto de conflicto de pareja
que las personas sin trastornos de ansiedad (Whisman, 1999, 2007). Un metaan�alisis
reciente de 21 estudios tambi�en encontr�o una asociaci�on moderada entre el trastorno de
estr�es postraum�atico (TEPT) y el conflicto de pareja cr�onico (Taft, Watkins, Stafford,
Street, y Monson, 2011). Los problemas en la pareja y la familia son los temas de preocu-
paci�on m�as frecuentes entre pacientes con un trastorno de ansiedad generalizada (TAG)
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(por ej., Breitholtz, Johansson, y Ost, 1999; Craske, Rapee, Jackel, y Barlow, 1989;
Roemer, Molina, y Borkovec, 1997).

Tambi�en se ha observado que la relaci�on conflictiva con la pareja predice la posibilidad
de desarrollar un trastorno de ansiedad en el futuro. Los resultados en una muestra
estratificada de etapas m�ultiples en Detroit, Michigan, mostraron que la relaci�on de pare-
ja conflictiva se asociaba con un aumento en el riesgo de inicio de trastornos de ansiedad,
incluyendo trastorno de p�anico, fobias y trastorno de ansiedad generalizada (McLeod,
1994). Asimismo, en una muestra de la poblaci�on general en Holanda, la presencia de con-
flicto de pareja cr�onico al inicio del estudio se asociaba con un mayor riesgo de desarrollar
un trastorno de ansiedad social (fobia social) (Overbeek et al., 2006).

Los problemas en la relaci�on de pareja son un predictor significativo de respuesta al
tratamiento y resultados a largo plazo entre pacientes con TAG (Durham, Allan, y
Hackett, 1997; Yonkers, Dyck, Warshaw, y Keller, 2000; Zinbarg, Lee, y Yoon, 2007).
Asimismo, la emoci�on expresada de los familiares predice peores resultados en el
tratamiento de TEPT (Evans, Cowlishaw, Forbes, Parslow, y Lewis, 2010; Tarrier,
Sommerfield, y Pilgrim, 1999), TOC y agorafobia (Chambless y Steketee, 1999).

Trastornos relacionados con sustancias y trastornos adictivos

La relaci�on de pareja conflictiva tambi�en se asocia con los trastornos relacionados con el
uso de sustancias. En comparaci�on con las personas que no presentan un trastorno relacio-
nado con el uso de sustancias, las personas que presentan dicho trastorno refieren niveles
m�as altos de conflicto de pareja cr�onico (Whisman, 1999, 2007). En estudios longitudinales
con muestras de la poblaci�on general, se ha observado que la presencia de conflicto de
pareja cr�onico al inicio del estudio se asocia con la incidencia del trastorno por consumo de
alcohol en los Estados Unidos (Whisman, Uebelacker, y Bruce, 2006) y el abuso de alcohol
en Holanda (Overbeek et al., 2006). M�as a�un, se ha observado que los niveles m�as altos de
conflicto de pareja cr�onico y de emoci�on expresada del otro miembro de la pareja predicen
una probabilidad m�as alta de reca�ıda, menos d�ıas de abstinencia y reca�ıda en menos tiem-
po en personas con problemas relacionados con el uso de sustancias que est�an recibiendo
tratamiento ambulatorio (por ej., Fals-Stewart, O’Farrell, y Hooley, 2001).

Relaci�on Conflictiva con el C�onyuge o Pareja y Salud F�ısica

La relaci�on de pareja conflictiva se asocia con mala salud f�ısica y un aumento de la
mortalidad (por ej., Robles, Slatcher, Trombello, y McGinn, 2014). La evidencia proviene
de estudios que eval�uan diversos marcadores biol�ogicos y problemas de salud, incluyendo
s�ındrome metab�olico (Whisman y Uebelacker, 2012), enfermedad cardiovascular (Smith,
Uchino, Berg, y Florsheim, 2012), inflamaci�on (Whisman y Sbarra, 2012), dolor (Cano,
Gillis, Geisser, Heinz, y Foran, 2004), y curaci�on de las heridas (Gouin et al., 2010).

Existen tres mecanismos fundamentales mediante los cuales la relaci�on conflictiva con
el c�onyuge o pareja puede afectar la salud f�ısica y la evoluci�on de una enfermedad.
Primero, el conflicto de pareja cr�onico puede llevar a un aumento de las respuestas
fisiol�ogicas de estr�es (por ej., niveles de cortisol, presi�on sangu�ınea, frecuencia card�ıaca),
que pueden afectar el funcionamiento del sistema inmune y otros procesos biol�ogicos
(Gouin et al., 2009; Groth, Fehm-Wolfsdorf, y Hahlweg, 2000). Segundo, el otro miembro
de la pareja puede afectar positiva o negativamente la probabilidad de que los pacientes
desarrollen conductas importantes para su salud, tales como tomar los medicamentos indi-
cados, utilizar los servicios de salud, asistir a las citas m�edicas, hacer ejercicio y seguir las
recomendaciones alimenticias (Kiecolt-Glaser y Newton, 2001). Tercero, como analizamos
previamente, el conflicto de pareja cr�onico puede conllevar un mayor riesgo de problemas
de salud mental, tales como depresi�on y ansiedad, que a su vez tambi�en pueden afectar las
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respuestas de estr�es y el funcionamiento del sistema inmune. M�as a�un, probablemente las
asociaciones sean bidireccionales, de manera que los problemas f�ısicos y de salud mental
tambi�en afectar�ıan la calidad de la relaci�on y la conducta de ambos miembros de la pareja
(Baucom, Porter, Kirby, y Hudepohl, 2012; Davila et al., 2003; Hammen, 1991; Kiecolt-
Glaser et al., 2005). Adem�as, estos mecanismos no son mutuamente excluyentes y pueden
sumarse para explicar diferentes componentes de la evoluci�on de la enfermedad.

Relaci�on Conflictiva con el C�onyuge o Pareja y Problemas en la Parentalidad

El conflicto de pareja cr�onico afecta tanto el ajuste parental como la conducta parental
hacia los hijos (Cummings y Davies, 2002; Erel y Burman, 1995; Krishnakumar y Buehler,
2000). Se ha vinculado a las familias sanas -caracterizadas por bajos niveles de estr�es y
conflicto- con resiliencia, salud mental y ajuste, tanto en ni~nos como en adultos. Por su
parte, se ha vinculado a las familias poco sanas -caracterizadas por altos niveles de estr�es
y conflicto- con una amplia variedad de problemas parentales, tales como disciplina escasa
(Gerard, Krishnakumar, y Beuhler, 2006), aumento de la negatividad (Belsky, Young-
blade, Rovine, y Vollig, 1991), y disminuci�on de la calidez (Davies, Sturge-Apple, y Cum-
mings, 2004), junto con dificultades de ajuste de los hijos, incluyendo enfermedad mental
(por ej., Cummings, Davies, y Campbell, 2000). Asimismo, se ha observado que existe una
asociaci�on entre disminuciones del conflicto parental marital a trav�es del tiempo y un
mejor ajuste de los adultos j�ovenes (Amato, Loomis, y Booth, 1995). Adem�as, las consecu-
encias del conflicto familiar pueden persistir m�as all�a de la infancia y la adolescencia
hasta la edad adulta, afectando no s�olo la adaptaci�on individual (Jones, Forehand,
y Beach, 2000), sino tambi�en las relaciones de pareja en la adultez (Sabatelli y Bartle-
Haring, 2003), creando las condiciones para la transmisi�on de los problemas de salud
mental, salud f�ısica y el gasto econ�omico a la generaci�on siguiente.

EVALUACI�ON DE LA RELACI�ON DE PAREJA CONFLICTIVA

Dada la prevalencia relativamente alta de la relaci�on conflictiva con el c�onyuge o pareja
y su relevancia en la planificaci�on del tratamiento en el contexto de diversos problemas en
adultos y ni~nos, es importante que las y los cl�ınicos tengan algunas gu�ıas para identificar
el conflicto de pareja cr�onico de manera confiable. El DSM-5 ha dado un paso importante
en esa direcci�on al expandir su descripci�on de la relaci�on conflictiva con el c�onyuge o pare-
ja. A continuaci�on revisamos los cambios realizados y discutimos distintos m�etodos de
evaluaci�on y detecci�on (screening).

Descripci�on de la Relaci�on Conflictiva con el C�onyuge o Pareja en el DSM-5

Tanto en el DSM-IV-TR como en el DSM-5, los problemas relacionales se incluyen en la
secci�on de los c�odigos V, llamada “Otros problemas que pueden ser objeto de atenci�on
cl�ınica” (American Psychiatric Association, 2000, 2013).2 Las condiciones enumeradas en
los c�odigos V no se consideran trastornos mentales, pero se incluyen por su relevancia
cl�ınica. Adem�as de problemas relacionales, se incluyen diversos problemas psicosociales
que pueden influir sobre la salud mental y la planificaci�on del tratamiento (por ej., probl-
emas educacionales o laborales, ser v�ıctima de un crimen, vivir en la calle). En el DSM-5
se explicita que los c�odigos V pueden usarse cuando el problema es el “foco de atenci�on

2Otro cambio del DSM-IV al DSM-5 es la eliminaci�on de Global Assessment of Relationship Functioning
Scale (GARF, Escala de Evaluaci�on Global del Funcionamiento Relacional). Este instrumento fue dise~nado
para evaluar el funcionamiento de cualquier unidad relacional (familia, pareja, etc.) en una escala de 0 a
100 (donde los puntajes m�as altos indican un mejor funcionamiento), similar a Global Assessment of Func-
tioning (ver Wamboldt, Reiss, y Kaslow, 2015, para m�as detalles).
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cl�ınica” o cuando se piensa que “afecta el diagn�ostico, curso, pron�ostico o tratamiento del
trastorno mental de un paciente”.

Tambi�en ha habido un cambio en el nivel de detalle que se ofrece en la descripci�on de la
relaci�on conflictiva con el c�onyuge o pareja. En el DSM-IV los criterios eran demasiado
amplios, y se mencionaba que la “Interacci�on entre los esposos o miembros de una pareja
se caracteriza por comunicaci�on negativa (por ej., criticismo), comunicaci�on distorsionada
(por ej., expectativas poco realistas), o ausencia de comunicaci�on (por ej., abandono, dis-
tanciamiento emocional)”. En el DSM-5 hay una definici�on m�as detallada y algunos ejemp-
los (ver Tabla 1).

Esta descripci�on m�as detallada aproxima la definici�on a las definiciones consensuadas
por las y los investigadores de las relaciones y genera una mayor correspondencia con
herramientas de evaluaci�on ampliamente utilizadas. Espec�ıficamente, los criterios del
DSM-IV defin�ıan relaci�on conflictiva con la pareja con base en problemas de comunicaci�on,
lo que no coincide con la investigaci�on contempor�anea, en la cual las dificultades de
comunicaci�on son s�olo una de las �areas relevantes (por ej., ver Snyder, Heyman, y Haynes,
2005). Asimismo, a partir de la versi�on DSM-5, se menciona espec�ıficamente que este
c�odigo puede usarse para parejas heterosexuales o del mismo g�enero.

Heyman et al. (2009) describieron una versi�on previa de los criterios que incluye el
DSM-5. A diferencia de los criterios propuestos previamente, los criterios del DSM-5 no
incorporan ejemplos espec�ıficos relacionados con “pensar en divorcio/separaci�on” y
“percepci�on de necesitar ayuda profesional”. Estas afirmaciones fueron eliminadas porque
tienen cierta especificidad cultural. Los fundamentos de los criterios se han descrito en
otra publicaci�on (Beach, Whisman, Snyder, y Heyman, 2013).

Instrumentos para Evaluar Relaci�on Conflictiva con el C�onyuge o Pareja

¿Existen formas relativamente simples en que los terapeutas puedan detectar o eval-
uar los problemas relacionales? Los instrumentos o escalas utilizados con mayor frecu-
encia son la Escala de Ajuste Di�adico (DAS, Dyadic Adjustment Scale; Spanier, 1989)
de 32 �ıtems, y la Escala de Ajuste Marital (MAT, Marital Adjustment Test; Locke y
Wallace, 1959) de 15 �ıtems. Otros instrumentos utilizados con frecuencia son Quality of
Marriage Index (QMI; Norton, 1983), de 6 �ıtems, Relationship Assessment Scale (RAS;
Hendrick, 1988), de 7 �ıtems, Kansas Marital Satisfaction Scale (KMS; Schumm,
Nichols, Schectman, y Grigsby, 1983), de 3 �ıtems, y Partnership Questionnaire (PFB;

TABLA 1

Criterios del DSM-5 para Relaci�on Conflictiva con el C�onyuge o Pareja

Definici�on Criterios

C�odigo DSM-5: V61.10 (c�odigo ICD-10: Z63.0)

� Calidad [problem�atica] de la
relaci�on de pareja (marital o no marital), o

� Calidad [problem�atica] de la relaci�on,
que est�a afectando el curso, pron�ostico o
tratamiento de un trastorno mental
u otro trastorno m�edico

� Problemas de funcionamiento en el �area conductual,
cognitiva o afectiva. Ejemplos:

� Problemas conductuales:

○ Dificultades en la resoluci�on de conflictos

○ Abandono, distanciamiento emocional

○ Intromisi�on excesiva

� Problemas cognitivos:

○ Atribuciones negativas constantes en relaci�on
a las intenciones de la pareja

○ Rechazo constante a las conductas positivas
de la pareja

� Problemas afectivos:

○ Tristeza, apat�ıa y/o rabia cr�onicas hacia
la pareja

www.FamilyProcess.org

6 / FAMILY PROCESS



Hahlweg, 1996), de 30 �ıtems, que ha sido ampliamente utilizado en Europa. Asimismo,
Couple Satisfaction Index es un instrumento m�as nuevo derivado del trabajo emp�ırico,
basado en an�alisis desde la teor�ıa de respuesta a los �ıtems, que se muestra prometedor
y tuvo un funcionamiento adecuado en una comparaci�on con otros instrumentos ya
establecidos como DAS y MAT (Funk y Rogge, 2007). En la mayor parte de estos
instrumentos se asignan puntajes a lo largo de un continuo, y en la mayor�ıa de ellos el
puntaje entrega una medida global de ajuste o satisfacci�on marital, donde los puntajes
bajos se categorizan como “conflicto” o “desavenencia”. Las escalas reci�en mencionadas
muestran una alta correlaci�on entre s�ı (por ej., Funk y Rogge, 2007; Rossier, Rigozzi,
Charvoz, y Bodenmann, 2006), lo que apoya la validez convergente de dichos instru-
mentos y sugiere que las escalas est�an midiendo un constructo te�orico similar. De estos
instrumentos, la escala DAS es la que se ha usado m�as extensamente alrededor del
mundo.

Tambi�en se han desarrollado escalas multidimensionales de ajuste de la relaci�on de
pareja. Por ejemplo, Marital Satisfaction Inventory–Revised (MSI-R; Snyder, 1997) consta
de 150 �ıtems verdadero o falso que eval�uan la naturaleza y alcance del conflicto en diferen-
tes �areas de la relaci�on de pareja. Consta de dos escalas de validez, una escala global y diez
escalas que eval�uan el ajuste de la relaci�on en �areas como comunicaci�on afectiva, comuni-
caci�on para la resoluci�on de problemas, agresi�on, tiempo libre compartido, finanzas, sexu-
alidad, orientaci�on de rol, familia de origen y crianza de los hijos. Este instrumento
tambi�en ha sido validado en varios idiomas, incluyendo �arabe, espa~nol, alem�an, ingl�es y
coreano (por ej., Balderrama-Durbin, Snyder, y Semmar, 2011; Klann, Hahlweg, Limbird,
y Snyder, 2006; Snyder et al., 2004).

Definici�on categ�orica de relaci�on de pareja conflictiva

Tanto los estudios longitudinales que usan el an�alisis de curva de crecimiento de clases
latentes como los estudios taxom�etricos transversales han identificado un subgrupo de
parejas que tienen una relaci�on conflictiva, que tienen un riesgo alto de tener una evolu-
ci�on y resultados de salud mental negativos, y una gran necesidad de ser identificadas
tempranamente y recibir servicios oportunos (por ej., Beach et al., 2005; Foran et al.,
2013; Lavner, Bradbury, y Karney, 2012; Whisman et al., 2008). Esto requiere del desarr-
ollo de gu�ıas o la definici�on de puntajes de corte que permitan identificar niveles cl�ınica-
mente significativos de conflicto de pareja cr�onico, cuya presencia sugerir�ıa la necesidad
de una intervenci�on.

Una estrategia utilizada con frecuencia para definir relaci�on de pareja conflictiva ha
sido dicotomizar una medida continua de ajuste o satisfacci�on marital. Si se va a dicotomi-
zar una medida continua, ¿c�omo se elige un umbral o puntaje de corte? En algunos casos
no se especifica el fundamento de los puntajes de corte utilizados para definir relaci�on de
pareja conflictiva. Por ejemplo, con frecuencia se usa un puntaje de corte de 100 en el MAT
(Locke y Wallace, 1959) para definir relaci�on de pareja conflictiva. Locke y Wallace (1959)
reportaron los porcentajes de grupos con “buen ajuste” y “mal ajuste” que obtuvieron
puntajes por sobre y bajo este puntaje de corte, pero no ofrecieron una discusi�on de las raz-
ones para definir este puntaje. En otros casos s�ı se han especificado los fundamentos de los
puntajes de corte con los que se ha definido una relaci�on de pareja conflictiva. Por ejemplo,
uno de los puntajes de corte utilizados con mayor frecuencia para definir una relaci�on en
conflicto es un puntaje de 97 o menor en la DAS (Spanier, 1989). Jacobson et al. (1984)
establecieron este puntaje de corte como el puntaje que est�a en el punto intermedio entre
el promedio de la poblaci�on funcional [definida en t�erminos de la muestra de Spanier
(1976) de 218 personas casadas] y la poblaci�on disfuncional [definida en t�erminos de la
muestra de Spanier (1976) de 94 personas divorciadas]. Por lo tanto, se plante�o un puntaje
de corte de 97 en la DAS como umbral para definir que una relaci�on es conflictiva, con base
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en la probabilidad relativa de un puntaje espec�ıfico de pertenecer a las distribuciones de la
poblaci�on funcional o disfuncional.

Dado que un puntaje de corte de 97 en la DAS es ampliamente utilizado para definir
relaci�on de pareja conflictiva, puede ser �util desarrollar puntajes de corte comparables
para otras medidas continuas de dicho fen�omeno. Un m�etodo para crear esos puntajes
de corte comparables para otras medidas de conflicto en la relaci�on es clasificar a los in-
dividuos en la categor�ıa relaci�on conflictiva usando el puntaje de corte de 97 en la DAS,
y luego usar un an�alisis de caracter�ıstica operativa del receptor (ROC, receiver operating
characteristic; Swets, Dawes, y Monahan, 2000) para identificar el puntaje de corte
correspondiente en el otro instrumento, puntaje que maximiza la sensibilidad y especi-
ficidad de dicho instrumento. Por ejemplo, Funk y Rogge (2007) condujeron un an�alisis
ROC en una muestra de m�as de 5.300 participantes que hab�ıan sido clasificados en la
categor�ıa relaci�on de pareja conflictiva con base en un puntaje de corte de 97 en la DAS,
y crearon puntajes de corte comparables para MAT, QMI, RAS y KMS. Los an�alisis
ROC tambi�en se han usado para identificar puntajes de corte usando criterios distintos
al puntaje de 97 en la DAS. Por ejemplo, Whisman et al. (2008) usaron un an�alisis ROC
para identificar puntajes de corte en el MSI-R para parejas que han sido clasificadas en
la categor�ıa relaci�on de pareja conflictiva con base en un tax�on de conflicto de pareja
cr�onico.

M�etodos de Evaluaci�on y Detecci�on de una Relaci�on Conflictiva con el C�onyuge o
Pareja

Muchas personas que solicitan tratamiento por problemas “individuales” tienen
tambi�en serias dificultades relacionales, pero rara vez son referidos a terapia de pareja.
Lograr que los profesionales de salud mental de orientaci�on individual realicen estas
derivaciones puede ser un desaf�ıo. Por esta raz�on, podr�ıa ser �util que los terapeutas que
trabajan con parejas y familias sugieran herramientas de detecci�on f�aciles de usar que
contribuyan a la derivaci�on por parte de los profesionales m�as interesados. Esto puede ser
especialmente importante cuando se trabaja con profesionales de orientaci�on individual
que pueden carecer de un enfoque elaborado sobre el conflicto de pareja cr�onico, que
posiblemente no quieran llevar a cabo largas evaluaciones de la relaci�on, pero reconocen
su importancia en la evoluci�on de la salud f�ısica y mental.

Para evaluar y detectar el conflicto de pareja cr�onico pueden utilizarse varios de los
instrumentos de medida descritos m�as arriba (por ej., a trav�es de las formas abreviadas),
pero con frecuencia el umbral diagn�ostico no se ha probado emp�ıricamente. Para abordar
esta necesidad, Whisman, Snyder, y Beach (2009) desarrollaron una herramienta simple
de diagn�ostico usando el MSI-R para identificar parejas que pertenecen a un tax�on de
relaci�on conflictiva (es decir, que presentan conflicto de pareja cr�onico) y por lo tanto,
pueden requerir que se les derive a una evaluaci�on m�as detallada de la relaci�on o a tera-
pia de pareja. Primero calcularon correlaciones �ıtem-total en una muestra representati-
va de 1.020 parejas en cinco escalas del MSI-R, y seleccionaron de cada escala los dos
�ıtems que ten�ıan la correlaci�on �ıtem-total m�as alta. Se calcularon los puntajes para la
escala de 10 �ıtems resultante, contando el n�umero de respuestas codificadas (es decir,
respuestas que reflejaban conflicto cr�onico). Para identificar un puntaje de corte que def-
iniera relaci�on conflictiva con la pareja por medio de la escala de 10 �ıtems, se clasific�o en
primer lugar a las parejas en grupos con y sin conflicto cr�onico en su relaci�on, usando
m�etodos taxom�etricos descritos previamente por Whisman et al. (2008). Luego se llev�o a
cabo un an�alisis ROC y se determin�o que un puntaje de 4 era el punto que maximizaba
sensibilidad y especificidad en el instrumento abreviado de 10 �ıtems. As�ı, los individuos
que ten�ıan puntajes mayores o iguales a 4 (≥4) en la escala de 10 �ıtems se clasificaron
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como pertenecientes al tax�on (es decir, que refer�ıan una relaci�on conflictiva con la pare-
ja) y los individuos que obtuvieron puntajes de menores a 4 (<4) se clasificaron como
pertenecientes al complemento (es decir, sin una relaci�on conflictiva). Para optimizar la
utilidad de esta escala de detecci�on de 10 �ıtems en diversos contextos, se presentaron
tanto un instrumento autoaplicado como una versi�on que se aplica en entrevista (Whis-
man et al., 2009); la versi�on autoaplicada del instrumento de detecci�on (llamada MSI-B)
est�a disponible en Western Psychological Services. La eficiencia diagn�ostica del MSI-B
fue replicada recientemente en otra muestra en los Estados Unidos y en dos muestras
alemanas (Klatt, Hahlweg, Job, y Foran, 2014).

La escala de 10 �ıtems puede resultar �util para la detecci�on y monitoreo del conflicto de
pareja cr�onico. La administraci�on y puntuaci�on de la escala es sencilla, lo que facilita que
los terapeutas de orientaci�on individual puedan determinar si alguien es miembro de la
categor�ıa relaci�on de pareja conflictiva y, por lo tanto, es posible que necesite una
derivaci�on a una evaluaci�on m�as detallada o una intervenci�on de pareja. Se estima que el
proceso completo de administraci�on, puntuaci�on y clasificaci�on debiera requerir menos de
5 minutos. Desde luego, cuando el instrumento de detecci�on indica la necesidad de derivar
a una evaluaci�on adicional o una intervenci�on cl�ınica, recomendamos una evaluaci�on
multimodal m�as extensa (ver por ejemplo, Snyder et al., 2005). M�as a�un, dado que la
escala de 10 �ıtems es altamente estructurada y requiere escaso discernimiento de los
entrevistadores/as para decidir si el �ıtem est�a presente o ausente, la versi�on para
entrevista puede ser administrada por entrevistadores no entrenados. Esto la convierte en
un instrumento apropiado para estudios epidemiol�ogicos e investigaciones de campo
acerca de problemas en la relaci�on con el esposo/a o la pareja. Asimismo, dado que ya
existen adaptaciones del MSI-R en �arabe, espa~nol, alem�an y coreano (por ej., Balderrama-
Durbin et al., 2011; Snyder et al., 2004), la escala de 10 �ıtems podr�ıa usarse en contextos
cl�ınicos y de investigaci�on comparativa entre distintas culturas y pa�ıses.

Gu�ıa para la Derivaci�on a Tratamiento

Al momento de tomar decisiones en cuanto a la derivaci�on, hay muchas opciones de
tratamiento disponibles, dependiendo de si el conflicto de pareja cr�onico es el problema
primario, y si existe al mismo tiempo un trastorno psiqui�atrico u otros problemas familiares.
En la Tabla 2 se ofrece un resumen de preguntas aclaratorias y opciones de tratamiento
para orientar las decisiones cl�ınicas de derivaci�on.

La evaluaci�on y detecci�on de conflicto de pareja cr�onico puede ser �util para orientar los
esfuerzos de prevenci�on e intervenci�on, y tambi�en para identificar necesidades de quienes
buscan servicios para una variedad de trastornos cl�ınicos y problemas relacionados con la
salud. La detecci�on de una relaci�on de pareja conflictiva junto con el diagn�ostico de un
trastorno (por ej., depresi�on, ansiedad y otros trastornos emocionales y conductuales) pu-
ede sugerir medidas conjuntas de tratamiento y recuperaci�on. En especial, la evaluaci�on
estandarizada de rutina del conflicto de pareja cr�onico podr�ıa sugerir formas de mejorar
los tratamientos para los trastornos individuales y disminuir la probabilidad de reca�ıda,
reduciendo as�ı la carga de la enfermedad mental y facilitando una recuperaci�on completa.
Cuando est�a indicado un tratamiento para el conflicto de pareja cr�onico es �util considerar
alternativas de derivaci�on disponibles, tema que abordaremos a continuaci�on.

EFICACIA DE LAS INTERVENCIONES EN RELACIONES DE PAREJA
CONFLICTIVAS

Algunos enfoques bien sistematizados han demostrado ser eficaces en el tratamiento
del conflicto de pareja cr�onico y son f�acilmente accesibles a los terapeutas de muchos
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pa�ıses. Por ejemplo, existe evidencia de que diversos enfoques de terapia de pareja son
eficaces en el tratamiento del conflicto relacional, incluyendo la terapia de pareja conduc-
tual y conductual-cognitiva, la terapia de pareja centrada en las emociones y la terapia de
pareja orientada al insight (Snyder, Castellani, y Whisman, 2006). Adem�as, se ha observa-
do que varios otros enfoques posiblemente tambi�en sean eficaces. En una revisi�on de seis
metaan�alisis sobre la eficacia de la terapia de pareja, se estim�o que alrededor del 80% de
los participantes que hab�ıan estado en terapia de pareja estaban mejor que los del grupo
control (promedio d de Cohen = .84; Shadish y Baldwin, 2003).

En vista del rol del conflicto de pareja cr�onico como mecanismo de generaci�on de estr�es
que influye sobre los problemas de salud mental, es probable que las intervenciones
eficaces para tratar dicho conflicto demuestren ser �utiles en el tratamiento de varios
tipos de problemas en este �ambito. La terapia de pareja ha sido extensamente evaluada
con respecto a los trastornos de abuso de sustancias. En un metaan�alisis de 12 estudios
caso-control randomizados con parejas que estaban experimentando conflicto relacional y
en las cuales uno de los miembros presentaba un trastorno de uso de sustancias, Powers,
Vedel, y Emmelkamp (2008) informaron que la terapia de pareja conductual (BCT, por
su sigla en ingl�es) fue m�as efectiva que la terapia individual con respecto a la frecuencia
de uso de sustancias (d de Cohen = .36), consecuencias del uso de sustancias (d de Cohen =
.52) y conflicto de pareja (d de Cohen = .57).

La terapia de pareja tambi�en se ha mostrado efectiva en el tratamiento de la depresi�on,
tal como evidencia un metaan�alisis reciente (Barbato y D’Avanzo, 2008). Comparada con
la terapia con medicamentos o la psicoterapia individual, la terapia de pareja fue
igualmente efectiva en el tratamiento de la depresi�on. Por ejemplo, la terapia de pareja

TABLA 2

Resumen de la Gu�ıa de Derivaci�on a Tratamiento

Preguntas para orientar las
derivaciones a tratamiento

Opciones de derivaci�on
a tratamientoa

¿Es la relaci�on de pareja
conflictiva el �unico motivo
de la consulta?

a Terapia de pareja

b Terapia individual centrada en las
preocupaciones en torno a la relaci�on

¿Hay tambi�en un trastorno
psiqui�atrico presente?b

a Terapia de pareja para un trastorno espec�ıfico
(por ej., depresi�on)

b Terapia individual para un trastorno
psiqui�atrico + terapia de pareja

c Terapia individual centrada en el conflicto
de pareja cr�onico y el trastorno psiqui�atrico

¿No hay conflicto de pareja
cr�onico pero hay un trastorno
f�ısico o psiqui�atrico presente?

a S�olo tratamiento centrado en el individuo

b Intervenciones con la participaci�on del otro
miembro de la pareja (codificar en la historia cl�ınica
como modalidad encuentro/tratamiento)

aPara determinar si la terapia de pareja es una opci�on adecuada, la elecci�on entre las alternativas de
tratamiento debiera tener en consideraci�on las preferencias de el/la paciente, los tratamientos disponibles
y otros factores (por ej., se debe evaluar cuidadosamente la presencia de violencia en la relaci�on de pareja.
Ver la revisi�on de O’Leary, 2008).

bEl conflicto de pareja cr�onico con frecuencia coexiste con los siguientes trastornos psiqui�atricos y
problemas: Trastornos depresivos (por ej., Trastorno depresivo mayor, Trastorno depresivo persistente),
Trastornos Ansiosos (por ej., Trastorno de ansiedad generalizada), Trastornos relacionados con trauma y
factores de estr�es (por ej., Trastorno de estr�es postraum�atico, Trastorno de adaptaci�on), Disfunciones
sexuales (por ej., Trastorno del inter�es/excitaci�on sexual femenino, Trastorno de deseo sexual hipoactivo
en el var�on), Trastornos relacionados con sustancias y trastornos adictivos (por ej., Trastorno por consumo
de alcohol), Violencia f�ısica por parte del c�onyuge o pareja, Problema de relaci�on entre padres e hijos.
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fue tan efectiva como la individual en el tratamiento de los s�ıntomas depresivos (d = �.12)
y significativamente m�as efectiva que la terapia individual en la reducci�on del conflicto de
pareja (d = �.60). Adicionalmente, la reducci�on de s�ıntomas depresivos tambi�en ha sido
corroborada por estudios naturalistas de terapia de pareja en distintos pa�ıses (Klann,
Hahlweg, Baucom, y Kr€oger, 2011; Tilden, Gude, Hoffart, y Sexton, 2010).

Se est�a generando evidencia que se~nala que la terapia de pareja tambi�en podr�ıa ser
efectiva en el tratamiento de otros trastornos. Por ejemplo, la BCT ha demostrado ser
efectiva en la reducci�on de los s�ıntomas de TEPT y del conflicto de pareja cr�onico en estos
casos, en comparaci�on con las parejas en lista de espera (Monson et al., 2012) y se ha
desarrollado un enfoque para el trabajo con parejas en las cuales uno de los miembros
sufre de anorexia nerviosa (Bulik, Baucom, y Kirby, 2012).

Relaci�on Conflictiva y Tratamientos con la Participaci�on de la Pareja

Adem�as de las intervenciones centradas en el conflicto de pareja cr�onico, la participac-
i�on del otro miembro de la pareja puede ser positiva en casos en los cuales el motivo de
consulta no es la relaci�on de pareja conflictiva. Las intervenciones de desensibilizaci�on
sistem�atica con ayuda de la pareja pueden ser �utiles en el tratamiento de la agorafobia y el
trastorno obsesivo compulsivo (Abramowitz et al., 2013; Baucom, Stanton, y Epstein,
2003; Marcaurelle, Belanger, y Marchand, 2003). La inclusi�on del otro miembro de la
pareja para abordar las preocupaciones acerca de la relaci�on, incluso en parejas que no
presentan conflicto relacional, parece ser efectiva para reducir s�ıntomas depresivos
(Bodenmann et al., 2008). Los beneficios de las intervenciones con la participaci�on de la
pareja se extienden tambi�en al tratamiento de enfermedades f�ısicas (Baucom et al., 2012).
En un metaan�alisis de intervenciones psicosociales para pacientes con enfermedades
cr�onicas, las intervenciones que inclu�ıan a la pareja y en las cuales se abordaban temas de
la relaci�on condujeron a mejor�ıas significativas tanto en la salud f�ısica y mental de los
pacientes, como en la salud mental del otro miembro de la pareja (Hartmann, B€azner,
Wild, Eisler, y Herzog, 2010).

As�ı, las intervenciones con la participaci�on de la pareja parecen ser una opci�on de
tratamiento efectiva para diversas condiciones y de ser as�ı, esta informaci�on puede ser
codificada en el registro de la historia cl�ınica, con o sin la presencia del c�odigo DSM-5 para
relaci�on conflictiva con el c�onyuge o pareja. Aunque la ubicaci�on de esta informaci�on
puede variar de un sistema de salud a otro, registrarla met�odicamente en la ficha cl�ınica
facilitar�a el estudio posterior de la utilidad cl�ınica de estas intervenciones con la
participaci�on de la pareja.

INDICACIONES FUTURAS PARA LA SALUD P�UBLICA

Evaluaci�on y Detecci�on de Relaci�on de Pareja Conflictiva en Contextos de Atenci�on
en Salud

Como se expuso previamente, si bien las herramientas de detecci�on de conflicto de pare-
ja cr�onico est�an disponibles, en muchos contextos de atenci�on en salud este proceso de
detecci�on no se lleva a cabo, lo que puede acarrear decisiones inadecuadas con respecto al
tratamiento. Por ejemplo, en datos de seguimiento de salud en el �ambito militar se ha
observado que en casos de pacientes con problemas psicosociales, hay diferencias impor-
tantes en el uso de los c�odigos V (versi�on ICD-9) –incluyendo el conflicto de pareja– por
parte de los profesionales de salud mental en comparaci�on con otros profesionales de aten-
ci�on primaria u otros servicios m�edicos (Hoge et al., 2004). Entre los pacientes que recibi-
eron un diagn�ostico de salud mental o un c�odigo V como diagn�ostico primario, aquellos
atendidos por profesionales de atenci�on primaria u otros servicios m�edicos recibieron un
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diagn�ostico de salud mental en un 88% de los casos, y un c�odigo V en s�olo el 12% de los
casos. Por el contrario, aquellos atendidos por profesionales de salud mental recibieron un
c�odigo V en el 42% de los casos y un diagn�ostico de salud mental s�olo en el 58% de los
casos. Aunque estas diferencias podr�ıan atribuirse a caracter�ısticas poblacionales distin-
tas de quienes buscaron atenci�on en un servicio de salud mental y quienes acudieron a la
atenci�on primaria u otros servicios m�edicos, probablemente tambi�en reflejan diferencias
en el uso confiable de los diagn�osticos de salud mental y los c�odigos V. Todav�ıa es necesario
evaluar las implicancias de este uso diferencial sobre la planificaci�on del tratamiento, pero
podr�ıamos hipotetizar que el diagn�ostico err�oneo del motivo de la consulta influir�ıa sobre
el resultado del tratamiento. Si una mujer es diagnosticada con depresi�on pero no se diag-
nostica la presencia de una relaci�on de pareja conflictiva, es posible que reciba antidepresi-
vos que podr�ıan no producir efectos terap�euticos a largo plazo, lo que al final resultar�ıa
m�as costoso que ofrecer terapia de pareja. Por lo tanto, evaluar el conflicto de pareja
cr�onico y usar los criterios respectivos del DSM-5, tanto en atenci�on primaria como en
servicios de salud mental, puede ayudar a mejorar la detecci�on del conflicto de pareja y
traducirse en derivaciones a los tratamientos adecuados.

Informaci�on M�as Completa sobre el Conflicto de Pareja Cr�onico para Entender las
Implicancias para la Atenci�on y los Costos en Salud P�ublica

Desde una perspectiva idealista se podr�ıa argumentar que los objetivos de los servicios
de salud y de diversos programas sociales son ofrecer alternativas de tratamiento y prev-
enci�on m�as costo-eficientes en el largo plazo para mejorar la participaci�on productiva en la
sociedad, tanto social como econ�omica, y asimismo, reducir el riesgo de trastornos de salud
mental, enfermedad f�ısicas y potenciales reca�ıdas. En este enfoque macro, ¿qu�e rol tendr�ıa
el tratamiento del conflicto de pareja cr�onico y cu�an clara es la evidencia? Tal como revisa-
mos previamente, existen tratamientos efectivos para la relaci�on de pareja conflictiva que
aparentemente tienen impacto sobre la salud f�ısica y mental. Sin embargo, sigue habiendo
preguntas importantes sobre el balance costo-efectividad del tratamiento para el conflicto
cr�onico en la pareja, su impacto en los indicadores de salud y en los costos a largo plazo.

Una serie de estudios recientes que analizan el c�odigo V del DSM-5 para relaci�on con-
flictiva con el c�onyuge o pareja, y los c�odigos de registros m�edicos para terapia de familia o
pareja en los Estados Unidos, sugieren que el tratamiento del conflicto de pareja cr�onico y
los problemas familiares es costo-efectivo, y puede conducir a una compensaci�on de los cos-
tos de atenci�on de salud. En un estudio, el uso global de los servicios de salud se evalu�o
antes, durante y despu�es de una terapia individual o marital/familiar (Law y Crane,
2000). Las personas que hab�ıan tenido terapia familiar o marital ten�ıan tasas 22% m�as
bajas de utilizaci�on de los servicios de salud en los 12 meses siguientes al inicio de la tera-
pia; la reducci�on en el uso de los servicios fue incluso m�as notoria en aquellos que eran
usuarios m�as frecuentes de servicios de salud (con cuatro o m�as visitas en los �ultimos seis
meses) antes de acudir a terapia (Law, Crane, y Berge, 2003). Tambi�en se observaron
reducciones en el uso de servicios de salud por parte de otros miembros de la familia que
participaron en la terapia familiar o de pareja. Por ejemplo, en el grupo de usuarios
frecuentes que recibieron terapia marital o familiar, hubo una reducci�on del 78% en las
consultas de urgencia durante el per�ıodo de seguimiento. En otro estudio de seguimiento
se observ�o que este efecto era atribuible a las mejor�ıas en el funcionamiento de la familia
despu�es del tratamiento, con un 58% de disminuci�on en el uso de servicios de salud duran-
te el a~no de duraci�on del estudio para aquellos participantes que evidenciaron mejor�ıas en
el funcionamiento de la familia, y sin disminuci�on significativa en el uso de servicios de
salud en aquellos que no mejoraron su funcionamiento familiar (Crane y Christenson,
2012). Estos hallazgos son consistentes con resultados que sugieren que el conflicto de
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pareja cr�onico se relaciona significativamente con el uso de servicios de salud mental en
los Estados Unidos (Schonbrun y Whisman, 2010).

En otro estudio que analiz�o los gastos m�edicos por psicoterapia presentados a una
aseguradora de salud grande durante un per�ıodo de seis a~nos, se observ�o que la terapia
familiar/marital era m�as costo-efectiva que la terapia individual en el tratamiento de la
depresi�on (Crane y Payne, 2011). M�as a�un, de los 11 diagn�osticos incluidos en los datos,
los problemas relacionales fueron los menos costosos de tratar (Crane y Payne, 2011).
Otros an�alisis costo-efectividad tambi�en han indicado que la disponibilidad de la terapia
de pareja basada en la evidencia generar�ıa una compensaci�on posterior del gasto en
salud p�ublica (Caldwell, Woolley, y Caldwell, 2007). Asimismo, la terapia de pareja
parece ser una opci�on costo-efectiva en el tratamiento del abuso de sustancias (O’Farrell
et al., 1996).

Tomados en conjunto, estos estudios subrayan la necesidad de tener una mejor evaluac-
i�on de la relaci�on conflictiva con el c�onyuge o pareja en los historiales m�edicos, de manera
que podamos comprender mejor tanto los costos de salud asociados al conflicto de pareja
cr�onico, como la reducci�on de dichos costos asociada a la entrega del tratamiento. De este
modo, a partir de la revisi�on del conflicto de pareja en el DSM-5, llamamos a las y los tera-
peutas e investigadores a usar esta categor�ıa cuando sea indicado en su propio trabajo
cl�ınico, y registrarla en la historia cl�ınica de sus pacientes, de manera que esta informac-
i�on pueda estudiarse y sirva para orientar mejor las decisiones sobre atenci�on en salud.
Esperamos que la nueva definici�on del DSM-5 pueda servir a los investigadores como
punto de partida para seguir refinando las definiciones con base en estudios emp�ıricos
realizados en distintos contextos, y que este trabajo aporte informaci�on m�as completa
sobre la prevalencia del conflicto de pareja cr�onico, de manera que los economistas y otros
expertos en pol�ıticas puedan analizar el impacto que tienen sobre la salud y la sociedad
tanto la relaci�on de pareja conflictiva como el hecho de ofrecer tratamientos para dicha
problem�atica.

CONCLUSIONES

El DSM-5 presta mayor atenci�on al conflicto de pareja cr�onico y ofrece m�as orientaci�on
a las y los terapeutas. Acompa~nado de esfuerzos adicionales para entregar a los cl�ınicos
herramientas apropiadas de evaluaci�on y detecci�on, es posible que el cambio del DSM-IV
al DSM-5 genere una mayor sensibilidad cl�ınica hacia el potencial de la relaci�on conflictiva
con el c�onyuge o pareja de incidir en una gran variedad de condiciones mentales y f�ısicas,
incluyendo problemas en los cuales el foco de atenci�on cl�ınica es un adulto, y problemas en
los cuales el foco es un ni~no o ni~na. A su vez, una mayor consciencia del potencial del con-
flicto de pareja cr�onico para incidir en el curso y el �exito de una intervenci�on puede pro-
mover que se preste progresivamente m�as atenci�on a las intervenciones eficaces para este
tipo de conflicto, lo que a su vez tendr�ıa el potencial de ayudar a mejorar los resultados en
diversas �areas de la atenci�on en salud.3
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