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Resumen | En esta investigación se evaluó el efecto de la Terapia Conductual Integrativa 
de Pareja (TCIP) sobre el manejo del conflicto, el intercambio de reforzadores y el 
malestar emocional de 5 parejas compuestas por personas del mismo sexo (gais y 
lesbianas), a través de un diseño experimental de caso único. A partir del análisis 
visual y estadístico a través de la estrategia no paramétrica Tau-U, se evidenció que 
la TCIP tuvo un efecto significativo sobre las variables de manejo del conflicto e 
intercambio de reforzadores en las 5 parejas participantes. En el caso del malestar 
emocional, la TCIP mostró un efecto significativo en 5 de los 10 integrantes de las 
parejas, moderado en 4 de ellos y bajo en uno. Los resultados de esta investigación 
sugieren que la TCIP no solo es efectiva para tratar parejas heterosexuales, sino 
también parejas del mismo sexo, lo que abre la puerta para futuras investigaciones 
en las cuales se incluya un mayor número de parejas homosexuales y se generalicen 
estos resultados. Este trabajo contribuye al incremento de la comprensión de las 
dinámicas y problemáticas de estas parejas y la calidad en la atención clínica que 
reciben actualmente.

Palabras clave | Terapia conductual integrativa, manejo del conflicto, intercambio de 
reforzadores, malestar emocional, parejas homosexuales.

Abstract | This research evaluated the effect of Integrative Behavioral Couple Therapy (IBCT) over conflict 
management, exchange of reinforcers, and emotional unrest of 5 same-sex couples (Gays and Lesbians) using a 
single case experimental design. Non-parametric statistical strategy corresponding to the Tau-U test allowed to 
evidence that the IBCT had a significant effect in the variables of conflict management and exchange of reinforcers 
in all 5 participant couples. In the case of the emotional unrest, IBCT showed a moderate effect in 8 out of 10 
participants, a big one in one of them and a small one in the other. The results of this research suggest that TCIP 
is not only effective in treating heterosexual couples, but also same-sex couples, which opens the door for future 
research in which a greater number of homosexual couples are included in order to generalize our results. The 
present work contribut to the increasing understanding of the dynamics and problems of these couples and the 
quality of the clinical care they currently receive.

Keywords | Integrative Behavioral Couple Therapy, Conflict management, Exchange of Reinforcers, Emotional 
Unrest, Homosexual couples.
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Resumo | Esta pesquisa avaliou o efeito da Terapia Comportamental Integrativa de Casal (IBCT) sobre a gestão 
de conflitos, troca de reforços e agitação emocional de 5 casais do mesmo sexo (Gays e Lésbicas) por meio 
de um projeto de caso único. A estratégia estatística não paramétrica correspondente ao teste Tau-U permitiu 
evidenciar que o IBCT teve um efeito significativo nas variáveis de gestão de conflitos e troca de reforçadores 
em todos os 5 casais participantes. No caso da inquietação emocional, IBCT mostrou um efeito moderado em 
8 de 10 participantes, um grande em um deles e um pequeno no outro. Os resultados desta pesquisa sugerem 
que, o IBCT não é apenas eficaz no tratamento de casais heterossexuais, mas também de casais do mesmo sexo, 
o que abre portas para pesquisas futuras em que se inclua um maior número de casais homossexuais. Este 
trabalho contribui para aumentar a compreensão da dinâmica e problemática desses casais e da qualidade do 
atendimento clínico que recebem atualmente.

Palavras-chave |  Terapia Comportamental Integrativa de Casal, Gestão de conflitos, Troca de Reforçadores, 
Agitação Emocional, Casais homossexuais.

Introducción

El reconocimiento legal por parte de la Corte Constitucional de Colombia, a través 
de sentencias como la sent. SU-2014 (2016) y sent. C-683 (2015), de los derechos de las 
parejas del mismo sexo, en aspectos como el matrimonio igualitario y la adopción de hijos 
respectivamente, implica grandes retos en materia de atención en salud mental a estas parejas. 

De ahí que en las últimas décadas se hayan llevado a cabo diferentes investigaciones 
encaminadas a comprender las principales características del funcionamiento de las relaciones 
en parejas del mismo sexo, contrastándolas con las características de las relaciones en parejas 
heterosexuales. Por ejemplo, varios trabajos (Builes, Anderson, & Arango, 2016; Kurdek, 2005; 
MacDonald, 2008) señalan que en las parejas conformadas por personas homosexuales se 
evidencia en mayor medida el escaso apoyo por parte de familiares, el cual es remplazado 
por amigos cercanos. Esto ocurre generalmente como resultado de factores culturales que 
van en contravía de la concepción que reconoce como legítimas las relaciones de pareja entre 
individuos homosexuales y trasciende el ámbito familiar para convertirse en un problema 
de discriminación social. Por otro lado, la ausencia de modelos de pareja ha causado que 
en muchos casos las parejas de homosexuales tomen como modelos algunos estándares de 
pareja adoptados por heterosexuales. 
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Otro aspecto externo que difiere entre las parejas homosexuales y heterosexuales es el 
que se relaciona con el soporte del estado y las instituciones que lo representan, aspecto que 
en los últimos años ha cambiado, como en el caso de Colombia por la igualdad de derechos 
reconocidos por la ley para ambos tipos de pareja (Gallego & Barreiro de Motta, 2010).  

No obstante, Builes et. al. (2016), Kurdek (2005) y MacDonald (2008), también señalan 
que, en aspectos relacionados directamente con la dinámica al interior de las relaciones, como 
son las demostraciones afectivas, la comunicación y la solución de problemas, las parejas 
homosexuales y heterosexuales se asemejan.

Justamente, Jacobson y Christensen (1996), Jacobson y Margolin (1979) señalan que la 
falta de habilidades de intercambio de reforzadores, comunicación y solución de problemas se 
relaciona con el origen de los conflictos en las parejas heterosexuales. Lo anterior, teniendo en 
cuenta las semejanzas entre las parejas heterosexuales y homosexuales, ha llevado a despertar 
el interés en determinar si las psicoterapias de pareja, que han mostrado ser efectivas en el 
abordaje de problemáticas maritales en parejas heterosexuales, podrían mostrar resultados 
favorables en el abordaje de las dificultades que se presentan entre las parejas del mismo sexo. 

Precisamente, respecto a estos factores que afectan la convivencia entre parejas, se ha 
planteado que la Terapia Conductual Tradicional (TCT), es la psicoterapia marital con mayor 
sustento empírico, en función de que es una intervención centrada en el entrenamiento en 
intercambio positivo, habilidades de comunicación asertiva y solución de problemas (Barraca, 
2015; Baucom, Shoham, Mueser, Daiuto, & Stickle, 1998; Christensen et al., 2004; Dimidjian, 
Martell, & Christensen, 2008; Jacobson, Christensen, Prince, Cordova, & Eldridge 2000; 
Perissutti & Barraca, 2013).

No obstante, con el objetivo de incrementar su efectividad y teniendo en cuenta 
planteamientos como el de Cordova (2003), en los que se señala que en ocasiones las 
dificultades maritales están asociadas no necesariamente con falta de habilidades sino con el 
estado emocional de sus integrantes, se han desarrollado diferentes protocolos terapéuticos. 
Este es el caso de la Terapia Conductual Integrativa de Pareja (TCIP), la cual además de 
implementar las estrategias de intervención de la TCT, propone nuevas técnicas orientadas a 
lograr la aceptación emocional entre los miembros de la pareja en aquellas conductas que no 
son susceptibles de ser modificadas.
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En el contexto de esta terapia, la aceptación emocional es definida como el fortalecimiento 
de la unión e intimidad de la pareja a partir de las diferencias entre sus integrantes, con lo cual 
se disminuye la presentación de comportamientos orientados a suprimir tales diferencias y 
se mejora la recepción por parte del destinatario de las conductas de su pareja, inicialmente 
percibidas como problemáticas; así mismo, como consecuencia de lo anterior, se aumentan la 
satisfacción y la calidad de la relación marital (Atkins, Eldridge, Baucom, & Christensen, 2005; 
Barrero, 2008; Dimidjian et al., 2008; Jacobson & Christensen 1996; Jacobson & Christensen, 
1998; Lebow, Chambers, Christensen, & Johnson 2012; Christensen & Jacobson, 2000).

De esta manera, un grupo de investigaciones (Atkins et al., 2005; Baucom et al., 2015; 
Cordova, Jacobson & Christensen, 1998; Christensen et al., 2004; Christensen, Atkins, Baucom, 
& Yi, 2010; Christensen, Atkins, Yi, Baucom, & George, 2006; Christensen & Doss, 2017; Doss, 
Thum, Sevier, Atkins, & Christensen, 2005; Jacobson et al., 2000; Roddy, Nowlan, Doss, & 
Christensen, 2016; Wimberly, 1997) han mostrado la efectividad de la TCIP en el abordaje de 
casos de parejas heterosexuales con dificultades en su relación, incluso, en aquellas en las que 
se ha comparado el efecto de esta con el de la TCT; por tanto, se ha logrado establecer que 
la TCIP es más efectiva y sus buenos resultados, asociados a la satisfacción marital, se siguen 
presentando con posterioridad a la intervención, además de ser más duraderos que aquellos 
obtenidos al aplicar la TCT (aun cuando en los casos en los que se implementa esta última se 
evidencian mejorías más rápidas). 

Teniendo en cuenta que las parejas heterosexuales y homosexuales se asemejan en 
las demostraciones de afecto, la comunicación y solución de problemas, y que la TCIP ha 
mostrado ser efectiva en el abordaje de estos aspectos junto al de aceptación emocional en las 
parejas heterosexuales que presentan dificultades en su relación, en esta investigación se pretendió 
determinar si al implementar esta terapia en parejas del mismo sexo muestra una efectividad similar.

Método

Tipo de estudio y diseño

Se llevó a cabo un estudio experimental utilizando un diseño de línea de base múltiple 
entre sujetos (parejas) no concurrente A (línea de base) – B (intervención). Este diseño controla 
múltiples variables extrañas (e.g. maduración, historia, reactividad, etc.) en tanto introduce la 
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intervención en diferentes momentos; en este sentido, si se encuentra que hubo un cambio 
conductual solo después de que se presenta la terapia, hay mayor garantía de que esta es la 
responsable de las modificaciones en la variable dependiente (Barlow, Nock, & Hersen, 2009). 
Por tal razón, en este estudio se establecieron duraciones diferentes de línea de base para las 
parejas participantes; es decir, para la Pareja 1 (P1) y la Pareja 2 (P2) fueron tres semanas; para 
la Pareja 3 (P3) y la Pareja 4 (P4), cuatro semanas, y para la Pareja 5 (P5), cinco semanas.

Variables

La variable independiente de este estudio fue el protocolo de intervención de la 
terapia conductual integrativa, el cual está centrado en el entrenamiento en habilidades de 
comunicación asertiva, solución de problemas e intercambio de reforzadores, así como en la 
aceptación emocional de aquellas conductas percibidas como problemáticas en el otro y que 
no son susceptibles de modificación (Christensen et al. 2010; Jacobson & Christensen, 1998).

Las variables dependientes de esta investigación fueron el manejo del conflicto, el 
intercambio de reforzadores y el malestar emocional. En el caso del manejo de conflicto, 
se entiende como conflicto al interior de una pareja la presentación de interacciones 
coercitivas, asociadas al malestar emocional que generan las diferencias individuales entre 
ambos miembros (Dimidjian et al. 2008; Heavey, Christensen & Malamuth, 1995; Jacobson & 
Christensen, 1998).

Lo anterior se traduce en los tres tipos principales de patrones de interacción destructiva 
que son usualmente utilizados como una forma de manejar el conflicto, los cuales se describen 
a continuación: 1) Evitación mutua, consistente un patrón de interacción que se caracteriza 
porque ambos miembros de la pareja optan por presentar comportamientos evasivos para 
no abordar directamente el conflicto que se está presentando; 2) Interacción negativa mutua, 
caracterizada por la presentación de comportamientos entre ambos, que tienen como función 
castigar o atacar al otro, 3) Demanda- retirada o retirada de atención, la cual se caracteriza 
porque uno de los integrantes de la pareja busca iniciar una interacción centrada en culpar, 
acusar o demandar y el otro se retira (Christensen & Pash, 1993; Jacobson & Christensen, 
1998). El manejo del conflicto fue medido a través de la frecuencia de presentación semanal de 
los tres patrones de interacción destructiva reportados por los consultantes en el autorregistro 
de conflicto.
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La segunda variable dependiente de este estudio fue el intercambio de reforzadores, 
el cual hace referencia a la emisión por parte de ambos integrantes de la pareja de 
comportamientos que tienen como función generar placer y gratificación en el otro, 
incrementando la probabilidad de que en futuras ocasiones ambos, nuevamente, presenten 
comportamientos que cumplan esta misma función y, así, se contribuya al incremento de la 
satisfacción al interior de la relación (Caballo, 1998; Jacobson & Christensen 1996; Labrador, 
2008). 

Para la presente investigación se tuvieron en cuenta tres categorías de reforzadores 
positivos: (a) conducta verbal, que hace referencia a los halagos, los cumplidos y, en general, 
todas aquellas verbalizaciones dirigidas al otro integrante de la pareja que para este resulten 
gratificantes; (b) contacto físico, relacionado con todas aquellas conductas que implican 
contacto físico entre los miembros de cada pareja y que resultan gratificantes para quien las 
recibe, y (c) tangibles, entendidos como el intercambio de reforzadores materiales. Esta variable 
se midió a través de la frecuencia de los reforzadores recibidos y registrados semanalmente 
por cada integrante de las parejas, en el autorregistro de intercambio de reforzadores, y la 
sumatoria final de los reforzadores registrados por ambos, según la clasificación de cada uno 
en los tres tipos de reforzadores positivos.

La tercera variable dependiente fue el malestar emocional, concerniente a las 
emociones que resultan displacenteras, desagradables o aversivas para quien las experimenta; 
adicionalmente, se relaciona con la percepción del nivel de intensidad de estas (Piqueras, 
Ramos, Martínez, & Oblitas, 2009). El malestar emocional se midió de manera individual a 
través del promedio semanal de los puntajes asignados por cada integrante de las parejas, 
de manera subjetiva, frente a cada evento problemático registrado por ellos mismos, en una 
escala de 1 a 10, en la que 1 es el nivel más bajo de intensidad de la emoción registrada y 
10 es el nivel más alto de intensidad percibido. Dicha información fue registrada por cada 
participante en el autorregistro de patrones de interacción.

Participantes

Para la selección de las parejas participantes, inicialmente dos de lesbianas y seis de 
gais, se llevó a cabo un muestreo por conveniencia, a través de la publicación de la convocatoria 
en diferentes redes sociales y la implementación de pósteres en varios centros de salud 
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de la ciudad de Bogotá D.C. Todas las parejas postuladas a la investigación debían cumplir 
con los siguientes criterios: ambos integrantes del mismo sexo; como mínimo haber estado 
conviviendo durante dos años; ambos mayores de 18 años; estar interesados en participar de 
manera voluntaria; no estar recibiendo atención psicológica ni psiquiátrica; que ninguno de 
los integrantes de la pareja cumpliera los criterios para trastornos psicóticos, de personalidad 
o para el consumo de sustancias psicoactivas, y no presentar violencia física o sexual en la 
actualidad.

Tres de las ocho parejas seleccionadas inicialmente, las tres conformadas por personas 
gais, desertaron antes de finalizar la fase de línea de base, motivo por el cual sus datos no 
fueron incluidos en este estudio. Dentro de las características principales de las cinco parejas 
participantes que sí culminaron ambas fases, línea de base e intervención, están: la edad de 
sus integrantes, la cual se ubicó entre los 24 y 54 años; todas eran residentes en la ciudad de 
Bogotá D. C.; ninguna tenía hijos; todos los participantes contaban con un título profesional, 
algunos con título de posgrado en el nivel de especialización en distintas áreas de la salud 
y uno de los participantes con un título de maestría; en todas las parejas, al menos uno de 
sus integrantes se encontraba actualmente ejerciendo su profesión, y, con respecto al nivel 
socioeconómico, todas manifestaron pertenecer a un estrato medio. 

Instrumentos

Entrevista conductual conjunta. Esta entrevista semiestructurada contiene 14 
preguntas, todas basadas en el documento de Dimidjian et al. (2008), referentes a la TCIP y a la 
entrevista conjunta a la pareja; igualmente, se fundamenta en la entrevista conductual que ha 
sido revisada por Fernández-Ballesteros y que se basó en el estudio de Fernández–Ballesteros 
y Staats (1992).

Entrevista conductual individual. Consiste en una entrevista semiestructurada de 23 
preguntas, todas basadas en el documento de Dimidjian et al. (2008), referente a la TCIP y a 
la entrevista a cada miembro de la pareja; igualmente se basa en la entrevista conductual de 
Fernández-Ballesteros y Staats (1992), revisada por Fernández-Ballesteros. 

Autorregistro de conflicto. Instrumento creado para esta investigación que permitió a 
cada integrante de la pareja registrar, de una manera ordenada, sus propias respuestas en los 
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tres canales (cambios fisiológicos, pensamientos, y conducta verbal y motora); adicionalmente, 
facilitó el registro de las emociones experimentadas y la intensidad subjetiva de las mismas en 
una escala de 1 a 10, en el que 1 es un nivel muy bajo de la emoción registrada y 10 el nivel más 
alto de la misma. De otra parte, en este formato de autorregistro cada integrante de la pareja 
pudo describir tanto el contexto y situación antecedente a sus respuestas como la situación 
posterior a la presentación de estas.

Autorregistro de patrones de interacción. Tal instrumento, diseñado para esta 
investigación, posibilitó obtener información relacionada con los eventos problemáticos 
presentes al interior de cada pareja. Así mismo, le permitió a cada integrante de la pareja 
clasificar cada evento registrado en alguna de las tres categorías preestablecidas: evitación 
mutua, interacción negativa mutua y demanda retirada. Adicionalmente, se pudo obtener 
información respecto al nivel de malestar percibido por cada uno como resultado del evento 
problemático, en una escala de 1 a 10, en el que 1 equivale al nivel más bajo de malestar 
emocional y 10 al máximo.

Autorregistro de intercambio de reforzadores. Instrumento diseñado para la presente 
investigación. Permitió obtener información por parte de cada integrante de la pareja, 
relacionada con la frecuencia y tipo de reforzadores que cada día recibía por parte del otro, 
según las categorías: tangibles, conducta verbal, contacto físico.

Procedimiento

Tal como se puede observar en la Tabla 1, se establecieron dos fases: primera, fase de 
evaluación o línea de base; segunda, fase de intervención.

La fase de evaluación contó con tres sesiones en las que se le indicó a cada pareja las 
condiciones de la atención y la investigación que se estaba llevando a cabo; asimismo, se les 
solicitó firmar el consentimiento informado y para dar paso a la recolección de información 
concerniente al motivo de consulta, las características operacionales del mismo, la historia del 
problema y la pareja, así como la perspectiva de cada integrante y su historia personal (para 
más detalle revisar las actividades realizadas en cada sesión en la tabla mencionada). 

Al final de la primera sesión, se les solicitó y explicó a ambos integrantes de cada 
pareja, de forma detallada y con ejemplos, la manera correcta de diligenciar los formatos 
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de autorregistro; el de intercambio de reforzadores, así como el de patrones de interacción; 
también, en este segundo se les explicó cómo señalar la magnitud de la emoción experimentada 
frente a cada evento registrado. Por otro lado, al cierre de cada sesión, tanto en la línea de 
base como a lo largo de la intervención, se les solicitaba entregar los formatos diligenciados 
con información de la semana anterior y se les suministraban nuevos formatos para continuar 
con la siguiente semana.

La línea de base implicó una duración de tres semanas para las P1 y P2, mientras que 
para las P3 y P4 duró cuatro, y para la P5 cinco semanas. En el caso de las P3, P4 y P5, para 
las cuales la línea de base tuvo una duración superior a tres semanas, tiempo en el cual se 
llevó a cabo la evaluación y elaboración de la formulación, debieron esperar y continuar 
semanalmente diligenciando y entregando los formatos de autorregistro, hasta completar la 
cantidad de semanas correspondientes para iniciar la fase de intervención. 

Tabla 1 Sesiones de evaluación e intervención

Fase Sesión Actividad 

1. Evaluación

 

1
1. Motivo de consulta; 2. Puntos fuertes de la relación; 3. Entrenamiento 
en diligenciamiento de autorregistros y entrega de formatos. 

2 y 3

Entrevista individual a cada miembro de la pareja: 1. Estado actual e 
historia de la problemática; 2. Historia personal y familiar; 3. Compromiso 
actual. 4. Recepción, realimentación y entrega de nuevos formatos de 
autorregistros.

2. Intervención

Aceptación    
Emocional

4
Presentación de la formulación e inicio de la intervención: 

1. Unión empática alrededor del problema; 2. Desprendimiento unificado 

5

1. Descripción e identificación de aspectos positivos del comportamiento 
problemático del otro; 2. Juego de roles (simulación de comportamientos 
problemáticos); 3. Solicitud de simulación de comportamiento 
problemático en contexto natural; 4. Identificación y practica de 
comportamientos de autocuidado en contexto natural.  
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Fase Sesión Actividad 

Comunicación 
asertiva 

6
1. Psicoeducación en comunicación asertiva en la relación de pareja; 2. 
Juego de roles de emisión y recepción de mensajes; 3. Realimentación y 
modelamiento por parte del terapeuta.  

7
1. Psicoeducación en comunicación asertiva en la relación de pareja; 2. 
Juego de roles de emisión y recepción de mensajes; 3. Realimentación y 
modelamiento por parte del terapeuta.  

Solución de 
problemas

8

1. Identificación problema actual; 2. Identificación y reconocimiento del 
papel de cada uno en el problema actual, así como en la solución de 
este; 3. Establecimiento de opciones de solución, discusión y elección; 
4. Establecimiento de pasos y tiempos para poner en práctica la opción 
elegida; 5. Verificación al inicio de la siguiente sesión de los resultados.

Intercambio positivo

9

1. Identificación del grado de satisfacción de cada uno frente al 
intercambio positivo actual; 2. Identificación individual de actividades 
u obsequios que le gustaría a cada uno recibir del otro y, cuales, a su 
parecer, su pareja le gustaría recibir por parte suya; 3. Socialización 
e identificación de coincidencias y diferencias entre las listas; 4. 
Socialización de las actividades y obsequios que cada uno desee darle al 
otro, estableciendo la manera y el momento.  

10

1. Socialización y realimentación respecto a la puesta en práctica del 
intercambio positivo en el contexto natural; 2. Recapitulación de todo 
el proceso y de los logros alcanzados en él; 3. Finalización y cierre del 
proceso. 

Consideraciones éticas 

En la presente investigación se tuvo en cuenta el principio de respeto por las personas, 
estipulado por el Departamento de Salud, Educación y Bienestar (DSEB), en el informe Belmont 
(1979), a través de la explicación del contenido del consentimiento informado, en temas como 
los derechos que tienen los integrantes de las parejas al participar en la investigación. El 
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principio de beneficencia, igualmente estipulado en el informe Belmont en 1975, fue tenido 
en cuenta en esta investigación a lo largo de todo el proceso, así como las dos reglas que 
lo conforman: primero, no hacer daño, y segundo, maximizar los beneficios y disminuir los 
posibles daños (DESB, 1979). 

De igual forma, se tuvo en cuenta el respeto, la dignidad y la salvaguarda de los derechos 
de los participantes tal, como se estipula en el artículo 50 de la ley 1090 de 2006 por la cual 
se dicta el código deontológico y bioético del ejercicio de la psicología en Colombia; de esta 
manera, se le explicó con total claridad a todas las parejas participantes el objetivo del estudio, 
la duración de cada una de sus fases y los derechos que como participantes tenían, entre los 
cuales está la libertad de participar y retirarse libre y voluntariamente, tal como se señala en 
el artículo 22, y de conocer los resultados generales de la investigación cuando ya estuvieran 
disponibles. Como parte de los principios universales que rigen el ejercicio de la profesión en 
Colombia, descritos en el artículo 2, se encuentra el principio de confidencialidad, el cual fue 
tenido en cuenta en esta investigación, con fines exclusivamente académicos y cuidando de no 
revelar la identidad de ninguno de ellos. 

Resultados

Análisis visual de los datos

La frecuencia de los conflictos e intercambio de reforzadores se observa en la figura 1. 

Con respecto al manejo del conflicto, en el caso de la P1, se observa como la frecuencia 
reportada durante la fase de línea de base presenta pocos cambios, lo que permite señalar 
que se evidencia una estabilidad en la frecuencia de presentación (ver Figura 1). Ahora bien, 
al iniciar la fase de intervención, y a lo largo de sus tres etapas, se evidenció una tendencia en 
decremento, pasando de 11 conflictos en la primera semana a 2 en la última. 

En el caso de la P2 se pudo evidenciar de manera similar cómo en la fase de línea de 
base la frecuencia reportada de conflictos fue estable, mientras que en la intervención y sus 
tres etapas la tendencia fue en decremento, pasando de 10 conflictos, al iniciar la intervención, 
a uno durante la última semana. 
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Figura 1. Frecuencia de los conflictos e intercambio de reforzadores durante la línea de base y 
el tratamiento.
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Con respecto a la frecuencia de intercambio de reforzadores, en la P1 se evidenció 
durante la línea de base una tendencia en decremento, aunque con pequeños cambios de nivel, 
pasando de 14 en la primera semana a 11 en la tercera. Pese a esto, en la fase de intervención 
la tendencia fue en incremento durante la mayor parte de las tres etapas, pasando de manera 
progresiva de 12 intercambios positivos en la primera semana de intervención, correspondiente 
a aceptación emocional, a 29 en la última semana de esta fase, correspondiente a la etapa de 
intercambio positivo. 

De manera similar, en el caso de la P2, la frecuencia de intercambio de reforzadores en 
la línea de base fue estable y a lo largo de la intervención se evidenció un incremento constante, 
pasando de una frecuencia de 14 reforzadores en la primera semana a 44 reforzadores en la última.

En la P3 la presentación de conflictos durante la fase correspondiente a la línea de base 
evidenció cambios importantes de nivel, pasando de cuatro conflictos en la primera semana 
a 10 en la última. En el caso de la fase de intervención, se pudo establecer que, durante las 
primeras cuatro semanas correspondientes a las etapas de aceptación emocional y las dos 
siguientes semanas de intervención en comunicación asertiva, la tendencia continuó siendo 
positiva, aunque el incremento de conflictos no fue muy notorio. Finalmente, durante las tres 
últimas semanas de intervención, correspondientes a solución de problemas e intercambio 
positivo, la tendencia fue en decremento, pasando de nueve conflictos a uno durante la última 
semana de intervención.

La frecuencia de conflictos en la P4 durante la línea de base mostró estabilidad, y en la 
intervención la tendencia durante las primeras 3 semanas fue estable; no obstante, durante 
las últimas 4 semanas se presentó una disminución progresiva pasando de 5 conflictos en la 
semana 4 de intervención, que correspondió a comunicación asertiva, a 1 en la última semana 
correspondiente a la intervención en entrenamiento en intercambio positivo.

La frecuencia de intercambio de reforzadores en la P3 evidenció una tendencia en 
decremento durante la línea de base, pasando de 61 reforzadores al iniciar esta fase a 51 
reforzadores en la última semana; sin embargo, al iniciar la intervención y a lo largo de sus 
3 etapas, el intercambio de reforzadores se incrementó mostrando una tendencia positiva 
durante toda la intervención, observándose un cambio importante al pasar de 53 intercambios 
en la primera semana del tratamiento a 97 en la última semana. 
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De igual manera, en la P4 la frecuencia del intercambio de reforzadores mostró ser 
estable, aunque muy superior con respecto a las P1, 92 y P5, pasando de 52 a 57 intercambios 
de la primera a la última semana respectivamente. En cuanto a la fase de intervención la 
tendencia fue en incremento a lo largo de las tres etapas, mostrando un incremento que va de 
70 reforzadores en la primera semana a 124 reforzadores en la última.

En el caso de la P5, Los conflictos durante la línea de base muestran estabilidad, y 
en la intervención, la frecuencia durante las primeras cuatro semanas no evidencia grandes 
cambios; sin embargo, durante las tres semanas finales la tendencia fue en decremento, 
pasando de cinco conflictos a tres en la última semana.

Finalmente, en la P5 la frecuencia de intercambio de reforzadores durante la línea 
de base, tal como se evidenció en las anteriores parejas, mostró estabilidad, y durante la 
intervención la tendencia fue en incremento la mayor parte de las semanas, pasando de 8 
intercambios de reforzadores reportados a 23 al finalizar el tratamiento. 

Al observar el promedio de intercambios positivos, en las 5 parejas durante la línea de 
base y a lo largo de la intervención, se evidenció una diferencia importante en el caso de las 
P3 y P4, ambas conformadas por mujeres, en donde el promedio de intercambio positivo en la 
línea de base fue de 57 por semana en la P3 y 54 en la P4, comparado con el promedio de las P1, 
P2 y P5, correspondiente a 12.6, 11.6 y 8 intercambios positivos por semana respectivamente; 
esto teniendo en cuenta que la línea de base para las P1 y P2 duró una semana menos que 
para las P3 y P4. Aun así, al comparar el promedio de intercambio positivo de las 5 parejas 
durante la intervención, la cual tuvo la misma duración para todas, 7 sesiones que equivalen 
a 7 semanas, nuevamente se observó una diferencia importante a favor de las P3 y P4 que 
presentaron en promedio 68.7 y 94.5 intercambios positivos por semana respectivamente, 
frente a las P1, P2 y P5 que presentaron un promedio semanal de 20, 23.2 y 14.4 intercambios 
positivos, respectivamente.

Nivel de malestar emocional

Con respecto al malestar emocional registrado por cada integrante de las parejas, 
frente a cada evento problemático registrado por cada uno, y del cual se sacó un promedio 
semanal por consultante, se observa que durante la línea de base solamente en la P4 ambos 
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integrantes presentan una disminución en el nivel de malestar durante la última semana, 
ubicándose por debajo de 5 en uno de ellos en la escala previamente establecida entre 1 
y 10. De igual manera, a diferencia de lo observado en las demás parejas, en la P4 ambos 
integrantes presentan un notorio incremento en el nivel de malestar emocional al iniciar la 
primera etapa de intervención. 

Por otro lado, la P3 es la única en la que se observa un incremento en el nivel de 
malestar emocional en sus dos integrantes al iniciar la segunda etapa de intervención, sin 
embargo, al final de la segunda etapa, tal como ocurrió con las P1, P2 y P5, en esta pareja 
se evidencia una disminución del malestar emocional, solo en la P4 uno de sus integrantes 
muestra un ligero incremento pasando de 4 a 5 su nivel de malestar.

Finalmente, durante las semanas seis y siete de intervención, correspondientes a la 
última etapa, se observa en ambos integrantes de las P1 y P2, que el nivel de malestar se 
incrementó, e incluso, uno de los integrantes de la P2 alcanza un nivel de malestar emocional 
superior al registrado en línea de base.

Análisis estadístico de datos

Se usó la estrategia no paramétrica Tau-U para evaluar si la intervención generó efectos 
significativos a partir del tamaño del efecto producido, así como para establecer si existen 
tendencias indeseables para el análisis en la primera fase del estudio (Parker, Vannest, Davis 
& Sauber, 2011). De acuerdo con el cálculo de este estadístico, cuando el índice obtenido se 
encuentra entre -0.7 y -1 o 0.7 y 1 el efecto es grande; cuando tal índice se encuentra entre 
-0.4 y -0.7 o 0.4 y 0.7 el efecto es moderado; en contraste, cuando se obtiene un valor entre 
-0.4 y 0.4 no se evidencia efecto por parte del tratamiento (Bono & Arnau, 2014). El cálculo de 
la Tau-U fue realizado a través del sitio web: http://www.singlecaseresearch.org/calculators/
tau-u (Parker, Vannest, Davis, & Sauber, 2011).

http://www.singlecaseresearch.org/calculators/tau-u
http://www.singlecaseresearch.org/calculators/tau-u
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Figura 2. Promedio de malestar emocional registrado por cada uno de los consultantes en cada 
una de las parejas a lo largo de la línea de base y la intervención.
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Tabla 2 Efecto de la TCIP sobre el manejo del conflicto y el intercambio de reforzadores, prueba 
Tau-U

Manejo del Conflicto Intercambio de Reforzadores
Pareja Tau – U p. I.C. Tau-U p. I.C.

1 -0.9 0.02 -1,-0.265 0.80 0.05 0.122,1

2 -1 0.01 -1,0.313 1 0.01 0.313,1
3 -0.35 0.34 -0.97,0.26 0.78 0.03 0.164,1
4 -1 0.008 -1,-0.378 1 0.008 0.378,1
5 -0.94 0.007 -1,-0.364 0.7 0.04 0.135,1

En cuanto al manejo del conflicto, se confirmó con la Tau-U que ninguna de las parejas 
presentó una tendencia significativa durante la línea de base (P1: Tau-U= -0.6, p= 0.29; P2: 
Tau-U= 0, p= 1; P3: Tau-U= 0.66, p= 0.17; P4: Tau-U= 0.16, p= 0.73; P5: Tau-U= 0.5, p= 0.22). 
Como se observa en la Tabla 2, con respecto a esta variable, se presentaron efectos grandes y 
estadísticamente significativos en todas las parejas excepto en la P3 (para ella hubo un efecto 
moderado no significativo). 

Con relación al intercambio de reforzadores, solo se evidenció tendencia significativa 
en línea de base en una de las parejas (P3: Tau-U= -1, p= 0.04) por lo cual se le aplicó una 
corrección al cálculo considerando este sesgo. En las parejas restantes no hubo tal tendencia 
significativa (P1: Tau-U= -0.1, p= 0.11; P2: Tau-U= 0, p= 1; P4: Tau-U= 0.5, p= 0.3; P5: Tau-U= 
-0.5, p= 0.22). A partir del índice Tau-U obtenido y su respectiva significancia, se afirma que la 
mejoría encontrada es estadísticamente significativa en todas las parejas evaluadas. 

Tabla 3 Efecto de la TCIP sobre el nivel de malestar en cada uno de los integrantes de las 
parejas participantes

Malestar Emocional
Pareja Consultante Tau - U p. I.C.

1 1 -1 0.02 -1, -0.292
2 -0.80 0.05 -1, -0.122

2 3 -0.57 0.24 -1, 0.231
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Pareja Consultante Tau - U p. I.C.
4 -0.57 0.24 -1, 0.231

3 5 -0.57 0.17 -1, 0.116
6 0.07 0.85 -0.55, 0.69

4 7 -0.57 0.04 -1, -0.12
8 -0.42 0.25 -1, 0.193

5 9 -0.80 0.02 -1, -0.221
10 -0.65 0.06 -1, -0.078

Respecto al análisis de la variable malestar emocional, no se encontró una tendencia 
significativa en la línea de base de ninguno de los consultantes (C1: Tau-U= 0, p= 1; C2: Tau-U= 
0.66, p= 0.29; C3: Tau-U= 0, p= 1; C4: Tau-U= 0, p= 1; C5: Tau-U= 0, p= 1; C6: Tau-U= -0.16, 
p= 0.73; C7: Tau-U= -0.83, p= 0.08; C8: Tau-U= -0.83, p= 0.08; C9: Tau-U= 0.4, p= 0.32; C10: 
Tau-U= -0.4, p= 0.32). De acuerdo con los índices obtenidos, hubo una disminución grande 
y significativa en los C1, C2, C6, C7 y C9; en tanto se dio un decremento moderado y no 
significativo en cuatro consultantes (C3, C4, C5 y C10); y no se registró efecto por parte de la 
intervención en el C8. 

Discusión 

Teniendo en cuenta los resultados de la presente investigación, obtenidos a través del 
análisis visual y la implementación de la estrategia estadística no paramétrica Tau-U de los datos 
recolectados en las medidas repetidas a lo largo de las fases de línea de base e intervención, 
se evidencia que la frecuencia de presentación de los conflictos entre los integrantes de las 
parejas participantes disminuyó de manera gradual a lo largo de la fase de intervención, y 
al finalizar el tratamiento su frecuencia fue inferior comparada con aquella registrada en 
la línea de base. Lo anterior coincide con los hallazgos de la investigación de Cordova et al. 
(1998), en la cual se evidenció que aquellas parejas en las que se había implementado la TCIP, 
durante la aplicación del tratamiento abordaron sus diferencias sin recurrir a las atribuciones 
de culpabilidad dirigidas al otro ni a los denominados sentimientos duros. 

Por otro lado, se evidenció que el intercambio de reforzadores entre las parejas 
participantes se incrementó a lo largo de las etapas de intervención; adicionalmente, al 
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finalizar el tratamiento mostró una frecuencia superior comparada con aquella registrada en 
la línea de base. 

Con respecto al nivel de malestar emocional, se logró establecer el efecto moderado 
de la TCIP sobre esta variable en 4 de los 10 integrantes de las parejas. Lo anterior podría 
tener relación con los resultados señalados por Baucom et al. (2015), con respecto a la 
activación emocional registrada en las parejas participantes en el ensayo clínico llevado a cabo 
por Christensen et al. (2004), en el cual se evidenció que, a diferencia de la TCT, las parejas 
que recibieron TCIP disminuyeron de manera más lenta la activación emocional frente a los 
eventos problemáticos a lo largo del tratamiento. Sin embargo, gracias a la intervención en 
aceptación emocional, al finalizar la intervención y durante el periodo de seguimiento, la 
activación emocional continuó disminuyendo.

El incremento paulatino del intercambio de reforzadores y la disminución gradual en el 
nivel de malestar en cada integrante de las parejas, sumado a la disminución en la frecuencia 
de conflictos según los patrones de interacción destructivos, se relaciona adicionalmente 
con el incremento lento pero constante del nivel de satisfacción marital evidenciado en 
investigaciones como la realizada por Christensen et al. (2004). Tal como lo plantean Jacobson 
y Margolin (1979), Jacobson (1992) y Jacobson y Christensen (1996) la satisfacción marital 
se asocia con el incremento en el intercambio positivo y se mantiene gracias a las habilidades 
de comunicación y solución de problemas, mejoría que sigue incrementándose aun en ausencia 
de tratamiento, debido a la disminución del malestar emocional frente a los comportamientos 
percibidos como problemáticos relacionados con la intervención en aceptación emocional de la TCIP.

Es importante mencionar que las principales limitaciones de este estudio se relacionan 
con la generalización de sus resultados debido al tamaño de la muestra, aspecto que se sugiere 
tener en cuenta para futuras investigaciones en las que participen parejas del mismo sexo. 

Como segunda limitación identificada en esta investigación, se encuentra la deserción 
de tres de las parejas inicialmente seleccionadas, las cuales expresaron como motivo para 
desistir el tiempo de duración de la línea de base que, en los tres casos y debido al diseño de 
la investigación, superaba las cinco semanas. Es importante señalar que luego de retirarse, a 
estas tres parejas se les invito a iniciar un proceso de atención psicológica en el mismo Centro 
de Psicología Clínica de la Universidad Konrad Lorenz, mismo lugar en donde se llevó a cabo la 
presente investigación.
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Adicionalmente, una tercera limitante de esta investigación es la ausencia de 
seguimiento posterior al tratamiento, debido a la poca disponibilidad de espacios en el lugar 
en el que se atendió a las parejas, frente a lo cual se sugiere incluir una fase de seguimiento en 
futuros estudios, máxime si se tiene en cuenta que la intervención orientada a la aceptación 
emocional que hace parte de la TCIP, como se ha señalado, suele producir una disminución 
gradual y más lenta en el nivel de malestar emocional de cada integrante de las parejas frente a 
los comportamientos problemáticos del otro, comparada con la TCT, disminución que continua 
después de finalizado el tratamiento. 

Lo anterior es de suma importancia, debido a que se presume que entre las parejas 
participantes de esta investigación la disminución del malestar emocional continuó tiempo 
después de la fase de intervención, lo cual indica que de haberse hecho el seguimiento 
probablemente se hubiera podido evidenciar que el efecto de la TCIP sobre el nivel de malestar 
emocional con el pasar del tiempo sería significativo, tal como se estableció en el caso del 
intercambio positivo y el manejo del conflicto, y no moderado como se evidenció justo después 
de finalizar el tratamiento.

No se debe perder de vista que esta investigación es el punto de partida para futuros 
estudios en los cuales se continúe profundizando en el conocimiento del efecto de la TCIP en 
parejas del mismo sexo, estableciendo así las posibles diferencias que pudieran presentarse en 
parejas de gais frente a parejas de lesbianas y parejas heterosexuales.

Por otra parte, y como resultado de esta investigación, se pudo establecer la necesidad 
de ajustar el protocolo de intervención de la TCIP de manera que se tenga la posibilidad en 
próximos estudios de abordar de manera directa las necesidades propias de las parejas del 
mismo sexo, y que usualmente se relacionan con la discriminación social de la que son objeto 
y que causan no solo dificultades en la relación afectiva, sino problemáticas asociadas con 
trastornos de depresión y ansiedad, así como trastorno obsesivo-compulsivo y homofobia 
internalizada, razón por la cual, han surgido propuestas terapéuticas como el enfoque 
terapéutico denominado; terapia afirmativa para homosexuales o terapia afirmativa gay, 
utilizada de manera exclusiva en la atención psicológica a población LGB de manera individual 
así como en casos de pareja o familia (Ardila, 2007; Johnson, 2012).
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