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Resumen

El objetivo del estudio era demostrar que el método del Tema Central de Conflicto
Relacional (CCRT) recoge adecuadamente los patrones generales de interaccion y la
evolucién del proceso terapéutico en un caso singular de larga duracién. Para ello se aplico
el método en el caso de Marfa, paciente espafola de 22 afios diagnosticada de trastorno
histridonico de personalidad, tratada durante 269 sesiones con psicoterapia focal planificada
utilizando el sistema de categorias tradicional y el nuevo sistema CCRT-LU.

Los resultados muestran un numero alto de episodios de relaciéon por sesion (9,03).
Los principales objetos de relacion son las figuras parentales y la pareja. El indice de
positividad del tratamiento es muy bajo. Las respuestas en las interacciones son
predominantemente negativas y no armoniosas. Los temas centrales de conflicto relacional
aparecen descritos en detalle por los patrones hallados a través de CCRT y CCRT-LU. Se
encontraron resultados parejos, aportando este ultimo mas informacién dada la dimension
de direccion. Tanto las caracteristicas de los componentes como los patrones relacionales
generales y especificos de la paciente, como el valor positivo o negativo de las respuestas
varfan significativamente segin el objeto de la interaccién.

El estudio de los temas interpersonales de relacion refleja con exactitud el proceso
psicoterapéutico, mostrando variaciones en las fases de la terapia. A medida que avanza el
proceso disminuye el nimero de episodios por sesion; varfa el tiempo de pasado a presente;
aparecen menos episodios con las figuras parentales; aumentan las respuestas positivas de
los objetos y de la paciente; y varia el indice de armonfa en deseos y respuestas.

En CCRT-LU encontramos una correlacion positiva en las medidas de diversidad y
entropia a medida que avanza el tratamiento, un aumento del repertorio de respuestas de la
paciente que se corresponderia con mejora terapéutica.

El estudio muestra la funcionalidad del método para la investigaciéon del proceso en
psicoterapia ilustrando en detalle los patrones centrales de relacién y sus cambios durante el
curso de una terapia psicoanalitica. CCRT-LU es particularmente sensible al material clinico

y especialmente recomendable para el analisis del proceso en psicoterapia.
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Abstract

The objective of study is to demonstrate that the Core Conflictual Relationship
Theme (CCRT) method captures adequately the general patterns of interaction and the
evolution of the therapeutic process in a long-term single case. For this, the method was
applied in the case of Marfa, 22 years old Spanish patient diagnosed with histrionic
personality disorder, treated by focal planned therapy using both the traditional and the
new category system CCRT-LU.

The obtained results show a high number of relationship episodes by session (9.03).
The main relationship objects were parental figures and partner. The positivity index in
treatment is very low. Reactions in interactions are usually negatives and disharmonious.

The core conflictual relationship themes are described in detail in the patterns
found by CCRT and CCRT-LU. The results are similar, although this provides more
information since the dimension of direction.

Both the characteristics of the components and the specific and general relationship
patterns and positive or negative value of responses vary depending on the person object
of the interaction.

The study of the relationship themes reflects with accuracy the psychotherapeutic
process, showing variations in the phases of the therapy. As process advances decreases the
number of relationship episodes by phase; varies the time from past to present; appear less
episodes with parental figures; increase positive responses from objects and patient; and
varies harmony index in wishes and responses.

In CCRT-LU we found a positive correlation in measures of diversity and entropy
as the treatment advances, an increase in the repertoire of patient's reactions that would
correspond with a desirable therapeutic result.

The study demonstrates the functionality of the method for the investigation of the
process in psychotherapy, illustrating in detail the core relationship patterns and the
changes during the course of a psychoanalytical therapy. CCRT-LU is particularly sensitive
to the clinical material and especially advisable in the analysis of the process in

psychotherapy.
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INTRODUCCION

El estudio del proceso terapéutico se ha convertido en un hito fundamental en el
panorama actual de la investigaciéon en psicoterapia. En las ultimas décadas se ha
reconocido como base para el avance de la investigacion y por lo tanto se ha convertido en
objetivo preferente de investigadores y clinicos.

Sin embargo, y como contemplan Strupp y Bergin (1969) tradicionalmente, la
investigacion formal del proceso ha sido periférica a la teoria psicoterapéutica y ha tenido
poca influencia a su vez en el pensamiento o la practica de este campo. Esto puede deberse
tanta a un alejamiento tanto conceptual, ya que la forma de operacionalizar conceptos dista
ampliamente de la forma en que se describen y desarrollan los mismos en la practica clinica;
como a un alejamiento en cuanto al objeto: la necesidad de asegurar la validez y la
generabilidad conlleva realizar estudios comparativos en grandes muestras y grupos
convencionales, pero las conclusiones que a partir de estos estudios se pueden obtener con
respecto al proceso psicoterapéutico no tienen una relevancia significativa directa en los
problemas clinicos concretos a los que se enfrenta el terapeuta.

Opuestamente, la investigacion clinica se ha dirigido tradicionalmente al estudio de
caso unico, siguiendo el modelo naturalistico-observacional. El caso tnico se considera la
unidad basica de estudio en la practica de la psicoterapia (Eells, 2007) y ha sido la fuente
esencial de investigacion y aprendizaje de la terapia psicolégica.

Sin embargo, este modelo se ha considerado inadecuado en la investigaciéon debido
a que a partir de un caso unico o estudios de casos no se pueden extrapolar leyes ni
principios generales que sélo se pueden obtener por medio de la investigacion experimental
o estadistica (Grunbaum, 1984), lo que ha supuesto el mayor obstaculo de su utilizaciéon en
la investigacion psicoterapéutica (Iwakabe y Gazzola, 2009).

Ademas los estudios de caso presentan problemas en cuanto a la fiabilidad de los
datos (la forma de obtencidn, seleccién y grabacion de las observaciones), problemas con
respecto al control y la posibilidad de réplica, dificultades en cuanto a la generaciéon de
hipétesis alternativas a sus propias observaciones, problemas de comparacién entre

estudios, etc...
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A pesar de ello los estudios basados en la investigaciéon de los procesos que
intervienen en el cambio terapéutico de un caso a lo largo de un tratamiento completo se
han convertido en la opcién preferente para el avance del conocimiento en psicoterapia.
Entre otras razones porque la mejor manera de captar con validez y utilidad la gran
complejidad del proceso terapéutico es mediante el estudio descriptivo, cuantitativo y
cualitativo de un caso unico, mas que por medios experimentales completamente alejados
de la practica clinica. Segin Fishman (1999, 2005) constituye una de las formas mas
pragmaticas y orientadas a la practica de investigacion en psicoterapia.

Los investigadores de psicoterapia se esforzaron en lograr una formalizacion del
método de caso unico que encajase con los requerimientos de la ciencia empirica (Kazdin,
1981; Wallerstein, 1986). Muchas veces los problemas que suscita el estudio de caso pueden
solventarse con algunos refinamientos metodologicos como selecciéon de casos con
procedimientos de control para las fuentes extrafias de variacion, aplicacion estandarizada
de evaluaciones objetivas y el uso de datos de archivo con evidencia que los corrobore de
otras fuentes. Sin embargo, no es sencillo estudiar los datos procedentes de una
investigacion intensiva de caso unico de psicoterapia de tal forma que sean relevantes tanto
clinica como cientificamente. Asi, si este tipo de estudios se usan en la investigaciéon formal
requieren métodos de analisis del material que permitan reducir la riqueza de las
observaciones a dimensiones objetivas y cuantificables, que capten a su vez la singularidad
del caso individual y que puedan establecer comparaciones entre los casos.

De esta forma el método seleccionado para evaluar el proceso en el caso singular
que nos ocupa es el método del Tema Central de Conflicto Relacional (CCRT) que fue
desarrollado por Lester Luborsky en la Universidad de Pensylvania (Luborsky, 1977,
Luborsky y Crits-Christoph, 1990, 1998 y que se ha consolidado como un método
fundamental para la investigacion en psicoterapia. Goza de un reconocimiento
internacional y su validez ha sido comprobada en multiples estudios (Luborsky & Crits-
Christoph, 1990, 1998, Luborsky et al, 1999).

El objetivo de nuestro estudio es comprobar la utilidad y validez del método del
Tema Central de Conflicto Relacional de Luborsky para la evaluaciéon del proceso

terapéutico en un caso singular de psicoterapia focal planificada.
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DESARROLLO TEORICO

1. ANTECEDENTES HISTORICOS

Freud (1895, 1901, 1912, 1912a) observé en su trabajo clinico que el modelo de
relacién que el paciente establecia en el tratamiento era personal, especifico, repetitivo y
duradero y que se desarrollaba de la misma forma fuera de la relacion analitica. Ademas en
este patron de relaciéon se producia una transposiciéon sobre el terapeuta de actitudes,
sentimientos y deseos experimentados en las relaciones con las figuras significativas de la
infancia del paciente. Estas observaciones iniciales le proporcionaron las bases para un
nuevo concepto, el de la transferencia.

Desde entonces, los psicoterapeutas de orientaciéon dindmica han utilizado este
concepto como soporte de sus propias observaciones clinicas. Algunas sefialan, de forma
inequivoca, que este modelo de relaciéon es un patron repetitivo que se construye en los
primeros anos de la vida. Aunque también plantean que es necesario investigar mas sobre el
momento de su constitucion y la profundidad y extension de la repeticion en las relaciones
posteriores.

Estas observaciones han permitido a los analistas redescubrir otras concepciones
sobre la transferencia, como son los patrones transferenciales o el patréon central de
relacion. Un concepto similar es el de las escenas nucleares de Tomkins (1979), en las que
reaparecen y se condensan recuerdos significativos sobre la vida personal del sujeto.

Murray (1938), destacado estudioso de la personalidad, elaboré el Test de
Apercepcion Tematica (TAT) sobre el principio que refleja un redescubrimiento del
concepto de transferencia de Freud, aunque no fundamento su idea sobre un patrén central
de relacion.

Otros investigadores como French y Wheeler (1963) plantean la existencia de un
conflicto nuclear en cada paciente, presente siempre de una forma u otra, en las relaciones
interpersonales. Un concepto similar fue sefialado por Blos (1941) bajo el término de
trauma residual.

La recurrencia de un tema unico y repetitivo fue también observado por Arlow

(1961), quien sostenia que las fantasias estan agrupadas alrededor de instintos basicos y que
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se componen de diferentes versiones, pruebas o ensayos, para resolver el conflicto

intrapsiquico sobre estos deseos.

2. L0OS PATRONES CENTRALES DE RELACION

Los patrones centrales de relacion han sido descritos como maneras caracteristicas
de relacionarse con otras personas. Se piensa que son producto de patrones muy arraigados
de relacién con los otros significativos (Barber, Foltz y Weinryb, 1998; Luborsky y Crits-
Christoph, 1990).

De esta forma, se supone que estos patrones se construyen inicialmente desde
interacciones cargadas de emociones con las figuras paténtales en primeros anos de vida.
Los productos de estas interacciones continuaran y volveran a revivirse en relaciones
posteriores.

Los patrones centrales de relaciéon se conciben como representaciones mentales de
relaciones interpersonales con deseos y afectos asociados. Freud (1912, 1958) se refirié a
estas representaciones mentales de relaciones como “placas estereotipadas” las cuales
estaban en la rafz de la “transferencia”, termino que ¢l acufi6. En el lenguaje de la
Psicologia Experimental, Cognitiva y del Desarrollo (Bartlett, 1932; Markus, 1977; y Piaget,
1926, respectivamente), los patrones centrales de relacion reflejan la operacion de
esquemas. Estos esquemas son parte de la estructura del se/f e intervienen en el
funcionamiento interpersonal (Horowitz, 2001; Hassabis et al., 2007). Lo que une a estas
diversas literaturas y es central en el estudio actual es la presuncién de que los esquemas
forman las experiencias del individuo de si mismo y de otros.

No sorprende, sin embargo, el hecho que los investigadores estén en desacuerdo en
el grado en el cual esas representaciones mentales influyen en percepciones y experiencias.
Desde la perspectiva de la teorfa del aprendizaje, los individuos pueden manifestar
multiples esquemas, reflejando la especificidad situacional de diferentes relaciones o de
diferentes situaciones y roles jugados en la misma relaciéon (Mischel, 1973, 1979). En el otro
lado del espectro, los investigadores en la tradicién psicodinamica han sugerido que un
patrén central de relacion o un esquema principal de relacién se manifiesta, a través de los
cambios interpersonales, tanto dentro como a través de las relaciones, incluyendo en la
relacién terapéutica (transferencia) (Luborsky, 1984; Luborsky et al., 1985; Thorne &

Clonen, 1993). Sin embargo, no todos los tedricos dinamicos estan de acuerdo con el punto
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de vista segun el cual la transferencia es omnipresente. Por ejemplo, Horowitz et al, (1991)
proponen que los individuos pueden usar diferentes esquemas en diferentes situaciones.
Advirtiendo el mérito de ambas perspectivas, Crits-Christoph, Demorest, Muenz &
Baranackie (1994) se posicionaron sefialando que el grado de repeticiéon de diferentes
esquemas puede ser una funcién de la gravedad psicopatoldgica y rango de experiencias
tempranas de aprendizaje, tales como que mayor consistencia puede reflejar mayor
gravedad de psicopatologia.

A pesar de la variabilidad en los teéricos psicodinamicos, un principio fundamental
tanto de muchos dinamicos, como de las teorfas interpersonales, es que la aplicacion
repetitiva o rigida de los esquemas interpersonales con otros significativos es una marca de
psicopatologia (Bowlby, 1988; Carson, 1969; Kiesler, 1996; Leary, 1957, Malan, 19706;
Strupp Y Binder, 1984; Wilczek, Weinryb, Barber, Gustavsson Y Asberg, 2000; Wilczek et
al., 2004). Se dice que la personalidad inadaptada usa rigidamente un conjunto limitado de
comportamientos interpersonales en diferentes contextos relacionales, mientras que un
individuo bien adaptado adopta un amplio rango de comportamientos interpersonales para
enfrentarse a las diversas demandas de diferentes escenarios interpersonales (Kiesler, 1990).
En los tratamientos dinamicos e interpersonales, los clinicos sefialan a los pacientes los
paralelismos en sus comportamientos en diferentes relaciones (Barber & Crits-Christoph,
1991; Malan, 1976) e intentan incrementar los repertorios de los pacientes de
comportamientos interpersonales (Carson, 1969; Kiesler, 1996).

Por esto, la investigacion de los patrones centrales de relaciéon es de gran
importancia tedrica y clinica, tal y como se muestra en la revision de Albani, Geyer,
Kachele y Pokorny (2003). De hecho, en los ultimos 20 afios, se han desarrollado mas de
10 medidas de patrones centrales de relacion de evaluacion clinica y la validaciéon de los

mismos ha sido acumulativa en la mayor parte de ellos.

3. METODOS DE EVALUACION DEL PATRON CENTRAL DE RELACION

Hay una gran cantidad de métodos de evaluacion clinica de los patrones centrales
de relacién (ver Tabla 1), sin embargo, y como se indica en la revisioén efectuada por Barber
y Crits-Christoph  (1993) entre ellos, el método mas validado y sofisticado
psicométricamente es el método que nos ocupa, el del Tema Central de Conflicto

Relacional (Luborsky, 1977; Luborsky y Crits-Christoph, 1990); tras él, el método de la
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Formulacién de la Respuesta de Consenso (L. M. Horowitz & Rosenberg, 1994; L. M.

Horowitz, Rosenberg, Ureno, Kalehzan & O’ Halloran, 1989), el Modelo de Configuracion
del Rol en las relaciones (M.]. Horowitz, 1989; M.]. Horowitz, & Eells, 1993), el método de

la Formulacion diagnoéstica (Curtis, Silberschatz, Sampson & Weiss, 1994; Weiss, Sampson,

y el Grupo de Investigaciéon en Psicoterapia del Monte Zion, 19806) y la Formulacién del

Contflicto Ideografico (Perry, Augusto y Cooper, 1989).

su creacion.

Tabla 1

Veamos con mas detalle estos métodos ordenados cronolégicamente en funciéon de

Métodos de Evaluacion del Patron Central de Relacion

ANO INVESTIGADORES METODO
1976 Luborsky Core Conflictual Relationship Method (CCRT)
Weiss, Sampson, Caston y . )
1977 Silberschaty Plan Diagnosis (PD)
1979 Benjamin Structural Analysis of Social Bebavior (SABS)
Horowitz Configurational Analysis (CA)
1981 Teller y Dahl Frame Method (FM)
Carlson Tomkins’s Scrip Method (TSM)
1982 Gill y Hoffman Patient’s Excperience of Relationship with Therapist (PERT)
Schacht y Binder Cyclic] Maladaptative Pattern (CMP)
1984 Grawe y Caspar Plan Analysis (PA)
1985 Kiesler et al. Impact Message Inventory (IMI)
1986 Bond y Shevrin Clinical Evalnation Team (CET)
Maxim Seattle Psychotherapy Langnage Analysis Schema (SPLAS)
1987 Kiesler Check List of Psychotherapy Transactions-Revised (CLOPT-R)
Check List of Interpersonal Transactions-Revised (CLOIT-R)
1989 Perry, Augusto y Cooper 1diographic Conflict Formulation (1CF)
Horowitz et al. Consensual Response Formulation (CRF)
1990 (C:i)lrtlsc;l(f;lrlstoph, Demorest y Quantitative Analysis of Interpersonal Themes (QUAINT)
1992 Demorest y Alexander Personal Scripts (PS)
1994 | Dablbender, Albani, Pokorayy | = . 1vionship Pattern (CRP)

Kichele

Nota. Adaptado de “Alternative measures of the Central Relationship Pattern” por L. Luborsky, 1998. En L.
Luborsky & P. Crits-Christoph (Eds.), Understanding Transference: The CCRT Method, 2nd Edition. W.:
American Psychological Associations. Copyright 1998, American Psychological Associations.
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3.1. Elmétodo de la Formulaciéon Diagnoéstica (PD)

El método de la Formulaciéon Diagnostica (Plan Diagnosis) desarrollado por Weiss
(19806) se basa en su particular teorfa psicoanalitica de la terapia, probada empiricamente
por Weiss, Sampson y el Grupo de Investigaciéon de psicoterapia del Monte Zion (19806);
(Curtis, Silberschatz, Sampson & Weiss, 1994).

El método ha permitido a los clinicos elaborar formulaciones diagndsticas,
comprensivas y fiables que incluyen varios componentes. Entre los cuales destacan las
metas del paciente en la terapia y los obstiaculos internos o creencias patogenas, que
impiden o inhiben al paciente para lograr sus metas.

Este método se ha utilizado en el estudio del psicoanalisis (Caston, 1977; Curtis,
Silberschatz, Sampson & Weiss, 1994) y en una variedad de terapias breves (Rosenberg et
al., 1986; Curtis, Silberschatz et al. 1988; Perry, Luborsky, Silberschatz et al. 1989).

El método de la Formulacién diagnéstica ha permitido el desarrollo de medidas de
la precision de las interpretaciones del terapeuta (Silberschatz, 1986; Silberschatz, Fretter y
Curtis, 19806) y del proceso y resultados de la psicoterapia (Nathans, 1988; Silberschatz et
al., 1989).

3.2. Elmétodo del Analisis Estructural de la Conducta Social (SABS)

El método del Analisis Estructural de la Conducta Social (S#ructural Analysis of Social
Bebhavior) de Benjamin (1974), se ha utilizado en interacciones familiares y en interacciones
diadicas, asi como en intervenciones de psicoterapia.

El método se puede usar para trazar una secuencia de las asociaciones del paciente
durante una sesion (Benjamin, 1986a). Puede rastrear momento a momento los cambios en
las asociaciones, asi como proporcionar una formulacién dinamica sobre los conflictos.

Se realizan tres tipos de valoraciones, el foco del mensaje, si es amigable o no y la
interdependencia. Los tres se combinan para encontrar la clasificacién del SASB. Es uno de

los métodos mas antiguos y sofisticados en su cualificacién estadistica (Benjamin, 1986a).
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3.3. Elmétodo del Analisis Configuracional (CA)

El método del Analisis Configuracional (Configurational Analysis) de Horowitz (1987,
2005), evalaa patrones basicos de relaciones similares al CCRT. Es una parte de un método
mas global, el Modelo de Configuracion del Rol en las relaciones (Role Relationship Models
Confignration, Horowitz et al., 1989, 1991)

Las notas y transcripciones de las sesiones son valoradas desde tres puntos de vista
interrelacionados: patrones de relacion, estados e informacion. De los tres, el mas parecido
al CCRT es el primero, que incluye una aproximacion segin el modelo de configuracion del
rol en las relaciones interpersonales. El planteamiento aporta un modelo conceptual sobre
el conflicto intrapsiquico, sobre las relaciones y esbozos y sobre las interacciones entre el
yo y los otros.

El método se ha comparado con el CCRT (Horowitz, Luborsky y Popp, 1991).
Diversos estudios han comprobado que su fiabilidad es buena (Horowitz y Eells, 1993;

Eells, Horowitz, Singer et al., 1995; Horowitz, Eells, Singer et al., 1995).

3.4. Elmétodo FRAME (FM)

El método FRAME, o método del marco de Teller y Dahl (1981, 1986) parte de
marcos O secuencias estructuradas y recurrentes de sucesos que presentan deseos y
creencias significativas de una persona. Los sucesos pueden incluir procesos mentales,
conductas, creencias, conocimientos, deseos y sentimientos. La relacién mas importante
entre estos sucesos es su orden secuencial.

Dahl (1988) afirma que estos marcos estan representados en la mente en un codigo
no verbal, es decir, en un sistema de cédigo dual de las representaciones mentales (Bucci,
1985). Son secuencias estructuradas de emociones y defensas, residuos de relaciones de
objeto muy infantiles y duraderas a lo largo del tiempo.

Aparecen a través de conflictos, objetos y situaciones y pueden interactuar entre
ellos. Asi se pueden repetir en un amplio espectro de conductas neurdticas, repetitivas e
inadaptadas, lo que permite predicciones especificas de deseos y creencias. Proporciona una
teorfa del cambio que es independiente de la forma en que se puede producir ese cambio
(Dahl y Teller, 1993).

Davis (1989) utilizé este método para analizar el juego en ninos de tres afios y las

relaciones con sus madres.
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3.5. El método del Guién

El Método del Guion (Tominks’s Strip Method, TSM) de Carlson (1981) es un analisis
particular y esta basado en la teorfa de Tomkins del guién de la personalidad.

Carlson describe los guiones como reglas individuales para predecir, interpretar,
responder y controlar experiencias, gobernadas por determinadas escenas relacionadas
entre si.

La teorfa de Tomkins (1987) identifica también una escena nuclear o varias, que
manifiestan estas reglas. Esta escena se interpreta como un patrén para posteriores

episodios de relacion.

3.6. El método de la Experiencia Del Paciente en las Relaciones con el

Terapeuta (PERT)

El método de la Experiencia del Paciente en las Relaciones con el Terapeuta
(Patient’s Experience of the Relaionship with the Therapisi) de Gill y Hoffman (1982); Hoffman y
Gill (1988a) proporciona un esquema codificado para estudiar las transcripciones de las
sesiones de psicoterapia (Gedo, 1993).

Este esquema incluye codigos para varios tipos de comunicaciones, enfocando la
experiencia del paciente en las relaciones con el terapeuta.

Hay también un coédigo para explicitar facilmente sucesos observables en la
interaccion, no verbales, pero que pueden afectar a la experiencia del paciente en sus
interacciones inmediatas.

El sistema tiene también un componente para evaluar el grado en el que las
intervenciones del terapeuta abordan, en un nivel manifiesto y latente, los aspectos
principales de la interacciéon con el paciente. Este esquema codificado surge de la
concepcion del proceso terapéutico, donde el terapeuta es visto como significativo y

codeterminante de la transferencia.

3.7. Elmétodo del Patrén Ciclico Desadaptativo (CMP)

El método del Patron Ciclico Desadaptativo (Cyelical Maladaptative Pattern, CMP )de

Schacht, Binder y Strupp (1984) denominado anteriormente Foco Dinamico (Schacht y
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Binder, 1982) comprende un sistema de cuatro componentes diferenciados: actos del yo,
expectativas de los otros, consecuencias de los actos del yo hacia el yo (Henry, Schacht y
Strupp, 1986).

Sus componentes podrian considerarse similares a los del CCRT. Para incrementar
su fiabilidad y coherencia teérica el CMP se ha integrado en los métodos de medida del
Anilisis Estructural de la Conducta Social (SASB) con la nueva denominacion SASB- CMP,
con lo cual la fiabilidad serfa la misma que la lograda por el SASB.

Este sistema de nueva generaciéon reorganiza la informacién en tres categorias,

actos interpersonales, actos introyectivos y expectativas (Shacht, Binder y Strupp, 1984)

3.8. Elmétodo del Analisis Planificado (PA)

El método del Analisis Planificado (Plan Analysis) de Grawe y Caspar (1984) se basa
en la conducta observable y en las conductas no verbales. En este ultimo punto difiere de
otros métodos de medida incluido en CCRT.

El método valora especialmente los propdsitos o intenciones de interacciéon que
estan en conflicto entre ellos. De esta forma incluye elementos intrapsiquicos del
funcionamiento del paciente, desde un punto de vista instrumental.

Las bases de informacién para el analisis son la conducta y las interacciones del
sujeto, especialmente la conducta no verbal, la emocién y la acciéon hacia otra persona, y la
conducta y emociones consideradas desde una perspectiva reactiva. Bien negativas, cuando
planes importantes estin amenazados, bien positivas cuando son apoyados (Grawe, Caspar
y Ambdtl, 1990). Se han llevado a cabo estudios de fiabilidad desde el punto de vista de la

descripcion cualitativa (Caspar, 1989).

3.9. Elmétodo del Inventario del Impacto del Mensaje (IMI)

Este método de Kiesler et al. (1985), Impact Message Inventory) permite caracterizar las
conductas inerpersonales de los sujetos que interactuan, incluyendo paciente y terapeuta.

Esta derivado empiricamente de la versiéon del Circulo Interpersonal de Lorr y
McNair (1965). El IMI se cumplimenta en el contexto psicoterapéutico por los
psicoterapeutas o los observadores. El material basico son las conductas de los pacientes,
utilizando informes de contratransferencia objetiva para caracterizar los patrones

transferenciales.
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Parte de las narraciones de los pacientes como unidades basicas de las sesiones de
psicoterapia (McMiillen y Conway, 1997). Su consistencia interna y fiabilidad es alta y tiene
adecuadas propiedades psicométricas que le hacen muy util para la investigacion y la clinica

(Kiesler y Schmidt, 1993).

3.10. Elmétodo del Equipo de Evaluacién Clinica

El método de Bond y Shevrin (1986) del Equipo de Evaluacién Clinica (Clinical
Evalnation Team, CET) se basa en transcripciones de entrevistas diagndsticas y tests
psicologicos. Las lineas que guifan las formulaciones clinicas del patron de relacion son la
experiencia consciente del paciente y su comprension del sintoma actual, y las inferencias
del terapeuta a cerca de como el conflicto inconsciente puede incidir y causar el sintoma.

Mientras que la mayoria de los sistemas confian en la frecuencia, el CET permite
mayor libertad para sopesar informaciéon de acuerdo a la inferencia clinica, no sélo en
términos de frecuencia, sino también en el sentido de lo que parece estar omitido. Lo cual
tiene especial importancia por la intensidad de las asociaciones y otros signos.

El juez clinico puede consultar con un equipo para llegar a una formulaciéon de

consenso. Hasta ahora no hay datos de fiabilidad.

3.11. El Esquema de Analisis del Lenguaje en Psicoterapia de Seattle (SPLAS)

El Esquema de Analisis del Lenguaje en Psicoterapia de Seattle (Seattle Psychotherapy
Langunage Analysis Schema) de Maxim et al. (1986)y Maxim (1986) analiza textos verbales en
términos de unidades cortas. El marco de referencia es el mensaje interpersonal entre el
que habla y el que escucha.

En cada unidad se analizan cinco variables principales: el objeto, su punto de vista y
el marco de referencia bajo el que se discute, los afectos, los impulsos y las estrategias con
las que se les hace frente y, finalmente, el mensaje interpersonal. Es un sistema utilizado en
la investigacion pero dificilmente adaptable al uso diario de la clinica. El método ofrece una
descripcion de la interaccion ilustrando, especialmente, el cambio a través de diferentes
situaciones terapéuticas.

A través de una serie de cédigos se analiza la informacion que expresa el sujeto que

habla en un nivel de metacomunicaciéon (Maxim y Sprague, 1989).
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3.12. El Inventario de Verificacion de Transacciones Psicoterapéuticas
Revisado (CLOP-R) y el Inventario de Verificacion de Transacciones

Interpersonales Revisado (CLOIT-R)

Kiesler (1987) derivo estos dos métodos (Check List of Psychotherapy Transactions-
Revised & Check List of Interpersonal Transactions- Revised) de la tltima versién del Circulo
Interpersonal (Kiesler, 1983).

Consisten en autoinformes de los sujetos que interactuan (paciente y terapeuta) e
informes realizados por un observador de las sesiones de psicoterapia.

Proporciona un perfil de la conducta interpersonal representada por 16 categorias
del Circulo Interpersonal, asi como un indice del grado de complementariedad presente en
la dfada paciente- terapeuta.

La consistencia interna de fiabilidad es bastante alta y se han realizado con él

importantes aplicaciones clinicas (Kiesler, Goldston y Schmidt, 1991)

3.13. Elmétodo de la Formulacién del Conflicto Ideografico (ICF)

El método desarrollado por Perry y Cooper (1989) de la Formulacion del Conflicto
Ideografico valora cuatro componentes, deseos y temores conscientes e inconscientes y el
producto resultante del conflicto entre ellos; objetos y situaciones ansidogenas especificas, a
las que el paciente es vulnerable y el mejor nivel de adaptacion del paciente al conflicto.

El ICF tiene una lista estindar de deseos y temores para puntuar los componentes.

Este método ha probado tener una buena fiabilidad.

3.14. El método de la Formulacién de la Respuesta Consensuada (CRF)

El método de la Formulacién de la Respuesta Consensuada (Consensual Response
Formulation) de Horowitz, Rosenberg et al. (1989), presenta la grabacion en video de una
entrevista diagnostica a un grupo de clinicos, cada uno de los cuales escribe una
formulaciéon dindmica. Después las formulaciones son divididas en wunidades de
pensamiento. Los mas frecuentes son articulados en una formulacién consensuada.

El foco del método esta en las observaciones e inferencias consensuadas de los

clinicos. En los estudios de validacion realizados se ha comprobado la validez del método.
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3.15. El método del Analisis Cuantitativo de Temas Interpersonales

(QUAINT)

El método del Analisis Cuantitativo de Temas Interpersonales (Quantitative Analysis
of Interpersonal Themes) de Crits-Christoph, Demorest, Conolly (1990) utiliza la estructura de
los deseos y respuestas del objeto y del sujeto del CCRT.

Sin embargo, se diferencia de ¢l en que utiliza un vocabulario mas amplio de
categorias derivado del Andlisis Estructural de la Conducta Social (Benjamin, 1974, 19806a,
1986b), que cubre conductas interpersonales definidas a través de dimensiones de
afiliacion, interdependencia y actividad- pasividad.

El método valora las narraciones del paciente, no en el contexto de otras
narraciones, sino de forma separada y al azar.

Se han realizado estudios sobre su fiabilidad (Crits-Christoph, Demorest, Muenz y
Baranackie, 1994). Se ha utilizado en diversas investigaciones, para estudiar el grado de
consistencia de los temas aparecidos en las narraciones de los pacientes y para explorar las
similitudes y diferencias de los temas, con el terapeuta y con otra gente (Conolly et al.
1996). Parker y Grenyer (2007) lo compararon con el método CCRT, demostrando la gran
similitud existente entre ambos, si bien, este ultimo posee mayor sensibilidad en la

identificacién de patrones de relaciones.

3.16. El método del Guion Personal (PS)

El método del Guion Personal (Personal Scripts) de Demorest y Alexander (1992) es
un método clinico y cuantitativo derivado de la teorfa sobre el guién de la personalidad de
Tomkins (1987).

Primero se identifican experiencias emocionales y de ellas se extraen los guiones del
sujeto, mediante un doble proceso de abstracciéon y secuenciacion. La abstraccién es un
proceso que implica la traduccion de elementos literales, desde una escena concreta, a una
forma abstracta de un guién genérico. La secuenciacion implica deducir el orden de los
sucesos que el guidn genérico trata de predecir.

Se han realizado estudios de fiabilidad sobre ambos procesos (Demorest y

Alexander, 1992; Demorest y Siegel, 1996).
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3.17. Comparaciones de los diferentes Métodos y el método del Tema Central

de Conflicto Relacional

Se han llevado estudios intensivos para comprobar algunos de estos métodos
(Barber y Crits-Christoph, 1993), asi como para compararlos entre si, poniendo de
manifiesto sus caracteristicas comunes (Luborsky, 1988; Horowitz, Luborsky y Popp, 1991;
Luborsky y Barber, 1994; Luborsky, Popp, Barber y Shapiro, 1994; Luborsky y Luborsky,
1995). Varios de ellos se han utilizado en diversas investigaciones sobre psicoterapia
dindmica (Dahl, Kichele y Thomad, 1988; Miller, Luborsky, Barber y Docherty, 1993).

De todos estos métodos de evaluaciéon de los patrones centrales de relacion, el
método CCRT es el mas avanzado en cuanto a fiabilidad y validez, junto con el SABS de
Benjamin.

Casi todos los anteriores métodos tienen muchos puntos de concordancia en sus
categorfas basicas. Uno de estos aspectos es la dualidad entre impulsos y funciones
adaptativas del sef; como por ejemplo, deseos, necesidades y metas por un lado, y
respuestas esperadas de los otros y del se/f.

Desde 1988 se han desarrollado muchos estudios que comparan los diferentes
métodos. Como Luborsky (1988) que compara el CCRT con el PERT de Gill y Hoffman y
con el FM de Teller y Dahl, Hoffman y Gill (1988) o Kichele, Luborsky y Théma (1988)
que comparan CCRT y PERT.

Jhonson, Popp, Schacht et al. (1989) comparan CCRT y CMP, Perry, Luborsky y
col (1989) CCRT con ICF y PD y Horowitz, Luborsky y Popp (1991) que comparan el
RRMC con el CCRT.

Fischmann, Kauthold, Stirn, y Grabhorn (1995) y Contiero y cols. (2002)
compararon el método CCRT y el SASB en un caso singular a lo largo del tratamiento,
encontrando resultados que se solapaban y eran suplementarios.

Sammons, Siegel y Nieto (1998) llevaron a cabo una comparaciéon del método
FRAMES con el CCRT, también encontrando resultados solapados, al igual que Parker y
Grenyer (2007) que lo compararon con el método QUAINT.

Los resultados de estos estudios comparativos demostraron que hay una
significativa similitud entre todas las medidas.

Luborsky, Barber, Binder et al. (1993); Luborsky y Popp, Luborsky y Mark (1994) y
Luborsky, Popp y Barber (1994) analizaron las semejanzas y diferencias entre siete de estas

medidas (CCRT, CA, PD, SASB- CMP, CRF, ICF y FM) aplicandolas a la misma entrevista
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de una paciente. Los resultados demostraron que las dos medidas mas similares entre si
eran el CCRT y el SASB- CMP y las mas diferentes el CA y el PD. También hallaron que
los métodos que tienen sistemas de puntuaciéon mas fiables son mas adecuados para la
investigacion, el CCRT, el CRF y el SASB- CMP. Ademas, los métodos que necesitaban
menos tiempo y ayudaban mas en la clinica eran el CCRT, el SASB- CMP y el PD en su
formato mas simplificado, siendo por tanto, los mas apropiados para la practica
psicoterapéutica.

Las aplicaciones clinicas de este tipo de medidas incorporan gufas de ayuda para
realizar formulaciones fiables sobre los patrones centrales de relacion. Estas lineas giran en
torno a la toma de decisiones, el foco de las intervenciones terapéuticas, la localizaciéon de
conflictos que estan asociados a sintomas recurrentes y recomendaciones para la
formulacién de un tratamiento en programas de atenciéon ambulatoria.

Una vez revisados los métodos alternativos que evaltan los patrones centrales de
relacién, pasaremos a describir el método del Tema Central de Conflicto Relacional

(Luborsky, 1977; Luborsky y Crits-Christoph, 1990).

4. DESARROLLO DEL METODO DEL TEMA CENTRAL DE CONFLICTO

RELACIONAL (CCRT)

4.1. Los Inicios

Como hemos visto, el concepto del patrén central de relacién era conocido y
utilizado desde hace tiempo. Sin embargo, su primera traduccién operacional, basada en el
material del discurso del paciente durante las sesiones, se empezo6 a investigar de forma
sistematica con el Método del Tema Central de Conflicto Relacional (CCRT).

El proceso se inici6 en la dltima década de las investigaciones en torno a los
resultados de la psicoterapia psicoanalitica del Proyecto Penn de Psicoterapia, que habia
comenzado, alrededor de 1967 como continuacién y extension del Proyecto de
investigaciéon en Psicoterapia de la Fundacién Menninger (Kernberg et al., 1972;
Wallerstein, 1986).

El primer esbozo sobre el método empez6 a perfilarse durante las investigaciones
de Luborsky (1976; 1977); Luborsky, Mellon, Alexander et al. (1985) y Luborsky, Crits-

Christoph y Mellon (1986). Basandose en el concepto de un patrén central de relacion,
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organizado alrededor de un conflicto nuclear, empezaron a trabajar con el material grabado
de las sesiones de psicoterapia. El analisis del material se centrd sobre los aspectos
recurrentes de las interacciones de los pacientes. Los pacientes contaban una y otra vez los

mismos conflictos en sus relaciones con diferentes personas y en distintos contextos.

4.2.  El Cambio

Luborsky y cols. (1977, 1990), coincidiendo con los psicoterapeutas de orientacion
analitica, destacaban que los conflictos en las relaciones interpersonales producen una
variada gama de sintomas clinicos. En consecuencia se planteaban que una mejoria en los
sintomas es un indicador de que los conflictos son menos profundos, de que han tenido un
cierto nivel de elaboraciéon. En términos mas concretos y operativos, los conflictos se
repiten menos en el discurso de los pacientes.

Por lo tanto la disminuciéon de la profundidad del conflicto, en el patréon de
relaciéon, funciona no solo como un factor curativo en el plano clinico mediante la
disminucién de los sintomas, sino que ademas el momento del cambio en si mismo
constituye una medida tedrica relevante para los resultados de la psicoterapia dinamica.
Este es un hecho relevante, ya que una de las necesidades mas significativas de la
investigaciéon en psicoterapia, particularmente en la psicoterapia dinamica, es como medir
sus resultados de una forma objetiva que se ajuste ademas a la teorfa del cambio.

Los conductistas han conducido al campo de la investigacién en psicoterapia hacia el
uso de medidas basicas de conductas y sintomas manifiestos, como criterios para verificar
resultados.

Para las psicoterapias dinamicas la falta de una medida valida y fiable del cambio
psicodinamico ha forzado estudios para establecer otros tipos de valoracion, tales como
inventarios generales de sintomas o las ratios de mejora global. A pesar de que tales
medidas tienen la virtud de la simplicidad y la aplicabilidad no se han derivado de
planteamientos teéricos.

Segun Crits-Christoph y Luborsky (1990b) las medidas relevantes desde el punto de
vista tedrico de la psicoterapia psicoanalitica incluirfan un cambio en el modelo principal de
la relaciéon conflictiva y cambios en la conciencia del paciente sobre su propio patrén. El
método CCRT plantea, en consecuencia, que un indice del cambio para la psicoterapia
dinamica es la disminucién de la profundidad del patrén inadaptado o desajustado en las

relaciones de un paciente hacia el final del tratamiento.
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Crits-Christoph y Luborsky (1990b) iniciaron una investigaciéon con 33 pacientes y
25 terapeutas para valuar la fiabilidad sobre esta medida de cambio y examinar sus
relaciones con otras medidas mdis convencionales, como el Autoinforme de Sintomas
(Derogatis, Lipman et al, 1970) y la Escala de Valoraciéon Clinica sobre la Salud-
Enfermedad Psicolégica (Luborsky, 1962 y Luborsky y Bachrach, 1974). En los resultados
encontraron un elevado acuerdo inter- jueces a la hora de valorar la profundidad y
repeticion de los principales componentes del CCRT y que el mayor acuerdo correspondia
a los deseos de los pacientes. Asi mismo verificaron que la repeticién y la profundidad del
patron descendia desde las primeras sesiones hasta las ultimas. Finalmente un
descubrimiento importante fue, que este cambio correlacionaba con las puntaciones del
cambio en los sintomas y con las de la escala de salud-enfermedad.

El método CCRT, que se basa en la medida de la repeticiéon y profundidad del
patrén, es un sistema guiado de puntuaciéon clinica con fiabilidad interjueces demostrada.
Este dato es fundamental porque un método de formulaciéon dinamica, de fiabilidad
cuestionable o desconocida podria, obviamente, ser problematico para valorar el cambio en
los conflictos dinamicos.

Crits-Christoph y Luborsky (1990b) utilizaron un concepto directo definido como
“el porcentaje de interacciones con otra gente, que contienen el principal tema de relaciéon”,
que permitia una cualificaciéon facil y tenfa ademas interés tedrico para los clinicos de
orientacion psicoanalitica. Para valorar los cambios en profundidad y repeticiéon del patréon
contabilizaron las puntuaciones correspondientes a las sesiones del principio y del final de
la psicoterapia, comprobando de esta forma, que los deseos cambiaban menos que las
respuestas, tanto del objeto como del sujeto.

Aparentemente los propios deseos, necesidades o intenciones en las relaciones
interpersonales son relativamente inamovibles. Sin embargo las expectativas de
gratificaciéon o bloqueo de los otros al deseo del sujeto, las denominadas respuestas del
objeto y las respuestas emocionales del propio sujeto a las acciones o expectativas sobre el
objeto son mis flexibles y/o maleables.

A través de una psicoterapia que obtiene buenos resultados, los pacientes aprender
a reconocer y manejar sus patrones de deseo — respuesta de tal forma que reciben menos
respuestas negativas y mas positivas de las personas con las que se relacionan. De esta
manera la reducciéon de la repeticién de las relaciones conflictivas se puede contemplar,

desde el punto de vista teérico, como un factor curativo crucial.
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Las discusiones clinicas de la teorfa del cambio, sobre el curso de un psicoanalisis o
de una psicoterapia dinamica, ofrecen diferentes puntos de vista. Unos sostienen que los
patrones transferenciales y los conflictos que tienen se resuelven (Ekstein, 1956; Davanloo,
1980). Otros, sin embargo, mantienen que tanto los patrones como los conflictos
permanecen vigentes aun en la psicoterapia con mayor éxito, a pesar de que algunos
componentes del patrén cambien (Pfeffer, 1963); Schlessinger y Robins, 1975).

Los resultados aportados por el CCRT apoyan claramente el segundo punto de
vista, lo que a la vez enfatiza la estabilidad del patrén relacional. Crits-Christoph y
Luborsky (1990b) comprobaron que los cambios en la profundidad y recurrencia, aunque
eran pequefios, parecian significativos, como mostraban las correlaciones entre el cambio
del patrén del CCRT y la reduccién de los sintomas (Luborsky, 1996). Uno de los primeros
estudios con el CCRT en un encuadre grupal también ofrecid resultados similares (Baguet,
Gerin et al. 1984).

Crits-Christoph y Luborsky (1990b) sefialan que los datos de esta investigacién no
pueden aclarar rigurosamente si el cambio dinamico conduce a la reduccién de los sintomas
o si es tnicamente una correlacion. Serfa necesario valorar ambos cambios, los dindmicos y
los sintomaticos, en diferentes tramos del tratamiento para poder probar la hipotesis de si
el cambio dinamico precede y predice el sintomatico.

Advierten, sin embargo, que la repeticion en el CCRT es solamente una traduccion
operacional que se puede usar como una medida de resultados para la psicoterapia

psicoanalitica o el psicoanalisis.

4.3. El proceso

Otros aspectos del proceso psicoanalitico, tales como los cambios en las defensas o
en la conciencia del patron relacional, necesitan mas estudio para establecer nuevos
criterios de mejorfa.

Asi por ejemplo en Roten, Drapeau, Stigler y Despland (2004) estudian los
mecanismos de defensa como un indice de psicopatologia. Encuentran correlaciones entre
componentes del CCRT y sistemas de defensa, aunque éstas son opuestas para altos y bajos
niveles de defensa.

Luborsky y Crits-Christoph (1988), en sus primeros trabajos, describian y valoraban

tres conceptos que después llegaron a desarrollarse como medidas operacionales de
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conceptos psicoanaliticos. Nos referimos a la alianza terapéutica, el patron transferencial y
la precision de las interpretaciones.

La seleccion de la alianza terapéutica, para traducirla como una medida operacional,
estaba basada sobre la teorfa del cambio. Luborsky afirma que el desarrollo de una alianza
terapéutica positiva esta asociada necesariamente con los beneficios proporcionados por la
psicoterapia (Luborsky, 1984). Esta idea sigue vigente en la actualidad, trabajos recientes
consideran que la alianza es crucial para el desarrollo de un buen proceso y resultados
positivos en terapia (Hill y Knox, 2009) e incluso se ha afirmado que es el predictor mas
robusto de los resultados en psicoterapia (Norcross, 2002).

Las primeras investigaciones de Luborsky et al. (1983, 1985) sobre el proceso de la
psicoterapia psicoanalitica, que estaban centradas sobre la alianza de ayuda (medida
operacional de la alianza terapéutica), utilizaron tres métodos para medir este concepto. La
Ratio de la Alianza de Ayuda (Helping Alliance Rating), la alianza de Ayuda en Signos
Puntuables (Helping Alliance Counting Signs) y el cuestionario de la Alianza de Ayuda (Helping
Alliance Questionnaire), cada método valoraba 10 categorias similares.

La tecnologia cuantitativa utilizada en estos estudios ha precisado la evidencia de
dos factores curativos. Uno es la relacion entre la alianza de ayuda positiva y los beneficios
que el paciente obtiene de la psicoterapia. El otro se apoya en que la precision de las
interpretaciones esta asociada con la mejoria del paciente al final del tratamiento, lo que
incluye ademas el grado de autoconciencia del paciente. La conclusién 1égica que se
desprendia de estos estudios era que la alianza de ayuda o alianza terapéutica, no era mas
que una parte especifica de un patrén general de relacion.

Las investigaciones sobre medidas cuantitativas pueden objetivar ademas otros
factores curativos, como el papel de la internalizacién, por parte del paciente, de los
beneficios del tratamiento. Este factor depende en gran medida de dos elementos: la forma
en que se ha realizado la finalizacién del tratamiento y la capacidad del paciente para la
internalizacion.

Las evaluaciones clinicas tradicionales, de corte mas cualitativo y observacional, han
mostrado recientemente no ser demasiado fiables y aun los clinicos expertos no han sido
capaces de ponerse de acuerdo a la hora de establecer el patron transferencial de un mismo
paciente. El estudio de Seitz (19606), en el Instituto de Psicoanalisis de Chicago y el de
DeWitt, Kaltreider, Weiss y Horowitz (1983) sobre los resultados en la psicoterapia

ejemplifican esta falta de acuerdo.
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En contraposicion, el método CCRT ha mostrado bastante estabilidad en el tiempo,
demostrando que tiene consistencia a lo largo de un afio aproximadamente de psicoterapia,
con un sujeto adulto (Crits-Christoph y Luborsky (1990a). También se ha encontrado que
los patrones son relativamente estables en la adolescencia. En un estudio longitudinal
Waldinger y cols. (2002) encontraron que los patrones en chicos entre 14 y 17 afios eran
similares 10 afios después. Aunque cabe sefialar que no ha sido estudiada todavia la

consistencia y estabilidad de los patrones de relacion en la infancia.

5. QUEESELCCRT

El método del Tema Central de Conflicto Relacional es un sistema clinico,
cuantitativo y fiable para identificar, en las narrativas de los pacientes, situaciones
relacionales, el patron central de relacion y sus conflictos internos (Luborsky, 1976, 1977).

El método CCRT ha sido utilizado en cientos de estudios desde sus inicios, en su
mayor parte de forma satisfactoria (Luborsky y Crits-Christoph, 1998; Luborsky et al.
2003).

El CCRT es un método de analisis de contenido analitico conceptualizado
categoricamente, la logica de la evaluacién se constituye basicamente dentro de casos
individuales. Trabaja sobre casos observados, con datos provenientes de las transcripciones
literales o entrevistas, por lo que no es un método experimental sino clinico (Dahlbender et
al., 1993).

Se apoya en el supuesto basico, bien establecido por los lingtistas, de que las
experiencias interaccionales especificas son representadas en un relato (Bruner, 1986). Las
repeticiones en el discurso representan la estructura de las relaciones importantes sujeto-
objeto, como un patréon que trasciende la perspectiva de la narraciéon individual
reconstruida de forma subjetiva.

El método descuida intencionalmente el contexto de la narracién y la probable
influencia de la situacion clinica de investigacion, con el fin de acentuar las propiedades
estructurales. Siguiendo a Sandler (1989) se podria decir que el deseo insiste en satisfacerse
en distintas situaciones y con objetos diferentes.

El formato del método CCRT esta construido para revelar el foco del conflicto. La
secuencia de sus componentes, deseos seguidos por respuestas del objeto y del sujeto,

contienen dos tipos de conflicto. El mas profundo se da entre los deseos y el mas frecuente
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entre éstos y las respuestas de objeto por un lado y las del sujeto por otro. Es decir que en
su formulacién enfoca tanto los conflictos interpersonales como intrapersonales.

Los fundamentos del método se apoyan en tres supuestos centrales. Los datos
basicos, que aportan informacion fundamental para extraer el patrén del CCRT, son las
narraciones o relatos contados durante las sesiones y traducidos operacionalmente como
episodios de relacion (ER). La formulacion del CCRT se basa en la frecuencia de los
componentes a través de los relatos, mas que en criterios derivados de narraciones
particulares con una significaciéon clinica especial. Finalmente el patréon extraido es
realmente el mas significativo y fiable, estando en la base de la aparente variedad de los

episodios de relacion de los pacientes (Luborsky, Popp, Luborsky y Mark, 1994)

6. ELEMENTOS DEL CCRT

6.1. Las sesiones

La eleccién de las sesiones de psicoterapia, como fuente basica de donde extraer los
datos, se apoya en el planteamiento freudiano sobre la transferencia, las sesiones eran el
material basico del que Freud partfa para su formulacion.

La primera dificultad que se plante6 fue como transformar estos datos en medidas
objetivas. Las investigaciones anteriores habfan trabajado con cuestionarios sobre las
relaciones de los pacientes con el terapeuta y con otros objetos, pero aunque esto suponia
un ahorro de tiempo, no ofrecia material suficiente sobre la relacion transferencial.

En los primeros trabajos con el CCRT se probé a formular los patrones de relacién
del conjunto de la sesién. Se vio claramente que los jueces puntuaban, exclusivamente, las
narraciones de los pacientes que trataban de sus relaciones con otras personas. Este hecho
permitié que el material puntuable se circunscribiera dnicamente a los episodios de relacién
(ER), sin que se perdiera informacion significativa (Luborsky, 1990c¢).

La decision se vio reforzada por las conclusiones de una investigacién sobre las
ratios de transferencia (Luborsky, Graff et al. 1973). En este estudio se comprobé que las
ratios de la transferencia, expresada sobre objetos especificos, alcanzaban un acuerdo inter-

jueces mayor que las ratios expresadas en segmentos enteros de la sesion.
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6.2. Los episodios de relaciéon

El CCRT se deriva de la transcripcion literal de los relatos o narraciones que los
pacientes corrientemente cuentan, en incluso a veces actian durante sus sesiones de
psicoterapia y a los que se denominan Episodios de Relacién (ER). De acuerdo con
Luborsky, Barber, Schaffler y Cacciola (1990) la media es 4 por sesion.

Aunque los datos basicos son los acontecimientos sobre las relaciones de si mismo
con otras personas (sujeto- objeto) contadas por el paciente, de vez en cuando se producen
actuaciones, es decir, secuencias de interacciones con el terapeuta dentro de la sesién. Si
bien la sesion entera se puede considerar como una interacciéon entre el paciente y el
terapeuta estas secuencias estan limitadas a episodios discretos en ciertas sesiones. Para el
método CCRT tanto las narraciones como estas secuencias interaccionales son
consideradas equivalentes. Ofrecen la ventaja de poder comparar la validez de las
narraciones con las actuaciones y ademas incrementan el nimero de episodios de relacion
con el terapeuta, categoria que es central para establecer el patron transferencial. Benjamin
(1986a), siguiendo este planteamiento, afirma que las cadenas asociativas en un discurso
verbal proporcionan una llave para identificar el conflicto dinamico.

Los episodios de relacion se definen como una parte de la sesion en la que hay una
narracion clara, acerca de las relaciones con otros e incluso, a veces, consigo mismo. Cada
episodio debe tener una persona principal, facilmente identificable, con la cual el paciente
interactua. De acuerdo con este criterio son calificados como ER — sujeto o ER-objeto,
segun la persona principal sea el propio paciente o bien otras personas como el padre, la
madre, los hermanos, etc. y por supuesto el terapeuta.

El reconocimiento de los episodios se hace facilmente debido a la estructura del
relato que tiende a incluir un comienzo, un cuerpo medio y un final, como si se tratara de
un guién de cine (Luborsky,Popp, Lubosky y Mark, 1994). Las narraciones se aprecian a
veces de forma explicita, ejemplificando las caracteristicas de cada paciente y otras se
deducen de los hechos que le suceden (Luborsky, Barber y Diguer, 1992).

Segun refiere Torres (1993), el grupo de trabajo de la Universidad de Ulm esta
realizando desde hace algin tiempo, la evaluaciéon del CCRT directamente de las
grabaciones de las sesiones (magnetofénica o audiovisual). Lo que significarfa un ahorro
importante en el tiempo, asi como la posibilidad de valorar otros datos no verbales.

Los ER pueden cubrir un espacio de tiempo muy amplio, desde los recuerdos mas

tempranos hasta la vida adulta. Se define como “presente” lo sucedido en la sesién o en las
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dos semanas anteriores, todo lo demads es considerado “pasado”. La delimitacion
cronolégica de los acontecimientos puede originar diferencias significativas en la
formulacion del CCRT, quiza los acontecimientos mas tempranos podrian producir un
patrén mas profundo. Sin embargo, como sefiala Torres (1993), en la obra de Luborsky no

hay instrucciones concretas para clasificar tales ER.

6.3.  Suefos y fantasias

Los suefios y fantasias contienen también material informativo acerca de las
relaciones del paciente con otras personas y consigo mismo. Sin embargo, Luborsky (1990)
seflala que incluirlos como el resto de los episodios de relaciéon es un interrogante que
todavia no esta resuelto, son escasos y no parece que afiadan mas informaciéon de la que se
puede obtener con el resto de las narraciones. Otros estudios que han utilizado suefios en
el analisis de los episodios de relaciéon encuentran que éstos son validos para establecer el

patrén central de relacion (Albani, 2001).

6.4. Elobjeto

Los jueces que seleccionan los episodios de relacion también identifican, en cada
uno de ellos, la persona principal con la que el paciente interactia. Esto permite obtener un
CCRT sobre diferentes objetos, de forma que se puede comprender el grado de repeticion
del patrén a través de diversos tipos de relacion.

Ademas se pueden investigar estas diferencias agrupadas en funciéon de diferentes
personas significativas como pueden ser el padre, la madre o el propio terapeuta, de esta
forma se pueden encontrar prototipos especificos que supondrian variaciones del modelo
basico, tal como lo formulé Freud a partir de sus observaciones clinicas.(Freud 1912,
1912a).

Actualmente esta cuestion esta en el foco de interés de la investigaciéon en
psicoterapia. Barber et al. (2002) han evaluado la consistencia de los temas interpersonales
tanto en diferentes relaciones como en interacciones multiples dentro de una misma
relacion mediante el método CCRT en una muestra heterogénea de 93 pacientes con una
patologia identificable encontrando una variabilidad sustancial en los temas interpersonales
especificos de las narrativas, tanto en las diferentes relaciones como dentro de una misma

relacién
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A pesar del gran nimero de investigaciones empiricas sobre los patrones centrales
de relacién, hasta este estudio sorprendentemente pocos habfan intentado evaluar la
consistencia de los temas interpersonales a lo largo de diferentes relaciones. Los escasos
estudios existentes eran, en su mayoria estudios de caso (Albani, Pokorny, Dahlbender y
Kichele, 1994; Crits-Christoph, Demorest, y Connolly, 1990; M. J. Horowitz et al., 1991) o
tamafios de muestra relativamente pequefios (Cierpka et al., 1998; Crits-Christoph y
Luborsky, 1990a). Cabria destacar dos estudios, el de Albani et al. (2001), que estudio la
consistencia mediante los patrones CCRT extraidos mediante entrevistas RAP (Luborsky
(1990b) de 70 pacientes femeninas y el de Crits-Christoph et al. (1994) en 60 pacientes
usando la modificacion del método CCRT denominada QUAINT (Crits-Christoph
,Demorest, Conolly (1990). Aunque ambos estudios no obtuvieron resultados concluyentes
sobre la variabilidad o consistencia de los diferentes patrones en funciéon del objeto de

interaccion.

6.5. Componentes del CCRT

De una forma clara y rapida se comprobé que el patrén central de relacion contenfa
diferentes tipos de componentes. Lo que el paciente buscaba de los otros o de si mismo,
c6émo respondian los otros y cémo el paciente actuaba a su vez (Luborsky, Popp, Luborsky
y Mark, 1994). Es decir, los deseos hacia el objeto o hacia si mismo (D), las respuestas del
objeto (RO) y las del sujeto (RS).

Los temas relacionales observados para estos tres componentes abarcan un amplio
rango de intenciones, emociones y comportamientos que son relevantes en la esfera
interpersonal (ej. enfado, control, cercania proximidad; Barber, Crits-Christopth vy

Luborsky, 1998; Luborsky, Barber, Schaffler y Cacciola, 1998).

6.5.1. Deseos

Una de las decisiones basicas a la hora de evaluar los deseos es el nivel de inferencia
adecuado. Se deben distinguir dos niveles, el manifiesto, es decir, lo que el paciente
directamente verbaliza y que encaja literalmente en una categorfa, y un cierto nivel de
inferencia que permita utilizar el conjunto de las categorias. Luborsky (1990) recomienda

que sea un nivel de inferencia moderado, porque un nivel muy abstracto tenderia a no ser

fiable.
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La puntuacién sobre el nivel de inferencia sélo se aplica al componente deseo (D)
porque tiende a ser mas inferencial, o sea, menos consciente. Se podria aplicar a las
respuestas del objeto y a las del sujeto, pero no se obtendrfa mucha mas informacién nueva
como ocurre en el caso de los deseos.

La decisiéon de permanecer dentro de un moderado nivel de inferencia se basa en
los resultados de las investigaciones (Luborsky, 1990) que han demostrado que, cuando es
alto, es muy dificil conseguir el acuerdo entre jueces. Sin embargo esta restriccibn no
significa que todos los procesos inconscientes estan excluidos, algunas inferencias apuntan
a un nivel de conciencia restringido o inconsciente.

Actualmente se conserva esta distincion de Luborsky pero se le denomina explicito
(expresado directamente) o implicito (deducido de las respuestas) (Albani, Pokorny, Blaser,

Grueninger, Koenig, Marschke et al, 2002)

6.5.2. Respuestas

La dimension a tener en cuenta para la valoracion de las respuestas es la distincion
entre respuestas positivas y negativas. Cada respuesta del objeto o del sujeto es calificada
como positiva o negativa. Las respuestas negativas son aquellas que el paciente experimenta
como frustracioén, imaginaria o real, a la satisfacciéon de sus deseos; mientras que las
respuestas positivas son las que representan la satisfaccion, fantaseada o real de los mismos
(Luborsky, 1990a).

Posteriormente Brin, Grenyer y Luborsky (1998a) perfeccionaron la escala
introduciendo dos grados de valoracién diferente en cada categoria. N/N cuando la
respuesta es muy negativa, N, moderadamente negativa, P moderadamente positiva y PP
muy positiva. A veces es dificil determinar si son positivas 0 negativas porque no tienen
una relaciéon clara con el deseo, en este caso se pueden valorar como ambivalentes o
inciertas, aunque como recomiendan repetidamente Albani et al. (2002) éstas deben ser
evitadas hasta donde sea posible.

En este momento se estd también utilizando un “Indice de positividad” (IP)
establecido como la proporciéon de respuestas positivas en la dimensiéon considerada.
Expresado de forma matematica serfa IP = (P/ (P+N) y para la valencia extendida setfa
IP=PP+ % P + Y4 N)/ (PP+P+N+NN)o bien IP=PP+ 2/3 P + 1/3 N) /
(PP+P+N+NN) donde P y N expresarfan el numero de respuestas positivas y negativas.

Este indice fluctuarfa entre 0 y 1, siendo O totalmente negativo y 1 totalmente positivo.
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Los resultados de los estudios (como en Albani, 2002) que han investigado sobre la
distincién positivo — negativo en las respuestas indican que, incluso en sujetos sin
patologia, las narrativas contienen mas respuestas negativas que positivas, lo que ha abierto
un extenso debate en este campo.

Una hipdtesis es que la mayor frecuencia de componentes negativos podria reflejar
la preocupaciéon por resolver conflictos en las relaciones con los otros. El esfuerzo de
repetir ideas o escenas negativas puede suponer un intento de adquirir el control de ciertas
situaciones traumaticas. De la misma forma los componentes positivos tienden a reflejar
situaciones donde el propio control ha triunfado. Entonces durante el curso de una
psicoterapia con éxito el descenso de los componentes negativos y el aumento de los
positivos supondria un incremento del nivel de control (Brin, Grenyer y Luborsky, 1998a,
1998b). Es importante sefialar que la diferencia positivo- negativo, no es equivalente a
salud- enfermedad.

Luborsky (1990a) también indica que las respuestas del objeto pueden ser
calificadas como “esperadas”, cuando el sujeto tiene sélo una expectativa o fantasfa de la
respuesta del otro sin que se haya producido en realidad y las respuestas del sujeto como
“expresadas”, si el paciente indica que la respuesta se ha producido en la realidad. Esta
diferenciacion puede ser de gran valor cuando se usa como medida del cambio producido
en el curso de la psicoterapia.

Segun Luborsky (1990a) el cambio en las respuestas, a lo largo de un tratamiento, es

un dato especialmente valioso para medir los beneficios de la psicoterapia.

6.6. Elsistema de categorias

Desde que se creara el método CCRT se han desarrollo diferentes sistemas de
categorias, cada uno de ellos pretendiendo superar las dificultades que presentaban los

sistemas antetriores.

6.6.1. Categorias “a medida” o tailor-made frente a categorias estandar

En sus inicios el método CCRT usaba unicamente las categorfas “a medida”; es
decir, deseos (D) y respuestas (RO y RS) eran inferidos por cada juez, utilizando el lenguaje
particular de cada paciente, para describir las cualidades internas de su patrén central de

relacion (Luborsky, 1990).
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La creacion de las Categorias estandar responde a la necesidad de un lenguaje
comun que permitiera comparar cuantitativamente temas centrales de relacion de diferentes
sujetos y también valoraciones realizadas por diferentes jueces en un mismo sujeto. Asi, el
desarrollo de las categorias estandar supuso una mejora con respecto a la fiabilidad del
método y a la conveniente comparacion entre casos (Luborsky 1985; Crits-Christoph, 1986;
Luborsky y Crits-Christoph, 1988). Sin embargo estas categorias tenfan una limitacién
fundamental, no cubrian la misma area de complejidad que las categorias “a medida”. La
solucién era incrementar el numero de categorias, lo que conllevaba mayor confusiéon de
los evaluadores.

Las categorfas estandar estin compuestas por un nimero limitado de predicados
para cada uno de los componentes del CCRT. Cada evaluador utiliza siempre estas mismas
listas para todos los pacientes.

En el analisis se recomienda utilizar los dos tipos de categorias (Luborsky, 1999)
primero se inferiran las categorfas “a medida” que posteriormente se traduciran en una o
dos categorias estandar.

Aunque como se evidencia en el estudio de Luborsky, Barber, Schaffler y Cacciola
(1990) en la practica diaria las categorias estandar y las categorias “a medida” se solapan en
muchas ocasiones. En este el estudio Penn de Psicoterapia se observé que muchas de las
categorfas “a medida” aparecfan de nuevo en las categorfas estandar en los 33 casos
analizados (Luborsky et al, 1988).

Luborsky, Barber y Schaffler (1989) demostraron que el uso de las categorias y
cluster estandar produce un mayor acuerdo entre jueces que la utilizacién de categorias “a
medida”.

A pesar de que las categorfas “a medida” son mas especificas en el estudio de casos
individuales ya que permiten al terapeuta una formulacién especifica y singular para cada
paciente, las categorias estandar son mas apropiadas para la investigacion, ya que permiten
comparar de forma sencilla y fiable las categorias seleccionadas por diferentes jueces dentro
de un mismo caso, comparar las diferencias entre sujetos y las diferencias dentro de un
mismo sujeto, por ejemplo, a lo largo del tiempo.

Luborsky (1999) indica que la mejor resolucion sobre la elecciéon categorias “a
medida” frente a categorfas estandar es no realizar una eleccién. Se puede mantener el uso
de categorias fazlor- made y traducir éstas en una conveniente, fiable y no demasiado larga
lista de categorias estandar. Recomienda el uso de ambos sistemas de categorias para la

evaluacion del CCRT en las narrativas relacionales.
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6.6.2. Sistemas de Categorias estandar

Barber, Crits-Christoph y Luborsky (1990) describen dos listas diferentes de
categorias estandar, la primera edicion (Luborsky, 1985) fue elaborada a partir de las
categorias mas frecuentes que aparecian en los episodios de relacién en una muestra de 16
pacientes. Incluye 16 categorias para cada tipo de componente

La segunda ediciéon (Barber, Crits-Christoph y Luborsky, 1990; Crits-Christoph y
Demorest, 1988) (ver Tablas 2, 3, 4) que se elaboré con la finalidad de proporcionar a los
jueces una lista de categorias mas representativa que la anterior. Esta compuesta por 35
deseos, 30 respuestas del objeto y 31 respuestas del sujeto e incluye de tres a cinco

subcategorias dentro de cada una de las categorias principales.



Evolucion del proceso mediante CCRT 29

Tabla 2
Categorias estandar del Método CCRT. Deseos

DESEOS, NECESIDADES, INTENCIONES

1 SER ENTENDIDO; ser comprendido, empatizar con, ser visto correctamente

2 SER ACEPTADO; ser aprobado por otros, no ser juzgado, recibir afirmacion

3 SER RESPETADO,; ser tratado justamente, ser valorado, ser importante para otros

4 ACEPTAR A OTROS; ser receptivo a los demas

5 RESPETAR A OTROS; valorar a otros

6 TENER CONFIANZA; ser honesto con los otros, ser auténtico con los otros

7 SER APRECIADO; los otros se interesan en mi

8 RECEPTIVIDAD DE OTROS; ser correspondido, hablan conmigo

9 ESTAR ABIERTO A LOS OTROS; ser abierto, poder expresarme

10 DISTANCIARSE DE LOS OTROS; no ser abierto, no expresar mis deseos, no ser molestado

11 ESTAR CERCA DE OTROS; ser tenido en cuenta, no estar solo, ser amigos

12 AYUDAR A OTROS; datse los otros, educar a los otros, respaldar a los otros

13 SER AYUDADO/ RECIBIR APOYO,; recibit sopotte, ser protegido

14 | NO SER OFENDIDO; evitar dolor e irritacién, evitar rechazo, protegerme, defenderme

15 | SER OFENDIDO; ser castigado, ser maltratado

16 HERIR A LOS DEMAS; vengarme, rechazar a los otros, expresar rabia contra los otros

17 EVITAR CONFLICTOS; comprometerme, no disgustar a los otros, estar de acuerdo, ser flexible

18 OPONERME A LOS OTROS; resistirme al dominio de los otros, competir contra los otros

19 TENER CONTROL SOBRE LOS OTROS; dominar, tener poder, hacer las cosas a mi manera

20 SER CONTROLADO POR OTROS; ser sumiso, ser dependiente, ser pasivo, recibir instrucciones

21 TENER CONTROL SOBRE MI MISMO; ser consciente, set racional

22 TENER EXITO; ser competente, hacer lo mejor, ganar

23 SER INDEPENDIENTE; ser autosuficiente, ser autbnomo, ser solido

o4 SENTIRME‘BIEN RESPECTO A MI MISMO); tener confianza en mi mismo, sentirme satisfecho,
tener autoestima

25 SUPERARME; mejorar, progresar

26 SER BUENO; hacer lo correcto, ser perfecto, ser correcto

27 | SER COMO LOS OTROS; identificarme con los otros, parecerme a los otros, dejarme modelar

28 SER YO MISMO; no estar conforme, ser diferente, ser unico

29 NO TENER OBLIGACIONES O NO TENER RESPONSABILIDAD; ser libre, no tener
compromiso

30 | SER ESTABLE; tener seguridad, tener estructura

31 SENTIRME COMODO; relajarme, no sentir malestar

32 SENTIRME FELIZ; divertirme, disfrutar, sentirme bien

33 SER AMADO; tener una relacién romantica, tener relaciones sexuales

34 | REAFIRMARME A MI MISMO; exigir el reconocimiento de mis derechos

35 | COMPETIR CON ALGUIEN POR EL AFECTO DE OTRA PERSONA

Nota. Adaptado de “A guide to CCRT standard categories and their classification” por J.P. Barber, P. Crits-
Christoph, & L. Luborsky, 1990. En L. Luborsky & P. Crits-Christoph (Eds.), Understanding Transference:
The CCRT Method. New York: Basic Books. Traduccion: Consuelo Escudero, 2000.
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Tabla 3
Categorias estandar del Método CCRT. Respuestas del Objeto

RESPUESTAS DEL OBJETO

1 ENTIENDEN; son empaticos, son simpaticos, me ven correctamente

2 NO ENTIENDEN; no son simpaticos, son antipaticos, son desconsiderados

3 ME ACEPTAN; no rechazan, me aprueban, me incluyen, me tienen en cuenta

4 ME RECHAZAN; desaprueban, son criticos

5 ME RESPETAN; me tratan con justicia, me valoran

6 NO ME RESPETAN; me tratan injustamente, no me valoran, no me admiran

7 NO CONFIAN EN MI; no me creen, sospechan de mi

8 NO SON DE CONFIANZA; me traicionan, me engafian, son deshonestos

9 ME APRECIAN; se interesan en mi

10 NO ME APRECIAN; no se interesan en mi

11 SON ABIERTOS; son expresivos, reveladores, disponibles

12 | SON DISTANTES; no corresponden, no estan disponibles

13 | SON SERVICIALES; apoyan, me dan, explican

14 | NO SON SERVICIALES; no confortan, no apoyan, no me dan seguridad

15 ME OFENDEN; son violentos, me tratan mal, son punitivos

16 SON OFENDIDOS; son injuriados, estin atormentados, estin heridos

17 ME CONTRADICEN; rechazan/ bloquean mis deseos, estin contra mi

18 SON COOPERADORES; estan de acuerdo

19 ESTAN FUERA DE CONTROL; no son de fiar, son inseguros, son irresponsables
20 SON CONTROLADORES; son dominantes, intimidan, son agresivos, se imponen
21 ME DAN INDEPENDENCIA; me dan autonomia, animan, fomentan mi autodireccion
22 SON DEPENDIENTES; son influenciados por mi, son sumisos

23 SON INDEPENDIENTES; se dirigen a si mismos, son inconformistas, son autbnomos
24 SON ENERGICOS; son superiores, son responsables, son importantes

25 | SON MALOS; estan equivocados, son culpables

26 SON ESTRICTOS; son tigidos, son sevetos, son duros/tecios

27 ESTAN ENFADADOS; son irritables, estin resentidos, estin frustrados

28 | SON ANSIOSOS; estan asustados, estan nerviosos, estin preocupados

29 ESTAN FELICES; son divertidos, estin contentos, disfrutan

30 | ME QUIEREN; estan interesados romanticamente en mi

Nota. Adaptado de “A guide to CCRT standard categories and their classification” por J.P. Barber, P. Crits-
Christoph, & L. Luborsky, 1990. En L. Luborsky & P. Crits-Christoph (Eds.), Understanding Transference:
The CCRT Method. New York: Basic Books. Traduccion: Consuelo Escudero, 2000.
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Tabla 4

Categorias estandar del Método CCRT. Respuestas del Sujeto

RESPUESTAS DEL SUJETO

1 | ENTENDER; comprender, percibir, ver cortectamente

2 | NO ENTENDER; estoy confundido, estoy sorprendido, no me entiendo bien

3 | SENTIRME ACEPTADO; sentirme aprobado

4 | SENTIRME RESPETADO; sentirme valorado, sentirme admirado

5 | APRECIAR A LOS OTROS; ser amistoso

6 | NO APRECIAR A L.LOS OTROS; odio a los otros

7 | SOY ABIERTO; me expreso a mi mismo

8 | NO SOY ABIERTO; soy inhibido, no soy expresivo, soy distante

9 | SOY SERVICIAL; doy soporte, trato de agradar a los otros, doy a los otros

10 | HIERO A LOS OTROS; soy violento, actué hostilmente

11 | OPONERSE A LOS OTROS; soy competitivo, rechazo, desconozco, choco con los otros

12 SOY.CONTROLADOR; soy dominante, influyo en los otros, manipulo a los otros, soy
agresivo

13 | ESTOY FUERA DE CONTROL; soy irresponsable, soy impulsivo, soy inseguro

14 | ME CONTROLO; soy responsable

15 | SOY INDEPENDIENTE; tomo mis propias decisiones, me autodirijo, soy autbnomo

16 | SOY DEPENDIENTE,;

17 | ME SIENTO INCAPAZ; soy incompetente, soy inadecuado

13 ME TENGO CONFIANZA A MI MISMO; soy o me siento triunfador, me siento orgulloso,
me siento asegurado

19 | ESTOY INDECISO; me siento atormentado, soy ambivalente, me siento en conflicto

20 | ME SIENTO DECEPCIONADO; estoy insatisfecho, estoy a disgusto, me siento vacio

21 | ME SIENTO ENFADADO; me siento resentido, me siento irritado

22 | ME SIENTO DEPRIMIDO; me siento sin esperanza, me siento triste, me siento mal

23 | ME SIENTO DESAMADO; me siento solo, me siento rechazado

24 | ME SIENTO CELOSO; me siento envidioso

25 | ME SIENTO CULPABLE; me siento equivocado

26 | ME SIENTO AVERGONZADO; me siento turbado, me siento confundido

27 | ME SIENTO ANSIOSO; me siento asustado, me siento preocupado, me siento nervioso

28 | ME SIENTO SEGURO; me siento satisfecho, me siento protegido

29 | ME SIENTO FELIZ; excitado, me siento bien, me siento alegre, me siento euférico

30 | ME SIENTO AMADO

31 | SINTOMAS SOMATICOS; dolor de cabeza, erupcién cutanea, dolor

Nota. Adaptado de “A guide to CCRT standard categories and their classification” de J.P. Barber, P. Crits-
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Christoph, & L. Luborsky, 1990. En L. Luborsky & P. Crits-Christoph (Eds.), Understanding Transference:
The CCRT Method. New York: Basic Books. Traduccion: Consuelo Escudero, 2000.
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6.6.3. Categorias Cluster estandar

Debido a la gran cantidad de categorias de la segunda edicién fue necesario
desarrollar una tercera edicion. La lista de categorias agrupadas (Barber, Crits-Christoph y
Luborsky, 1990) se derivé de esta segunda ediciéon a través de un estudio en el que se
emparej6 cada una de las categorias con todas las demas y se analiz6 la fiabilidad interjueces
mediante pares de comparaciones. Esta lista de cluster estandar estd compuesta por ocho
categorfas para cada tipo de componente (ver Figura 1). Debido a su simplicidad estos
clusters han sido muy utilizados.

La versiéon agrupada de deseos parece representar una lista completa de las
motivaciones humanas, tal como se revelan en las relaciones interpersonales.

Horowitz y Vitkus (1986) encontraron un moderado nivel de similitud entre la lista
agrupada de deseos del CCRT y las subescalas del IIP (Inventario de Problemas

Interpersonales) de Horowitz, Rosenberg, Baer et al. (1998).

6.6.4. Categorias SABS

Las categorfas del Analisis Estructural del Comportamiento Social (S#ructural
Analysis of Social Behavior) de Benjamin (1974) se han utilizado como otra lista alternativa de
categorias mas conceptualmente derivadas. Por ejemplo se han usado en el método del
Patrén Ciclico Maladaptativo (Cyclical Maladaptative Pattern, CMP) de Schacht, Binder y
Strupp (1984)



Evolucion del proceso mediante CCRT 33

1 Reafirmarme y ser independiente
2 Oponerme, herir y controlar a los otros
3 Ser controlado y no ser responsable

Cluster de Deseo 4 Ser distante y evitar conflictos

Yo quiero... ‘ 5 Aceptar y estar cerca de otros
6 Ser amado y entendido

7 Sentirme bien y cémodo

Cluster de 8 Tener éxito y ayudar a los otros
Respuesta del Objeto
Cluster de
Otros son/ hacen
1 Respuesta del Sujeto
Me siento/ soy / hago /
1 Fuertes tengo...

2 Controlan 1

3 Trastornan, alteran, enojan

4 Malos 1 Ayudo

i 2 No receptivo y cerrado
5 Se oponen y estan en contra

6 Ayudan 3 Respetado y Aceptado

7 Me aprecian 4 Me opongo y hiero a los otros

8 Entienden 5 Autocontrol y autoconfianza
6 Desamparado
7 Decepcionado y deprimido

8 Asustado y avergonzado

Figura 1. Categorias Cluster Estandar

6.6.5. Categorias QUAINT

El método del Analisis Cuantitativo de Temas Interpersonales (QUAINT) fue
desarrollado por Crits-Christoph, Demorest, y Conelly, (1990); Crits-Christoph y
Demorest, (1991) con el objetivo de superar algunos problemas que se observan en el
CCRT, como el que los CCRT de los pacientes proceden de jueces que evaltan las
narrativas consecutivamente para cada paciente. Es posible que esto permita a los jueces
observar mayores similitudes en los episodios de relacion que las que realmente existen.
Ademas el hecho de que sélo se seleccionen los componentes mas frecuentes de cada
narrativa limita la evaluacién de la presencia de temas alternativos. El método QUAINT

analiza independientemente las narrativas de un paciente determinado mezcladas al azar
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con las narrativas de otros pacientes mediante una lista de categorias confeccionada de tal
forma que diferentes tipos de deseos y respuestas pueden ser evaluados por su intensidad.
Estas categorias se derivan de las categorias SABS (S#ructural Analysis of Social Behavior) de
Benjamin (1974) y el Analisis Estructural paralelo del Afecto Social (Benjamin, 1986a;
Crits-Christoph y Demorest, 1991). La lista completa de categorias esta compuesta por 32
deseos, 32 respuestas del objeto y 40 respuestas del sujeto. En la evaluacién se usan dos
ejes del SASB: afiliaciéon e independencia. El método de analisis de cluster ayuda a
determinar los multiples temas en cada narrativa de los pacientes.

Su validez ha sido evaluada en diversos estudios como en el realizado por Crits-

Christoph, Demorest, Muenz y Baranackie (1994).

6.6.6. Cluster Alemanes Alternativos

Korner, Albani, Villmann, Pokorny y Geyer, (2002) desarrollaron y probaron una
version alemana alternativa de los cluster manteniendo las categorias estandar existentes.
Estos cluster fueron elaborados a partir de una muestra de 172 entrevistas, probados en
otra muestra diferente de 74 entrevistas y validado en una muestra de 114 pacientes. Se
encontré alta fiabilidad interna entre las muestras y ademas los cluster alternativos

mostraron un alto nivel de consistencia en los tres componentes.

6.6.7. El método del Tema Central de Conflicto Relacional Leipzig/Ulm:
Categorias CCRT- LU

Tanto las categorias estandar como los cluster del método han recibido a algunas
criticas importantes (ver Albani, Villmann, Blaser et al., 1999; Strauss et al., 1995; Albani et
al., 2003; Lépez y Avila-Espada, 2003), girando la mayor parte de éstas en torno a la
estructura del sistema de categorfas y a la escasa muestra en la que el sistema se sustenta de
forma empirica.

Por este motivo Albani y otros (2002) desarrollaron un nuevo sistema de
categorias, como un intento de superar los problemas derivados en la construccién de las
categorias anteriores. La reformulacion del sistema de categorias tradicional supuso una
reconsideracion radical de la estructura del sistema de categorias, aunque traté de conservar

los principios fundamentales del método CCRT.
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El nuevo sistema de categorias se denomina CCRT- LU debido al lugar donde se

desarrollé “Leipzig y Ulm” y a la “légica unificada”, caracteristica del sistema Esta

compuesto por una lista de 119 subcategorias, que se agrupan en 30 categorias y a su vez en

13 cluster (Ver Tabla 5) y que se obtuvieron a través de fuentes empiricas y tedricas, por lo

que no hubo reduccién al eje tedrico, este sistema combina las ventajas de un sistema con

base tedrica y empirica.

Tabla 5
Categorias CCRT-1.LU

A1 ser curioso, estar interesado, explorar, estar motivado, ser abierto, ser
receptivo
. A12  comprenderse, buscar, defender algo
A1. Explorar, admirar A13  considerar capaz
A14  admirar, estar impresionado
A15  ser entusiasta, estar fascinado
A16 identificarse, ser como el otro
A' Atender a A21 aceptar, respetar, tomar en serio
A22  dar independencia, ser atento, dejar en paz
. A23  acercarse, notar, mostrar interés, escuchar, disculpar
A2. Aceptar, ser Comprenswo A24  percibir sentimientos, aceptar sentimientos, ser sensible a
A25  sentir pena, sentirse removido, ser compasivo
I A26  ser comprensivo
L A27 perdonar, reconciliar
. . Bi1 explicar, comunicar, decir, expresar, convencer
B1 - Expllcar, conﬂrmar B12  apoyar a ﬂuien, alabar, estar de acuerdo, incitar, animar, alentar
B. Apoyar . . B21  proteger
B2. Ayudar’ dar mdependenma B22  ser generoso, malcriar, preferir
a B23 _ ayudar, apoyar
Ci1 estar cerca, aceptar, ser intimo, cuidar, ser bueno, ser carifioso
C1. Ser cercano C12  consolar, reconfortar
r C13 _ gustar, ser querido, ser simpatico, tener amigos, llevarse bien
L, c21 enamorarse, ser atractivo
C2. Amar, tener una relacion C22  amar
m C23 tener hijos, tener una relacion
C31 confiar, estar seguro de si mismo, creer, estar confiado, sentirse
. . . seguro
o) C. Amar, C3. Confiar, estar satisfecho, sentir | cs> eaar aliviado
H H C33  expansionarse, ser espontaneo, desarrollarse libremente, ser feliz,
sentlrse blen placer sentirse bien, divertirse, pasarlo bien
n C34 _ estar alegre, ser (gratamente) sorprendido, estar satisfecho
C41  ser romantico
- . C42  coquetear, flirtear
C4. Ser sexualmente activo, tener C43  tocar, besar, acariciar, ser afectuoso
I inte rés C44  desear, estar excitado, tener ganas, ser sexualmente atractivo
C45  tener sexo, seguir los instintos, ser potente, ser apasionado, tener
o experiencia sexual
A C51  sersano
C5. Ser sano, vivir Coz  vivir
D11 ser agradecido
s D12  ser tolerante, ser transigente
D13  ser considerado, ser educado, ser moderado, ser modesto
X . D14 ser tranquilo, ser paciente
o D1. Ser interiormente fuerte D15  soportar, resistir, aguantar, superar los obstaculos
D16  ser fiable, ser honesto, ser de fiar, ser fiel, ser equitativo o justo, ser
correcto
D. Tener . ., D17  ser sensato, ser constructivo
autodeterminacion D18 ___tener responsabilidad
D21 ser fuerte, ser superior, ser importante, ser valiente, ser decidido
D22  ser capaz, tener experiencia, tener éxito, estar orgulloso
D23  ser ambicioso, ser concienzudo
D2- Estar Ol’gU”OSO, D24  ser un modelo a imitar, ser perfecto
ser autbnomo D25  ser independiente, ser auto-suficiente
D26  estar seguro de uno mismo, creer en uno mismo, confiar en uno mismo
D27  tener auto-control, ser considerado, ser escéptico, ser auto-critico

D28

cambiar, desarrollar, mejorar
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Tabla 5 (continnacion)
Categorias CCRT-LLU
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P f f E11 ser infeliz, estar deprimido, estar desilusionado
E- Deprlmlrse E1. Estar desilusionado E12  estar desesperanzado, sufrir, estar afligido
i . E21 renunciar, resignarse
ReSIg narse E2. Estar reS|gnado E22 _ ser indiferente, estar aburrido, estar apatico, estar perezoso
. F11 sentirse culpable, arrepentirse
F. Est F1. Sentirse culpable, avergonzado, | Fri2 avergonzarse
- ) al: estar insatisfecho llz13 sentirse ;nal, sedrmrse insatisfecho
I I |nsat|sfech0 14 sentirse frustrado
M E ’ F21 estar ansioso, estar asustado, estar preocupado, evitar, ser cobarde
r f F22  estarinseguro, estar confuso, estar indeciso
Sta aSUStado F2 Estar aSUStadO! ansioso F23  estar nervioso, estar histérico, estar tenso, estar descontrolado
F24  estar amedrentado, estar desconcertado, sentirse pillado
G11  estar solo, echar de menos a alguien, sentirse solo
: G12  ser dependiente, aferrarse a cualquiera
n G1. Ser dependlente G13  no ser auto-suficiente, ser inseguro
G_ Estar G14  ser pasivo, dudar, obstinarse, inmovilizarse, empeorar
o . G21  ser débil, estar indefenso, no tener recursos, estar a la merced de,
determ'nado estar desprotegido, ser inferior, estar dolido
L. G22  serincapaz, sin experiencia
por otros G2. Ser débil G23  decepcionar a alguien, estar estresado, ser explotado, fallar
a G24  sentirse inferior, estar bajo de animos, ser poco importante, ser feo, ser
insignificante
G25  ser moderado (por debilidad)
r H11  sentir asco
H12  sentir desprecio
. H13  estar celoso, ser envidioso
H1. Sentir repulsa, estar enfadado H14  sentirse herido, sentirse ofendido
M | H. Estar enfadado H15  desagradar
Ser ant'pét'co H16  estar enfadado, montar en célera, sentirse frustrado por algo
1 1 H17 __ odiar
o H21  estar resentido, ser impaciente
PN A H22  ser tacafio
H2. Ser antlpat|co H23  ser desagradable, no gustar, ser impopular, no ser interesante,
n H24  ser antiEético, ser desagradecido, ser maleducado
. . 1 ser insensible, no ser comprensivo, ser destructivo, ser tonto, estar
. I1.  Ser negligente, descuidado 2 descontlroladto - el o N .
- ser negligente, abandonar, ser superficial, ser irresponsable, ser crudo
I I' Ser poco flable , 121 ser vanidoso, no ser critico
2. Ser egoista 122 ser deshonesto, ser injusto
o 123 ser egoista, ser avaricioso
J11 desconcertar, desanimar, menos preciar, estar desinteresado, ignorar
J Rechazar ‘“ - Ignorar, reprochar J12 culpar, reprochar, acusar
S - J2 Oponer. criticar Ja1 oponer, competir, ser testarudo, disputar
- p ) 1 J22 rechazar, excluir, criticar, amonestar, 'uzgar, reprender
K11 ser malo, explotar, engafar, traicionar, denegar, robar
o R K1. Sermalo K12 hacer la pelota, intrigar, decepcionar
K. Dominar . K21 obligar, imponer, influenciar, presionar, demandar, forzar a hacer algo
K2. Dominar K22  dominar, ser autoritario, perseverar, reprimir, rebajar, subyugar,
perjudicar, controlar, probar, ser estricto
L11 hacer dafio, herir, ofender, refir, ridiculizar, denigrar, humillar
L12  alegrarse del mal ajeno, ser cinico, reirse de alguien, hipécrita
L M | L1 . MOIEStar L13 molestar, incomodar, estorbar, incordiar a alguien, provocar, fastidiar
. o estar, L14  perturbar, distraer
Atacar L21 asustar, amenazar, atacar, provocar
L2 At L22 torturar, causar dafio fisico, ser hostil, hostigar
. acar L23  castigar, vengar, destruir, usar la violencia
L24  abusar, violar
M11  dejar, poner distancia, poner limites
M12  mantener la distancia, retirar, aislarse
. . M13  ser desconfiado
M1. Retirarse en uno mismo, ser M1i4 evitar conflictos, conformarse, ceder, someterse, ser sumiso
reservado M15  ser retraido, estar cgll_ado
M16  ser reservado, ser timido
M. Retirarse en uno M17  ser compulsivo -
A M18  no tener hijos, no tener una relacién
mismo . . M21  ser reacio, dejarlo pasar
M2. Ser sexualmente inactivo M22  estar inhibido, no excitarse, ser impotente
M23  sin experiencia sexual
M31  estar agotado, estar cansado
M32  tener sintomas
M3' Estar enfermo M33 estar fisicamente enfermo, estar mentalmente enfermo
M34  morirse, suicidarse

Nota. Adaptado de “Adaptacion del sistema de categqrias CCRT-LU a la lengua castellana: el sistema de
categorfas CCRT-LU-S” por Y. Lépez del Hoyo, A. Avila- Espada, D. Pokorny y C. Albani, 2004.
Intersubjetivo, 2. (6), p.30
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Ademas de este nuevo sistema de categorias jerarquico de tres niveles se ha afiadido
una dimensién de direccién a los componentes en funciéon de si la actividad recae sobre el
sujeto o sobre el sujeto, asi, podemos diferenciar cuatro componentes DO, DS, RO y RS,

que se subdividen a la vez en ocho en funcion de la dimensién direccion (Ver Tabla 6)

Tabla 6
Componentes del sistema CCRT-LLU

D R
DO DS RO RS

DOO * DOS DSO DSS ROO ROS RSO RSS

El otro El otro Yo quiero | Yo quiero El otro hacea | Elotro | Yo hago Yo me

debetia deberfa hacer al hacerme a mi | si mismo o a | me bacea | alotro | hago...a mi
hacerse a s hacerme a mi otro mismo otro mi mismo
mismo o a

otro

Nota. * Las categorias DOO y ROO aparecen difuminadas debido a que son menos importantes en el
contexto CCRT. Adaptado de “Reformulation of the Core Conflictual Relationship Theme (CCRT)
categories: The CCRT-LU Category System” de C. Albani et al, 2002. Psychotherapy Research, 12(3), p. 327

Todos los componentes son codificados a partir de una misma lista de predicados
de estructura légica organizada jerarquicamente, de esta forma tanto los deseos como las
respuestas se ajustaran a la misma lista de categorias. Existe una analogia completa entre los

deseos del objeto y del sujeto asi como entre las reacciones del sujeto y del objeto.

Las categorias se dividen en dos grandes grupos: “armonioso” y “no armonioso”.
Hay que recordar que la distincién de las respuestas en positivo y negativo, no es

equivalente a categorias “armoniosas”/”no armoniosas”.

En la Tabla 7 se resumen las principales diferencias entre el método del Tema
Central de Conflicto Relacional y el método del Tema Central de Conflicto Relacional

Leipzig-Ulm.
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Tabla 7
Comparacion del método CCRT y CCRT-LU

CCRT CCRT-LU

Tres dimensiones independientes Sistema jerarquico de 2 x 4 dimensiones
DO DSRORS

D RO RS DOO DOS DSO DSS ROO ROS RSO RSS

; ; ; Una tnica lista de categorias para todas las
Tres listas de categorias, una para cada dimensién

dimensiones
Nivel Cluster: 8 D, 8 RO, 8 RS Nivel Claster: 13 categorfas A, B, C, D..
Categorias Estandar: 35 D, 30 RO, 31 RS Nivel medio: 30 categorias Al, A2,...

Nivel inferior: 119 subcategorias A11, A12...

Armonioso (A-D) / No armonioso (E-M)

A pesar de la gran cantidad de categorias, este sistema CCRT-LU es mas sencillo de
aprender y de utilizar, debido a la organizacién jerarquica y al procesamiento de las
categorias “a medida” de arriba-abajo, es decir, comenzando por los cluster y terminando

en las categorias.

El método reformulado CCRT- LU ha adquirido una gran importancia en los
ultimos dos anos debido a su validez probada en diferentes estudios. Albani y cols. (2002)
compararon este sistema con el anterior en una muestra de entrevistas clinicas de 32
pacientes, encontrando niveles mas altos de fiabilidad para cada componente en los tres
niveles de categorias, concluyendo que el método CCRT-LU es mas efectivo para
diferenciar patrones relacionales primarios. Este método también ha sido utilizado para
investigar el proceso terapéutico en un caso singular de psicoterapia psicoanalitica, de
acuerdo con el Modelo del Proceso de Ulm (Albani, Pokorny, Blaser, Koenig y cols. (2002),
encontrando paralelismos entre la evaluacién de los patrones de relacién y la mejoria clinica
de la paciente.

Debido a las ventajas que presenta este sistema de categorias tales como su base
empirica y teorica, su estructura ldgica y simétrica y su facilidad de aplicacion y de

aprendizaje se estan realizando multiples investigaciones con este sistema.
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7. SISTEMAS DE PUNTUACION DEL CCRT

7.1.  La frecuencia de los componentes

El método CCRT se basa en el principio segun el cual la redundancia de los
componentes en las narrativas es una buena base para evaluar el patrén central de relacion.
Este patrén constituye un esquema relacional significativo para el conocimiento estructural
de la persona, del que sélo es consciente de forma parcial y que se relaciona con los
principales conflictos.

El método normalmente confia en la frecuencia mas alta de cada componente,
independientemente de que forme o no forme parte de una secuencia (Luborsky, 1997).
Entonces el CCRT se puede expresar en términos de frecuencia de los componentes o de
frecuencia de las secuencias de los componentes (Luborsky, Barber, Schaffler y Cacciola,
1990).

Desde hace ya mucho tiempo se investiga la frecuencia de un tema como un buen
indicador de su importancia (Murray, 1938). La mayor frecuencia indica que el tema es el
mas central, en el sentido de que tiende a ser el lugar del problema de relacién mas
repetitivo y asociado al mayor conflicto intrapsiquico. Ademas proporciona una estructura
en la que se puede comprender la red de temas interrelacionados.

Otros temas, algunos claramente auxiliares, se pueden representar en relacién con el
tema central no considerados como subtemas, sino como variaciones o alternativas del
patrén obtenido mediante el CCRT. La confianza en la frecuencia no parece interferir en la
asociacion entre los resultados basados en el CCRT y las bases de las observaciones clinicas
sobre transferencia.

La puntuacién principal se basa en la repeticion de los componentes, es decir, en la
proporcion de episodios de relacion (ER) en la que cada categoria estandar esta presente.

El CCRT global proporciona dos tipos de resultados, el contenido y la repeticion de
cada componente, ésta se expresa de forma cuantitativa, como una ratio entre el nimero de
episodios de relaciéon en los que componente aparece y el numero total de episodios de
relacién (Luborsky y Diguer, 1994).

En cada episodio de relacion sélo se considera una puntuaciéon para cada tipo de

componente aunque aparezca mas de una vez. Con esto se pretende enfatizar su grado de
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redundancia a través de los episodios de relacion. Un sistema alternativo podria ser el
considerar la frecuencia, contabilizando el numero total de veces que aparece cada

componente, pero no parece afladir mas informacion (Luborsky, 1990).

7.2. El grado de los componentes

Anteriormente se usaba un indice del grado de la intensidad de cada tipo de
componente que se puntuaba en una escala de 1 (poco) a 5 (mucho). Dentro de esta escala
se podia medir tanto la intensidad como el nivel al que se ajusta cada componente a la
categoria estandar correspondiente.

Segun Luborsky (1997) habria una correlaciéon entre la intensidad del tipo de

componente y la frecuencia con la que aparece.

7.3. Lasecuencia de los componentes

Una medida adicional puede ser el registro de la secuencia de los componentes. Los
resultados acerca de esta medida indican que las secuencias estin muy estereotipadas
(Luborsky, 1990).

Dahlbender, Albani, Pokorny y Kichele (1998) desarrollaron un método para
estudiar las secuencias de componentes en los episodios de relacion. Asi, este método
ofrece una puntuacién para cada tipo de secuencia de los tres componentes, deseo,
respuesta del objeto y respuesta del sujeto. Este indice supone una util puntuacién adicional

con respecto al indice de frecuencia usual.

7.4.  El grado de totalidad de los episodios de relacion

Los episodios de relacion deben contener suficiente informacién para poder
establecer el CCRT de forma fiable. El grado de totalidad se valora mediante una escala de
1 a 5 puntos, siendo 1 el puntaje inferior de tal forma que los episodios que no alcancen
una puntuacion igual o superior a 2.5 son desechados.

Es importante contar con un numero suficiente de episodios, de tal forma que el

CCRT sea representativo. La cantidad recomendada es entre 5 y 9 (Luborsky y Diguer,
1994).
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8. INSTRUMENTOS

8.1. Entrevistas R.A.P.

La entrevista de episodios de relacion o entrevista RAP (Relationship Anecdotes
Paradigm Interview) fue desarrollada por Lester Luborsky (1990b) como un instrumento
para obtener narrativas sobre las relaciones con otros fuera del contexto de las sesiones
de psicoterapia.

De esta forma la entrevista RAP se puede aplicar a casi cualquier sujeto, tenga o
no un diagnoéstico psiquiatrico. Las narrativas que se obtienen podrian ser utilizadas con
los mismos propésitos que las obtenidas mediante terapia.

Una vez transcritos, los episodios de relaciéon pueden ser evaluados usando las
mismas categorfas CCRT wusadas para evaluar las narrativas de las sesiones de
psicoterapia.

Se ha demostrado que las evaluaciones de las narrativas derivadas de la entrevista
RAP usando las categorias CCRT son casi tan fiables como las obtenidas en las sesiones
(Barber, Luborsky, Crits-Christoph y Diguer, 1995; Luborsky y Diguer, 1998). Barber et
al. (1995) también indican que los deseos, respuestas del objeto y respuestas del sujeto
extraidos de las entrevistas RAP antes del tratamiento muestran muchas similitudes con
los deseos, respuestas del objeto y respuestas del sujeto obtenidos de los mismos

pacientes de las primeras sesiones de psicoterapia.

41

En la entrevista RAP el narrador habla sobre sucesos reales en las relaciones con

otra gente, cada narrativa cuenta una interacciéon especifica con otra persona. Es deseable

que haya variedad entre la gente elegida. Puede hablar sobre cualquier episodio de relacion,

presente o pasado, y se le anima para describir el episodio concretamente e incluir una

muestra de conversaciéon con la otra persona: lo que el narrador dijo, que dijo la otra

persona y qué sucedio al final de la interaccion.

El tiempo total que se espera para que cada paciente cuente 10 episodios es entre

30 y 50 minutos. La entrevista es grabada y posteriormente transcrita para su analisis

mediante el procedimiento usual de analisis del método CCRT.

El uso de las entrevistas RAP ha dependido del objetivo de la investigacion, tales

como determinar la consistencia de los patrones relacionales como Barber, Foltz,
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DeRubeis, y Landis (2002) que investigaban la consistencia de los temas interpersonales en
las narrativas de los pacientes con diferentes objetos y en diferentes interacciones con la
misma persona, obteniendo resultados significativos. También Albani (2001) ha encontrado
consistencia en los CCRT obtenidos mediante entrevistas RAP entre los episodios de
relaciéon de madres y padres; objetivos como investigar la habilidad de un paciente para

comprenderse a si mismo o comprender su patrén de relacién (Luborsky, 1978).

También se ha usado para la comparacion entre diferentes diagnosticos, como la
depresion mayor (Barber, Luborsky, Crits-Christoph y Diguer, 1995; Luborsky, Diguer y
col, 1996). Kim y Kim (1997) estudiaron mediante estas entrevistas patrones
interpersonales y conflictos internos de estudiantes con depresion. Sharp (2001) utilizé las
entrevistas RAP para investigar el tema central de conflicto nuclear en mujeres con
sintomas bulimicos. Staats, Strack, Seinfeld (1997) estudiaron mediante entrevistas RAP los

patrones CCRT en sujetos que no estaban en terapia.

Otras investigaciones con entrevistas RAP se han centrado sobre los patrones de
relacion en diferentes periodos de edad, nifios, adolescentes y jovenes adultos (Luborsky,
Luborsky, Diguer et al., 1995; Thorne, 1995; 1995a; Thorne y Michaelieu, 1996; Tishby,
Raitchick y Shefler, 2007).

8.2.  El cuestionario de relacion central (CRQ)

El cuestionario de relacion central (Central Relationship Questionnaire) es una medida
de auto- informe derivada del método CCRT para evaluar los patrones centrales de relacion
(Luborsky, 2000).

La primera versiéon fue elaborada por Crits-Christoph (1986) y probada en un
estudio de Crits-Christoph y Luborsky (1990) en el que investigaron el componente deseo
mediante tres procedimientos, el cuestionario de autoinforme CCRT compuesto por 18
categorias estandar, la auto-interpretacion de las entrevistas RAP (Se/f- Interpretacion — RAP)
de Luborsky (1978) y la interpretacion de los clinicos de las entrevistas RAP. Aunque la
validez de esta version se comprobd en el estudio de Luborsky, Crits-Christoph y
Alexander (1995), en el que se encontré una interesante correlaciéon entre las categorias
estandar del cuestionario y el estilo represivo.

En el estudio de Barber, Foltz y Weinryb (1998) se observaron las buenas

propiedades psicométricas y la validez que ofrece la segunda versiéon de cuestionario. Como
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ejemplos de su validez podriamos indicar que los sujetos muestran una consistencia
considerable en sus puntuaciones en el CRQ entre las narrativas con los otros
significativos, como su madre, padre, amigo y otros; y que un gran estereotipo se asocia
con menos problemas, no con mas problemas. Este resultado parece se opuesto a lo

encontrado en el estudio de Cierpka et al. (1998).

8.3.  El método del Patrén Central de Relacion (CCPR)

El método del Patrén Central de Relacion (The Connected Central Relationship Patterns,
Dahlbender, Albani, Pokorny, Kachele, 1994) intenta medir la estructura de las conexiones
entre las telaciones, desarrollando el método clasico del CCRT. Es un método de
puntuacion alternativa que se enfoca unicamente sobre las secuencias bi o tridimensionales
de los componentes en los episodios de relaciéon. El foco esta en los momentos
situacionales repetitivos y no en la diferenciacion de momentos situacionales en las
narraciones.

El método implica una visiéon estructural del CCRT, alejandose del conflicto central
en la relacion, ya que la secuencia deseo-respuesta del objeto y respuesta del sujeto no tiene
por qué implicar un conflicto definido.

Con este método se comprueba, de todas formas, que los patrones tridimensionales
mas frecuentes siempre describen secuencias de interaccion inadaptadas, en contraste con

los patrones escasos que describen las estrategias mas exitosas.

9. INVESTIGACIONES SOBRE EL CCRT

9.1. Investigaciones sobre la fiabilidad

Desde los inicios de método CCRT, se ha intentado buscar un alto acuerdo entre
jueces, como el alcanzado en los primeros estudios: Luborsky, Crits-Christoph, y Mellon
(19806); Crits-Christoph, Luborsky, Dahl, Popp, Mellon y Mark (1988). En este altimo se
comprob6 que la fiabilidad para identificar los episodios de relacion entre los diferentes
jueces era alta. Para ello utilizaron tres variables diferentes, el grado de totalidad de cada
episodio, la elecciéon de la persona principal y la localizaciéon de episodio en la transcripcion

de la sesién en una muestra de 111 episodios.
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Crits-Christoph, Luborsky, Popp et al. (1990) encontraron resultados similares con
respecto al grado de totalidad de los episodios y la seleccion de la persona principal.
Ademas este estudio examiné el acuerdo sobre la extension de los episodios de relacion
encontrando alto acuerdo entre jueces. Otro estudio realizado por Bond, Hansell y Shevin
(1987) sobre la localizacion de os episodios ofrecid resultados parecidos.

En términos generales los clinicos obtienen un buen grado de acuerdo en sus
formulaciones tal y como se muestra en una larga revisiéon de estudios que investigan el
acuerdo en el CCRT (Luborsky y Diguer, 1995, 1998). Dentro de esta revisiéon podemos
encontrar ocho estudios que alcanzan altos niveles de fiabilidad, que encajan en el nivel de

“acuerdo” establecido por Landis y Koch (1977).

9.2. Investigaciones sobre la validez

Los estudios sobre la validez del CCRT surgieron a raiz de los escritos de Freud
(1895, 1912, 1912a, 1915, 1917, 1937) en los que plantea diferentes aspectos de la
transferencia como son el origen, las funciones y los estimulos que la activan. Asimismo
propone un patrén central de relacion que se origina en las figuras parentales infantiles y
que llega a implicar al terapeuta. Segin Luborsky, Popp, Luborsky y Mark (1994), Freud
construy6 estos conceptos derivados de sus observaciones empiricas y no tanto de forma
teodrica, realizando de esta forma inferencias sobre los patrones transferenciales de sus
pacientes.

Luborsky et al. iniciaron sus investigaciones sobre la validez resumiendo los
planteamientos de Freud sobre la transferencia en 23 observaciones para verificar la
correlacion de cada una de ellas con el CCRT (ver Tabla 8).

En términos generales las investigaciones llevadas a cabo parecen avalar la correspondencia
entre las observaciones de Freud y el CCRT.

Hasta ahora se ha encontrado evidencia de tal correspondencia en 18 de las 23
observaciones. De ellas, en once se ha encontrado una buena correspondencia (marcadas
con +), en siete los estudios preliminares han ofrecido resultados positivos, pero es
necesario realizar estudios mas controlados (marcadas con +?) y finalmente para las cinco
restantes todavia no se ha realizado ningin estudio.

Algunas de estas investigaciones, revisadas por Luborsky, Kichele, Dahlbender y

Diguer (en prensa) han sido vitales para cimentar la validez conceptual del CCRT.
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De esta forma, sobre la premisa en la que se indica que el patréon esta parcialmente
fuera de la conciencia Luborsky (1989) y Luborsky, Crits-Christoph, Friedman y col (1991)
han mostrado que los aspectos menos conscientes del CCRT pueden ser valorados de

forma fiable, cifiéndose a una serie de gufas para identificar tales aspectos.
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Tabla 8
Correspondencia entre las observaciones de Frend y e/l CCRT
OBSERVACIONES DE FREUD CCRT
1. Los deseos hacia el objeto son predominantes
2. Los deseos entran en conflicto con respuestas del objeto y las del sujeto
3. Es evidente especialmente en las relaciones eréticas +?
4. Esta parcialmente fuera de la conciencia +?
5. Se origina en las relaciones tempranas con los padres
6. Implica al terapeuta
7. Se puede activar al percibir las caracteristicas del terapeuta
8. Puede distorsionar la percepcion R
9. Consiste en un patrén central y repetitivo +?
10. Aparecen subpatrones de miembros de las familia +?
11. Es distintivo para cada sujeto +?
12. Permanece consistente a través del tiempo
13. Cambia ligeramente a lo largo del tiempo
14. Muestra breves fluctuaciones en su activacion
15. Las interpretaciones precisas cambian la expresion del patrén +
16. El nivel 7nsight esta asociado con cambios en el patrén +0?
17. Puede servir como resistencia R
18. Pueden emerger sintomas durante su activacion +?
19. Se expresa fuera y dentro de la terapia +
20. Se pueden distinguir patrones positivos y negativos +
21. Se expresa de diferentes formas (sueflos y narraciones) +
22. La mejorfa implica un mayor dominio del patron +
23. La disposicién innata juega una parte importante R

Nota. Se han utilizado los siguientes simbolos: (+) Investigaciones con resultados positivos; (+?)

Investigaciones preliminares con resultados positivos; (+0?) Investigaciones con resultados mixtos; (R) No se

ha estudiado. Adaptado de “The convergence of Freud’s observations about transference with the CCRT

evidence” por L. Luborsky, 1998a. En L. Luborsky & P. Crits-Christoph (Eds.), Understanding Transference:

The CCRT Method, 2nd Edition. W.: American Psychological Associations. Copyright 1998, American

Psychological Associations.
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Fried, Crits-Christoph y Luborsky (1992) trabajaron sobre la observaciéon que
plantea que el patrén transferencial del paciente implica al terapeuta. En su estudio
comprobaron que existia una correlacién significativa entre el CCRT derivado de los
episodios de relaciéon cuya persona principal era el terapeuta y el CCRT de otras personas,
mostrando que eran significativamente parecidos.

Con respecto a la observacion segun la cual el patron transferencial se expresa tanto
dentro como fuera de la psicoterapia, Luborsky, Barber y Diguer (1992) y Luborsky, Crits-
Christoph y Diguer (1995) probaron que hay una consistencia alta de los componentes del

CCRT, derivados de las narraciones obtenidas mediante entrevistas RAP.

9.3. Investigaciones sobre la consistencia temporal del CCRT

Las investigaciones realizadas (Crits-Christoph y Luborsky, 1990) para comprobar
la consistencia de los patrones CCRT a lo largo de un periodo de tratamiento muestran que
el componente deseo presenta la recurrencia mas alta desde el principio hasta el final de la
psicoterapia.

Eckert, Luborsky, Barber y Crits-Christoph (1990) han realizado estudios para
comprobar los cambios en el CCRT con pacientes diagnosticados de depresién mayor.
Frevert, Dahlbender, Reichert, Pokorny, Kichele (1995) desarrollaron un método que
examinaba la correspondencia entre las categorfas estandar del CCRT vy las categorfas de
ciclos de vida siguiendo las categorias de Erick Ericsson.

Luborsky, Luborsky, Diguer et al. (1995) y Luborsky, Luborsky, Diguer, Schmidt et
al. (1998) estudiaron esto en una muestra de nifios de tres afios y de la misma muestra a los
5 afios. Encontraron que la consistencia era alta y la mayor correspondia, como ocurre en
adultos a los deseos. El disefio de este estudio inclufa evaluar la misma muestra con 8 afios
de edad.

También Waldinger y cols. (2002) estudiaron mediante un estudio longitudinal los
cambios en las relaciones desde la adolescencia hasta la edad adulta, encontrando que los
patrones son relativamente estables. Los patrones relacionales de chicos entre 14 y 17 afios
eran similares 10 afios después.

Thorne, Cutting y Skaw (1998) investigaron tres aspectos diferentes de la
consistencia en los relatos sobre recuerdos de la adolescencia en una muestra de sujetos
sanos. Estudiaban la consistencia en los temas sobre los que hablaban los sujetos, en la

seleccion del periodo de tiempo en el que los hechos sucedfan y en la construccién de los
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recuerdos. Los resultados confirmaban las anteriores investigaciones con muestras clinicas
(Luborsky, Mellon, Alexander y col, 1985) y establecian una linea de conexion entre el
patrén transferencial del CCRT y los modelos de la teorfa del apego (Bowlby, 1973).
También Albani, Blaser, Koerner, Koenig, Marschke, Geissler et al. (2002) han estudiado

las conexiones existentes entre prototipos de apego y patrén transferencial.

9.4. Investigaciones sobre la precision de las interpretaciones

Crits-Christoph, Cooper y Luborsky (1988, 1990) han estudiado la correlacion entre
interpretaciones precisas y los beneficios que el paciente recibe en la psicoterapia. Los
resultados indicaban que la precision, con respecto a los principales deseos y respuestas del
objeto, tenfa una relacién significativa con los resultados, incluso contrarrestados por
errores generales en la técnica del terapeuta y por la calidad de la alianza terapéutica.

Crits-Christoph, Barber y Kurcias (1993) investigaron la relacién entre la precision
de las interpretaciones y el desarrollo de la alianza terapéutica, comprobando que ambos
aspectos estaban relacionados. Interpretaciones precisas ayudaban a un mejor y mas rapido
establecimiento de la alianza terapéutica, uno de los aspectos centrales de la relacion
transferencial.

Estos trabajos amplian los resultados de Silbrechatz, Fretter y Curtis (1986), que
estudiaron el impacto inmediato de la precision de la interpretacion. Mediante el Método de
la Formulacién Diagnéstica del paciente (Plan Diagnosis) encontraron que los componentes
que se asociaban a mejores resultados eran las interpretaciones de los deseos y las
respuestas del objeto. Otro trabajo de Grenyer (1996; 1997) muestra que el manejo de
patréon central de relacion correlaciona con los resultados de la psicoterapia.

Stigler et al. (2007) desarrollaron un método sobre la base del CCRT para evaluar la

precision, cantidad y tipo de conflicto a abordar las interpretaciones terapéuticas.

9.5. Investigaciones sobre el grado en que cada componente del CCRT esta

fuera de la conciencia del paciente.

Segun las observaciones de Freud una caracteristica central del concepto de
transferencia es que sélo es consciente en parte, entonces es fundamental construir un
sistema que evalae el grado en que cada uno de los componentes del CCRT esta fuera de la

conciencia del paciente.
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De esta forma, Luborsky et al. han formalizado gufas clinicas de reflexién para
realizar formulaciones sobre los contenidos menos conscientes. Esta sistematizaciéon se
apoya en cuatro principios (Luborsky, 1989; Luborsky, Popp, Luborsky y Mark, 1994): el
primero de ellos mantiene que los componentes opuestos de los que aparecen con mayor
frecuencia en el CCRT forman parte de los conflictos menos conscientes, como si fueran el
negativo de una fotografia. Un deseo principal puede remitir a otros relacionados con el o
subsidiarios; el segundo principio sefiala que un deseo expresado frecuentemente, pero de
forma moderada, puede tener una visiéon similar menos consciente, pero mas intensa; segin
el tercer principio, a menudo, algunas circunstancias de negaciéon pueden revelar parte de
un conflicto menos consciente; finalmente el cuarto principio dirige la atenciéon hacia
algunos conflictos tipicos con los que el paciente tiene una historia de dificultades, siendo
consciente del problema que esto supone a nivel de la conducta manifiesta.

No se han llevado a cabo estudios de fiabilidad y validez sobre estos principios para
inferir los componentes menos conscientes del CCRT salvo en casos aislados (Luborsky,

Popp, Luborsky y Mark, (1994).

10. FUNDAMENTOS TEORICOS Y TECNICOS

Los fundamentos tedricos y técnicos del método del Tema Central de Conflicto
Relacional se sustentan en las investigaciones de validez, fiabilidad y consistencia citadas
anteriormente.

Analizaremos detenidamente la profunda revision que Luborsky (1998a) realizo con
respecto a la convergencia existente entre las observaciones tedricas de Freud sobre
transferencia y la evidencia que esta aportando el CCRT (ver Tabla 8).

1. “Los instintos, objetivos e impulsos” que la persona desea satisfacer en la relacidn con los otros es
predominante en el patron.
Esta observacion hace referencia a la naturaleza de un componente principal de la
transferencia. Los términos deseos, necesidades e intenciones son versiones concretas de
estos términos, es decir, la categoria deseo es similar al término utilizado por Freud. Crits-
Christoph y Luborsky (1990b) probaron que la categoria deseo era la que mas aparecia
tanto en la primera como en la dltima parte de la terapia, se mostraba en mas del 60% del
discurso de los pacientes. Crits-Christoph, Luborsky, Popp et al. (1990) también

comprobaron que ofrecia fiabilidad.
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2. Los deseos entran en conflicto con las respuestas de los otros y las respuestas del sujeto.

El CCRT se basa claramente en una dicotomia conflictiva, los deseos entran en conflicto
con las respuestas del otro y del sujeto mismo. Esto es especialmente evidente en algunos
analisis (Luborsky, Barber, Schaffler y Cacciola, 1990).

3. Elpatrin central de relacidn es especialmente evidente en las relaciones erdticas.

Aunque todavia no se han realizado estudios sistematicos, Luborsky y Schaffler (1990)
encontraron que el patron relacional estaba presente tanto en las relaciones eréticas como
fuera de ellas.

4. Parte del patron central de relacion esta fuera de la conciencia.

La observacion

Todavia es necesario que se realicen estudios sistematicos para comprobar si parte del
patrén no esta dentro de la conciencia del sujeto, sin embargo parece que esto coincide
con los resultados de los estudios sobre CCRT. Asi, Crits-Christoph y Luborsky (1990b)
sefialan, en su estudio comparativo entre las autointerpretaciones del paciente y la
valoracion por el clinico, que el terapeuta posee un foco mas diferenciado sobre los
aspectos centrales del patron.

5. Elpatrin central de relacidn se origina en las relaciones tempranas con las figuras parentales.

Esto indica que tendria que aparecer entonces un paralelismo entre los patrones de las
relaciones tempranas con los padres y los patrones actuales con otros objetos, incluido el
terapeuta.

El CCRT aporta fuerte evidencia sobre esto. De esta forma Luborsky et al. (1985)
compararon patrones CCRT de episodios de relacion que implicaban memorias de
recuerdos sobre las figuras parentales de la infancia y los relativos a otras personas en el
presente, hallando que ambos patrones eran muy similares.

El patrén del CCRT en el tiempo de la infancia podria contener correspondencias
con escenas traumadticas primarias, en términos de recurrencia de contenidos, asi como
fragmentos de tales escenas (Reiser, 1984; Carlson, 1981). Main y Goldwyn (1984) usaron
la entrevista de apego para medir recuerdos de los adultos sobre su relacion en la infancia
con sus madres. Encontraron que las madres que distorsionaban los recuerdos de sus
relaciones infantiles tenfan vinculos de apego basicamente similares a las que ellas
experimentaron con sus propios padres, mientras que las madres que de forma mas realista
habian olvidado gran parte de la relacién con sus madres tenfan vinculos mas seguros con

sus hijos.
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Hay una gran cantidad de estudios que relacionan el estilo de apego y el patrén
central de relaciéon que se obtiene mediante el CCRT, como el de Albani y col (2001) que
encuentra relacion entre el estilo de apego y los componentes del CCRT en una muestra de
32 mujeres adultas.

Masiello (2001) estudio si los estilos de apego adultos podrian servir como predictores de
los patrones de conflicto relacional, a pesar de que los resultados no muestran una clara
relaciéon en esta premisa, encontraron un dato relevante para la practica, las respuestas del
sujeto se relacionan fuertemente con el estilo de apego del mismo.

En un estudio de Waldinger et al. (2003) los resultados muestran que existen claras
conexiones entre la representacion de las relaciones tempranas de apego y las necesidades
que se expresan en las relaciones actuales con los otros significativos.

En otra linea, Gleason (2001) comprueba como el patréon central de relacion de
madres adolescentes se relaciona con los diferentes estilos de apego que establecen con sus
hijos.

6. Elpatron central de relacion afecta a la relacion con el terapenta.
En términos operacionales del CCRT esta observacion implicaria que el patron central en
la relacién los otros se deberia encontrar también en los episodios de relaciéon con el
terapeuta. Fried- Crits-Christoph y Luborsky (1990) encontraron confirmacién de esta
convergencia sobre el material de las sesiones de psicoterapia.
7. El patrin central de relacidn se puede activar por las semejanzas que el paciente percibe en la relacion
actual en la terapia.
Esta observaciéon se relaciona con la existencia de dos condiciones para la activaciéon del
patrén del paciente. La primera indica que algunos aspectos del la transferencia son sélo
una sustitucién, una “nueva impresion o reimpresion”, como Freud (1901) lo denomina.
Estas reimpresiones pueden ser simplemente la distorsion de la percepcion de las
relaciones actuales, al experimentarlas como una réplica de las relaciones pasadas. Segun la
segunda condicion, se pueden dar otras activaciones de la transferencia en funcién de que
el paciente encuentre una similitud en la persona o circunstancias del terapeuta.
Sobre esta observacion no hay datos derivados del CCRT o de otros métodos alternativos.
Los datos disponibles se derivan de un estudio de Singer y Luborsky (1977) en el cual la
conducta del paciente en realidad estimulaba la conducta del terapeuta, de forma que
encajaba en las expectativas transferenciales del paciente. Hoffman y Gill (1988b)
describen también experiencias contratransferenciales estimuladas por el paciente.

8. Elpatrén central de relacion puede distorsionar la percepcion.
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Esta premisa se enmarca claramente en el pensamiento de Freud segin el cual, la
transferencia implicarfa una distorsion de la percepcion.

La distorsiéon conlleva que el paciente perciba atributos en el terapeuta que
realmente no posee o la magnificacion de atributos que posee. En ambas situaciones se
identifica la figura del terapeuta con una figura de la infancia con la que el paciente esta
vinculado.

Es dificil construir una medida operacional de distorsiéon de la percepcion en
relacién a la activacion de la transferencia (Luborsky, 1998a). Un medida podria ser el
grado de paralelismo entre la percepcion del terapeuta y la percepcion de otra gente, como
en la investigaciéon de Fried, Crits-Christoph y Luborsky (1990) si bien es cierto que no
todas las comparaciones realizadas pueden ser justificadas mediante la distorsion.

9. El concepto de la transferencia enfatiza la existencia de un patron principal de relacion.
Operacionalmente segin el CCRT, esto se traduciria en que cada paciente presenta un
tema principal con una frecuencia alta y otros secundarios con frecuencias mas bajas, es
decir, los componentes serfan altamente repetitivos a través de diferentes episodios de
relaciéon.

En los trabajos de Luborsky, Mellon y col, (1985) y Luborsky, Crits-Christoph y Mellon
(1986) se demostré que el deseo con la recurrencia mas alta era mucho mas repetitivo a
través de las narraciones que el que le seguia en el orden de frecuencia.

En otra investigaciéon posterior Crits-Christoph y Lubosky (1990b) encontraron
mayor evidencia en la existencia de un patrén central de relacion altamente repetitivo,
principalmente en el componente de los deseos.

El énfasis en un patrén principal sefialado por Freud y comprobado por los datos
del CCRT necesita ser mucho mas considerado en relacién a otros trabajos que plantean
multiples patrones como el de Horowitz (1987) y Singer (1985). La aparente diferencia no
lo es tanto, ya que el analisis tipico del CCRT sefiala, ademas del patrén principal de
frecuencia mas alta, otros secundarios con frecuencias menores.

10. Aparecen subpatrones para los miembros de la familia.

Segun Freud (1912) el patréon no se ata a un prototipo particular, sino que hay varios
prototipos comunes, siendo uno principal el del padre, el de la madre y algunas veces el del
hermano o hermana. Estos se construyen en funcién de los recuerdos de las relaciones con

la figura familiar significativa.
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Esto esta siendo actualmente foco de estudio llevaindose a cabo multiples estudios como
muestran Barber y col (2002)(Barber, Foltz, DeRubeis y Landis, 2002), sin embargo,
todavia no se han encontrado resultados concluyentes.

11. E/ patron central de relacion es distintivo para cada narrador.

El CCRT ha demostrado algunas evidencias sobre esta afirmaciéon de Freud (Luborsky,
Mellon, Alexander et al, 1985; Luborsky, Crits-Christoph y Mellon, 1986). Esta
especificidad es mas evidente cuando se compara el patrén basado en los tres
componentes con diferentes sujetos que si se hacen comparaciones de cada uno de los tres
componentes por separado. Son necesarias mas investigaciones sobre este tema.

12. El patron central de relacion tiende a ser consistente en el tiempo.

Las investigaciones del CCRT (Crits-Christoph y Luborsky, 1990) demuestran la
consistencia del patréon durante un afio de tratamiento. En otros estudios (Luborsky,
Luborsky, Diguer y col, 1995; Luborsky, Luborsky, Diguer, Schmidt et al. 1998) con nifios
se obtuvieron datos semejantes entre la edad de 3 a 5 afios. Este estudio pretende
continuar en el tiempo, evaluando la misma muestra a los 8 y 15 afios, lo que supondria un
avance en la investigacion de la consistencia del patrén a lo largo de la vida de los sujetos.
13. El patron central de relacion cambia ligeramente a lo largo del tiempo.

Freud afirmaba que aunque el patron tenfa una estabilidad considerable, también mostraba
cierta flexibilidad a lo largo del tiempo.

Crits-Christoph y Luborsky (1990b) hallaron que aunque los deseos eran bastante estables
a lo largo del tiempo mostraban un ligero descenso desde el principio al final de la terapia.
Sin embargo, se producian mayores cambios en las respuestas negativas, un descenso
notable. Estos cambios en los componentes eran esperados, ya que la mayoria de los
pacientes habfa mejorado, y esta mejora se asocia con el cambio en estos componentes.

14. E/ patron muestra fluctuaciones a corto- plago en activacion.

Esto se produce normalmente en la practica clinica, tanto dentro de una misma sesion
como en varias sesiones. Hay muy pocos trabajos con relaciéon a esto, solo el de Gill y
Hoffman (1982a) intenta medir estos cambios.

15. Las interpretaciones precisas cambian la expresion del patron.

Esta observacion hace referencia al planteamiento segun el cual el patrén cambia mediante
las interpretaciones.

En la revision de las investigaciones sobre este tema que hacen Luborsky, Crits-Christoph
et al. (1988) confirman que un gran nimero de interpretaciones, combinando las relaciones

presentes y pasadas correlacionan de forma positiva con los resultados de la psicoterapia.
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16. E/ nivel de insight estd asociado con cambios en el patron.

Las investigaciones realizadas con el CCRT sobre esta observacion ofrecen resultados
mixtos como se muestra en los realizados por Crits-Christoph y Luborsky, (1990b, 1998) y
los realizados por el grupo de psicoterapia del Mount Zion (Silberschatz, Gretter y Curtis,
1986; Notrville et al., 1990).

17. El patron central de relacion puede servir como resistencia.

Esta premisa todavia no ha sido estudiada.

18. Los sintomas pueden emerger cuando el patron esta activado.

Se han encontrado algunas evidencias en las investigaciones con el CCRT. Luborsky y
Schaffler (1990) han encontrado que el patrén de relacion conflictiva expresado en el
formato del CCRT precede la apariciéon de sintomas como respuestas del sujeto. La
aparicion de un sintoma durante una sesiéon de psicoterapia puede ser considerada como
una oportunidad de examinar su contexto y aprender mas de su significado, como sefiala
Luborsky (1990)

19. El patron se expresa fuera y dentro de la terapia.

No aparece exclusivamente durante el tratamiento, sino que es un patrén general. Van
Ravenswaay, Luborsky y Childress (1983) obtuvieron las primeras evidencias de esta
expresion general del patron en una pequefia muestra de narraciones verbalizadas en una
entrevista previa al tratamiento. Posteriormente Barber, Luborsky, Crits-Christoph y
Diguer (1995) confirmaron plenamente esta observacion.

20. Se pueden distinguir patrones positivos y negativos.

Freud (1912) identificaba lo positivo con sentimientos afectuosos y lo negativo con
sentimientos hostiles. Usé estos términos como sinénimos de satisfaccion o frustracion
del deseo.

Varias investigaciones (Luborsky, Barber, Schaffler y Cacciola, 1990; Luborsky, Luborsky,
Diguer, Schmidt et al. 1988; Brin, Grenyer y Luborsky, 1998a) han estudiado las respuestas
positivas y negativas del objeto y del sujeto, encontrando que pueden ser apropiadas para
detectar la cualidad afectiva de la relacion, porque cuando se dan en uno u otro sentido
marcan la totalidad del patron.

Ademas, y como ya he comentado anteriormente un dato que sorprende es que los
resultados de los estudios (como en Albani, 2002) que han investigado sobre la distincién
positivo — negativo en las respuestas indican que, incluso en sujetos sin patologia, las
narrativas contienen mas respuestas negativas que positivas, lo que ha abierto un extenso

debate en este campo.
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21. El patrin se expresa de diferentes formas.
Los patrones centrales de relacién pueden aparecer de diferentes modos de expresion, de
conducta, en narraciones sobre relaciones y sueflos.

Para probar esta observacion se llevaron a cabo diversas investigaciones que
demostraron una similitud significativa entre el CCRT de los suefios y el de las narraciones
en vigilia (Popp, Luborsky y Crits-Christoph, 1990; Popp, Diguer, Luborsky y con., 1996;
Popp, Diguer, Luborsky, Faude y col, 1998). LOS resultados indicaron que el CCRT se
podia aplicar de forma fiable a los suefos, ya que valorado por jueces de forma
independiente se obtenfan formulaciones parecidas.

Una comparacién entre los componentes del CCRT basados unicamente en los
suefos, y posteriormente en las asociaciones de los pacientes dentro de las sesiones, indicé
que los jueces hicieron s6lo pequefios cambios cuando se les proporciono el material.

Sin embargo, la consideracién sobre la importancia de las asociaciones para llegar a
una comprension del conflicto que se manifiesta en los suefios indica que serfan necesarias
mas investigaciones en esta linea, ya que las asociaciones se usan a menudo en la clinica
para ayudar a decodificar el contenido manifiesto sobre el que se basan los mecanismos del
suefo, tales como la condensacion, el desplazamiento y la simbolizacién (Pulver, 1987).

Ninguna de estas técnicas de decodificacion fue utilizada para derivar los temas del
CCRT, que fueron obtenidos intencionadamente a un nivel de inferencia sélo un poco mas
alla del nivel manifiesto.

Algunas investigaciones han demostrado, con observaciones clinicas, el paralelismo
entre la ideacion de la vigilia y los suefios (Beck, 1967; Miller, 1970). En este dltimo estudio
Beck encontré que el tema general comun, en suefios e ideas de la vigilia, era la finalizacién
negativa de una actividad, lo cual tiene muchos puntos en comun con la investigacion del
CCRT.

El paralelismo entre suefios y narraciones en términos del CCRT es consistente con
el concepto de un esquema basico de relacion que dibuja versiones similares del si mismo
en cada modo de expresion (Popp, Luborsky y Crits-Christoph, 1990)

Concluimos entonces que como se muestra en las investigaciones de Popp, Luborsky y
Crits-Christoph (1990) y Popp, Diguer, Luborsky, Faude et al. (1988) el CCRT extraido de
sueflos y narraciones es similar.

22. Una mejoria implica un mayor dominio del patron.

Uno de los objetivos terapéuticos de Freud era proporcionar al paciente mayor libertad,

control y manejo de sus conflictos neuréticos.
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Segun Luborsky (1977, 1984) cuando los pacientes mejoran tienen un mayor manejo del
patrén. Grenyer y Luborsky (1996) y Brin, Grenyer y Luborsky (1998b) ha estudiado mas
detalladamente este fenémeno y han encontrado que es un predictor de los resultados de
la psicoterapia.

23. La disposicion innata juega una parte.

Esto se basa en la afirmacion de Freud (1912) de que la constituciéon juega un papel, junto
con el factor de la experiencia temprana. Esta interaccién difiere en cada caso individual,
porque la experiencia y constitucién operan juntas para determinar el patréon central de
relacién. Esta observacion de Freud parece aplicable a las bases del conocimiento sobre
genética, pero no hay datos disponibles sobre la herencia en el CCRT.

Segun Luborsky (1998a) la lista de observaciones de Freud se puede organizar en
subgrupos en funcién de dos grandes principios: amplitud y estabilidad del patrén. De esta
forma amplitud se refiere a aspectos como importancia del patron central, expresada a
través de la frecuencia, los diferentes objetos presentes y pasados y las multiples formas de
expresion que utiliza; el principio de estabilidad del patrén a lo largo del tiempo hace de la
transferencia un estructura de la personalidad. Segin Rapaport (1951) una estructura de la
personalidad es una entidad con bajo nivel de cambio. Las observaciones de Freud
cumplen claramente este principio ya que establecen consistencia desde sus tempranos
origenes hasta la vida adulta y su estabilidad en la marcada persistencia de los deseos.

Las 23 observaciones de Freud tratan del origen, la funcién y la activacion del
estimulo de la transferencia, asi como de las medidas que pueden circunscribirla o
contenerla. Su diversidad y la falta de una unica base tedrica suponen una limitacién para
caracterizarlas como un conjunto homogéneo. La mayoria de ellas se han basado en la
experiencia del propio Freud para establecer patrones de relacién en sus pacientes, mas
que ser construidas tedricamente.

Uno de los conceptos centrales de Freud fue que la transferencia es una
representaciéon mental del conocimiento sobre la forma en que una persona se relaciona
con el objeto, lo cual gufa la conducta de sus relaciones. E1 CCRT ha centrado su atencién
sobre este concepto en todas sus investigaciones, aunque todavia quedan muchas mas que
realizar. Desde hace tiempo otros investigadores han trabajado sobre este mismo
concepto, como son Waelder (1936); Nunberg (1951); Spitz (1956); Arlow y Brenner
(1964) y Curtis (1983).
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La principal ventaja del método CCRT es que trabaja sobre el material de las
sesiones que son los datos basicos desde los que se generaron los conceptos tedricos
(Rapaport, 1960; Schlesinger, 1974; Holzman, 1985; Eagle y Wolitsky, 1989).

Sin embargo, Grinbaum (1984) afirma que las investigaciones sobre las sesiones de
psicoterapia no pueden probar nada debido a la posibilidad de que el terapeuta contamine
la transferencia potencial del paciente. Freud (1914) examiné esta cuestién afirmando que
habia diferentes formas de minimizar estos efectos y de juzgar la distorsioén del terapeuta
sobre la transferencia del paciente.

Algunas investigaciones han probado la estabilidad de los datos extraidos con el
CCRT. Crits-Christoph y Luborsky (1990a) y Barber, Luborsky, Crits-Christoph y Diguer
(1995) encontraron una consistencia considerable entre las narraciones antes de que el
paciente comenzara la psicoterapia y después de unas cuantas sesiones. Luborsky (1988a,
1996) comprobé la similitud entre los patrones hallados mediante el método CCRT en un

mismo paciente con diferentes terapeutas.

11. APLICACIONES CLINICAS

Luborsky (1997, 1998) proporciona algunas lineas basicas para usar el método
CCRT en la practica clinica, sefialando que no es adecuado presentarlo por completo en
una interpretacion, debido a que es una formulacion compleja. Recomienda empezar con
algunos aspectos con los que el paciente sea capaz de tratar mas facilmente, es decir, mas
cercanos a la conciencia. También aconseja elegir interpretaciones que impliquen
especialmente el deseo y la correspondiente respuesta del objeto y realizar algunas
interpretaciones que incluyan al sintoma. De esta manera el paciente obtendra un concepto
del contexto en el que aparece el sintoma.

Tal y como indica Freud (1912a) las interpretaciones deben estar concentradas
fundamentalmente en los componentes negativos. Finalmente es necesario utilizar un estilo
interpretativo que trabaje sobre la transferencia sin provocar resistencia.

Luborsky (1990a) afirma que los beneficios del uso clinico del método CCRT se
deben a que es un método uniformemente estructurado en lineas claras de trabajo, y que ha
demostrado ser fiable. Estas caracteristicas suponen ventajas sobre los métodos clinicos sin

gufa, como se ha demostrado en las investigaciones de Seitz (1966) y DeWitt, Kaltreider,
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Weiss y Horowitz (1983). A pesar de lo cual son necesarias mas investigaciones para
comparar los dos tipos de sistemas de aproximacion tedrica y clinica tan diferente.

Siguiendo esta linea de trabajo Friedman y Luborsky (1996) han comparado una
serie de casos valorados por los mismos terapeutas, primero con los métodos de valoracioén
clasicos y después con el método CCRT. En este estudio encontraron ciertas ventajas,
aunque se evidenci6 la necesidad de especificar mas, tanto en cantidad como en modalidad
de estas ventajas.

En cuanto al tiempo de aplicaciéon del CCRT en psicoterapia cabe sefialar que no
ocupa demasiado tiempo, puntuar una transcripcién con 10 episodios de relacién supone
alrededor de tres horas. Comparandolo con otros métodos alternativos es uno de los mas
breves. Luborsky (1994) indica que un terapeuta familiarizado con el método sélo
necesitarfa aplicarlo al discurso de vez en cuando, realizando una formulacién precisa de
sus principales conflictos.

Un estudio que prueba la funcionalidad del CCRT para dirigir y guiar las
formulaciones clinicas es el llevado a cabo por, Tsujikawa, Hori y Ushijima (1995). Esta
investigaciéon compard terapeutas de diferentes afios de experiencia y estudiantes,
obteniendo unos resultados sorprendentes, habia diferencias significativas entre terapeutas
y estudiantes en la comprension de un conflicto central de un paciente cuando no se usaba
el método CCRT. Sin embargo, estas diferencias entre expertos e inexpertos desaparecian
cuando ambos usaban el CCRT en la comprension del conflicto nuclear.

En esta misma linea, un estudio de Luborsky et al. (2004), obtiene un significativo
grado de acuerdo entre jueces comparando evaluadores CCRT experimentados y no
experimentados. Por lo que deduce que el método CCRT puede ser usado con un nivel alto
de fiabilidad por evaluadores inexpertos, lo que supone una gran ventaja en la practica
clinica.

En términos de los componentes del CCRT, las interpretaciones se dirigen a las
respuestas que el paciente espera de otras personas. Durante la psicoterapia es
especialmente valioso para hacer formulaciones sobre el patrén central de relacion, como
pieza central para decidir el foco del tratamiento.

También puede ayudar a valorar el momento de la interpretacién, aportando al
terapeuta el nivel de conciencia del conflicto, de forma que pueda hacer las interpretaciones
cuando las indicaciones clinicas sean favorables. Ademas, constituye una ayuda especial
cuando aparece un sintoma predominante, porque el formato del CCRT revela los

conflictos que estan asociados a ¢él (Luborsky, 1994). El procedimiento para realizar



Evolucion del proceso mediante CCRT 59

formulaciones precisas esta explicado en detalle en Luborsky (1984) y con pacientes
deprimidos en Luborsky, Mark, Hole et al. (1995).

En términos generales, cuanto mas corto es el tiempo de tratamiento mas util es un
foco consistente en torno al CCRT. Este foco proporciona un reconocimiento gradual del
paciente sobre su patron y por tanto una mejoria a través del manejo de los conflictos. El
CCRT cobra una importancia especial en los tratamientos de pacientes ingresados en
unidades hospitalarias, ayudando a mantener objetivos terapéuticos especificos (Luborsky,
van Ravenswaay y col, 1993).

Luborsky (1990a) afirma que la confianza sobre el CCRT se basa en que los
resultados apoyan un patrén de relacion central y especifico para cada sujeto y no una
formulacion relativamente uniforme para varios pacientes.

Finalmente, Luborsky et al. (1999) sefiala que se pueden utilizar algunos recursos
que simplifican y refuerzan el procedimiento. Se ha comprobado que, en la practica clinica,

las siguientes mejoras son utiles y faciles de aplicar (Luborsky, 1998):

J Que un juez independiente prepare la transcripcion antes de que los otros jueces
hagan la valoracion: El juez marca las unidades de pensamiento que seran valoradas por
los jueces CCRT, asi todos los jueces valoraran las mismas unidades de pensamiento. Para
economizar el tiempo, el primer juez puede hacer también una evaluacién independiente

pre- valoracion.

J Este mismo juez puede también anotar el tipo de componente que se ha de evaluar
en cada unidad de pensamiento, esto es, Deseo, RO o RS, o a veces, dos de ellos para la

misma unidad de pensamiento. Los demas jueces usaran esto para su valoracion.

J Los jueces CCRT pueden también evaluar la intensidad de todos los tipos de
categorias para todas las unidades de pensamiento, no sélo para las mas frecuentes como
se venia haciendo anteriormente.

J Se necesita un sistema ponderado para la primera y segunda eleccién como el de
Diguer y Luborsky (1998)

J Es esencial la valoracion de los casos de practica inicial antes de que los jueces,
tanto del primer juez como de los otros, se lancen a la valoracién de la muestra de casos.
Sélo aquellos jueces deberfan ser usados para los estudios de fiabilidad quienes muestran

que ellos estan de acuerdo entre si en los casos practicos.

J El entrenamiento en la valoraciéon del CCRT deberfa indicar a los jueces que

incluyesen cierto tipo de valoraciones que a veces son obviados como, la dimension
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positiva y negativa, la distinciéon entre directo “D” e inferido “(D)” y la inclusién de las

respuestas del sujeto de las referencias a los sintomas (depresion, ansiedad, etc....)

J LLa muestra completa deberfa ser evaluada por los mismos jueces, no por muchos

jueces que evalien sélo parte de la muestra.

J Se necesita un método que combine el acuerdo de las puntuaciones entre el primer

y el segundo juez.

J Seguin Zander y col (1995a, 1995b) evaluar directamente desde las entrevistas RAP
grabadas en video tiene la misma fiabilidad que las entrevistas transcritas, entonces se

pueden usar diferentes fuentes de datos.

En conclusioén, la utilizacion del procedimiento del método CCRT en la practica

clinica debe ir avanzando hacia niveles mas altos de fiabilidad.

12. DESCUBRIMIENTOS MEDIANTE EL METODO CCRT Y FUTURAS LINEAS DE

INVESTIGACION.

Se han llevado a cabo infinidad de investigaciones mediante el método del Tema
Central de Conflicto Relacional de Luborsky, como podemos observar en la Tabla 9
(Albani, Pokorny, Blaser y Kichele, 2008) en la que los autores muestran una compilaciéon
de los estudios realizados con el método CCRT.

A continuacién se muestra, en términos generales, algunos de los descubrimientos
que han hallado los diferentes investigadores a través del método CCRT, de tal forma que
ayude a construir una perspectiva global con respecto a los estudios que se han realizado,

que se estan realizando y la direcciéon hacfa donde se encaminan los mismos.

» Jas narrativas relacionales son una unidad basica, atil y econémica para inferir el
CCRT.
El uso de las narrativas como base de datos para inferir el CCRT fue una gran
innovacién procedimental (Luborsky, 1977; 1992). Los episodios de relaciéon nunca se
habfan usado sistematicamente como una unidad de anilisis en la investigacion en
psicoterapia. Uno de los descubrimientos basicos fue la descripciéon exacta de la

frecuencia de las narrativas e las sesiones (Luborsky, Barber, Schaffler y Cacciola, 1990;
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Crits-Christoph et al., 1997; Crits-Christoph, Demorest, Muenz, y Baranackie, 1994;
Crits Christoph et al., 1999).

En un futuro se debera estudiar comparaciones entre narraciones de sesiones y
narraciones de partes dentro de una sesién. Ademas de investigar qué caracteristicas se
relacionan con una frecuencia de aparicién de narrativas baja o alta a lo largo de un

tratamiento.

= Ja persistencia de los componentes del CCRT en las narrativas de cada sujeto es una
variable relevante que se podria relacionar con aspectos como la gravedad del
diagnéstico.
Algunos estudios que han investigado este aspecto son: Albani, Blaser, Koerner,
Koenig, Marschke, Geissler et al. (2002); Cierpka et al, 1998; Crits-Christoph,
Demorest, Muenz y Baranackie, (1994); Connolly, (1996); Wilczek, Weinryb, Barber,
Gustavson & Asberg, (2000).

= E] CCRT normalmente consiste en un patrén principal.
El CCRT ha evidenciado la existencia de un patrén central, pero también del uso, a
menudo, de otros patrones. Luborsky et al. (1985, 1986). Luborsky, Luborsky, Diguer,
el Schaffler y coll., 1995). Se ha de probar esta premisa en narrativas distribuidas al azar,
lo que probablemente disminuira la intensidad de este patrén y también las variaciones

en el orden de los componentes de este patron.

* Fl patron CCRT muestra diferencias para cada tipo de objeto significativo.
Ha sido estudiado por Albani et al, (2001); Crits-Cristoph, Demorest, Connolly (1990);
Barber, Foltz, DeRubeis y Landis, (2002). Actualmente se estan llevando a cabo

investigaciones sobre este importante aspecto clinico y tedrico.

* Los patrones hallados en las relaciones tempranas son mas persistentes que los CCRT's

encontrados en la vida adulta (Luborsky, 19906).

= Bl CCRT ofrece una medida unica para evaluar la exactitud en las interpretaciones en
psicoterapia.

Auerbach y Luborsky (1968); Crits-Christoph, Cooper, y Luborsky (1988),
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Este descubrimiento supone una de las mayores aportaciones a la practica clinica y

debe ser estudiado en posteriores investigaciones.

= Jas narrativas relacionales tienden a mostrar una asociacion entre el contenido del
CCRT y el nivel de arousal emocional.

Esta afirmacion necesita ser estudiada mas profundamente.

= Ciertos tipos de patrones CCRT en las narrativas son muy frecuentes.
Es muy interesante ver qué tipos de deseos y respuestas son los que mds aparecen en

los sujetos.

» Aparecen diferentes tipos de patrones consistentes CCRT en los diferentes estados de
conciencia, como en suefios.
Popp, Luborsky, & Crits-Christoph (1990); Popp, Diguer, Luborsky, Faude, Johnson,
Morris, Schaffer, Schaffler, y Schmidt (1998); Knaan-Kostman, 2006
Albani, Kuehnast, Pokorny, Blaser, y Kaechele, (2001) comparan las narrativas
obtenidas en sueflos y en tratamiento psicoanalitico, encontrando que los deseos son
mas explicitos en los suefios y que las respuestas tienden a satisfacer los deseos en
mayor medida que en las narrativas de terapia. Cabe sefialar los estudios realizados con
el método en la terapia guiada de imagenes afectivas (Guided affective imagery; Leuner,
1969), en el que se analizan las narrativas obtenidas en las ensofiaciones del sujeto
(daydreams), que se encuentra en un estado de semi-insconsciencia (Meier & Stigler,
2003; Pokorny & Stigler, 2000; Stigler, 1995; Stigler & Pokorny, 1995; Stigler &
Pokorny, 2003)

* En algunos estudios aparecen diferencias de género en las narrativas de los pacientes.
Se han encontrado resultados contradictorios (Staats, 1996; Waldinger, 2002), por lo

que esto deberfa ser estudiado.

* Hay una consistencia significativa entre los patrones expresados en las narrativas antes

de la terapia y durante las primeras sesiones (Barber y col, 1995).

» Hay consistencia entre el patron CCRT encontrado en psicoterapia y el patréon a lo

largo de la vida.
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Luborsky (1977); Crits-Christoph y Luborsky (1998); Grenyer y Luborsky (1998);
Luborsky, Luborsky, Diguer et al. (1995); Waldinger et al. (2002); Schauenburg,
Schafer, Raschka, y Benninghoven (1997); Staats y Strack (1995); Chatrlin et al. (2001);
Drapeau, de Roten, y Korner (2004). Es importante la realizacion estudios que
relacionen los patrones CCRT con diferentes etapas de la vida, infancia, adolescencia,
vejez, como los de Waldinger y cols. (2002); Thorne, Cutting y Skaw (1998); y Tishby,
Raitchick y Shefler, (2007).

® Se observa un paralelismo importante entre el CCRT sobre el terapeuta y el CCRT
sobre otras personas. (Fried, Crits-Christoph, & Luborsky, 1992; Frevert et al, 1995).
Otros estudios que han estudiado patrones centrales de relacién y transferencia son:
Deserno, 1998; Hall, 2000; Hau, Brech & Deserno, 2007; Polterock, 1996.
Este aspecto es clave para el concepto de transferencial, se debe continuar

estudiandolo.

= E] CCRT tiene asociaciones con mecanismos de defensa
Se han realizado varios estudios como el de Luborsky, Crits-Christoph, y Alexander
(1995) o el de Roten, Drapeau, Stigler y Despland (2004) aunque debe estudiarse mas

profundamente.

= Se encuentran correlaciones entre incrementos en la “Actividad referencial” y los
episodios narrados y el CCRT. (Doyle, 2002; Fox, 2004; Knaan-Kostman, 2000;
Sammons, Siegel & Nieto, 1998)

* También se ha encontrado relacién significativa entre la expresion afectiva facial y las
narrativas y el CCRT.
Anstadt, Merten, Ulrrich y Krause (1996); Merten, Anstadt, Ulrrich, Krause y
Buchheim (1996); Krause,(1997); Krause y Benecke (1998).

Nuevos estudios se estan desarrollando sobre este relevante aspecto.

* Muchisimos estudios tratan acerca de las comparaciones de los patrones CCRT en
pacientes con diferentes diagnosticos psicopatologicos, trastornos de personalidad

(Chance y col, 2000; Drapeau, Perry y Christopher, 2009), trastornos de ansiedad, de
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depresion (Demorest, Crits Christoph, Hatch, y Luborsky, L. (1999); Diguer, Barber, y
Luborsky, (1993); Diguer et al. (2001), trastornos psicoticos...
Es una de las lineas mas prolificas de las investigaciones mediante el método CCRT. Se

han recogido mas de 70 estudios hasta este afio. (Ver Tabla 9)

* Una parte del patrén esta fuera de la conciencia
Esta premisa esta en relacion con el concepto de transferencia ha de ser mas estudiada.
Hay mucha evidencia, tal y como hemos mostrado anteriormente entre las
observaciones de Freud sobre la transferencia y los resultados encontrados en la

investigaciéon del CCRT (ver Tabla 8).

* El método CCRT se puede utilizar diferentes encuadres psicoterapéuticos, terapia de
grupo, familiar, de pareja, ... (Frevert, et al, 1992; Firneburg & Klein, 1993; Staats et al.,
1998; Staats, 2004; Kreische & Biskup, 1990; Stammer, Schrey & Wischmann, 2003)

Necesidad de probar la utilidad del método en diferentes ambitos terapéuticos.

» El propio avance en la investigacion conlleva mejoras en el propio método.
Como la simplificaciéon del método mediante el desarrollo de nuevas categorias, métodos

de correccidn, cuestionatios, etc....

* Los patrones centrales de relaciéon se relacionan con incrementos en la actividad
cerebral (hipocampo izquierdo, circunvolucién del parahipocampo, y circunvolucion
occipital media) (Loughead et at., 2010)

Se estan realizando nuevos trabajos de investigacion que estudian el correlato
neurofisiolégico de los patrones centrales de relacion a través de técnicas

electroencefalograficas y de resonancia magnética funcional.
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Recopilaciin de estudios realizados con el método CCRT y CCRT-LLU

Estudios con el método CCRT y CCRT-LU

1. Cuestiones cientificas y metodologicas

» Patrones centrales de relacion y

- gravedad psicopatologica

- recuerdos del comportamiento parental

- estilos de apego, representaciones del vinculo

- verbalizacion de las emociones

- mecanismos de defensa

- expresiones faciales

- conflictos interpersonales y alianza de trabajo
- el método SASB
- actividad referencial

- Modelo de Configuracion del Rol en las
Relaciones

- Patron Ciclico desadaptativo

- el Test de Apercepcion Temitica (TAT)

- distribucion de roles con la técnica de Ia rejilla
- Formulacion del Conflicto Ideogrifico (ICF)

- enfoques de investigacion lingiiisticos y
cualitativos

Fiabilidad del método CCRT

Cluster Alternativos del método CCRT

Reformulacion del sistema de categorias

Métodos alternativos de anilisis de datos

Auto-evaluacion de patrones de relacion

Perspectiva de desarrollo de los patrones de
relacion central

Estabilidad de los patrones centrales de
relacion

patrones centrales de relacion en los grupos no-
clinicos
Patrones centrales de relacion en la literatura

Patrones centrales de relacion en Ia Biblia

Albani et al., 1999; Albani, Blaser, Korner, Koenig et al., 2002; Cierpka et al.,
1998; Diguer et al., 2001; Wilczek, Weinryb, Barber, Gustavson & Asberg, 2000

Albani, Reulecke et al., 2002

Albani, Blaser, Pokorny et al., 2001; Albani, Blaser, Kérner, Geyer & Straul3,
2002b; Gleason, 2001; Masiello, 2001; Modica, en preparacion; Seidler, 2003;
Vicari, en preparacién; Waldinger et al., 2003; Wiseman, Hashmonay & Harel,
2006

Blaser, 1999; Albani, Blaser, Holzer & Pokorny, 2002

Azzone & Vigano, 1995; Beretta & de Roten, 2003; De Roten et al., 2001; De
Roten, Beretta, Stigler & Despland, 2002; De Roten & Drapeau, 2003; De
Roten, Drapeau, Stigler & Despland, 2004; Freni et al., 1998

Anstadt, Merten, Ullrich & Krause, 1996; Anstadt, Merten, Ullrich & Krause,
1997

Beretta et al., 2005

Contiero et al., 2002; McMain, 1996

Doyle, 2002; Fox, 2004; Knaan-Kostman, 2006; Sammons, Siegel & Nieto, 1998
Horowitz, Luborsky & Popp, 1991

Johnson, Popp, Schacht, Mellon & Strupp, 1989

Jenuwine, 2001; Seewaldt, 2006

Jordan & Kirsch, 2004

Kim & Kim, 1997

Hartog, 1994; Jenuwine de 2001, Michal, 1998; Tschesnova & Kalmykova, 1995

Dazzi et al., 1998; Guitar-Amsterdamer, Stihli, Schneider & Berger, 1988;
Luborsky & Diguer, 1990a; Polterock, 1996; Popp et al., 1996; Sacchi, 2005;
Zander, Strack, Cierpka, Reich & Staats, 1995a, 1995b

Koérner, 2000; Kérner, Albani, Villmann, Pokorny & Geyer, 2002

Albani et al., 2002; Drapeau, Perry & Korner, 2002; Lépez del Hoyo, Espada,
Pokorny & Albani, 2004; Parker & Grenyer, 2007; Pokorny et al., 2003
Albani et al., 1994; Pokorny, 1995; Pokorny & Stigler, 2002

Barber, Foltz & Weintyb, 1998; Kurth, Pokorny, Korner & Geyet, 2002;
Reeves, 2001; Weinryb, Barber, Foltz, Goransson & Gustavsson, 2000
Luborsky et al., 1998a

Barber, Luborsky, Crits-Christoph & Diguer, 1998; Drapeau, Perry, Lefebvre,
Zheutlin & Lapitsky, 2000; Staats, Strack & Seinfeld, 1997; Staats, Feldmann,
Heuerding & May, 2003)

Nelson, 2007; Polterock, 1996; Staats et al., 1997; Thorne & Klohnen, 1993;
Zollner, 1998

Fox, 2004; Stirn, Overbeck & Pokorny, 2005

Popp et al., 2003, 2004; Popp, Luborsky, Andrusyna, Cotsonis & Seligman, 2002
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Estudios con el método CCRT y CCRT-LU

2. Cuestiones clinicas

» Patrones centrales de relacion en grupos
clinicos: Pacientes con..

- trastornos depresivos
- trastornos de ansiedad y fobias

- Trastornos alimentatios

- Esquizofrenia

- Trastorno limite de Ia personalidad

- Trastorno Iimite de la personalidad con y sin
Intento de suicidio

- Estrés postraumitico
- Trastorno del control de impulsos
- Riesgo de suicidio
- Duelo patolégico
- Alexitimia
- Pacientes forenses
Patrones centrales de relacion en adolescentes

Especificidad de género de los patrones
centrales de relacion

Descripcion del curso de la psicoterapia basada
en casos individuales con el método CCRT-LU
y CCRT

- terapia breve

- psicoterapia de latga duracion

Validez predictiva de los patrones de relacion
para el éxito del tratamiento

Cambios en los patrones de relacion a través de
Ia psicoterapia

Dominio de los conflictos de relacion

Patrones centrales de relacion y transferencia

Patrones centrales de relacion y
contratransferencia

Especificidad de objeto en los patrones de
relacion

Valencia de los patrones de relacion

La eficacia de Ia intetpretacion de los patrones
de relacion

Patrones centrales de relacion en informes de
suefio

Relacion con el modelo de

Eckert, Luborsky, Barber & Crits-Christoph, 1990; Kim et al., 1997; Vanheule,
Desmet, Rosseel & Meganck, 2006

Hartung, 1991; Langkau, 1995

Benninghoven, Schneider, Strack, Reich & Cierpka, 2003; Blumstengel, 2000;
Bottino et al., 2003; Sharp, 2001; Stirn, Overbeck, Grabhorn & Jordan, 2001
Lee, Liu, Chang & Wen, 2000; Mitchell, 1995

Descoteaux et. al., 2001; Drapeau et al., 2000; Drapeau & Perry, 2004a;
Hinojosa-Ayala, 2005; Stief, 1991
Chance, Bakeman, Kaslow, Farber & Burg-Callaway, 2000

Drapeau & Perry, 2004b; Fortgang, 1999; Okey, McWrighter & Delaney, 2000
Agin & Fodor, 1996

Jenuwine, 2001

Reeves, 2001

Vanheule, Vandenbergen, Desmet, Rosseel & Insleghers, 2007

Drapeau, Perry Kérner, 2004; Drapeau, 2006; Modica, en preparaciéon

Agin et al., 1996; Alvaro, 2006; Jenuwine, 2001

Staats, May, Herrmann, Kersting & Konig, 1998; Staats et al., 2002

- Albani et al., 1994; Anstadt et al., 1996; Anstadt et al., 1997; Bottino et al.,
2003; Chang, Hsueh, Liu & Wen, 2000; Freni et al., 1998; Grabhorn, Overbeck,
Kernhof, Jordan & Miiller, 1994; Hall, 2000; Hinojosa-Ayala, 2005; Kichele,
Dengler, Eckert & Schneckenburger, 1990; Michal, 1998; Noseda et al., 2001;
Stief, 1991; Stirn et al., 2001

- Albani, Pokorny et al., 2003; Jiménez, Kachele & Pokorny, 2006; Lépez del
Hoyo, in preparation; Wiseman & Barber, 2004

Albani et al., 2000b; Cierpka et al., 1998; Crits-Christoph, Cooper & Luborsky,
1988; Crits-Christoph & Luborsky, 1990a; Crits-Christoph, Barber & Kurcias,
1993; Eckert et al., 1990; Masserini et al., 1998; McMain, 1996; Schauenburg,
Schifer, Raschka, Benninghoven & Leibing, 1997

Albani et al., 2000b; Bressi et al., 1997; Bressi et al., 2000; Crits-Christoph et al.,
1990a; Freni & Azzone, 1997; Gétze et al., 2003; Grenyer, Parker & Luborsky,
2003; Hartung, 1991; Lee et al., 2000; Lunnen, 2000; Lunnen, Ogles, Anderson
& Barnes, 2006; Reeves, 2001; Staats et al., 1997; Staats et al., 1998; Staats et al.,
2002; StrauB et al., 1995; Wilczek, Weinryb, Barber, Gustavsson & Asberg, 2004
Dahlbender, Erena, Reichenauer & Kichele, 2001; Grenyer & Luborsky, 1998b

Albani, Pokorny, Blaser, Kénig, Geyer, Thoma y Kachele,, 2002; Deserno, 1998;
Fried, Crits-Christoph & Luborsky, 1990, 1992; Hall, 2000; Hau, Brech &
Deserno, 2007; Polterock, 1996

Holmgqvist, Hansjons-Gustafsson & Gustafsson, 2002

Albani, Villlmann, Blaser et al., 2001; Batber, Foltz, DeRubeis & Landis, 2002;
Crits-Christoph, Demorest, Muenz & Baranackie, 1994; Modica, en preparacion;
Vicari, en preparacién

Albani et al., 1999; Grenyer & Luborsky, 1998a

Crits-Christoph et al., 1988; Crits-Christoph et al., 1993

Albani, Kihnast, Pokorny, Blaser & Kichele, 2001; Knaan-Kostman, 20006;
Popp, Luborsky & Crits-Christoph, 1990; Popp et al., 1998; Popp et al., 1996
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Estudios con el método CCRT y CCRT-LU

- Terapia Familiar - Frevert, Cierpka, Dahlbender, Albani y Pléttner, 1992
- Terapia de grupo - Firneburg & Klein, 1993; Staats et al., 1998; Staats, 2004
- Terapia de pareja - Kreische & Biskup, 1990; Stammer, Schrey & Wischmann, 2003
- Terapia guiada de imdigenes afectivas - Meier & Stigler, 2003; Pokorny & Stigler, 20006; Stigler, 1995; Stigler &
Pokorny, 1995; Stigler & Pokorny, 2003
- Terapia racional-emotiva gestdltica emotivay - Agin et al., 1996; McMain, 1996
racional
- Terapia integrativa - Dazzi & Petruccelli, 1997
- Psicoterapia japonesa - Popp & Taketomo, 1993
»  Patrones centrales de relacion en Ia relacion Waldvogel, Vogt & Seidl, 1995
médico-paciente
» Patrones centrales de relacion en las Catania, Di-Stefano & Ruvolo, 2004; Polterock, 1996
Instituciones
» Entrevistas basadas en CCRT para las Chatlin et al., 2001

entrevistas diagndsticas con adolescentes

» Patrones centrales de relacion para analizar Ia Hori, Tsujikawa & Ushijima, 1995
formacion de psicoterapeutas

» Patrones centrales de relacion y supervision Kaplan, 1995

Nota. Adaptado de “ Beziehungsmuster und Beziehungskonflikte. Theorie, Klinik und Forschung ” por C.
Albani, D. Pokorny, G. Blaser & H. Kichele, 2008. Géttingen: Vandenhoeck & Ruprecht.

El desarrollo de este gran numero de trabajos de investigaciéon y los resultados
obtenidos ponen de manifiesto el reconocimiento del método del Tema Central de
Conflicto Relacional de Luborsky como un sistema de valoraciéon muy fiable tanto en la

practica clinica y como un método adecuado para desarrollar investigacion en psicoterapia.
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DESARROLLO EMPIRICO

1. INTRODUCCION

Como hemos podido comprobar, se han realizado una gran cantidad y variedad de
estudios utilizando el método del Tema Central de Conflicto Relacional. Sin embargo, entre
ellos, hay escasas investigaciones cuyo objetivo sea describir el proceso terapéutico en un
caso de larga duracion. La mayor parte de los estudios que utilizan el método CCRT para
analizar el proceso se refieren a terapias breves (Albani, Pokorny, Dahlbender, y Kichele,
1994; Anstadt, Merten, Ullrich, y Krause, 1996; Grabhorn, Ovebeck, Gernhof, Jordan y
Mueller, 1994; Luborsky, Crits-Christoph, Friedman, Mark y Schaffer, 1991). Entre los
escasos trabajos existentes que investigan el proceso psicoterapéutico de larga duracion
(Jiménez, Kichele & Pokorny, 2006; Wiseman & Barber, 2004) destaca el completisimo
estudio del caso “Amalia” que analiza el proceso terapéutico basandose en el modelo de
proceso de Ulm (Kichele, 1988; Albani, Pokorny et al., 2003).

El objetivo fundamental de nuestro trabajo es demostrar que el método del Tema
Central de Conflicto Relacional (CCRT) recoge adecuadamente los patrones generales de
interaccién y la evoluciéon del proceso terapéutico en un caso unico tratado mediante
psicoterapia focal planificada de larga duracion.

Como un ejemplo de un estudio de caso tGnico se ha elegido el caso de la paciente
espanola denominada por el pseudénimo de Marfa, que ha sido investigado a través de
numerosos métodos de investigacion del proceso.

Especificamente en este estudio se pretende establecer los patrones de relacion de
este caso singular y analizar cémo han evolucionado a lo largo del tratamiento
comprobando sus variaciones en cada una de las fases de la terapia.

Con este fin hemos aplicado el Método del Tema Central de Conflicto Relacional
utilizando tanto el sistema de categorias tradicional como el nuevo sistema de categorias, lo

que nos permite la comparacién entre ambos sistemas.
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Los resultados que esperamos encontrar son:

1)

2)

3)

4

5)

6)

)

8)

9)

10)

11)

12)

13)

14)

el numero medio de episodios de relacién sera similar al encontrado en
estudios comparables

el tiempo de los episodios de relacién sera narrado en su mayorfa en
presente, relatando episodios de interaccion actuales

los objetos relacionales que apareceran mas frecuentemente en las
narraciones de las interacciones seran las figuras parentales, especialmente la
madre, y su pareja

los deseos que aparecen en los episodios de relacion de la paciente seran en
su mayorfa explicitos

la valencia de las respuestas en las interacciones con los objetos de relacion
seran negativas. De la misma forma, las respuestas seran no armoniosas

los temas centrales de conflicto de la paciente Maria seran descritos por los
patrones centrales hallados a través del método

se espera encontrar similitudes entre los patrones encontrados mediante el
sistema de categorias CCRT y el nuevo sistema de categorfas CCRT-LU

las caracteristicas de los patrones relacionales generales y especificos de la
paciente y sus componentes seran significativamente diferentes en funcion
del objeto de interaccion

a medida que avanza la terapia aumenta el nimero de episodios relacionales
que aparecen en cada sesion

a medida que avanza la terapia se da un incremento de las respuestas
armoniosas, sobre todo en las respuestas emitidas por el sujeto frente a las
emitidas por los objetos

se puede establecer una secuencia de los componentes mas frecuentes en el
tratamiento

ciertos componentes aparecen con una marcada intensidad frente al resto
de componentes y ademas esta intensidad varia a lo largo de la terapia

en la fase final del tratamiento hay mas flexibilidad en los deseos y
respuestas de la paciente

hay un incremento de las respuestas positivas a media que avanza la terapia,
principalmente en las respuestas emitidas por el paciente frente a las

emitidas por los objetos.
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15) aparecen diferentes representaciones relacionales para los principales
objetos de relacion

106) el tiempo y la valencia de los episodios de relacién y componentes varia a lo
largo de la terapia

17) la medida de persistencia ira disminuyendo durante el curso de la terapia, y

las medidas de entropia y diversidad iran incrementando
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2. METODO

2.1.  Suyjeto. Descripcion Clinica

La paciente a la que denominamos “Marfa” es una mujer espafiola que comenzé la
terapia a la edad de 22 afios. Acudi6é a consulta privada pidiendo ayuda ya que se sentfa
insegura en sus relaciones interpersonales y estaba cansada de ceder siempre por temor al
rechazo.

Las relaciones con su familia eran dificiles, su padre trabajaba muchas horas al dia,
tanto por el dia como por la noche y por esto no habia estado demasiado tiempo con ella;
su madre era ama de casa y habia llevado la responsabilidad de criar a dos hijos con un
marido practicamente ausente; su hermano era un joven al que resulta complicado asumir
obligaciones. Las relaciones con su novio, sus amigas y sus compaferos de trabajo han sido
problematicas.

Percibe su infancia infeliz y tuvo una adolescencia dificil, marchandose de casa a los
dieciséis afios con un hombre mayor y consumiendo drogas durante mas de tres afios.

“Maria” fue diagnosticada de Trastorno de Personalidad Histriénica. Ha sido
tratada por un psicélogo con experiencia clinica de mas de diez afios en consulta privada
mediante psicoterapia psicoanalitica focal planificada dos veces semanales durante 269
sesiones (1994-2000).

Se han preparado registros completos y transcripciones literales protocolizadas de
200 sesiones que representan todas las fases del tratamiento. El tratamiento se dividié en
“bloques” en funcién de los periodos estacionales de “Otofio”, “Invierno” y “Primavera”
sefialados por los momentos vacacionales de interrupcion de sesiones. Estos bloques a su
vez han sido agrupados en cuatro fases: A) Inicial (Bloque I) que constituye la linea base del
tratamiento; B) Intermedia (Bloque 1I-V) que comprende los dos primeros afios de la
terapia; C) Avanzada (Bloques X-XI) que constituye dos afios consecutivos; y D) Final

(Bloques XVI-XIX) correspondientes a las sesiones de los tltimos afios del tratamiento.

2.2. Muestra

El analisis se realiz6 en una muestra clinica representativa de estas transcripciones
de las sesiones que fueron seleccionadas de la siguiente manera; en primer lugar se

analizaron las cinco primeras sesiones del tratamiento ya que se consider6 fundamental



Evolucion del proceso mediante CCRT 73

para establecer una formulacién inicial; después se seleccionaron, mediante muestreo

aleatorio, secuencias de tres sesiones de cada una de las fases de la terapia. (ver Tabla 10).

Tabla 10

Muestra de sesiones

BLOQUES SESIONES

17, 18, 19
38, 40, 41

134, 135, 136
XVI 213, 215, 216 3
XVII 223, 225, 226 3 FINAL
XIX 259, 260, 261 3

En la Figura 2 podemos observar como se distribuyeron las 32 sesiones que

componen la muestra a lo largo del tratamiento.

E AR P R TR ENE BE R
‘‘‘‘‘‘‘‘

T T Bl e
EERFRE 1 - KN+ BEM A

INICIAL FINAL

Figura 2. Distribucién de la muestra de sesiones en el tratamiento
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2.3. Instrumentos

2.3.1. Protocolo de Transcripcion de Sesiones

Las sesiones fueron grabadas en audio y posteriormente transcritas por un equipo
de investigadores independiente a la evaluacion utilizando el Protocolo de transcripcion
computerizado del contenido de sesiones de psicoterapia (Mergenthaler, Gril, Avila-Espada
y Vidal, 2003).

Este método responde a la a la necesidad de realizar transcripciones de sesiones y
de otros materiales clinicos de acuerdo a reglas comunes que permitan la comparacion en el
ambito de la investigacion en psicoterapia.

Este protocolo se desarrollé a partir de otros anteriores (Mergenthaler, 1992;
Mergenthaler y Stinson, 1992) y contiene orientaciones mas completas y detalladas para
realizar la transcripcion del discurso al espafiol.

Todos los nombres de personas y lugares, asi como cualquier dato que pudiese
suponer alguna informacién que permitiera identificar a la paciente fueron sustituidos por

nombres ficticios o lugares alternativos que preservaran la privacidad de la paciente.

2.3.2. Método CCRT y CCRT-LU

Hemos explicado detenidamente a lo largo del desarrollo teérico este método, a
modo de resumen, sefialaremos ahora algunos puntos principales.

El método del Tema Central del Conflicto Relacional (CCRT) es un sistema para la
evaluacion clinica del contenido de los patrones relacionales centrales, dentro del contexto
de las sesiones de psicoterapia. Fue desarrollado por Lester Luborsky (1977; 1990) en la
Universidad de Pennsylvania.

Se basa en el analisis de episodios narrados por el paciente acerca de sus
experiencias en las relaciones personales. A estos episodios se les denomina Episodios de
Relacion (ER)

De las repeticiones en estas experiencias interpersonales significativas para el sujeto,
puede inferirse la estructura, el patron central de relacion es decir, como se comporta e
interactia con los otros. Estos patrones se describen como formas caracteristicas de

relacionarse con otros y se piensa que se construyen inicialmente desde interacciones
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cargadas de emociones con las figuras parentales en primeros afios de vida. Estos patrones
se van repitiendo y reviviendo en relaciones posteriores.

Se conciben como representaciones mentales de las relaciones interpersonales con
deseos y afectos asociados; reflejan la operacion de esquemas, éstos forman las experiencias
del individuo consigo mismo y con los otros. El patron central (de acuerdo a la asuncién
basica de Luborsky) es una constante en la historia vital del sujeto. La transferencia en el
segun Freud explicarfa como el tema central de conflicto se transfiere desde el objeto a los
otros. Sin embargo, un estudio mas detallado de la distribuciéon de los elementos
relacionales in numerosos estudios observacionales ha mostrado que estas estructuras
cambian dependiendo del objeto de relacién, tiempo de la narrativa, tiempo real de la
terapia, encuadre y otros factores. Esta cuestion desplazé el foco de atenciéon desde el
establecimiento de un tema central de conflicto a la investigaciéon de la estructura de los
patrones relacionales.

Mediante el método CCRT se puede identificar, en primer lugar la estructura
general del patrén relacional, y en segundo, los patrones especificos para objetos
relacionales especificos, para diferentes etapas de la vida, etc... El CCRT proporciona una
representacion estructurada del repertorio de relaciones de un paciente. De este modo,
cuantos mas episodios de relacion obtengamos, mas precisa sera dicha representacion.

Los episodios de relacion los extraemos a partir de las transcripciones literales de las
sesiones de psicoterapia, aunque se pueden obtener de cualquier material que incluya
descripciones relativamente concretas de las relaciones interpersonales del sujeto:
observacion clinica, entrevistas RAP, suefios, imagenes afectivas (daydreams), transcripciones
de psicoterapia grupal etc....

Las categorfas utilizadas tradicionalmente en la aplicaciéon del método CCRT
(Barber, Crits-Christoph y Luborsky, 1990) han recibido criticas importantes (ver Albani,
Villmann, Blaser et al., 1999; Strauss et al., 1995; Albani et al., 2003; Lopez y Avila—Espada,
2003), por lo que utilizaremos ademas el nuevo sistema de categorias CCRT-LU (Albani et
al 2002; adaptacién espafiola de Lopez, Avila-Espada, Pokorny y Albani, 2004, Pokorny, en
prensa), lo que nos permitira comprobar y comparar la validez de ambos sistemas en el

analisis de proceso terapéutico.
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2.4 Procedimiento

Tres jueces independientes entrenados en la aplicacion del método CCRT
analizaron cada una de las 32 transcripciones de las sesiones de psicoterapia que
componian la muestra seleccionada. La formulacion final se obtuvo a partir del consenso
interjueces que constitufa el grupo de trabajo. La pertenencia al grupo de trabajo estaba
condicionada a la medida de la fiabilidad que se explicara en detalle en el apartado dedicado
a este efecto.

El procedimiento de evaluacion esta basado en las instrucciones de Luborsky (1990,

1998) y Albani et al (2002; 2008), segtin proceda.

B Paso 1. Identificacién de los episodios de relacién

Identificaciéon de los episodios de relacion, es decir, de ejemplos especificos de
interacciones con una persona concreta en un determinado contexto. Dentro de cada
episodio de relacion se determino:

® [El objeto con quien interactuaba la paciente.

e [El tiempo en el que sucedié cada ER: pasado, presente o futuro. Se considerd
presente aquellos episodios de relacion que habian ocurrido en las dos ultimas
semanas.

® Valoracion: Cada episodio se calificé en una escala de 1 a 5 en funciéon de la
informacién que contenfa, de esta forma, siendo 1 narrativa poco completa y 5 muy
completa.

Los ER deben contener la maxima informacién acerca del hecho concreto, ya que
si son muy esquematicos no se pueden tener en cuenta para establecer el CCRT. Se
desecho aquellos episodios valorados con menos de 2,5.

Para facilitar la identificacion dentro del texto se indicaron la pagina de la

trascripcion en la que se encontraba el episodio y las primeras y dltimas palabras del mismo.

Paso 2. Determinacion de los componentes Deseos (D) y Respuestas (R)



Evolucion del proceso mediante CCRT 77

En CCRT:

Segin Luborsky, los patrones centrales de relacion tienen tres componentes que se
infieren de los episodios de relaciéon (ER):

Deseo (D). ¢Qué es lo que queria o deseaba el sujeto?

Deseo, necesidad o intencion de una persona. Ademas distinguimos se el deseo era

explicito o implicito, inferido a partir del texto.

Respuesta del Objeto (RO). ¢Cémo respondieron ante ese deseo las otras personas,

el objeto?

Respuesta del otro imaginada, anticipada o real

Respuesta del Sujeto (RS). ¢Cémo reacciona el sujeto ante esta respuesta del otro?

Respuesta de la propia persona imaginada, anticipada o real, en forma de pensamiento,

emocion, comportamiento o sintoma (RS).

En las respuestas, tanto del objeto como del sujeto se especifico si eran positivas o
negativas, es decir ayudan a satisfacer el deseo del sujeto o por el contrario van en contra de
él.

Los componentes D, RO, y RS se formularon, en un principio, con la mayor
cercania posible al texto. A esto se le denomina categorias “a medida” o “Zailor-made’.

Estas primeras categorfas “a medida” se acomodaron a las categorias cluster estindar

(Barber, Crits-Christoph y Luborsky, 1990) (ver Figura 1 de desarrollo tedrico)

En CCRT-LU

Una de las diferencias fundamentales en el método CCRT-LU es la incorporacién de
una dimension de direcciéon a los componentes deseos y repuestas en funcion de si la
actividad recae sobre el sujeto o sobre el objeto, asi podemos diferenciar cuatro
componentes DO, DS, RO y RS, que se subdividen a la vez en ocho (DOO, DOS, DSO,
DSS, ROO, ROS, RSO, RSS).

= Deseo del Objeto (DO). ¢Qué es lo queria o deseaba el sujeto que el objeto hiciese?

Deseo del Sujeto (DS). ¢Qué es lo que querfa o deseaba hacer el sujeto?
De la misma manera que en el procedimiento anterior, se determina si los deseos son

implicitos o explicitos.

Respuesta del Objeto (RO) ¢Cémo respondieron ante ese deseo las otras personas, el

objeto?
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= Respuesta del Sujeto (RS) ¢:Coémo reacciona el sujeto ante esa respuesta del otro?

También establecemos la valencia de las respuestas (positivas o negativas).

Al igual que en la aplicacion del sistema de categorias CCRT, estos componentes se
definen, en un principio, lo mas cercano posible al texto (failor-made) para posteriormente
adaptarlos a las categorias. Sin embargo en CCRT —LU la lista de predicados es comun a
todas las dimensiones, de esta forma asignamos las categorias siguiendo un procedimiento
“arriba — abajo” , esto es, primero asignamos uno de los 13 cluster (A-M), luego las
categorfas de nivel medio y por ultimo una de las 119 subcategorias (ver Tabla 5 de
Desarrollo tedrico). Es importante que los jueces vean el significado de cada predicado

dentro del contexto de la categoria.

B Paso 3. Formulacion del patrén central de relacion

El tema central de conflicto se obtendra al reunir los deseos y respuestas que

aparecen mas frecuentemente.

2.5. Disefio y analisis de datos

Estudio descriptivo de caso unico en el que analizamos el proceso terapéutico de
un caso unico de psicoterapia focal planificada de larga duracién.

Todos los datos obtenidos de la aplicaciéon del método se recogian en unas hojas de
respuestas protocolizadas que después se compilaban en matrices de datos, tanto para
CCRT como para CCRT-LU (ver Anexo Ay B respectivamente).

Para analizar estadisticamente los resultados utilizamos el paquete estadistico SPSS 11.0.

En total analizamos 289 episodios de relaciéon que contenfan 1361 componentes
CCRT y 1227 componentes CCRT-LU (ver Tabla 11). La causa de que el nimero de
componentes deseo en CCRT sea mayor que en CCRT-LU es la caracteristica particular en
esta ultima segun la cual cada componente ha de corresponderse con una tnica categoria,

no asf en el sistema clasico de categorfas CCRT.
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Tabla 11
Componentes encontrados mediante el método CCRT y CCRT-LLU

CCRT- LU

DO total 195 RO total 344
DS total 265 RS total 423
DOO 53 ROO 77
DOS 142  ROS 267
DSO 120 RSO 125
DSS 145 RSS 298

Como hemos indicado anteriormente en este estudio vamos a llevar a cabo un
analisis acerca de las posibilidades del método CCRT de ser usado para describir los
patrones centrales de relacion y la evolucion del proceso terapéutico.

Los analisis estadisticos realizados para conseguir este objetivo fueron los siguientes:

- Fiabilidad:
Coeficiente kappa para la muestra de 12 jueces

- Patrones generales CCRT y CCRT-LU:
Analisis simple de frecuencias

- Patrones mas frecuentes segun los diferentes objetos:
Analisis simple de frecuencias en submuestras para diferentes objetos

- Patrones especificos (Fisher):
Comparacion de frecuencias en submuestras con frecuencias esperadas basadas en
toda la muestra.

- Tendencias temporales:
Investigacion de las tendencias generales temporales de cambios en el curso de la

terapia.
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3. RESULTADOS
3.1. Fiabilidad

El volumen de trabajo que conlleva la evaluacion de los patrones centrales de
relacion a través del método CCRT impone la necesidad de trabajo en grupo. Este grupo
de jueces fue formado por doce estudiantes de la Facultad de Psicologfa de dltimo afio con
interés especial en investigacion, quienes recibieron un intenso entrenamiento tanto en la
aplicacion del método CCRT como en CCRT-LU de mas de 50 horas con constantes
discusiones y retroalimentacion sobre su ejecucion.

La relevancia de los estudios realizados requeria una medida exacta de fiabilidad que
determinara la inclusion de los jueces en el trabajo conjunto de consenso.

El método CCRT es un caso prototipico de datos categoriales. De forma
estandarizada el acuerdo interjueces es medido a través del coeficiente Kappa de Cohen (x)
que supera la medida simple de porcentaje de acuerdo, corrigiendo el resultado que se
pudiera obtener por azar y proporcionando una medida que recoge el acuerdo real entre los

jueces.

Disefio del estudio de fiabilidad

Se seleccionaron doce episodios de relaciéon obtenidos mediante una entrevista RAP
que contenfan 83 componentes que tenfan que ser evaluados por los jueces utilizando el
método CCRT-LU.

A cada uno de los jueces se les suministro el texto con los componentes identificados pero
sin ninguna informacién sobre la dimensién o la categorfa. Los jueces evaluaron estos
componentes de forma independiente.
Nuestra matriz basica contiene los datos de 83 componentes por doce jueces, en la cual
compararemos el acuerdo interjueces en las siguientes decisiones:

1) ¢Es el componente Deseo o Respuesta?

2) ¢Es el componente Deseo del Objeto, Deseo de Sujeto, Respuesta de Objeto o

Respuesta del Sujeto?

3) ¢Es el componente DOO, DOS, DSO, DSS, ROO, ROS, RSO o RSS?

4) ¢Es la categoria armoniosa (A, B, C, D) o no armoniosa (E, F, G, H, 1, ], K, L, M)?

5) ¢Qué categoria cluster fue elegida (A, B, C, D, E,F, G, H, I, ], K, L, M)?

6) ¢Qué categorfa de nivel medio fue elegida (A1, A2, B1....)?
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7) ¢Qué subcategoria fue elegida (A11, A12, A13...)?

8) ¢Es positivo o negativo el valor de la categoria?

El analisis del acuerdo tanto en los diferentes niveles de categorias como la valencia
de las respuestas fue realizado, cuando era posible, en toda la muestra, en las submuestras
de deseos y respuestas y en las submuestras establecidas por el componente “direcciéon”
DO, DS, RO y RS).

De esta forma el acuerdo entre dos jueces en los diferentes criterios de analisis se expresa
mediante el coeficiente Kappa. Los valores para los doce jueces construyen una matriz
cuadrada de 12x12 coeficientes, tal y como se presenta en la Tabla 12, en la que se

observan los valores de acuerdo para la eleccion de la categoria cluster de alto nivel.

Tabla 12

Cocficientes kappa de acuerdo interjueces en las categorias de alto nivel

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 12
tofa :f 70 64 65 65 .60 .62 .60 .69 64 .68 54 .68
1 70l . .04 .70 82 .67 .70 54 .77 .73 80 48 .79
2 |oal 64 . 59 66 51 554 66 71 59 77 73 .64
3 |esl 70 50 . 67 62 67 71 68 65 68 46 71
4 |osl 82 66 67 . 56 66 53 70 66 72 52 .70
5 ool 67 51 62 56 . 63 58 64 62 61 53 .63
6 |62l 70 54 67 66 63 . 54 65 70 60 52 .65
7 ool 54 66 71 53 58 54 . 74 53 61 56 .60
8 el 77 71 68 70 64 65 74 . 68 77 55 .71
9 |eal 73 59 65 66 62 70 53 68 . 68 48 .73
10 |68 80 77 68 72 61 60 61 77 68 . 58 70
1 |54 48 73 46 52 53 52 56 55 48 58 . 56
122 el 79 64 71 70 63 65 60 71 73 70 56

Los valores en la diagonal principal de esta matriz simétrica son, por definicién, »=1.00
(acuerdo de cada juez consigo mismo) y esta compuesta por 66 coeficientes kappa
n(n-1)/2

Se analiz6, por una parte, el acuerdo de cada juez con el resto de los jueces, y por
otra parte, el acuerdo general de la totalidad de los coeficientes. En este caso la media

general es de x=.64, un valor muy satisfactorio.
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Se calcul6 el acuerdo existente segun los criterios establecidos anteriormente para la
muestra total y las submuestras.

Los resultados obtenidos muestran que la media del acuerdo en diferenciar entre
deseos y respuestas fue de .95, entre deseos del objeto y del sujeto, y respuestas del objeto y
del sujeto (DO, DS, RO y RS) de .91 y de .90 cuando se establecia la diferencia entre los
componentes DOO, DOS, DSO, DSS, ROO, ROS, RSO, y RSS. Para estos tres primeros
criterios referentes a dimensiéon obtuvimos un acuerdo interjueces muy elevado, » >.90,
valor que sélo puede ser alcanzado cuando los jueces estan de acuerdo en la mayoria de los
€asos.

Las situaciones en las que hay desacuerdo pueden parecer sorprendentes, sin
embargo son comprensibles desde el punto en que no se facilit6 a los jueces la categoria “a
medida”, si no que era establecida por ellos. De esta manera la sentencia “Le dije a mi padre
que me iba de vacaciones” puede ser comprendida por parte de los jueces tanto como deseo
(Categoria “tailor-made: “Queria irme de vacaciones”), como por respuesta (Categoria “tailor-
made”: “Le dije que queria irme de vacaciones™).

Los valores para el acuerdo medio en las categorfas de alto, medio y bajo nivel, la
caracterfstica armonioso o no armonioso y la variable del valor de las respuestas (positivas
o negativas) estan resumidos en la Tabla 13 tanto para toda la muestra, como para las

submuestras que surgen a partir del componente de direccion (D y R; DO, DS, RO y RS)

Tabla 13

Valores de fiabilidad en las variables valor, armonioso, y categorias de alto, medio y bajo nivel

v Categorias Categorias
alor . . . . . .
P/(P-N) Armonioso  Cluster nivel medio nivel inferior
A An Ann
Total — 90 .64 .56 46
D — - .63 49 44
DO - - .64 .52 47
DS - - .56 41 34
R .82 90 .63 .56 46
RO .85 .89 .64 .54 43
RS .76 .89 .63 .60 47

Habia un alto nivel de acuerdo en el valor de las respuestas (x=.82), si diferenciamos

entre respuestas del objeto y del sujeto, los valores son algo mas altos para los valores del

objeto (x =.80) que los valores del sujeto (x=.76).
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Discutiremos ahora el acuerdo en las categorias en las cuatro dimensiones, para la
primera decision, si el componente es armonioso o no, nosotros obtuvimos un acuerdo
extremadamente alto, un coeficiente kappa por encima de .90 en todas las muestras y
submuestras. No fue posible hallar el valor kappa sobre la submuestra de deseos, porque
todos los deseos realizados se encontraban dentro de la categoria armonioso.

Se ha hallado un alto nivel de acuerdo para las respuestas en la categoria armonioso,
lo cual es muy importante para el estudio principal de Maria, ya que podremos ver unos
resultados muy significativos en el indice de armonfa que esta basado en esta decision de
alta fiabilidad de los jueces, por lo que su credibilidad sera también muy alta.

LLa media del acuerdo para las categorias del alto, medio y bajo nivel fue de .64, .56 y
46 respectivamente. En el contexto del método CCRT estos valores son muy
satisfactorios, similares e incluso mejores en estudios comparables. Estos valores se
encontraron en los grupos de investigaciones parecidas s6lo después de un entrenamiento
intensivo. Estos valores tan satisfactorios hacen posible realizar analisis exploratorios con
una solida base en la busqueda de los patrones relacionales de Marfa.

El método CCRT-LU desarrollado en Ulm y Leipzig, desde sus inicios tuvo su punto
de mira en cuestiones de fiabilidad, tanto con el método CCRT como en el nuevo sistema
de categorias CCRT-LU. En un estudio realizado en la Universidad de Leipzig (Albani y
cols., 2002) que trataba de contrastar la fiabilidad que se obtenfa utilizando los dos sistemas
se comprobd que el grupo aleman alcanzé mejores valores en fiabilidad, por esta razon
nuestro grupo decidié concentrar su atencion en contrastar su propia fiabilidad a través de
CCRT-LU. Nuestro grupo alcanzé valores de fiabilidad para CCRT-LU comparables con
los jueces en Leipzig (ver Tabla 14).

Tabla 14
Comparacion de la fiabilidad entre los grupos de 1eipzig y Salamanca

Leipzig Leipzig Salamanca

2 jueces 3 jueces 12 jueces

CCRT CCRT-LU CCRT-LU
CCRT: clusters Rlz) 48 66 04
CCRT-LU: alto nivel 47 65 .64
RS .65 .63 .63
CCRT: categorias estandar D 42 60 49
CCRT-LU: nivel medio LD 37 .58 54
RS 52 .56 .60
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3.2. Caracteristicas de los Episodios de Relacion

3.2.1. Numero de Episodios de Relacion

De las 32 sesiones analizadas obtuvimos un total de 289 episodios de relacion a lo
largo de la terapia. La media de los episodios de relaciéon recogidos en cada sesién en el
tratamiento fue de 9,03 ERs por sesién, un numero bastante alto. La desviacion tipica
obtenida fue 2,66.

La distribucién porcentual de los episodios por fase y bloque aparece reflejada en la
Figura 3. Como podemos observar la fase intermedia contiene el mayor porcentaje de
episodios de relacién analizados, el 41% de la totalidad de los episodios de relacién, en
comparacién con los porcentajes de las fases restantes: inicial, avanzada y final (19, 17 y
22% respectivamente). La fase intermedia contiene también el mayor nimero de sesiones
analizadas. Calculando el numero medio de episodios relacionales en una sesiéon podemos
comprobar la tendencia decreciente desde los 11 episodios en la fase inicial hasta los 7,22
en la fase final. Esta tendencia observada de la reduccién de la densidad del episodio sera

evaluado estadisticamente mas adelante.

FINAL INICIAL
22% 19%

55 ERs en 5 sesiones
11.00 ERs / sesion

65 ERs en 9 sesiones
7.22 ERs / sesion

Figura 3. Distribucién porcentual de los episodios de relacién por fase y bloque
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3.3.2. Tiempo de los episodios de relacion

A continuacién analizaremos el tiempo en el que se desarrollaron estos episodios de
relacién, presente, pasado o futuro (Figura 4). En la totalidad de la muestra el 82% por
ciento de los episodios de relaciéon sucedieron en tiempo presente, mientras que sélo el
14% de las narrativas interaccionales suceden en tiempo pasado. Los episodios que suceden

en futuro sélo suceden en el 4% de los casos.

Tiempo abs. rel.

presente 41 14.2

pasado 236 81.7

futuro 12 4.2
Total 289 100.0

presente
82%

Figura 4. Tiempo en la totalidad del tratamiento

3.2.3. Objetos de relacion

Con respecto a la persona con quien interactua Marfa en los diferentes episodios,
esto es, el objeto relacional, los resultados nos indican que la persona con quién mas
interactta a lo largo del tratamiento es su primer novio, el 32% del todos los episodios de
relacion estan referidos a él (ver Figura 5). El siguiente objeto que mas se repite a lo largo
de la terapia es su madre de forma individual (14%) y después personas del trabajo (8%) y
el padre (6%). A las figuras parentales de forma individual habria que afiadir aquellos
episodios en que el objeto son ambos conjuntamente, padre y madre, y que suponen el 4%
de la totalidad de los episodios. Durante el tratamiento los episodios de relacién en los que
el objeto es el terapeuta sélo suponen sobre el 5% del total, al igual que los episodios

autoreferenciales con ella misma, con Maria.
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Familia
3,5%
Padres
3,5%
Amigos
4,2%

Madre

/ 14,2%

—___ Trabajo

Felix
4.5% Maria 8,0%
’ 4,8%
P
Fam. Pepe Otros Ga;:'/e
4,8% Terapeuta 5,5% 270

5,2%

Figura 5. Objetos en el tratamiento

3.3. Caracteristicas de los componentes

3.3.1. Deseos explicitos e implicitos

Como ya hemos comentado en el procedimiento, dentro del componente Deseo hay
que establecer si éste es de caracter explicito o implicito y se infiere a partir del texto.
Podemos comprobar que la mayor parte de los deseos tanto en CCRT como en CCRT-LU
son explicitos (Figura 6). Esta tendencia es mas acusada en CCRT-LU (76% frente a 90%,
respectivamente), sin diferencias teniendo en cuenta la dimensiéon direccién en este
componente cuyo porcentaje fluctia entre el 88% y el 92% de deseos explicitos. (Figura 7).
Un porcentaje inferior de deseos implicitos en CCRT-LU corresponde a la experiencia
mostrada en estudios analogos en Leipzig. La riqueza del sistema de categorfas CCRT-LU
parece mostrar una codificacion mas directa de los elementos relacionales como deseos

explicitos o respuestas.
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80% 80%
60% 7o% O explicito 60% | 90% O explicito
40% O implicito 40% 0O implicito
20% - 20% -
o - 0% | [HeeT
rel. rel.

Figura 6. Deseos implicitos y explicitos

80% || ]
60% - 90% 88% go%| | |Oexplicito
40% | || |@implicito
20% ]
PO O K72 B 173 N K21 N 3

DOO DOS DSO DSS

Figura 7. Deseos implicitos y explicitos en CCRT-LU tomando la dimension

direccion

3.3.2. Valencia de las Respuestas

Analizaremos a continuacién la valencia de las respuestas, es decir el porcentaje de
respuestas negativas o positivas en el tratamiento. En primer lugar veremos las respuestas
con CCRT y luego lo compararemos con CCRT-LU.

Como podemos comprobar aparece un porcentaje notablemente mayor de
respuestas negativas tanto del objeto (70,3%), como del sujeto (65,9%). Las respuestas
positivas suponen aproximadamente la tercera parte del total de las respuestas del objeto y

del sujeto (Ver Figura 8).
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Por lo tanto podriamos calcular el indice de positividad, resultante de la siguiente

férmula:

respuestas positivas x 100

Indice de positividad =

respuestas positivas + respuestas negativas

De esta forma encontrariamos que en CCRT el indice de positividad durante el
tratamiento es de 31,9%, siendo mayor en las respuestas que emite la paciente que en las

forma en la que los otros le responden

O negativo

O positivo

positivo
abs. rel.

R 272 31.9 582 68.1 854
RO 130 29.7 308 70.3 438
RS 142 34.1 274 65.9 416

Figura 8. CCRT Respuestas Positivas y Negativas

En CCRT-LU, teniendo en cuenta el componente de direccién, podemos observar la
positividad en las respuestas del objeto hacia si mismo (ROO), las respuestas del objeto
hacia el sujeto (ROS), las respuestas del sujeto dirigidas hacia al otro (RSO) y las respuestas
del sujeto sobre si mismo (RSS) encontrando valores similares (ROS: 32,2%, RSO: 33,6% y
RSS: 28,9%) excepto en ROO (13%) (ver Figura 9)
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O negativo

O positivo

ROO ROS RSS
positivo
abs. rel.
R 224 29.2 543 70.8 767
RO 96 279 248 721 344
RS 128 30.3 295 69.7 423
ROO 10 13.0 67 87.0 77
ROS 86 322 181 67.8 267
RSO 42 33.6 83 66.4 125
RSS 86 28.9 212 71.1 298

Figura 9. CCRT-LU Respuestas Positivas y Negativas
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En general concluimos que tanto en CCRT en respuestas del objeto y del sujeto

como en CCRT-LU el indice de positividad es similar.

3.3.3. Armonia

En el sistema CCRT-LU podemos observar la cualidad armonfa de cada uno de los

componentes, es decir si los deseos y respuestas se formulan segin las categorfas

consideradas armoniosas (A-D) o no armoniosas (E-M). Este indice nos permite establecer
una medida de discrepancia entre los deseos y respuestas del sujeto, lo que resulta relevante

tanto en el estudio de la evolucion del proceso, como en el analisis del mismo en relacién a

diferentes objetos.
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Podemos calcular el indice de armonia, es decir, podemos estimar un valor

resultado de la siguiente férmula:

componentes armoniosos (A-D)x 100

Indice de armonia =

componentes armoniosos + No armoniosos

Como cabe esperar (ver Tabla 15) la mayor parte de los deseos se pueden situar en la
categorfa armoniosos, exactamente el 90%. Sin embargo obtuvimos un dato diferente, en
relacion al componente DSO (“Deseo hacer al otro”) el indice de armonia decrecia hasta
73%, esto puede significar que lo que Marfa desea hacer a los demas no es tan armonioso

como lo que desean le hagan a ella.

Tabla 15

Indice de armonia

D (n=460) | 90.4 R (0=767) | 34.3
DOO (n=53) |94.3 ROO  (n=77) |28.6
DOS (n=142) | 97.2 ROS  (n=267) | 37.1
DS (n=265) | 86.0 RS (n=423) | 33.6
DSO  (n=120) | 73.3 RSO  (n=125) | 40.0
DSS  (n=145) | 96.6 RSS  (n=298) | 30.9

El método CCRT-LU nos permite comparar esta caracteristica entre deseos y
respuestas, tal y como se muestra en la Figura 10. En la que observamos las diferencias
entre los deseos de la paciente y las respuestas obtenidas por las personas con las que

interactua.
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Figura 10. indice de armonia en deseos y respuestas
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3.4. Patrones generales de la paciente Maria CCRT y CCRT-LU

CCRT

A continuacién presentamos los temas centrales de conflicto que, tal y como
establecié Luborsky (Luborsky, 1990, 1998), se construyen a partir de las categorfas que

resultaron mas frecuentes (ver Tabla 10).

Tabla 16
CCRT: Temas centrales de conflicto

D7 Sentirme bien y comodo 147 29.0 29.0
D1 Reafirmarme y ser independiente 95 18.7 47.7
D6 Ser amado y entendido 88 174 65.1
RO3 Trastornan, alteran, enojan 153 349 34.9
RO5 Rechazan y estan en contra de mi 69 158 50.7
RO4 Son malos 44 10.0 60.7
ROS8 Entienden 40 9.1 69.9
RO2 Controlan 38 8.7 78.5
ROG Ayudan 38 8.7 87.2
RO7 Me aprecian 37 8.4 95.7
RO1 Fuertes 19 4.3 100.0
RS abs. rel. cum.

total 416 100.0  100.0
RS7 Decepcionado y deprimido 102 24.5 24.5
RS4 Me opongo e hiero a los otros 62 149 39.4
RS3 Respetado y aceptado 59  14.2 53.6
RS5 Autocontrol y autoconfianza 56 135 67.1
RS2 No receptivo y cerrado 55 13.2 80.3
RS6 Desamparado 38 9.1 89.4
RS8 Asustado y avergonzado 23 5.5 95.0
RS1 Ayudo 21 5.0  100.0

Nota: Estan resaltadas las categorias seleccionadas cuya frecuencia observada es mayor que

la frecuencia esperada para una distribucion uniforme, rel.>1/8= 12,5%
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Podemos decir el Tema Central de Conflicto usando las categorfas de Luborsky es:
“Deseo sentirme bien y comodo” (=D);
los otros me trastornan, alteran, engjan (=RO)

_y entonces yo me siento decepcionada y deprimida” (RS)

CCRT-LU

Analicemos ahora el patrén central de conflicto obtenido con las categorias CCRT-
LU, sin considerar ahora las categorias DOO, y ROO que recordemos, no aportan
demasiada informacién al tema central de conflicto, que es de caracter “egocéntrico” por

naturaleza: (ver Tabla 17)

Los deseos centrales de Maria son:
“Deseo que. ..

los otros me atiendan (=DOS);

Y amar y sentirme bien con los otros (=DSO);

'y también conmigo misma” (=DSS)

Las respuestas en el “mundo real” que Marfa informa contrastan con sus deseos:
“Los otros me rechazan (=ROS);
990 les rechazo a ellos (=RSO);

entonces me siento insatisfecha y asustada” (=RSS )
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Tabla 17
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CCRT-LU: Temas centrales de conflicto componentes DOO, DOS, DSO, DSS y ROO, ROS, RSO y

RSS
ROO abs. rel.
Ellos sienten ... / ellos hacen
... a s mismos
total 77 100.0

D tener autodeterminacion 25 47.2 C amar, sentirse bien 12 15.6

C amar, sentirse bien 16 30.2 G determinado por otros 10 13.0

A atender a 6 11.3 M retirarse en uno mismo 10 13.0
I poco fiable 8 10.4
F insatisfecho, asustado 7 9.1
ROS abs. rel.
Ellos me hacen..

A atender a 72 50.7 total 267 100.0

C amar, sentirse bien 24 16.9 ] rechazar 44 16.5

D tener autodeterminacion 24 16.9 K dominar 39 14.6

B apoyar 18 12.7 L molestar, atacar 32 12.0
A atender a 30 11.2
C amar, sentirse bien 28 10.5
I poco fiable 27 10.1

DSO abs. rel. B apoyar 26 9.7

Deseo hacer a ellos

total 120 100.0 RSO

C amar, sentirse bien 41 34.2 Yo hago... a ellos

B apoyar 24 20.0 total 125  100.0

M retirarse en uno mismo 17 14.2 J rechazar 29 23.2

D tener autodeterminacion 14 11.7 A atender a 22 17.6

L _molestar, atacar 10 8.3 H enfadado, antipatico 21 16.8
B apoyar 12 9.6
D tener autodeterminacién 10 8.0

DSS abs. rel. I. molestar, atacar 10 8.0

Deseo sentirme.../hacer...

mi misma RSS abs. rel.

total 145 100.0 Yo siento... /Me hago... a mi

C amar, sentirse bien 67 46.2 misma

D tener autodeterminacion 66 45.5 total 298 100.0
F insatisfecho, asustado 75 25.2
H enfadado, antipatico 61 20.5
C amar, sentirse bien 60 20.1
E deprimirse, resignarse 30 10.1
D tener autodeterminacion 26 8.7

Nota: Categorias cuya frecuencia observada es mayor que la frecuencia esperada para una

distribucion uniforme, rel.>1/13= 7,7%.

Si comparamos ambos sistemas (ver Tabla 16 y Tabla 17) podemos comprobar que

los principales componentes Deseo en CCRT ‘“Sentirme bien y comodo; Reafirmarme y ser

independiente; y Ser amado y entendido” podrian ser la resultante en CCRT-LU de la adicién de

las dimensiones DO y DS.
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Las principales respuestas del objeto “los otros trastornan, alteran, engjan; y Rechazan y
estan en contra de mi” también concuerdan con las encontradas en el método CCRT-LU
“Rechazan; Dominan; Poco fiables; Molestan, atacan”, sin embargo parece que en CCRT-LU
aparecen mas respuestas positivas: “Azzenden, apoyan; amar, sentirse bien”

También parece que las respuestas del sujeto mas frecuentes en CCRT y en CCRT-
LU coinciden: “Decepcionado y deprimido; Me opongo y hiero a los otros” y “enfadado, antipdtico; e
insatisfecho asustado’.

La comparaciéon de estos datos resalta la importante cualidad del componente
“Direcciéon” que es el que determina el sentido de la accién, aportando mucha mas

informacién sobre los deseos y respuestas del sujeto en CCRT-LU (ver Tabla 18).

Tabla 18
CCRT-LU: Temas centrales de conflicto componentes DO, DS, RO y RS

A atender a 78 40,0 40,0
D tener autodeterminacién 49 25,1 65,1
C amar, sentirse bien 40 20,5 85,6
B apoyar 21 10,8 96,4
DS Deseo sentirme bien, set, hacer... abs. rel. cum.
Total 265 1000 100,0
C amar, sentirse bien 108 40,8 40,8
D tener autodeterminacién 80 30,2 70,9
B apoyar 24 9,1 80,0
M retirarse en uno mismo 22 8,3 88,3
RO Ellos sienten/son/hacen... abs. rel. cum.
Total 344 100,0 100,0
] rechazar 48 14,0 14,0
K dominar 42 12,2 26,2
C amar, sentirse bien 40 11,6 37,8
1 poco fiable 35 10,2 48,0
L molestar, atacar 35 10,2 58,1
A atender a 34 9,9 68,0
B apoyar 27 7,8 75,9
RS Yo me siento/soy/hago... abs. rel. cum.
Total 423 100,0 100,0
H enfadado, antipatico 82 19,4 19,4
F insatisfecho, asustado 77 18,2 37,6
C amar, sentirse bien 66 15,6 53,2
D tener autodeterminacién 36 8,5 61,7

Nota: Categorias cuya frecuencia observada es mayor que la frecuencia esperada para una

distribucion uniforme, rel.>1/13= 7,7%.
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En el Anexo C se muestran varios episodios de relacion de este caso singular en el que se

ejemplifican algunos temas centrales de relacion.

3.5. Analisis por objeto

Los patrones relacionales que Marfa ha descrito a lo largo del proceso terapéutico
varfan en funcién de la persona objeto de la interacciéon. Analizaremos a continuaciéon las
caracteristicas de los componentes en los principales objetos relacionales de la paciente, que
a partir del analisis de la terapia hemos considerado que son los siguientes:

Pepe: Es el nombre asignado al novio de la paciente durante la mayor parte de la terapia.
Las relaciones con Pepe son muy problematicas y acaban con su separacién antes de la
finalizacién del tratamiento.

Félix: Es el nombre del novio de la paciente en la fase final de la terapia.

Madre: Junto con Pepe, es la figura mas importante en este proceso. Las relaciones con ella
son muy conflictivas. Su madre es una ama de casa que ha tenido que criar a Marfa y a su
hermano practicamente sola.

Padre: El analisis de la relacién con el padre es importante dada su ambivalencia hacia él,
que debido a razones laborales, estuvo muy ausente en la infancia y adolescencia de la
paciente.

Aunque aparecen frecuentes episodios de relacién de los padres tomados en conjunto, aqui
analizaremos sé6lo aquellos en los que las figuras aparecen separadamente.

Terapeuta: Seleccionamos este objeto relacional, no por el nimero de episodios
relacionales con ¢él, si no por la importancia desde el punto de vista clinico que esta
relacional supone.

Marfa: También son esencialmente importante los episodios de relacion con ella misma.
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3.5.1. Caracteristicas de los componentes por objeto
3.5.1.1. Deseos explicitos e implicitos por objeto

CCRT

El porcentaje de deseos implicitos inferidos de las interacciones de la paciente es
similar para los diferentes objetos, fluctuando entre el 19% y el 25% de la totalidad de los
deseos, excepto en las situaciones relacionales con el padre, en las cuales el porcentaje de
deseos implicitos es mayor, de tal forma que un deseo de cada tres referido al padre es
implicito. De igual forma también encontramos que del total de los deseos de Maria
referidos a ella misma sélo uno de ellos es implicito (ver Figura 11).

Sin embargo, no interpretamos estas diferencias porque no son significativas
estadisticamente; el resultado del test exacto de Fisher generalizado usando 1.000.000 de

simulaciones Monte Carlo fue p=0,335

Deseos CCRT

100
90
80

70 65

60 74 81 75 78

50 95

O explicito

O implicito

40 —

20 35

10 26 19 25 22

Pepe Felix madre padre terapeuta Maria

CCRT Pepe Félix madre padre terapeuta Marfa Otros  Total

45 5 20 9 4 1 36 120
implicito  26,0% 18,5% 253% 34,6%  222%  53% 21,8% 237%
128 22 59 17 14 18 129 387

explicito  74,0% 81,5% 74,7%  65,4% 77,8% 94,7% 78,2%  76,3%

Figura 11. CCRT. Deseos explicitos e implicitos en los principales objetos

CCRT-LU
Tampoco en CCRT-LU, utilizando el estadistico exacto de Fisher podemos afirmar

que haya diferencias significativas en el tipo de deseo explicito o implicito en los



|

Evolucion del proceso mediante CCRT

componentes DOO, DOS, DSO, DSS, en funcién de los principales objetos (ni tampoco

en DO y DS).
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Sin embargo parece que utilizando CCRT-LU encontramos que en general en este

sistema los deseos tienden a ser evaluados como mids explicitos (ver Figura 12). Si

analizamos la cualidad de los deseos con respecto a los objetos relacionales de Marfa

teniendo en cuenta la dimensién de direccién podemos indicar que la totalidad de los

deseos implicitos que aparecen en relacién al padre se dan en aquellos en los que Marfa

espera que ¢él actte con ella de un modo determinado (DOS). Esta tendencia se invierte en

la figura maternal, en la que aparecen menor numero de los deseos de esta estructura

(4,2%) y mayor en los deseos en los que Maria desea hacer algo a su madre (DSO; 13,3%).

Existe una caracterfstica particular en los episodios con ella misma. En estos

episodios, frecuentemente aparece una disociacién en su personalidad entre lo que ella debe

hacer y lo que ella hace realmente. Por esta razon, en estos episodios aparecen deseos y

respuestas tanto del objeto como del sujeto, siendo siempre ella misma.

Figura 12. CCRT-LU. Deseos explicitos e implicitos en los principales objetos

ol
=2 0 =1
e @ Z
§ ol | 857 058 846 §
8 w0 9
(=} a
30 30— -
20 | 20— -
10 10
Pepe Felix madre padre terapeuta Maria Pepe Felix madre padre terapeuta Maria
D Pepe  Félix  madre padre  terap  Maria Otros  Total
L doo 2 1 1 2 6
impl.  10,5% 12,5%  25,0% 10,0%  11,3%
. 17 2 7 3 18 47
3. e 74 expl.  895%  100% 87,5%  75,0% 90,0%  88,7%
Bl | » " 0 B - 1 1 2 1 5 14
2w impl.  9,1% 143%  42% 154%  20,0% 102%  9,9%
* 40 6 23 11 4 44 128
20
0 . expl.  90,9% 857% 958% 84,6%  80,0% 89,8%  90,1%
0 [ o T dso | 4 1 2 4 3 14
Pepe Felix madre padre terapeuta Maria impl. 7.8% 25.0% 13,3% 36,4% 9’10/0 1 1’70/0
47 3 13 5 7 1 30 106
expl.  922%  750% 86,7%  100% 63,6% 100% 90,9%  883%
Tdss 4 1 2 2 2 11
lici impl.  93% 333% 10,0% 28,6% 42%  7,6%
[] explicito 39 2 18 5 5 19 46 134
B expl.  907%  667% 90,0%  100% 714% 100% 958%  92,4%
implicito
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3.5.1.2. Valencia de Ias Respuestas por objeto
CCRT

En las interacciones relacionales encontramos diferencias significativas entre el valor
positivo o negativo de las respuestas del objeto y del sujeto (RO y RS) en funcién de
principales objetos de interaccion (p=0,000913 y p=0,001287 respectivamente).

El mayor porcentaje de respuestas negativas del otro tiene lugar en los episodios con
su primera pareja, Pepe, del total de sus respuestas casi el 80% son descritas como
negativas por la paciente (ver Figura 13), en estos episodios la propia respuesta de Maria es
negativa en el 71% de las ocasiones. En las interacciones con su segunda pareja
observamos que las respuestas de Félix son negativas en el 47% de las ocasiones y su
respuesta en el 59% de las ocasiones, porcentajes inferiores en comparacioén con las
interacciones con Pepe.

Las respuestas de las figuras parentales descritas por Marfa son también negativas en
la mayoria de las ocasiones asi como las respuestas de Marfa en estas interacciones, siendo
mas negativas las respuestas dirigidas a su madre que hacia su padre. Aproximadamente la
mitad de las respuestas tanto del terapeuta hacia Marfa como de Marfa al terapeuta son
positivas. En los episodios de interacciéon con ella misma, Marfa despliega respuestas

positivas principalmente.

100
90~
80-
70 RS
60 |
50-
40 |

30 Rd T RS -

20 RS I
10

Pepe Felix madre padre terapeuta  Maria

Figura 13. CCRT. Respuestas positivas en los principales objetos
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Esto supondria el indice de positividad para cada uno de los principales objetos.
Como observamos en la Tabla 19 el indice mas alto de positividad lo encontramos en la

figura del terapeuta (obviando los datos obtenidos para si misma).

Tabla 19
CCRT. Indice de Positividad en los principales objetos

Respuestas CCRT  Pepe Félix madre padre terapeuta Marfa Otros Total

R 854 255 472 262 39,0 529 783 31,1 31,9

g 438 21,8 526 290 389 529 750 272 29,7

= 416 292 412 230 39,1 529 80,0 34,9 34,1
CCRT-LU

Existen diferencias significativas en el valor positivo o negativo de las respuestas en
funcion de los objetos principales en la respuesta de los objetos hacia Marfa (ROS; p=
0,003607) y en la reaccion de Maria dirigida hacia si misma con los diferentes objetos (RSS;
p= 0,017463)

Al igual que en CCRT, las respuestas de su primera pareja hacia ella (ver Figura 14)

tienden a ser negativas (71%), las respuestas que Marfa tiene hacia Pepe son también
negativas, aunque en menor porcentaje (62%), destacando las reacciones de la paciente
hacia ella misma en estas interacciones, que son negativas en el 76% de las ocasiones.
Si comparamos estos datos con los de su segunda pareja destacariamos que el porcentaje de
sus respuestas hacia Marfa son positivas en la mitad de las ocasiones, ella reacciona de
forma negativa hacia Félix (75%), pero las reacciones de la paciente hacia ella misma en
estas interacciones son positivas en el 55% de las ocasiones, frente al 24% de las mismas en
las interacciones con su primer novio.

Las respuestas de la madre y del padre hacia Marfa suelen ser negativas, asi como la
reaccion de la paciente hacia ellos y la reaccion hacia ella misma en estas interacciones, con
una ligera diferencia en las interacciones con la madre (80%) frente a las interacciones con
el padre (69%). Las respuestas tanto del terapeuta hacia la paciente, como de la paciente
hacia el terapeuta son generalmente positivas, si bien la respuesta de la paciente hacia ella
misma es negativa en el 79% de las ocasiones, esta informacion la podemos analizar gracias
al componente direccion del sistema CCRT-LU, ya que estas diferencias no las podiamos

diferenciar en CCRT.
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Pepe Felix madre padre terapeuta Maria

B ROO EROS ORSO O RSS

Figura 14. CCRT-LU. Respuestas positivas en los principales objetos

El indice de positividad en CCRT-LU para cada uno de los principales objetos (ver

Tabla 20), recogeria el aporte del componente de direccién en las respuestas.

Tabla 20
CCRT-LU. Indice de Positividad en los principales objetos

Respuestas N Pepe Félix  madre  padre  terapeuta Maria  Otros Total
R 767 264 432 23,1 283 559 60,0 26,3 292
- 344 241 50,0 26,7 28,6 786 66,7 22,6 27,9
= 423 283 39,1 193 28,0 40,0 59,1 29,7 30,3
77 10,3 15,4 333 10,3 13,0
267 291 50,0 29,8 26,7 786 66,7 26,3 322
RSO 125 385 25,0 18,8 222 833 50,0 31,7 33,6
RSS 298 242 546 19,5 31,3 214 60,0 28,9 28,9

3.5.1.3. Armonia por objeto

Encontramos diferencias significativas en la caracteristica de armonia de los deseos

de la paciente hacia los objetos (DSO; p= 0,047463) , en la forma en que responden los
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otros a la paciente (ROS; p= 0,00469), y en como la paciente reacciona hacia ellos (RSO;
p= 0,020261) y hacia si misma (RSS; p= 0,010743)en funcién del objeto de interaccion.

Como podemos observar en la Tabla 21 la mayor parte de los deseos son
armoniosos, tanto lo que Maria desea que le hagan, como lo que ella desea hacer a los
demas y a ella misma, sin embargo en dos figuras, Pepe y el terapeuta, el porcentaje deseos
armoniosos hacia los otros es menor (63% y 55%).

Las respuestas de los otros hacia Marfa son no armoniosas especialmente por parte
de Pepe, con 71% de las respuestas no armoniosas, y de su madre, con un 66% de
respuestas dirigidas a Marfa no armoniosas. La reacciéon de Marfa tanto sobre los otros
como sobre si misma es también no armoniosa en la relaciéon con Pepe y con sus padres.
En las interacciones con Félix cabe destacar que, pese a que tres de cada cuatro de las
respuestas de Marfa hacia él son no armoniosas, la reacciéon de Marfa sobre si misma es
armoniosa en el 55% de las ocasiones, porcentaje mayor que en el resto de objetos
relacionales, que fluctdan entre el 80% de las respuestas negativas sobre si misma en las
interacciones con su Madre al 72% de las que tienen lugar en los episodios con el terapeuta.
Parece ser que la mayoria de las interacciones con los diferentes objetos de relacion
provocan en Marfa reacciones poco armoniosas consigo misma, sin embargo esto no

suceden en la interaccion con Félix, su segunda pareja durante la terapia.

Tabla 21
CCRT-LU. Indice de armonia por objeto

Dimension N Pepe  Félix madre padre  terapeuta Marfa Otros Total
D 460 86,6 87,5 955 926 783 90,0 94,0 90,4
- 191 98,4 88,9 100,0 94,1 100,0 94,2 96,4
DS 265 78,7 85,7 91,4 90,0 72,2 90,0 93,8 86,0
53
94,7 100,0 100,0  100,0 90,0 94,3
142 100,0 85,7 100,0 92,3 100,0 95,9 97,2
DSO 120 62,8 75,0 80,0 80,0 54,6 100,0 90,9 73,3
DSS 145 97,7 100,0 100,0  100,0 100,0 89,5 95,8 96,6
R 767 30,9 46,0 27,4 34,8 67,7 68,0 31,3 34,3
- s 32,4 57,1 31,7 42,9 92,9 66,7 28,2 35,2
RS 423 29,7 39,1 22,8 28,0 50,0 68,2 34,1 33,6
- 77 41,4 23,1 33,3 17,2 28,6
- 267 29,1 57,1 34,0 46,7 92,9 66,7 31,6 37,1
RSO 125 38,5 25,0 31,3 222 100,0 100,0 41,5 40,0
RSS 298

263 54,6 195 313 28,6 65,0 30,9 30,9
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En resumen, observamos que el indice de armonia para los deseos es
mayoritariamente positivo para los diferentes objetos y que las respuestas armoniosas que

obtiene de los otros y de si misma varian en funcién del objeto de interaccion.

Analizando la armonia de los componentes en las interacciones entre las dos parejas
que tuvo Marfa durante la terapia (ver Figura 15) observamos que, si bien esta cualidad es
semejante en los deseos de Marfa hacia ellos y lo que Maria espera de ellos, las respuestas
de ambos hacia Marfa son diferentes (ROS) y las respuestas de Marfa hacia ella misma en
estas interacciones (RSS). Parece ser que como se siente, piensa y actia es mas armonioso

en las interacciones con su segunda pareja durante la terapia.

| |
PP_DOO |
PP_ROO | \
FL._DOO | |@Pepe D
O Pepe R
P DOS | O Felix D
PP_ROS| O Felix R
FL._DOS
FL ROS |
PP_DSO |
PP RSO |
FL. DSO
FL._RSO
PP DSS |
PP RSS |
FL DSS |
FL. RSS |
! :
0 25 50 75 100

Figura 15. Porcentaje de Deseos y Respuestas armoniosas en dos objetos: Pepe y

Feélix

3.5.1.4. Tiempo para los diferentes objetos

Las diferencias en el tiempo en que sucedio el episodio en funcién del objeto son

significativas (p=0,00312) como se establece a partir del test exacto de Fisher con 1000000

de simulaciones Montecatlo.
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La mayor parte de los episodios de Marfa son en presente con los diferentes objetos,

si bien se observa una diferencia importante en las interacciones con la madre y el padre,

que en un alto porcentaje de las ocasiones son narraciones del pasado (ver Figura 16).

%

100 ~

Figura 16. Tiempo en el que sucedieron los episodios con los principales objetos

90 A
80 -
70 A
60 A
EBPasado
50 4 EPresente
OFuturo
40
30 A
20 A
10
O T T
Pepe Felix Madre Padre Terapeuta Maria
Pasado Presente Futuro
abs rel abs rel abs rel
Pepe 7 7,6 79 859 6 6,5
Felix 0 0 11 846 2 154
Madre 15 366 26 634 0 0
Padre 4 222 14 778 0 0
Terapeuta 1 6,7 14 93,3 0 0
Maria 1 71 12 857 1 7.1
Otros 13 135 80 833 3 12
Total 41 142 | 236 817 3,1 42
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3.5.2. Patrones generales por objeto

Analizamos a continuacién los patrones centrales de conflicto para los principales

objetos de la paciente: el novio, la madre, el terapeuta y ella misma (ver Tabla 22 y 23).

CCRT

Existen diferencias significativas en los deseos en funcién de los 7 principales
objetos (p=0,000206), en las respuestas del objeto (p=0,0144) y en las respuestas del sujeto
(p=0,00013).

Analizando los deseos en los patrones centrales de relacién podemos observar que
aquellos mas frecuentes son: “Sentirme bien y comodo”, “Reafirmarme y ser independiente” y “Ser
amado y entendido”, sin embargo encontramos algunas diferencias en funcion de los
diferentes objetos de interaccion:

- Enlos deseos mas frecuentes con la segunda pareja no se encuentra “Reafirmarme y
ser independiente”.

- Enlos deseos dirigidos al terapeuta mas frecuentemente no aparece “Ser amado y
entendido”

- Enlos episodios con ella misma aparece el deseo “Ser distante y evitar conflictos”.

Las respuestas del objeto mas frecuentes, como en los patrones generales, son
“Trastornan, alteran y enojan”y ‘“Rechazany estin en contra de mi” si bien encontramos algunos
matices diferentes dependiendo del objeto en interaccion:

- Las respuestas de Félix mas frecuentes incluyen “Me aprecian”, “Ayundan”y
“Entienden”, respuestas positivas.

- Entre las respuestas del padre mas frecuentes no aparece “Rechazan y estin en contra
de mi”y si aparece la respuesta positiva “Ayudan’.

- El patrén de respuestas del terapeuta es también diferente: “Entienden”, “Controlan”
y son “Fuertes”

Las reacciones de Marfa en los episodios de interaccién suelen ser negativas, como
las mas frecuentes en los patrones globales, “Decepcionado y deprimido” o “Me opongo e hiero a
los otros”, sin embargo encontramos reacciones positivas entre las mas frecuentes en las

interacciones con Félix, el padre y el terapeuta (“Respetado y aceptado™) y con ella misma
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(“Autocontrol y autoconfianza”), al contrario que en los episodios con Pepe y su madre, en las

que son siempre respuestas No armoniosas.

Tabla 22.
CCRT. Patrones generales por objeto

D7 Sentirme bien y cémodo 45 26,0 26,0
D6 Ser amado y entendido 41 237 49,7
D1 Reafirmarme y ser independiente 32 18,5 68,2

RO3 Trastornan, alteran, enojan 50 352 352
ROS5 Rechazan y estan en contra de mi 28 19,7 54,9
RS

RS7 Decepcionado y deprimido 35 25,5 25,5
RS2 No receptivo y cerrado 24 17,5 43,1
RS6 Desamparado 21 15,3 58,4

D7 Sentirme bien y comodo

10

37,0

37,0

D6 Ser amado y entendido

259

63,0

RO3 Trastornan, alteran, enojan 6 31,6 31,6
RO7 Me aprecian 4 21,1 52,6
RO5 Rechazan y estan en contra de mi 3 15,8 68,4
ROG Ayudan 3 15,8 84,2
RO8 Entienden 3 15,8 100,0
RS

RS3 Respetado y aceptado 5 294 294
RS2 No receptivo y cerrado 3 17,6 47,1
RS4 Me opongo e hiero a los otros 3 17,6 64,7

D7 Sentirme bien y comodo 21 26,6 26,6
D6 Ser amado y entendido 18 22,8 49,4
D1 Reafirmarme y ser independiente 17 21,5 70,9

RO3 Trastornan, alteran, enojan 27 39,1 39,1
RO5 Rechazan y estan en contra de mi 12 17,4 56,5
RS

RS7 Decepcionado y deprimido 19 31,1 31,1
RS4 Me opongo e hiero a los otros 13 21,3 52,5
RS6 Desamparado 9 14,8 67,2
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D1 Reafirmarme y ser independiente 8 30,8 30,8
D7 Sentirme bien y comodo 8 30,8 61,5
D6 Ser amado y entendido 6 231 84,6

RO3 Trastornan, alteran, enojan 14 38,9 38,9
ROG Ayudan 6 16,7 55,6
RS

RS4 Me opongo e hiero a los otros 8 34,8 348
RS7 Decepcionado y deprimido 6 26,1 60,9
RS3 Respetado y aceptado 4 17,4 78,3
RS2 No receptivo y cerrado 3 13,0 91,3

D1 Reafirmarme y ser independiente

33,3

33,3

D7 Sentirme bien y comodo

27,8

61,1

ROS8 Entienden 6 353 353
RO2 Controlan 4 23,5 58,8
RO1 Fuertes 3 17,6 76,5
RS

RS3 Respetado y aceptado 6 353 353
RS2 No receptivo y cerrado 3 17,6 52,9
RS7 Decepcionado y deprimido 3 17,6 70,6
RS8 Asustado y avergonzado 3 17,6 88,2

D7 Sentirme bien y comodo 7 36,8 36,8
D1 Reafirmarme y ser independiente 5 26,3 63,2
D4 Ser distante y evitar conflictos 4 21,1 84,2

RO2 Controlan 2 25,0 25,0
RO3 Trastornan, alteran, enojan 2 25,0 50,0
RO7 Me aprecian 2 25,0 75,0
RS

RS5 Autocontrol y autoconfianza 8 53,3 53,3
RS3 Respetado y aceptado 3 20,0 73,3
RS8 Asustado y avergonzado 2 13,3 86,7

Nota: Se recogen las categorias cuya frecuencia observada es mayor que la

frecuencia esperada para una distribucion uniforme, rel.>1/8= 12,5%

107
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Tabla 23

CCRT. Comparacion patrones centrales de relacion por objeto

D7 Sentirme bien y
cémodo

D7 Sentirme bien
y cémodo

D7 Sentirme bien
y cémodo

D1 Reafirmarme y
ser independiente

D1 Reafirmarme y
ser independiente

108

D7 Sentirme
bien y cémodo

RO3 Trastqrnan, RO3 Trast9rnan, RO3 Trast9rnan, RO3 Trasthnan, ROS Entienden RO2 Controlan
alteran, enojan alteran, enojan alteran, enojan alteran, enojan
RS
RS7 Decepcionado | RS3 Respetado y RS7 . RS4 Me opongo e | RS3 Respetadoy | RS5 Autocontrol
. Decepcionado y .
y deprimido aceptado I hiero a los otros aceptado y autoconfianza
deprimido
CCRT-LU

En los patrones relacionales de la paciente en funcién de los diferentes objetos de

interaccién observamos (ver Tabla 24 y 25) que lo que ella desea de los otros es, para todas
las figuras, ser “atendida”, “amada, sentirse bien”y ser “apoyada”, al igual que lo que ella desea
hacer a los otros, excepto en las interacciones con el terapeuta, en las que desea “fetirarse en
ella”. Los deseos dirigidos hacia ella misma son “awar, sentirse bien”, excepto en las
interacciones con el terapeuta y con ella misma en las que desea “fener autodeterminacion”.

Las respuestas de los otros dirigidas a Marfa son negativas en el caso de Pepe, siendo
el patron “rechazar” 'y de la madre “molestar y atacar™; y positivas en el caso de Félix (“amar,
sentirse bien”) y del terapeuta (“atender” y “apoyar”). Las respuestas del padre dirigidas hacia
Maria son, por una parte, “amar, sentirse bien”y por otra “dominar”.

Con todos los objetos la reaccion de Maria hacia ellos es no armoniosa, excepto con el
terapeuta, en la que la respuesta es “azender”. Asi mismo la reaccién de Marfa dirigida hacia
si misma en estas interacciones es negativa en el caso de Pepe, la madre y el terapeuta
(“insatisfecho, asustado”), positiva en el caso de Félix (“amar, sentirse bien”) y en el de ella misma
(“tener antodeterminacion”) y ambigua en las interacciones con el padre, en las que por una

parte se “Siente amada y bien” y por otra parte “enfadada, antipatica”.
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Tabla 24
CCRT-LU. Patrones generales por objeto

Pepe

C amar, sentirse bien 8 19 421 | 421

D tener autodeterminacién | 7 19 36,8 | 789 —

B apoyar 2 19 105 | 895 oiis

A atender a 20 44 455 | 45,5 100

C amar, sentirse bien 12 44 273 | 727

D tener autodeterminacion | 8 44 18,2 | 90,9 C amar, sentirse bien 3 ! 429 | 429

B apoyar 4 4 91 100 A atender a 2 7 28,6 | 714

DSO B apoyar 1 7 14,3 | 857

C amar, sentirse bien 17 51 333 | 333 M retirarse en uno mismo 1 7 14,3 | 100

L molestar, atacar 9 51 17,6 | 51,0 DsO

M retirarse en uno mismo 8 51 15,7 | 66,7 C amar, sentirse bien 3 4 750 | 750

D tener autodeterminaciéon | 7 51 13,7 | 80,4 K dominar 1 4 250 | 100

B apoyar 17 51 333 | 3353 Dss

DSS C amar, sentirse bien 2 3 66,7 | 66,7

C amar, sentirse bien 3 43 535 | 535 D tener autodeterminacion 1 3 33,3 | 100

D tener autodeterminacion | 18 43 41,9 | 95,3 _

E deprimirse, resignarse 4 29 13,8 | 37,9 J rechazar 3 14 214 | 50,0

F insatisfecho, asustado 4 29 13,8 | 51,7 A atendera 2 14 143 | 643

I poco fiable 3 29 138 | 655 B _apoyar 2 14 143 | 786

A atender a 3 20 103 | 759 LED

H enfadado, antipatico 3 29 103 | 862 J_rechazar 3 12 250 1250
A atender a 2 12 16,7 | 41,7

J rechazar 15 79 19,0 | 19,0 H enfadado, antipatico 2 12 16,7 | 58,3

I poco fiable 12 79 152 | 342 L molestar, atacar 2 12 16,7 | 75,0

K dominar 10 79 127 | 46,8 C amar, sentirse bien 1 12 8,3 83,3

A atender a 8 79 10,1 | 57,0 K dominar 1 12 83 91,7

H enfadado, antipatico 8 79 10,1 | 67,1 M retirarse en uno mismo 1 12 8,3 100

C amar, sentirse bien 7 79 89 75,9 RSS

RSO C amar, sentirse bien 6 11 545 | 54,5

H enfadado, antipatico 8 39 20,5 | 20,5 H enfadado, antipatico 5 11 182 | 727

A atender a 7 39 179 | 385 E deprimirse, resignarse 1 11 91 81,8

J rechazar 7 39 17,9 | 564 L molestar, atacar 1 11 9.1 90,9

M retirarse en uno mismo 5 39 12,8 | 69,2 M retitarse on uno mismo 1 11 91 100

B apoyar 4 39 10,3 | 79,5

D tener autodeterminacion | 4 39 10,3 | 89,7

RSS

F insatisfecho, asustado 26 99 26,3 | 26,3

H enfadado, antipatico 21 99 212 | 475

C amar, sentirse bien 19 99 19,2 | 66,7

E deprimirse, resignarse 16 99 16,2 | 82,8
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Madre

C amar, sentirse bien 3 8 37,5 | 37,5
D tener autodeterminacién | 3 8 37,5 | 75,0
A atender a 1 8 12,5 | 87,5
B apoyar 1 8 12,5 | 100

A atender a 10 24 41,7 | 41,7
D tener autodeterminacion | 6 24 25,0 | 66,7
B apoyar 5 24 208 | 875
C amar, sentirse bien 3 24 125 | 100

C amar, sentirse bien

10

20

C amar, sentirse bien 6 15 40,0 | 40,0
B apoyar 3 15 20,0 | 60,0
A atender a 2 15 13,3 | 733
M retirarse en uno mismo 2 15 13,3 | 86,7

50,0

50,0

D tener autodeterminacion

G determinado por otros

20

13

45,0

30,8

95,0

30,8

M retirarse en uno mismo

13

231

‘w

53,8

L. molestar, atacar 12 47 25,5 | 25,5
K dominar 8 47 17,0 | 42,6
C amar, sentirse bien 7 47 149 | 574
J rechazar 7 47 149 | 72,3
B apoyar 6 47 128 | 85,1
RSO

J rechazar 6 16 37,5 | 375
L. molestar, atacar 3 16 18,8 | 56,3
D tener autodeterminacion | 2 16 12,5 | 68,8
H enfadado, antipatico 2 16 12,5 | 81,3
RSS

F insatisfecho, asustado 16 41 39,0 | 39,0
H enfadado, antipatico 7 41 17,1 | 56,1
C amar, sentirse bien 6 41 14,6 | 70,7
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Padre

D tener autodeterminacion

75,0

75,0

C amar, sentirse bien

25,0

100

A atender a 6 13 46,2 | 46,2
B apoyar 2 13 154 | 615
C amar, sentirse bien 2 13 154 | 76,9
D tener autodeterminacién | 2 13 154 | 923

C amar, sentirse bien

5

B apoyar 2 5 40,0 | 40,0
C amar, sentirse bien 2 5 40,0 | 80,0
M retirarse en uno mismo 1 5 20,0 | 100

*|

80,0

80,0

D tener autodeterminacion

20,0

100

A atender a 1 6 16,7 | 16,7
C amar, sentirse bien 1 6 16,7 | 33,3
H enfadado, antipatico 1 6 16,7 | 50,0
J rechazar 1 6 16,7 | 66,7
K dominar 1 6 16,7 | 83,3
L molestar, atacar 1 6 16,7 | 100

C amar, sentirse bien 4 15 26,7 | 26,7
K dominar 4 15 26,7 | 53,3
B apoyar 2 15 13,3 | 66,7
L molestar, atacar 2 15 13,3 | 80,0
RSO

J rechazar 3 9 33,3 | 33,3
C amar, sentirse bien 2 9 222 | 556
F insatisfecho, asustado 1 9 11,1 | 66,7
H enfadado, antipatico 1 9 11,1 | 77,8
K dominar 1 9 11,1 | 88,9
L. molestar, atacar 1 9 11,1 | 100
RSS

C amar, sentirse bien 5 16 31,3 | 313
H enfadado, antipatico 5 16 31,3 | 313
F insatisfecho, asustado 3 16 18,8 | 813
G determinado por otros 2 16 12,5 | 93,8
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Terapeuta

111

M retirarse en uno mismo 4 11 36,4 | 364
B apoyar 2 11 18,2 | 54,5
C amar, sentirse bien 2 11 18,2 | 36,4
A atender a 1 1 91 81,8
D tener autodeterminacion | 1 1 91 90,9
K dominar 1 1 91 100
[pss [ T ]

D tener autodeterminacion | 4 7 57,1

C amar, sentirse bien 4 7 28,6 | 85,7
A atender a 1 7 14,3 | 100
A atender a 5 14 35,7 | 357
B apoyar 5 14 357 | 714
D tener autodeterminacién | 3 14 214 | 929
RSO

A atender a 4 6 66,7 | 66,7
B apoyar 1 6 16,7 | 83,3
D tener autodeterminacion | 1 6 16,7 | 100
RSS

F insatisfecho, asustado 7 14 50,0 | 50,0
D tener autodeterminacién | 3 14 214 | 714
E deprimirse, resignarse 2 14 143 | 857

B apoyar 3 5 60,0 | 60,0
A atender a 1 5 60,0 | 80,0 Maria
C amar, sentirse bien 1 5 20,0 | 100

[Camar sencrsebien | 1 1100|100

D tener autodeterminacion

474

C amar, sentirse bien

842

M retirarse en uno mismo

474

D tener autodeterminacion | 2 3 66,7 | 66,7
K dominar 1 3 333 | 100
RSO

A atender a 2 100 | 100
RSS

D tener autodeterminacion | 7 20 35,0 | 35,0
C amar, sentirse bien 5 20 25,0 | 60,0
E deprimirse, resignarse 2 20 10,0 | 70,0
F insatisfecho, asustado 2 20 10,0 | 80,0
G determinado por otros 2 20 10,0 | 90,0

Nota: Categorias cuya frecuencia observada es mayor que la frecuencia esperada para una

distribucién uniforme, rel.>1/13= 7,7%.

a --- Componentes menos relevantes desde el punto de vista del método CCRT
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Tabla 25

CCRT-LU. Comparacion patrones centrales de relacion por objeto

112

Pepe

A atender a
C amar,
sentirse bien

C amar,
sentirse bien

Félix

C amar,
sentirse bien

C amar,
sentirse bien

C amar,
sentirse bien

Madre

A atender a
C amar,
sentirse bien

C amar,
sentirse bien

Padre

A atender a

B apoyar/
C amat, sentirse bien

C amar, sentirse bien

Terapeuta

B apoyar

M retirarse en uno mismo

D tener autodeterminacién/

C amar, sentirse bien

Maria

D tener
autodeterminacion

J techazar C amar, L. molestar, | C amat, sentirse bien/ | A atender a/
sentirse bien atacar K dominar B apoyar
RSO
H enfadado, |] rechazar J rechazar | ] rechazar A atender a
antipatico
RSS
F C amar, F C amar, sentirse bien/ | F insatisfecho, asustado D tener
insatisfecho, sentirse bien insatisfecho, | H enfadado, autodeterminacién
asustado asustado antipatico

Nota: No se recogen los componentes menos relevantes desde para el método DOO y

ROO.

Los componentes significativamente diferentes en funcién de los principales

objetos son DOS, ROO, ROS, y RSS (ver Tabla 26). Sin embargo, si consideramos este

analisis en las dimensiones deseo del objeto, deseo del sujeto, respuesta del objeto y

respuesta del sujeto, las diferencias significativas aparecen en las respuestas, tanto del sujeto

como del objeto, lo que es relevante desde el punto de vista clinico.

Tabla 26

CCRT-LU. Diferencias entre principales objetos en categorias cluster

DOO 0,692 DO 0,010
DOS 0,011 *

DSO 0,216 DS 0,097
DSS 0,833

ROO 0,006 ** RO <0,001 ¥+
ROS <0,001 ¥+

RSO 0,315 RS <0,001 ¥+
RSS <0,001 ¥+

Nota: * Fisher-Test, p< * 0,05, ** 0,01, *** 0,001; 1000000 Monte Catlo trials
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3.5.3. Patrones especificos por objeto

Originalmente Luborsky asumiod, considerando el concepto de transferencia, que los
patrones centrales aparecen de forma repetida en las narraciones del paciente en los
diferentes objetos (Luborsky, 1990, 1998). En el apartado anterior hemos analizado los
patrones mas frecuentes para los principales objetos de la paciente. Sin embargo, hemos
visto que este analisis nos aporta categorias similares para todos los objetos (ver Tablas 22 y
24).

Albani et al (2008) y Pokorny (en prensa) presentaron interesantes estudios de las

similitudes y diferencias en patrones especificos de relaciéon con diferentes objetos
relacionales.
Su acercamiento no es preguntarse qué categoria es la mas frecuente para el objeto
considerado, mas bien se preguntan qué categorias ocurren significativamente diferente
para ese objeto que otras. Estas categorias se consideran caracteristicas para el objeto de
relacion dado.

Por ejemplo, el deseo cluster CCRT mas frecuente para el novio Pepe es D7
“Sentirme bien y comodo” (ver Tabla 22). El mismo deseo es el mas frecuente para cuatro
de los seis objetos seleccionados (ver Tabla 23) asi como el deseo mas frecuente en la
totalidad e la muestra investigada (ver Tabla 16). Por lo tanto, la informacion “a Maria Je
gusta sentirse bien y comoda con Pepe” no es muy especifica.

Por el contrario, buscando las categorfas que son caracteristicas para Pepe
encontramos D6 “a Maria le gusta ser amada y comprendida por su novio Pepe” (ver Tabla 27).
deseo que se puede esperar, obviamente. Las categorias de objeto caracteristicas se pueden
considerar como patrones de contraste en comparacion con la totalidad de los patrones
generales para los objetos tomados en conjunto.

El analisis de datos se realiz6 en tres fases:

1. Analisis de las frecuencias totales e identificacién de patrones generales,

2a. Prueba global confirmatoria de diferencias en los patrones para los diferentes

objetos.

2b. Pruebas exploratorias parciales para buscar patrones caracteristicos.

La prueba global prueba la hipétesis de asociacion en una tabla de contingencia de
dos vias (categorias por objetos). Se realiza el test global para cada dimensién (D, RO, etc.)

y para nivel de categotia (armonioso/no armonioso, clustets, categorias de nivel medio e
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inferior) consecutivamente. La prueba decide generalmente (si/no) si los objetos
relacionales muestran alguna diferencia.

Tradicionalmente, se ha usado la prueba Chi-cuadrado de Pearson como una prueba
global de asociacion en las tablas de frecuencias de dos vias (RxC) (R filas por C columnas).
Esta prueba asintética estima la significacion muy incorrectamente cuando las frecuencias
esperadas son pequefas, lo que es frecuente para lo analisis en CCRT. Por esta razén, se
esta usando aqui el test exacto generalizado de Fisher para tablas de contingencia de dos
dimensiones RxC (R filas por C columnas).

Mientras que la prueba exacta de Fisher para tablas 2x2 se puede calcular muy
rapidamente, el algoritmo general conlleva una gran complejidad de tiempo. Cuando el
calculo no termina en un tiempo razonable, se han utilizado las simulaciones Monte Catlo
en lugar del procedimiento exacto.

Se buscan los patrones caracteristicos en el dltimo paso. Definimos asi que un patréon
caracteristico para un objeto dado es un conjunto de categorfas CCRT (o CCRT-LU
respectivamente) asociadas significativamente con ese objeto.

Probamos la asociaciéon entre el objeto y la categoria mediante el test exacto de
Fisher para una tabla de 2x2. Consideramos un nivel de significacién de una cola a = 0,05
como criterio. También se requiere que la combinacién categoria-objeto suceda al menos
tres (dos en CCRT-LU) veces en los datos. El test se aplica a cada area de las tablas RxC
investigadas. Las filas de las tablas 2x2 representan el objeto considerado en ese momento y
todos los demas objetos; las dos columnas representan la categoria considerada en ese
momento y todas las otras categorias en ese nivel.

Calcular las series de pruebas Fisher simultineamente esta relacionado al problema
de la inferencia simultanea. La probabilidad de un resultado falsamente positivo es limitado
por p=0,05 para cada resultado individual; la probabilidad de que algunos de los resultados
sean falsamente positivos pueden exceder el limite considerablemente. Se puede utilizar un
procedimiento como el de Bonferroni o algin otro de inferencia simultanea para evitar este
problema.

Una desventaja de este enfoque confirmatoria estriba en el poder decreciente, se
encuentran en muchos casos resultados simultineamente menores o no validos. Por esta
razon hemos decidido adoptar un enfoque exploratorio. Si se confirma la asociaciéon por el
test global entonces interpretamos el conjunto de resultados significativos como una

explicacion posible de la asociacion global. Nuestra interpretacion no depende demasiado
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de cada resultado particular, interpretamos la estructura resultado como la exploracion
global.

El conjunto de los resultados locales es presentado de forma ordenada en cada
dimension segin la significaciéon decreciente. Por lo tanto, los resultados “mas

importantes” son los que aparecen en primer lugar.

CCRT

En la Tabla 27 aparecen las categorias que ocurren de forma significativamente
diferente para un objeto frente al resto de los objetos tomados en conjunto, o (equivalente
matematicamente) categorias que ocurren mas frecuente significativamente en la totalidad
de la muestra.

Las categorias especificas mas frecuentes en su primer novio, Pepe, son deseo “ser
amado y entendido” y me siento “desamparada”, frente a los del segundo novio, en que la
categoria especificamente diferente es Félix “we aprecia”. El deseo especifico hacia su madre
es “Ser controlado, ser herido y no tener responsabilidad’ y la respuesta de Marfa hacia su padre
“Me opongo e hiero a los otros” y hacia su familia “Ayudo”. El patrén especifico hacia la familia
de Pepe es desea “(fener éxito) y ayndar a los otros”, éstos la “trastornan, alteran, enojan”y ella se
“opone y les hiere”.

Con la gente del trabajo y profesores el deseo es “(tener éxito) y ayudar a los otros”, con
los primeros la respuesta especifica de Marfa es sentirse ‘“asustada y avergonzada”, mientras
que los altimos “/e aprecian” y se siente “respetada y aceptada” y con “antocontrol y autoconfianza’.
También se siente “respetada y aceptada” en respuesta a las reacciones del terapeuta es ‘fuerte”
y me “entiende”. En las interacciones con ella misma su propia reaccion es de “awtocontrol y

antoconfianza” diferencialmente.
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Tabla 27
CCRT. Patrones especificos para cada objeto
Pepe Pepe total Fisher®
D abs n rel abs n rel P
D6 Ser amado y entendido 41 173 23.7 88 507 17.4 | .0053**
RS
RS6 Desamparado 21 137 15.3 38 416 9.1 .0024**
Félix Félix total Fisher
RO
RO7 Me aprecian 4 19 21.1 37 438 8.4 .0066**
Madre Madre total Fisher
D
D3 Ser controlado, herido no respon. 3 79 3.8 5 507 1.0 .0288*
Padre Padre total Fisher
RS
RS4 Me opongo e hiero a los otros 8 23 34.8 62 416 14.9 .0121*
Familia Familia total Fisher
RS
RS1 Ayudo 3 16 18.8 21 416 5 .0406*
Familia de Pepe F.Pepe total Fisher
D
D8 (Tener éxito) y ayudar a los otros 9 27 33.3 60 507 11.8 | .0021**
RO
RO3 Trastornan, alteran, enojan 10 16 62.5 153 438 34.9 .0205*
RS
RS4 Me opongo e hiero a los otros 6 18 33.3 62 416 14.9 .0372*
Gente trabajo Trabajo total Fisher
D
D8 (Tener éxito) y ayudar a los otros 13 35 37.1 60 507 11.8 | .0007***
RS
RS8 Asustado y avergonzado 5 36 13.9 23 416 5.5 .0389*
Profesores Prof.s total Fisher
D
D8 (Tener éxito) y ayudar a los otros 3 7 429 60 507 11.8 .0390*
RO
RO7 Me aprecian 3 6 50 37 438 8.4 .0093**
RS
RS3 Respetado y aceptado 4 9 44.4 59 416 14.2 .0267*
RS5 Autocontrol y autoconfianza 4 9 44.4 56 416 13.5 .0221*
Terapeuta Terapeuta total Fisher
RO
RO1 Fuertes 3 17 17.6 19 438 4.3 .0320*
ROS8 Entienden 6 17 35.5 40 438 9.1 .0023%*
RS
RS3 Respetado y aceptado 6 17 353 59 416 14.2 .0222*
Maria Maria total Fisher
RS
RS5 Autocontrol y autoconfianza 8 15 53.3 56 416 13.5 | .0002%**

Nota: Fisher-Test: p < 0,05, frecuencia 2 3; ;

a Significacién de una cola (one-sided) Fisher-Test * p=0,05,

ok p<0,01, e p<0,001
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CCRT-LU

El analisis de los patrones especificos para los diferentes objetos de interacciéon en
CCRT-LU nos aporta un mapa completo de relaciones especificas gracias al componente
de direccion de deseos y respuestas y a los tres niveles de analisis: categorfas de nivel
inferior, medio y superior (ver Tabla 28).

Asi, por ejemplo, podemos ver que las categorias que aparecen significativamente
mas en Pepe que en el resto de los objetos relacionales son: Marfa desea que Pepe ‘% ame, /e
haga sentir bien”, y sea “comprensivo”, desea “molestar, atacar” a Pepe, y “desarrollarse libremente, ser
espontinea, feliz..” Pepe reacciona ante estos deseos con “enfado”y “retirindose en si mismo”, al
igual que la respuesta de Maria hacia ¢él. La respuesta de si misma es sentirse ‘wnfeliz,
deprimida, desilusionada’.

Este patron de categorfas es diferente del que encontramos con su segunda pareja,
que le responde de forma especifica “amdindole, haciéndole sentir bien”y en la que la reaccion de

ella hacia sf misma es sentirse “alegre, sorprendida, satisfecha”.
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Tabla 28
CCRT-LU. Patrones especificos por objeto en categorias de alto, medio y bajo nivel
Pepe Pepe total Fisher?
DOOP abs n rel | abs n rel | p
C3 confiar, satisfecho, sentir placer 8 19 42.1 4 34 11.8 | .0154 *
C32 aliviado 3 19 15.8 0 34 0.0 | .0414 *
DOS
C amar, sentirse bien 12 44 27.3 24 142 16.9 | .0270 *
A26 comprensivo 4 44 9.1 5 142 3.5 ] .0297 *
DSO
L. molestar, atacar 9 51 17.6 10 120 8.3 | .0018 **
1.2 atacar 7 51 13.7 7 120 5.8 | .0019 **
1.23 castigar, vengar, destruir, usar violencia 5 51 9.8 5 120 4.2 ] .0123*
DSS
C33 expansionarse, espontaneo, 17 43 39.5 40 145 27.6 | .0312 *
desarrollarse libremente, feliz
ROO
C13 gustar, querido, simpatico, tener amigos, 3 29 10.3 3 77 3.9 | .0500 *
llevarse bien
ROS
H1 sentir repulsa, enfadado 8 79 10.1 11 267 4.1 | .0032 **
H enfadado, antipatico 8 79 10.1 12 267 4.5 ] .0073 **
H16 enfadado, cdlera, sentirse frustrado 5 79 6.3 6 267 2.2 | .0089 **
H13 celoso, envidioso 379 3.8 3 267 1.1 | .0252 *
M  retirarse en uno mismo 4 79 5.1 5 267 1.9 | .0259 *
112 negligente, abandonar, superficial, 6 79 7.6 10 267 3.7 | .0413 *
irresponsable, crudo
J11 desconcertar, desanimar, menos preciar, 8 79 10.1 15 267 5.6 | .0416*
ignorar
RSO
M14 evitar conflictos, conformarse, ceder, 3 39 7.7 3 125 2.4 | .0288 *
someterse, sumiso
M retirarse en uno mismo 5 39 12.8 7 125 5.6 | .0299 *
RSS
E11 infeliz, deprimido, desilusionado 11 99 111 16 298 5.4 | .00371 **
E1 desilusionado 14 99 14.1 24 298 8.1 | .0075 **
E  deprimirse, resignarse 16 99 16.2 30 298 10.1 | .0135*
Félix
ROS
C amar, sentirse bien 4 14 28.6 28 267 10.5 | .0465 *
RSS
C3 confiar, satisfecho, sentir placer 6 11 54.5 57 298 19.1 | .0081 **
C amar, sentirse bien 6 11 54.5 60 298 20.1 | .0106 *
C34 alegre, sorprendido, satisfecho 3 11 27.3 17 298 5.7 | .0192 *
madre
DOS
B22 generoso, malcriar, preferir 2 24 8.3 2 142 1.4 ] .0276 *
DSO
C13 gustar, querido, simpatico, tener amigos, 4 15 26.7 7 120 5.8 | .0046 **
C1 cercano 6 15 40.0 24 120 20.0 | .0487 *
DSS
D25 independiente, auto-suficiente 7 20 35.0 20 145 13.8 | .0082 **
ROS
I. molestar, atacar 12 47 25.5 32 267 12.0 | .0034 **
1.2 atacar 6 47 12.8 11 267 4.1 | .0051 **
B22 generoso, malcriar, preferir 3 47 6.4 4 267 1.5 | .0172 %
111 hacer dafio, herir, ofender, refir, 5 47 10.6 10 267 3.7 | .0174 *
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ridiculizar, humilar
1.22 torturarcausar dafio fisico,hostil hostigar 2 47 4.3 2 267 .7 | .0304 *
RSO
J21 oponer, competir, testarudo, disputar 4 16 25.0 9 125 7.2 | .0156 *
RSS
F11 sentirse culpable, arrepentirse 6 41 14.6 9 298 3.0 | .0003 #*x
F insatisfecho, asustado 16 41 39.0 75 298 25.2 | .0253 *
F1 sentirse culpable, avergonzado, 9 41 22.0 36 298 12.1 | .0400 *
insatisfecho
padre
DSO
B21 proteger 2 5 40.0 4 120 3.3 | .0081 **
ROS
C43 tocar, besar, acariciar, afectuoso 2 15 13.3 3 267 1.1 | .0084 **
C4 sexualmente activo, tener interés 2 15 13.3 4 267 1.5 | .0166 *
RSS
C31 confiar, seguro de si mismo, creer, 2 16 12.5 4 298 1.3 | .0153 *
confiado, seguro
terapeuta
DOS
B11 explicar, comunicar, decit, expresar, con 2 5 40.0 3 142 2.1 ] .0029 **
B1 explicar, confirmar 2 5 40.0 6 142 4.2 1 .0141 *
B apoyar 3 5 60.0 18 142 12.7 | 0147 *
DSO
M11 dejar, poner distancia, poner limites 3 11 27.3 6 120 5.0 | .0100 *
MT1 retirarse en uno mismo, reservado 4 11 36.4 16 120 13.3 | .0397 *
M retirarse en uno mismo 4 11 36.4 17 120 14.2 | .0493 *
ROS
B11 explicar, comunicar, decir, expresar, 4 14 28.6 8 267 3.0 | .0003 ##*
convencer
B1 explicar, confirmar 5 14 35.7 17 267 6.4 | .0008 ***
B apoyar 5 14 35.7 26 267 9.7 | .0065 **
A12 comprenderse, buscar, defender algo 2 14 14.3 3 267 1.1 | .0073 **
A atender a 5 14 35.7 30 267 11.2 | .0124 *
A26 comprensivo 2 14 14.3 4 267 1.5 | .0145*
D tener autodeterminacion 3 14 21.4 15 267 5.6 | .0360 *
RSO
A atender a 4 6 66.7 22 125 17.6 | .0088 **
A21 aceptar, respetar, tomar en serio 2 6 33.3 6 125 4.8 | .0266 *
A2 aceptar, comprensivo 3 6 50.0 18 125 14.4 | .0384 *
RSS
F12 avergonzarse 2 14 14.3 5 298 1.7] .0189 *
D26 seguro, creer y confiar de uno mismo 2 14 14.3 6 298 2.0 | .0276 *
F insatisfecho, asustado 7 14 50.0 75 298 2521 .0359 *
Maria
DSS
C5 sano, vivir 2 19 10.5 3 145 2.1 ] .0433
ROS
D1 interiormente fuerte 2 3 66.7 14 267 52 | .0073 **
D tener autodeterminacion 2 3 66.7 15 267 5.6 | .0084 **
RSO
A atender a 2 2 100.0 22 125 17.6 | .0298 *
RSS
D2 orgulloso, autébnomo 7 20 35.0 22 298 7.4 | .0002 ***
D tener autodeterminacion 7 20 35.0 26 298 8.7 | .0006 ***

Note: Fisher-Test: p < 0,05, frecuencia = 2

aSignificacion one-sided Fisher Test: * p<0,05, **p=<0,01, *** p=<0,001

b Componentes menos relevantes desde el punto de vista del método CCRT
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3.6. Evolucion del proceso terapéutico

A continuacion analizaremos la evolucion del proceso terapéutico en este caso
singular usando el método CCRT con ambos sistemas de categorias, el tradicional y el

sistema CCRT-LU

3.6.1. Caracteristicas de los episodios de relacion en el proceso
3.6.1.1. Episodios de relacion en el proceso

Los resultados obtenidos respecto al nimero medio de episodios de relacioén por
sesion obtenidos en cada fase (Figura 17) muestran que a medida que avanza el tratamiento
se da una disminucién considerable del numero de episodios relatados en la sesion.

Utilizando el coeficiente de Spearman podemos sefalar que hay una correlacion de
negativa significativa (o= -0,0397**) en el nimero de episodios de relacién a medida que
avanzan las sesiones. Esta tendencia decreciente fue observada también en otros estudios,
como el mencionado estudio caso singular aleman de Amalia X. Las primeras sesiones de
un tratamiento de larga duracién contienen tipicamente mucho material narrativo de la
biografia completa del paciente. En sesiones posteriores el interés se concentra cada vez

mas en la elaboracion del material narrativo.

181
17 9
16 9 O
151
14 9
13 9
1219

111
10 1
94
8
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69
5«

episodios

44
34
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14
0

Inicial Intermedia  Avanzada Final

Figura 17. Numero de episodios de relacion por sesion las cuatro fases del

tratamiento
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3.6.1.2. Tiempo de los episodios de relacion en el proceso

Existen diferencias significativas (p<0,001) en el tiempo (presente, pasado o futuro)
de los ER en las fases de la terapia. Evaluando el tiempo de los episodios de relacion a lo
largo de las diferentes fases (ver Figura 18) observamos que en todas el tiempo
predominante es el presente, sin embargo, en la fase inicial hay mayor porcentaje de
episodios narrados en pasado, uno de cada tres episodios hacen referencia al pasado de la
paciente. El mayor porcentaje de episodios en tiempo futuro se dan en la dltima fase de la
terapia. Esta tendencia también se observa en los bloques de la terapia, en los que

encontramos diferencias significativas (p<0,001) en el tiempo de los episodios de relacion.

Inicial |33 65 E
Intermedia |13 | 82 | 5 |
Avanzada |4 | 96 |
Final [9 | 83 [ 8]
T T T T 1
0 20 40 60 80 100
Pasado [ ] Presente [T Futuro []
Fase Inicial Intermedia Avanzada Final
Tiempo abs. rel. abs. rel. abs. rel. abs. rel.
pasado 18 327 15 126 2 40 6 9.2
presente 36 655 98 824 48 96.0 54 831
futuro 1 18 6 50 0 0.0 5 77

Figura 18. Tiempo de los episodios de relacién en las fases de la terapia
3.6.1.3. Objetos de relacion en el proceso
En relacion al objeto mas frecuente de interaccion en el proceso sefialar que existen

diferencias significativas (p<<0,001) en la frecuencia de aparicién de los diferentes objetos

relacionales en las cuatro fases de la terapia. Destacarfamos, como podemos ver en la
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Figura 19, que en la fase inicial los objetos de relacion mas frecuentes son la madre (40% de
los episodios referidos a ella), Pepe (22%) y el padre (9%).

En la fase intermedia de la terapia el objeto mas frecuente es Pepe (47%),
decreciendo el porcentaje de episodios referidos a su madre hasta el 9%, similar a los del
padre (10%).

En la fase avanzada, y a pesar de romper la relacién, Pepe es el objeto mas
frecuente en los episodios, al igual que su nueva pareja, Félix (ambos el 20%). Los
episodios con su madre y su padre disminuyen en esta fase hasta el 5% y el 2%
respectivamente.

Los episodios con el terapeuta y con ella misma se incrementan ligeramente a
medida que avanza la terapia, alcanzando su mayor frecuencia en la fase final del

tratamiento, ambos con un porcentaje de episodios del 9%.

50
45 A
40 A
——— Madre
35 P
———Pepe
30 P
Padre
25 1
Felix
20 A
Maria
15 1
10 1 Terapeuta
5
0
Inicial Intermedia  Avanzada Final
Fase Inicial Intermedia Avanzada Final
Objeto abs. rel. abs. rel. abs. rel. abs. rel.
Pepe 12 21,8 56 471 11 22,0 13 20,0
Felix 0 0 0 0 0 0 13 20,0
Madtre 22 40,0 9 7,6 7 14,0 3 4.6
Padre 5 9,1 10 8,4 2 4,0 1 1,5
Padres 5 9,1 1 8 2 4,0 2 3,1
Hermano 2 3,6 0 0 2 4,0 3 4,6
Familia 2 3.6 3 2,5 2 4.0 3 4,6
Familia de Pepe 0 0 6 5,0 6 12,0 2 3,1
Amigos 3 5,5 7 59 1 2,0 1 1,5
Gente del trabajo 3 55 7 59 6 12,0 7 10,8
Profesores 0 0 2 1,7 0 0 2 3,1
Terapeuta 0 0 5 4,2 4 8,0 6 9,2
Matria 0 0 4 34 4 8,0 6 9,2
Otros 1 1,8 9 7,6 3 6,0 3 4,6

Figura 19. Porcentaje de episodios de relaciéon con los principales objetos por fase
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Incluso se observaron diferencias estadisticamente significativas en la presencia de

los objetos de relacion en los bloques de sesiones durante la terapia (ver Figura 20).
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Pepe
Felix

madre

padre
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/\ Maria
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Figura 20. Porcentaje de episodios de relacion con los principales objetos por

bloque
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3.6.2. Caracteristicas de los componentes en el proceso

3.6.2.1. Deseos explicitos e implicitos por fase

CCRT

En CCRT existen diferencias significativas en el caracter explicito o implicito de los
deseos en funcién de la fase de la terapia (p=0,0425). Como se infiere de la Figura 21,
parece que a medida que avanza el tratamiento los deseos son mas explicitos, lo que a nivel
clinico se podria corresponder con una paulatina mayor elaboraciéon y claridad de los
deseos de la paciente. Sin embargo no se encontramos estas diferencias en CCRT-LU,
debido probablemente al menor nimero de deseos implicitos que se encuentran en este
método, por lo comentado anteriormente de la riqueza de categorias en este sistema que
permite una codificacién mas directa de los elementos relacionales como deseos explicitos

O respuestas.

80% 1
70% 75% 76% I
60% 86% O explicito
40% | | |Bimplicito
- . . B
o [19]
Inicial Intermedia Avanzada Final
Fase Inicial Intermedia Avanzada Final
Deseos abs. rel. abs. rel. abs. rel. abs. rel.
Implicitos 34 30,1% 50  24,9% 20 24,1% 16 145%
Explicitos 79 69,9% 151 75,1% 63 75,9% 94 85,5%

Figura 21. Deseos explicitos e implicitos por fase en CCRT
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CCRT-LU

No encontramos diferencias significativas en los deseos para las diferentes fases del
tratamiento (p=0,129), el porcentaje de deseos implicitos y explicitos a lo largo de la terapia
usando el nuevo sistema de categorias es bastante similar (ver Figura 22).

Tampoco se encuentran diferencias significativas en las dimensiones del componente deseo

DOO, DOS, DSO, DSS (p>0,05).

Deseos CCRT-LU
100%
80% ]
0 [
60% 86% 049, 88% 89% O explicito
40% O implicito
20% 1
14% & 13% 11%
0% T ~ . ;
Inicial Intermedia Avanzada Final
Fase Inicial Intermedia Avanzada Final
abs. rel.  abs. rel. abs. rel.  abs. rel.

Deseo  Impl. 11 139% 12 62% 11 125% 11 11,0%
Expl. 68 86,1% 181  938% 77 87,5% 89 89,0%

DOO  Impl 1 11,1% 0 0% 4 28,6% 1 63%
Expl. 8 889% 14 1000% 10 714% 15 938%
DOS  Impl 4 129% 6 91% 1 43% 3 13,6%
Expl. 27 871% 60  909% 22 957% 19 864%
DSO  Impl. 3 167% 3 T1% 3 143% 4 160%
Expl. 15 833% 52  929% 18 857% 21 84,0%
DsS Impl. 3 143% 2 35% 3 100% 3 81%

Expl. 18 857% 55 965% 27 90,0% 34 91,9%

Figura 22. Deseos explicitos e implicitos por fase en CCRT-LU

3.6.2.2. Valencia de Ias respuestas por fase

CCRT
Tanto en las respuestas de los otros como en las respuestas de Marfa, hay
diferencias en el valor que toman en funcién de la fase de la terapia (p<0,0001). Parece que

hay un incremento de las respuestas positivas a medida que avanza el tratamiento (ver

Figura 23).
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Inicial Intermedia Avanzada Final Inicial Intermedia Avanzada Final

negativo [l positivo ]

Figura 23. CCRT Respuestas positivas y negativas por fase

CCRT-LU

También encontramos diferencias significativas en el valor de las respuestas en las
diferentes fases de la terapia en CCRT-LU, tanto en RO (p=0,003702) como en RS (p=
0,037619) (ver Figura 24). Para un nivel mas especifico de analisis, encontramos diferencias
significativas en las respuestas que los otros dan a Marfa (ROS) y en las respuestas de Maria

hacia si misma.

Inicial Intermedia Avanzada Final

Inicial Intermedia Avanzada Final

negativo [l positivo ]

Figura 24. CCRT-LU Respuestas Positivas y Negativas por fase
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Tanto en CCRT como en CCRT-LU existe un incremento de las respuestas
positivas de los otros y en las respuestas de Maria a medida que avanza el tratamiento.
Esto coincide con la mayoria de los estudios en este campo, la mejoria de la paciente se
asoclarfa esencialmente con un mayor nimero de respuestas positivas hacia si misma.
El aumento del nimero de respuestas positivas de los otros puede deberse, tanto a la
interpretacion mas favorable que hace Marfa de las reacciones de los objetos de
interacciéon, como a un mejor manejo de las situaciones relacionales, por el que logra

que los demas le respondan de forma mas positiva a sus demandas.

3.6.2.3. Armonia por fase

Podemos calcular el indice de armonia para las cuatro fases del proceso terapéutico,
como se refleja en la Figura 25. El indice de armonfa, como vimos anteriormente, nos
permite establecer una medida de discrepancia entre los deseos y respuestas del sujeto, lo
que resulta especialmente relevante en el estudio de la evolucion del proceso terapéutico
(ver Figura 20).

Encontramos diferencias estadisticamente significativas por fases en las siguientes
dimensiones de los diferentes niveles: a) deseos y respuestas (D y R); b) respuestas del
sujeto (RS); y ¢) respuestas del sujeto hacia si mismo (ROO), respuestas del objeto hacia
Maria (ROS) y respuestas de Marfa hacia si misma (RSS).

Cabe destacar la diferencia que existe en las respuestas en general, aumentando el
indice de armonia desde el 25,2 hasta el 44,1 en la fase final de la terapia. Es especialmente
importante el cambio en las respuestas de Marfa hacia ella misma (indice de armonia de
20,4 a 47,0) y en las reacciones de los demas hacia Marfa (23,4 a 55,0 puntos).

En general, podemos afirmar que existe una disminucion en la discrepancia entre

los deseos y las respuestas a medida que avanza la terapia.
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100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

/

B

— DOO
DOS
DSO

“————DSS
ROO
ROS
RSO
RSS

Inicial  Intermedia  Avanzada Final
Dimension y . ial Intermedia Avanzada Final FiSh‘;r test
D 96,2 87,6 95,5 870 o7+
- 100,0 96,3 973 92,1 337
DS 923 814 94,1 839 101
204 218 40,7 470,620
- 100,0 97,0 95,7 955 729
DSO 833 66,1 90,5 680 115
DSS 100,0 96,5 96,7 946,860
R 252 299 40,5 441,000 =+
- 253 328 415 434 073
RS 250 276 39,8 44,6 008 **
364 417 30,8 0 013
- 234 30,8 48,7 550 001 **
RSO 364 432 375 400 959
RSS 204 218 40,7 470,000 ok

Figura 25. Indice de armonia por fase

Note: Significacion Fisher-Test * p=<0,05, ** p=0,01, *** p=0,001

128
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100

80

60
—D-R

——DO-RO
DS- RS
DOO-ROO

20 + ——DOS-ROS

—— DSO-RSO

—— DSS-RSS

40 7

40

Inicial Intermedia Avanzada Final

Figura 26. Discrepancia entre deseos y respuestas en el indice de armonia a

lo largo del proceso terapéutico

3.6.3. Tendencias generales en el proceso
3.6.3.1. CCRT
CCRT. Cluster en el proceso

Para analizar tendencias generales en las diferentes categorfas a lo largo del proceso
terapéutico hemos analizado si la frecuencia de las categorias cluster y los indices de
positividad incrementaban o se reducian durante la terapia (ver Tabla 29). Por esta razén
hemos calculado la correlacion de Spearman entre el tiempo (operacionalizado por el
numero del bloque) y la frecuencia relativa de la categoria. Una correlacion significativa
positiva (o negativa) muestra el incremento (o decremento) de la frecuencia de la categorfa.
Hemos ordenado las categorias cluster por el coeficiente de correlacion de Spearman. De
esta forma podemos ver la categoria con la mayor tendencia ascendente en la parte superior
y la categorfa con la mayor tendencia descendente en la parte inferior.

Los deseos y respuestas cambian a lo largo de la terapia, en relacion a los deseos
cabe destacar la gran disminucion en la frecuencia del deseo de “reafirmarse y ser
independiente”, Maria prefiere “sentirse bien y comoda”y “tener éxito y ayndar a los otros” a medida

que avanza la terapia. La respuestas de los objetos cambian radicalmente, asi las respuestas
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de “me aprecian”y “entienden” correlacionan positivamente con los bloques de la terapia
(+0,73 y +0,70 respectivamente), disminuyendo la frecuencia de respuestas poco deseables

o«

como “controlan’”, “rechazan y estin en contra de mi”y “son malos”. Aunque el cambio mas
importante se observa en las respuestas de Marfa, aumentan marcadamente categorias
asociadas con mayor bienestar de la paciente (“autocontrol y confianza”, “respetado y aceptado™) y

EE TS

disminuyen las que producen malestar en Maria (“decepcionado y deprimido”, “asustado y

avergonzado”y “desamparado”).

Tabla 29

CCRT. Categorias cluster e indice de positividad en el proceso a través de los bloques

C . Correlacion de Spearman
ategoria cluster L.
categorfa x tiempo
D7 Sentirme bien y cémodo +.59%
D8 (Tener éxito) y ayudar a los otros +.45~
D2 Oponerme, herir y controlar a los otros +.30
D5 Estar cerca (de los otros) y aceptar +.01
D4 Ser distante y evitar conflictos -.25
D3 Ser controlado,ser herido y no tener responsabilidad -.34
D6 Ser amado y entendido -.35
D1 Reafirmarme y ser independiente - 72X
RO7 Me aprecian +. 734k
RO8 Entienden +.70*
RO1 Fuertes +.60*
ROG6 Ayudan +.35
RO3 Trastornan, alteran, enojan -.05
RO2 Controlan -.59*
RO5 Rechazan y estan en contra de mi -.60%*
RO4 Son malos -.09*
RS5 Autocontrol y autoconfianza + 94k
RS3 Respetado y aceptado +. 77k
RS1 Ayudo +.18
RS2 No receptivo y cerrado -.24
RS4 Me opongo e hiero a los otros -.38
RS7 Decepcionado y deprimido -.55%
RS8 Asustado y avergonzado -.65%
RS6 Desamparado - §7HH*
RO indice de positividad +.78%*
RS indice de positividad +,92%*k

Nota: Spearman correlation, significance level two-sided * p=<0.05, ** p=0.01, *** p=<0.001
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CCRT. Indice de positividad en el proceso

Como hemos visto en la tabla anterior, existe una marcada correlacion positiva
significativa entre los bloques de la terapia y las respuestas del objeto (+0,78; p=0,01); pero
especialmente con las respuestas de Marfa (+0,92; p=0,001); es decir, a medida que avanza
la terapia aumentan marcadamente las respuestas positivas de los objetos de interaccién y,
lo que es mas interesante, la positividad en los pensamientos, sentimientos y acciones de

Maria (ver Figura 27).

— pro
80 — prs

indice positividad
B
1

20

T T T T T T T T T T
| Il 1] v \ X XI XVI Xvii XIX

bloque

Bloque I I I IV V X XI XVI XVII XIX
RO 2523 20,51 698 19,05 40,35 37,04 2632 36,84 50 5526
RS 20 26,83 18,18 2326 37,78 45,16 39,47 46,15 7143 5143

Figura 27. Indice de positividad de respuestas del objeto y de Maria a lo
largo de la terapia

CCRT. Tendencias generales por objeto

El método CCRT también nos permite estudiar como han evolucionado las
categorias a través de los bloques en los objetos de interaccién. A modo de ejemplo
mostramos las tendencias generales en el principal objeto de interacciéon de Maria, su primer
novio, Pepe (ver Tabla 30). Como podemos observar las variaciones que se observan a lo
largo del tiempo en las categorias son bastante diferentes y particulares para este objeto de

interaccion asi como en el indice de positividad en las respuestas del objeto y del sujeto.
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Analizando los resultados podriamos decir que la relaciéon con Pepe refleja un conflicto

relacional central.

Tabla 30

CCRT. Categorias cluster e indice de positividad en el proceso a través de los bloques para Pepe

Categoria cluster

Correlacion de Spearman
categoria x tiempo

D7 Sentirme bien y cémodo +.66*
D8 (Tener éxito) y ayudar a los otros +.65%
D4 Ser distante y evitar conflictos -.06
D2 Oponerme, herir y controlar a los otros -.22
D5 Estar cerca (de los otros) y aceptar -.24
D6 Ser amado y entendido -.25
D3 Ser controlado, ser herido y no tener 7
responsabilidad '

D1 Reafirmarme y ser independiente -.68*
RO3 Pepe me trastorna, altera, enoja +.51~
ROG Pepe me ayuda +.51~
RO7 Pepe me aprecia +.40
RO8 Pepe me comprende +.19
RO5 Pepe me rechaza y estd en contra de mi -.28
RO4 Pepe es malo -.61%*
RO1 Pepe es fuerte -.80**
RO2 Pepe me controla -.85%*
RS7 Decepcionado y deprimido +.57~
RS5 Autocontrol y autoconfianza +.43
RS1 Ayudo +.34
RS3 Respetado y aceptado +.26
RS2 No receptivo y cerrado -41
RS8 Asustado y avergonzado =57~
RS4 Me opongo e hiero a los otros -7 3%
RS6 Desamparado -.80**
RO indice de positividad +.68*
RS indice de positividad +.48~

132

Nota: Spearman correlation, significance level one-sided * p=0.05, ** p=0.01, *** p=0.001
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3.6.3.2. CCRT-LU

CCRT-LU. Cluster en el proceso

En CCRT-LU, y dado el componente direcciéon que subdivide deseos y respuestas
en diferentes dimensiones, vamos a analizar primero deseos y posteriormente estudiaremos
los cambios en las respuestas.

Observando las correlaciones entre bloques de la terapia y las diferentes categorias
cluster (ver Tabla 31) podriamos afirmar que practicamente no hay tendencias
significativas en los deseos a lo largo de la terapia, los deseos tanto de los objetos (hacia si
mismos, hacia Marfa) como del sujeto (hacia los otros, hacia ella misma) no muestra una

correlacion con el avance de los bloques en terapia.

Tabla 31

CCRT-LU. Categorias cluster e indice de armonia de los deseos en el proceso a través de los blogues

n = 10 bloques D DO DS DOO DOS DSO ' DSS
A atender a -32 1-07 +.33 |-61* | +.27 +38 I +.14
B apoyar —10 [-28 —13 1+.29 —53~ i+.07

C amar, sentirse bien -15 1+.39 -33 |+.06 +.37 —-08 i-47
D tener autodeterminacion +.20 §+.08 +.23 |-12 -53~ 1-29 +.43
E deprimirse, resignarse

F insatisfecho, asustado —-06 J-.06 —.06

G determinado por otros

H enfadado, antipatico

I poco fiable

J rechazar

K dominar -16 -16 =16

L. molestar, atacar -.20 -.20 -.20

M retirarse en uno mismo +.35 J+.54~ +21 J+.62¢ | +.15 +.30 i+.16
armonioso -35 |-44 —-09 |-48 —15 +.09 -16

Nota: Spearman correlation, significance level one-sided * p=0.05, ** p=0.01, *** p=0.001
— Tendencias significativas positivas a través de los bloques

— Tendencias significativas negativas a través de los bloques

Sin embargo, encontramos tendencias significativas en las categorias cluster en las
diferentes dimensiones de las respuestas (ver Tabla 32), ademas el CCRT-LU supone una

ventaja sobre el CCRT, ya que nos permite indagar en la direccién precisa de las respuestas.
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Las categorias que muestran una mayor tendencia positiva son aquellas que son
consideradas armoniosas, ademas de la categoria “retzrarse en uno mismo”. Maria informa que
los otros le atienden y apoyan mas a medida que avanza la terapia, y le dominan y enfadan
menos, también aumenta su atencion hacia los otros. Lo que se podria considerar mas
relevante desde el punto de vista clinico es la tendencia que Marfa manifiesta de sentirse
bien y amada, tener autodeterminacién y retirarse en si misma a medida que avanza el

tratamiento.

Tabla 32

CCRT-LU. Categorias cluster e indice de armonia y positividad de las respuestas en el proceso a través de

los blogues

n = 10 bloques R RO RS ROO {ROS RSO RSS

A atender a +.85%kk | FORRE | 4 (5% +.80%F | +,65%

B apoyar +.50% +.62%

C amar, sentirse bien + .67 +60% 47~ 451~ 4+ 71*
D tener autodeterminacion +.60% +.67* +.81%*
E deprimirse, resignarse +.55% +.55%

F insatisfecho, asustado _ .55~ _.50~ _51~
G determinado por otros + .46~ +.64% —50~

H enfadado, antipatico _.58% _ 49~ _.58% _64% —.53~
I poco fiable

J rechazar

K dominar _90kkx | gprerk _93wkk | 4 53~

L molestar, atacar +.67¢ =50~ +.54~

M retirarse en uno mismo +.55~ +.52~ +.53~ +.60%
positivo +.73%0 | +.820%  +.65% +.76%* + 8740
armonioso +.75%* +.71% +.75%% =50~ | +.70* +.79%*

Nota: Spearman correlation, significance level one-sided * p=0.05, ** p=<0.01, *** p=0.001
— Tendencias significativas positivas a través de los bloques

— Tendencias significativas negativas a través de los bloques
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CCRT-LU. Indice de positividad en el proceso

Encontramos una tendencia positiva en las respuestas a medida que avanza la
terapia, como muestra la tabla anterior, siendo esta tendencia mas marcada en las
respuestas del objeto que del sujeto. Gracias al componente direcciéon del CCRT-LU
observamos, sin embargo, que el cambio positivo se da especialmente en las respuestas del
otro hacia Marfa y en las reacciones sobre si misma, aspecto que quedaba confuso si s6lo

analizaramos a nivel de respuestas del objeto y del sujeto (ver Figura 28)

100% 7
90% T
80% T
RO
70%
RS
60% T
50% ROO
(O -
. ROS
40% - . Gl Al T
RSO
0% o B 4 S N 4
20% 7 ¥ L= S =
10% -~ " TN\ e e e T N T T o
0%
1 11 111 v v X XI XVl XVII XIX

Figura 28. Indice de positividad de respuestas y sus dimensiones a lo largo
de la terapia

CCRT-LU. Armonia en el proceso

Ademas el CCRT-LU nos aporta una caracteristica mas de analisis, que es la
armonia en deseos y respuestas, en el que, al igual que en el indice de positividad,
encontramos una correlacion significativa positiva en las respuestas en general, en las
respuestas del objeto y sujeto, y en las respuestas de los otros hacia Marfa y de ella hacia si

misma (ver Tabla 31, 32 y Figura 29).
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Figura 29. Evolucion de las respuestas armoniosas en el proceso

Nota: Spearman correlation, significance level two-sided * p=0.05, ** p=0.01, *** p=<0.001

CCRT-LU. Tendencias generales por objeto

Al igual que en CCRT podemos analizar las tendencias positivas o negativas de
cambio a lo largo del proceso terapéutico, con la ventaja en CCRT-LU, una vez mas de
poder ver los cambios teniendo en cuenta la dimension de direccion hasta el nivel mas

inferior (DOO, DOS, DSO, DSS, ROO, ROS, RSO y RSS).
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Exponemos en la Tabla 33 las tendencias generales de Pepe. En los deseos no hay
tendencias significativas en las categorfas cluster a medida que avanza la terapia, sin embargo
encontramos algunas tendencias importantes en las respuestas en los episodios de relacion
con Pepe, siendo la principal la tendencia creciente de respuestas armoniosas y positivas
tanto de Pepe hacia Marfa como de los sentimientos y acciones de ella misma, como por
ejemplo, a medida que avanza la terapia Maria se siente mas amada y mejor consigo misma
(cluster C, RSS).

Tabla 33

CCRT-LU. Categorias cluster e indice de positividad y armonia en el proceso a través de los blogues para

Pepe

n = 10 bloques D WO DS DOO {DOS DSO | DSS
A atender a -17 -12 +.53~1.08 0 46 .00

B apoyar 25 15 -.03 A1 -23 -19

C amar, sentirse bien +.06 17 -.03 12 .08 17 .03

D tener autodeterminacion =23 -.07 -47 -.30 ~04 =29 -.19
E deprimirse, resignarse

F insatisfecho, asustado .00 .00 . .08

G determinado por otros

H enfadado, antipatico

I poco fiable

J rechazar . . .

K dominar -.32 . -320. . -51~

L molestar, atacar 18 . 187. . .09

M retirarse en uno mismo -.04 . -07]). . -14 +.55~
armonioso -.10 .00 -.10 -.08 14 -.55~
n = 10 bloques R RO RS ROO | ROS | RSO RSS
positivo +.54 +.47 +.50~ .00 +.62% | -.14 +.49~
armonioso +.68% | +.44 +.76% |-.60~ | +.62% | +.52~ | +.69%*
A atender a .08 .30 -.24 -.20 43 -.16 =27

B apoyar 19 -.03 .38 . -.03 .38 .00

C amat, sentirse bien +.55~ .02 +.76%% §-59~ .02 . +.76%*
D tener autodeterminacion 04 .08 17 .04 -.09 25 15

E deprimirse, resignarse -15 +.57~ -36 +.57~ . . -.38

F insatisfecho, asustado -43 =36 -11 -.40 07 -.55~ -.03
G determinado por otros -18 23 22 -.20 27 : -.26
H enfadado, antipatico -48~ -1 -54~ [-18 -24 1-43 -43

I' poco fiable 43 35 27 48 36 27

J rechazar -64%  |-53~ 4D ~61~ 53~ 49~

K' dominar -57~ [-57~ .00 . -57~ . .00

L molestar, atacar .25 -47 46 . =52~ +.64% .00

M retirarse en uno mismo 26 -.09 +.59% |. -.09 10 +.55~

Nota: Spearman correlation significance level one-sided, p<~ 0,1, * 0,05, ** 0,01, *** 0,001
— Tendencias significativas positivas a través de los bloques

— Tendencias significativas negativas a través de los bloques
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3.6.4. Prevalencia, entropia, diversidad

Luborsky (1998) mantenia la hipotesis segtn la cual en el curso de la terapia con
éxito, el repertorio de los elementos de relacion tiende a ser mas amplio. Al comienzo de la
terapia tipica ideal, el paciente que sufre y esta atrapado en un patrén transferencial tiende a
mostrar el tema central de conflicto D - RO - RS con una frecuencia muy alta. Su patrén de
relacién internalizado se proyecta y manifiesta en los maltiples episodios de relacién con
diferentes parejas relacionales. Esta percepcion y este comportamiento rigidos e
indiferenciados forman parte de los sintomas de trastorno. En una terapia con éxito el
paciente encuentra muchas mas formas diferentes de reaccionar; mas adecuadas en el
contexto de la persona con la que se relaciona y a la situacion actual. El tema mas frecuente

llega a ser menos frecuente paso a paso.

Prevalencia: Luborsky operacionalizo esta rigidez relacional a través de la medida de
prevalencia definida como la proporcion relativa de episodios de relacién que contenian el
elemento mas frecuente. Por ejemplo, al principio de la terapia el paciente puede informar
sobre el cluster RO mas frecuente (por ejemplo RO5 “los otros me rechazan”) en el 50 % de
los episodios; mas adelante podia ser en el 30 % indicando la consiguiente diferenciacion de
esquemas relacionales internalizados. De acuerdo con el modelo de datos aplicado en este

estudio, definiremos la prevalencia como la frecuencia relativa del cluster mas frecuente de

la dimensién (D, RO o RS para CCRT; D, DO, DS, etc... para CCRT - LU).

Indicamos las frecuencias relativas observadas de k clusters rq, 1, ..., 1|, (para
CCRT: k=8; para CCRT-LU: k=13). Esto significa:
dYrp =11t pt .+ =1 (= 100%).

La prevalencia se define como:

per = max(rq, £, ..., 1)

Entropia. La medida de prevalencia se basa solo la categoria cluster mas frecuente;
no refleja los restantes. Toma los mismos valores para diferentes distribuciones de
frecuencia 50-50 o 50-25-25 o 50-10-10-10-10-10. Sin embargo, es probable que el paciente

con el primer patrén sea mas rigido que el paciente con el dltimo patrén. Esto se puede
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recoger mediante la aplicacion de las siguientes dos medidas, como ha sido propuesto por
Pokorny (manuscrito no publicado, Universidad de Ulm). L.a medida clasica de la entropia

introducida por Shanon refleja todas las frecuencias observadas k:

H =~ >r1xlogy(r1)

Esta medida varfa de 0 a logy(k); esto es, 3 para k=8 (CCRT) o =3.70 para k=13

(CCRT-LU). La entropia alcanza su valor minimo cuando el paciente usa solo un cluster
(“ellos me rechazan todo el tiempo”) y su valor maximo cuando el paciente usa todos grupos con
la misma frecuencia (para 8 cluster esto significa 12.5 % para cada cluster). La entropia fue
aplicada extensamente en psicologfa en los afios 50 y 60 como una medida de riqueza de

informacién, como una medida de la dimensién orden en oposicién a caos.

Diversidad. La entropia H se puede transformar (ZH ) en distribuciones que van
desde 1 2 8 en CCRT o desde 1 a 13 en CCRT-LU. El valor 1 serfa el caso en el que el
paciente usa una sola categoria todo el tiempo, y el valor 8 cuando el paciente usa las 8
categorias con la misma frecuencia. Esta medida se puede interpretar como “numero de
categorias relacionales utilizadas de forma eficaz”.

Nota: Como la diversidad se deriva de la entropia mediante una transformacion
monotonica, los resultados de los métodos de clasificacion no-paramétricos como el U-test
de Mann-Whitney o el coeficiente de correlaciéon de Spearman obtienen exactamente los
mismos resultados para ambas medidas.

Hipétesis. De acuerdo con la hipétesis de Luborsky esperamos que la medida de
prevalencia ira disminuyendo durante el curso de la terapia, y las medidas de entropia y
diversidad iran aumentando. Estas hipotesis fueron puestas a prueba por el coeficiente de
correlacion de Spearman entre el tiempo (bloque o nimero de sesién) por una parte y la
diversidad y la entropia por otra.

Resultados.

CCRT. No se encontrd ninguna correlacion significativa entre el tiempo y la
prevalencia o entropia a nivel de bloque, para cualquier dimensiéon D, RO y RS (ver Tabla
34 y Figura 30).

CCRT - LU. La diversidad de las respuestas muestra un coeficiente de correlacion
positivo en muchas dimensiones; el resultado significativo del incremento en diversidad se

obtuvo para la dimension R (respuestas) (ver Tabla 35). En la Figura 31 podemos ver, por
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una parte, que la diversidad de los deseos permanece practicamente inalterable durante la
terapia. Como vimos anteriormente, el deseo de Maria de relaciones armoniosas se
mantiene constante durante la totalidad de la terapia.

Por otra parte, la diversidad de las respuestas se incrementa durante la terapia. Un
mayor numero de categorfas armoniosas aumentan el repertorio de respuestas percibidas de
otros y de sf misma. Marfa es capaz de diferenciar e integrar mejor una mayor variedad de
reacciones armoniosas y no armoniosas. Desde el punto de vista de la psicoterapia

psicoanalitica este es un deseado resultado terapéutico.

Tabla 34
Entropia y medidas relacionadas de 8 cluster CCRT;

tendencia temporal para investigar sesiones y bloques de sesiones

Spearman rho n =10 Bloques
prevalencia entropia
(o diversidad)
D +.48 =15
RO =05 +.02
RS +.04 —34

Tabla 35
Entropia y medidas relacionadas de 13 cluster CCRT-LU;

tendencia temporal para investigar sesiones y bloques de sesiones

Spearman rho n =10 Bloques
prevalencia entropia
(o diversidad)
en conjunto +.25 -.30
D -.14 +.11
DO -12 +.49
DS -.10 +.20
DOO +.41 -24
DOS +.27 -49
DSO -13 -.08
DSS -41 +.21
R -.38 +.55%
RO -33 +.38
RS -47 +.41
ROO -13 -.02
ROS -.03 +.48
RSO -43 +.12
RSS -25 +.08
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Figura 30. Diversidad de 8 CCRT clusters en el proceso
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Figura 31. Diversidad de 13 CCRT-LU clusters en el proceso
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DISCUSION Y CONCLUSIONES

A partir de los resultados obtenidos podemos constatar que el método CCRT
contribuye con gran precision a la descripciéon y analisis de los patrones centrales de
relacion de un sujeto en terapia en un caso singular, como lo muestra el analisis en detalle
de las caracteristicas y componentes de estos temas relacionales centrales:

» El nimero medio de episodios de relaciéon por sesion es bastante alto (9,03)
comparado con otros estudios realizados con anterioridad. En el estudio del proceso
psicoterapéutico del caso de Amalie (Albani et al., 2002) de la larga duraciéon se
encontré un numero medio de 6,3 episodios de relacién por sesion. En estudios
previos este numero es todavia inferior, como en el de Luborsky, Barber, Schaffler y
Cacciola (1990) de 4 episodios relacionales por sesion. La discrepancia se podria
deberse a diferentes tipos de tratamiento, tiempo de la sesion, diferencias individuales
de la paciente, o criterio diferente de los jueces que identifican los ER, entre otras.

» Al igual que en la generalidad de estudios del proceso psicoanalitico la mayor
parte de los episodios de relacion hacen referencia a un tiempo presente, si bien en
ciertos momentos de elaboracion y en referencia a determinadas figuras objetales los
episodios estan narrados en pasado.

» Se confirma la hipétesis inicial segun la cual los principales objetos de relacion
serfan las figuras parentales y la pareja, si bien, destacar que su primer novio ocupa uno
de cada tres episodios de relacion, esto se podria deber a que los principales conflictos
relacionales y sintomatologia de Marfa surgen en la relacién con esta figura. Segun
Barber y col. (2002) el objeto en el que mas se refleja el patron central de relacion es la
pareja.

» Segin Luborsky (1990, 1998) los episodios de relaciéon con el terapeuta
reflejarfan el patréon transferencial, sin embargo en este caso no se contempla, ya que
estos episodios no son muy numerosos debido quiza a que no se recogieron aquellos
episodios que sucedieron in-situ en la terapia.

» También se muestra que los deseos que aparecen en los episodios de relacion
de la paciente son en su mayoria explicitos, si bien, también hay que contemplar la
dificultad en el reconocimiento de deseos implicitos por parte de los jueces. Luborsky
et al. (2004) mostraron que en CCRT no habia diferencias significativas en las

estimaciones de jueces experimentados en comparaciéon con no experimentados, en
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estudios posteriores se podria comprobar con CCRT-LU si existen diferencias entre
jueces con diferentes niveles de experiencia clinica y de entrenamiento en el método.

» Como en la totalidad de los estudios que han analizado el proceso
psicoterapéutico de larga duracion (Albani, Pokorny et al., 2003; Jiménez, Kachele &
Pokorny, 2006; Wiseman & Barber, 2004), el valor de las respuestas en las interacciones
son predominantemente negativas y no armoniosas. El indice de positividad del
tratamiento es muy bajo (CCRT; 31,9%) esto sucede en todos los estudios analizados y
hay un gran debate en torno a esta cuestion. Incluso en sujetos sanos la mayor parte de
las respuestas son negativas. Una posible explicacion es la que defienden Brin, Grenyer
y Luborsky (1998, 1998a) segtn la cual la mayor frecuencia de componentes negativos
podria reflejar la preocupacion por resolver conflictos en las relaciones con los otros.
El esfuerzo de repetir ideas o escenas negativas podria suponer un intento de adquirir
el control de ciertas situaciones traumaticas.

» Los temas centrales de conflicto relacional de la paciente aparecen descritos en
detalle por los patrones hallados a través del método CCRT y CCRT-LU. Los
resultados obtenidos tanto en caracteristicas de los componentes como en los propios
temas centrales de conflicto son parejos, si bien el método CCRT-LU aporta un
aspecto muy importante al analisis, la dimensién de direccién, que determina el sentido
de la accién y aporta mucha mas informacion sobre deseos y respuestas. En CCRT la
interpretacion de los resultados en algunas ocasiones resultaba confusa debido a que las
categorias se mezclaban al no contemplar la direccionalidad de deseos y respuestas.

» El método CCRT-LU nos permite ademas comparar los temas centrales de dos
pacientes objeto de analisis en una terapia psicodinamica de larga duracién, Maria y
Amalie, encontrando que el deseo principal de ambas coincide, ser “afendida”. El deseo
referido a ella misma es diferente (DS), siendo ‘Ser autonoma” en Amalie, mientras que
Maria desea de si misma “amar y sentirse bien”. La respuesta de los otros mas frecuente
en ambas es de “rechazo” y “no ser dignos de confianza” y también coincide la respuesta de
las pacientes (RS), Amalie se siente ‘“Gusatisfecha y asustada” y “enfadada y antipdtica”, al
igual que Marfa. El método también nos permitirfa comparar el proceso
psicoterapéutico de ambas terapias a nivel macro analitico.

» Tanto las caracteristicas de los componentes como los patrones relacionales
generales y especificos de la paciente varfan en funcién de la persona objeto de la
interaccion al igual que en los estudios de Albani et al. (2001); Demorest, Connolly

(1990); Barber, Foltz, DeRubeis y Landis, (2002).
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Una de las principales diferencias estadisticamente significativas encontradas en CCRT
es el valor (positivo o negativo) en las respuestas tanto del sujeto como del objeto en
funcién de la figura con quién interactia Marfa. CCRT-LU especifica que estas
diferencias significativas son en la respuesta de los objetos hacia Marfa (ROS) y en la
reaccion de Marfa dirigida hacia si misma con los diferentes objetos (RSS), es decir, que
a Marfa le responden y se siente en funcién de esta respuesta de forma diferente segin
sea la persona con quien interacciona (primer o segundo novio, madre, padre,
terapeuta, etc....).

También se encuentran diferencias en CCRT-LU en el indice de armonia que es
mayoritariamente positivo para los deseos en los diferentes objetos y que las respuestas
armoniosas que obtiene de los otros y de si misma varfan en funcién del objeto de
interaccion. Pero, lo mads importante, se encuentran diferencias estadisticamente
significativas en los patrones de relaciéon con los diferente objetos, tanto en deseos
(DOS) como en respuestas (ROS y RSS).

» El interés clinico para el terapeuta del analisis de patrones y caracteristicas de
componentes durante la terapia queda demostrado, como podemos ejemplificar si
analizamos el indice de armonfa que se encontré en las dos parejas que tuvo Maria
durante la terapia. Es semejante en los deseos de Marfa hacia ellos y lo que Marfa espera
de ellos, sin embargo, las respuestas de ambos hacia Maria son diferentes (ROS), y
también, en consecuencia, las respuestas de Marfa hacia ella misma en estas
interacciones (RSS). Parece que la paciente obtiene mayor beneficio emocional en las
interacciones con el segundo que con el primer novio de la terapia.

El método CCRT puede ayudar al terapeuta en el analisis del foco psicoterapéutico y de
su evolucion a lo largo del tratamiento.

» El estudio de los temas interpersonales de relacion refleja con exactitud el
proceso psicoterapéutico, mostrando variaciones en los patrones relacionales centrales

en las diferentes fases de la terapia.

Discutiremos a continuacion las caracteristicas del proceso psicoterapéutico en este
caso singular:
v De forma significativa, y en contra de nuestra hipétesis inicial, el nimero de
episodios de relacion relatados en cada sesién disminuye a medida que avanza el
tratamiento. Desde el punto de vista del proceso esto se podria explicar dada la

urgencia de la paciente de ser evaluada y ayudada en la primera fase del tratamiento,
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relatando multiples problemas de relacion, sin embargo a medida que se avanza en la
terapia los focos pueden ser elaborados con mucha mas profundidad, lo que
conllevarfa la disminuciéon progresiva de los episodios relacionales tratados por
sesion. También sucede que hacia el final de la terapia las narraciones son mas
introspectivas, reflexiones sobre si misma y no tanto relaciones con los demas.

v El tiempo en el que estin narrados los episodios de interaccién es también
diferente en las fases del proceso terapéutico, asi, en la fase inicial se relatan
proporcionalmente mas episodios en pasado que en el resto de las fases tomadas en
conjunto. Esto refleja el proceso de la terapia psicoanalitica focal, segin la cual en los
primeros momentos se exponen los diferentes temas conflictuales, para después
seleccionar focos de trabajo que se iran elaborando en las siguientes sesiones.

El mayor porcentaje de episodios en tiempo futuro se dan en la ultima fase de la
terapia, estos podrian referir a planes o lineas de actuacion futuras.

v' Hay variaciones en la frecuencia de los objetos de interaccién vatia a medida que
avanza el proceso terapéutico, en la primera fase de la terapia muchos de los
episodios de interaccion estan referidos a las figuras parentales, acusadamente a la
madre, episodios que corresponderfan con presentacion de conflictos y problemas al
terapeuta. En las siguientes fases estos objetos de interaccién estan presentes, pero
con mucha menos frecuencia, apareciendo minimanente al final del tratamiento, en el
que Maria habria elaborado los conflictos parentales del pasado.

v' La figura mas frecuente en el tratamiento es su primera pateja, Pepe, la mayoria de
los episodios son referidos a el, especialmente en las fases inicial e intermedia de la
terapia, e incluso en la fase final, cuando su relaciéon ya habia terminado los episodios
tambien son frecuentes. Pepe es la principal figura conflictual para Marfa, si bien, al
final del tratamiento los episodios se refieren a la elaboraciéon de este foco siendo
adaptativos, no asi durante el resto del proceso. En la dltima fase surgen los episodios
con la figura de su nuevo novio, en el que destacan los patrones relacionales mas
positivos de todo el tratamiento.

v Los episodios con el terapeuta y con ella misma se incrementan a medida que
avanza la terapia, alcanzando su mayor frecuencia en la fase final del tratamiento, lo
que se corresponderia con la terminacion del analisis y la despedida del analista, temas
principales de esta ultima fase del proceso (Weiss et al., 19806)

v Encontramos una importante estabilidad en el componente deseo a lo largo de la

terapia, esto confirma lo que defienden desde el punto de vista tedrico las
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observaciones Crits- Christoph y Luborsky (1990b), segun las cuales hay una
estabilidad en la persistencia de los deseos a lo largo de 1a vida.

v" En CCRT encontramos que a medida que avanza el tratamiento disminuyen los
deseos de caracter implicito, lo que podria indicar el mayor conocimiento de la
paciente sobre si misma y el reconocimiento consciente de sus deseos en los
episodios de interacciéon. Si bien estas diferencias no aparecen en CCRT-LU,
probablemente debido a la division del componente deseo teniendo en cuenta la
dimension de direccion (DOO, DOS, DSO, DSS), lo que disminuye el nimero de
deseos explicitos e implicitos por fase, lo que podria determinar que las diferencias no
sean significativas.

v" Utilizando tanto CCRT como CCRT-LU encontramos diferencias significativas en

las respuestas en funciéon de las fases del proceso terapéutico, incrementandose
notablemente las respuestas positivas en la fase avanzada y final, especialmente en las
respuestas del propio sujeto. Al inicio de la terapia, la persistencia de respuestas
negativas puede explicarse segun la tesis defendida por Brin, Grenyer y Luborsky
(1998, 1998a), en la que la alta apariciéon de componentes negativos podria reflejar la
preocupacion por resolver conflictos relacionales y la repeticion de estas escenas e
ideas negativas ayudarfa a adquirir el control sobre estas situaciones. Si una terapia es
exitosa el incremento de componentes positivos y la disminucién de negativos
significarfa un aumento en el nivel de control.
Existe una marcada correlacion positiva significativa entre los bloques de la terapia y
las respuestas del objeto, pero especialmente con las respuestas de Marfa, es decir, a
medida que avanza la terapia aumentan marcadamente las respuestas positivas de los
objetos de interacciéon y, lo que es mas interesante, la positividad en los
pensamientos, sentimientos y acciones de Marfa. Desde el punto de vista de la
efectividad de la terapia podriamos relacionar esto con una mejorfa en la paciente, se
siente, piensa y actia mejor, pero también puede interpretar mas positivamente las
respuestas de los otros y/o hacer que las interacciones sean mejores.

v" El método CCRT-LU nos aporta ademas el indice de armonia, en el que aparecen
diferencias dependiendo de la fase del proceso tanto en deseos como en respuestas.
La mayoria de los deseos de la paciente son armoniosos durante el tratamiento,
variando, no tanto la respuesta de los otros que es similar en las diferentes fases del

proceso, sino la propia respuesta de la paciente en el indice de armonia
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v' A través del método CCRT y CCRT-LU hemos establecido la secuencia de
componentes mas frecuente para cada sesion, bloque y fase del tratamiento en global
y para los principales objetos de relacion. Esto constituye una detallada estructura en
la que se puede comprender la red de temas interrelacionados de la paciente y sus
cambios durante el proceso psicoterapéutico con las figuras de interaccion.

v' Utilizando el método CCRT, no hemos encontrado que las medidas de cambio
prevalencia, diversidad y entropia, varien significativamente a medida que avanza la
terapia. Utllizando CCRT-LU encontramos, al igual que en otros estudios similares
(Albani et al., 2002) escasos cambios en prevalencia a lo largo del tratamiento, si bien,
como explica Pokorny (en prensa) esta medida puede estar sesgada, ya que s6lo toma
en cuenta la categoria cluster mas frecuente, obviando el resto de la distribucién de
categorias, por lo que evaluamos la medida de diversidad, en la que si encontramos
un aumento en la diversidad y entropia de las respuestas a medida que avanza el
tratamiento, lo que significarfa un buen resultado terapéutico en el que se produce un
incremento de las reacciones de la paciente ante las diferentes situaciones relacionales.

v Si bien en el caso de Maria se estin llevando a cabo multitud de estudios que
permitan comparar el estudio del proceso a través de diferentes métodos, una de las
principales limitaciones en este momento es la no existencia de medidas externas del
proceso terapéutico. Serfa interesante comparar cambios en el patrén con otras
medidas externas. Una mejoria en los sintomas indicarfa que los conflictos son menos
profundos, que han tenido un cierto nivel de elaboracién, es decir, los conflictos se
repiten menos en el discurso de los pacientes. Asi, la disminucién de la profundidad
del conflicto, en el patrén de relacion, funcionaria no solo como un factor curativo en
el plano clinico disminuyendo los sintomas, sino que ademas el momento del cambio
en si mismo constituye una medida tedrica relevante para los resultados de la
psicoterapia dinamica. Este es un hecho relevante, ya que una de las necesidades mas
significativas de la investigaciéon en psicoterapia, especificamente en la psicoterapia
dinamica, es como medir sus resultados de una forma objetiva que se ajuste ademas a
la teorfa del cambio. De la misma forma se podria relacionar aspectos como la

gravedad y los cambios en la terapia como se ha analizado en otros estudios (Albani

et al., 2002; Cierpka et al., 1998; Wilczek et al., 2000).
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A partir de la realizaciéon del estudio y el analisis de los resultados obtenidos en el

mismo podemos concluir que:

a) el estudio demuestra la funcionalidad del método CCRT y CCRT-LU para la
investigaciéon del proceso en psicoterapia ilustrando en detalle los patrones centrales de
relacién y su evolucion.

b) el método CCRT y CCRT-LU demuestran su capacidad para reflejar los temas
centrales de relaciéon y mostrar los cambios durante el curso de una terapia psicoanalitica. Si
bien el CCRT-LU es particularmente sensible al material clinico y especialmente

recomendable para el analisis del proceso en psicoterapia.

El método CCRT y CCRT-LU ya han demostrado su utilidad desde el punto de
vista clinico, pero ademas también se puede aplicar en el apoyo de la practica de la terapia
psicoanalitica y en la investigacién que permite progresar en la teorfa psicodinamica en

psicoterapia.
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EMPIRICAL PART

1. INTRODUCTION

As we have noticed, a great variety of different studies have been developed using
the Core Conflictual Relationship Theme method. However, among them, there are few
researches whose objective is to describe the therapeutic process in a long term case. Most
of the studies that use the CCRT method to analyze the process are based in brief therapies
(Albani, Pokorny, Dahlbender, & Kaechele, 1994; Anstadt, Merten, Ullrich, & Krause,
1996; Grabhorn, Ovebeck, Gernhof, Jordan & Mueller, 1994; Luborsky, Crits-Christoph,
Friedman, Mark & Schaffer, 1991).

Among the existing studies that investigate the long term psychotherapeutic
process, it is worth mentioning the thorough study on the case of Amalia X which analyzes
the therapeutic process based on the Ulm Process Model (Kichele, 1988; Albani, Pokorny
et al,, 2003).

The main objective of our study is to demonstrate that the Core Conflictual
Relationship Theme (CCRT) method captures adequately the general patterns of
interaction and the evolution of the therapeutic process in a single case treated by long-
term focal planned therapy.

As an example of a single case study we have chosen the case of the Spanish
patient called by the pseudonym of Maria, that has been already investigated by various
process-research methods.

Specifically, this study is intended to establish the relationship patterns in this
singular case and to analyze their evolution during the treatment, checking their variations
in every phase of the therapy.

In order to achieve this, we have applied the Core Conflictual Relationship Theme
using both the traditional and the new category system, which permit us to compare both

category systems.

Expectations:
1) the mean number of relationship episodes will be similar to comparable studies.
2) the relationship episodes will be narrated mostly in the present time, referring

to current interaction episodes.
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3) the more frequent relationship objects in the narrations of interactions will be
the parental figures (specially her mother) and her couple.

4) the majority of the wishes that appear in the relationship episodes of the patient
will be explicit.

5) The value of the responses in the interactions with relationship objects will be
negative. ... In the same way, responses will not be harmonious.

6) The core conflictual themes of Maria will be described by central patterns
obtained through the method.

7) We expect to find similarities between patterns found trough CCRT method
and the new CCRT-LU method.

8) Characteristics and components of the general and specific relationship patterns
of the patient will be significantly different depending of the interaction object.

9) As the therapy advances, the number of relationship episodes will increase in
each session.

10) an increment of harmonic responses appears throughout therapy, specially in
responses from subject versus from objects.

11) a sequence of the more frequent components in the treatment can be establish.

12) some components appear with a pronounced intensity compared with the rest,
and this intensity varies throughout the therapy

13) there is more flexibility of wishes and responses in the patient at the final stages
of the therapy

14) there is an increment of the positive responses as the therapy advances, mainly
in the answers emitted by the patient versus answers emitted for the objects

15) different relational representations appear for the main relationship objects.

16) the time and the valence of relationship episodes and components change
throughout the therapy

17) the pervasiveness measure will be decrease during therapy and entropy and

diversity will be increase.
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2. METHOD

2.1.  Subject. Clinical characteristics

The patient called “Marfa” is a Spanish woman who began the therapy when she
was 22 years old. She decided to ask for the help of a therapist because she felt insecure in
her interpersonal relationships and she was tired of always accepting the fear of being
rejected by the others.

Her familiar relationships were difficult: her father was most of his time working,
day and night, and he had not spent too much time with her. Her mother was a housewife
and she bore the responsibility of raising two children with an absent husband. Her
younger brother had problems to assume obligations. The relationships with her boyfriend,
friends and co-workers were being problematic

She perceives her infancy like unhappy and she has a difficult adolescence, leaving
home at sixteen with a old man and consuming drugs during more than three years.

“Marfa” was diagnosed of histrionic personality disorder. She has been treated by a
psychologist of more than ten years clinical experience in private consult using unlimited
focal psychoanalytical psychotherapy during 269 sessions, twice per week. (1994-2000).

Marfa” was diagnosed with histrionic personality disorder. She was treated by a
psychologist with more than ten years clinical experience in private therapy, using unlimited
focal psychoanalytic psychotherapy during 269 sessions, twice per week. (1994-2000).

Complete records and verbatim protocol transcription have been prepared for 200

sessions that represent all the phases of the treatment. The treatment was divided into

2 <c
b

“blocks” related to the seasons of “autumn”, “winter” and “spring”, with interruptions on
the sessions marked by holidays. These blocks have been also divided into four phases: A)
Initial (Block I), that constitutes the baseline of the treatment; B) Intermediate (Blocks II-
V) that corresponds with the two first years of therapy; C) Advanced (X-XI Blocks) that
constitutes the two following years; and D) Final (XVI-XIX Blocks) corresponding to

sessions in the last years of the treatment.

2.2.  Sample

The analysis was carried out in a clinical representative sample of the transcriptions

of the sessions selected in the following way: at the beginning, the first five sessions of the

treatment were analyzed since it was considered fundamental to establish an initial
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formulation; later, sequences of three sessions were selected through simple random

sampling from each phase of therapy (see Table 10).

Table 10

Sample of sessions

BLOCKS SESSIONS PHASES

17, 18, 19
38, 40, 41

134, 135, 136

XVI 213, 215, 216 3

XVII 223, 225, 226 3 FINAL
XIX 259, 260, 261

In Figure 2 we can observe the distribution of 32 sessions that compose the sample

throughout the treatment.

INITIAL FINAL

Figure 2. Distribution of sample of sessions in treatment
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2.3. Instruments

2.3.1. Session transcription protocol

The sessions were recorded in audio and transcribed later by a team of researchers
independent to the evaluation, using the Computerized Protocol for transcription of the
content of psychotherapy sessions (Mergenthaler, Gril, Avﬂa—Espada & Vidal, 2003).

This method fulfills the necessity of developing transcriptions of sessions and other
clinical materials according to common rules that permit the comparison in the field of
psychotherapy research.

This protocol was developed from other previous protocols (Mergenthaler, 1992;
Mergenthaler & Stinson, 1992) and contains more complete and detailed instructions to
carry out the transcription of the discourse into Spanish.

All the people and place names, as well as any date that can provide any
information concerning the patient, were substituted by fictitious names or alternative

places for preserving the patient’s privacy.

2.3.2. CCRT and CCRT-LU Method

This method has been explained in detail in theoretical part, next we will
describe in short some of the main characteristics of the method.

The Core Conflictual Relationship Theme (CCRT) is a system for clinical
evaluation of the content of the central relationship patterns, in the context of
psychotherapy sessions. It was developed by Lester Luborsky (1977; 1990) in the
University of Pennsylvania.

It is based on the analysis of episodes narrated by the patient about their
experiences in the personal relationships. These episodes are called Relationship Episodes
(RE).

From repetitions in these significant interpersonal experiences for the subject, can
be inferred the structure, the central relationship pattern, how it behaves and interacts with
the others. These patterns are described as characteristic ways of interacting with others
and are thought to be built initially from interactions loaded with emotions with the
parental figures in the first years of life. These patterns will be repeated in later

relationships.



Evolution of the process using CCRT 156

They are conceived as mental representations of interpersonal relationship with
associated wishes and affects. From other perspectives, they are thought to reflect the
operation of schemas. The patterns form the individual experiences of the subject with
himself and with the others. The core pattern remains — according to the basic assumption
of the Luborsky’s approach — as a constant in the vital history of the subject. This transfer
of the relationship conflict theme from one object to another one is explained by the
transference in the sense of Freud.

However, a closer look to the distribution of relationship elements in various
observational studies has shown that these structures change according to the relationship
object, narrative time, real therapy time, setting and other factors. This issue shifted the
focus of attention from a core conflictual theme to the investigation of the structure of
relationship patterns.

Using the CCRT method we identify first the general structure of relationship
pattern and second the patterns specific for individual relationship objects, for different life
phases etc. The CCRT method provides a structured representation of the repertoire of
patient’s relationships. In this way, the more relationship episodes we obtain, the more
accurate will be this representation.

Relationship episodes are taken from verbatim transcriptions of the psychotherapy
sessions, although they can be obtained from any material that includes descriptions
relatively concrete about interpersonal relationships of the subject: clinical observation,
RAP interviews, dreams, daydreams, transcriptions of psychotherapy in group, etc...

Categories used traditionally in the application of CCRT method (Barber, Crits-
Christoph & Luborsky, 1990) have received some important critics (see Albani, Villmann,
Blaser et al., 1999; Strauss et al., 1995; Albani et al., 2003; Lopez & Avila—Espada, 2003),
because of this, we will use the new category system CCRT-LU (Albani et al. 2002; Spanish
adaptation from Loépez, Avﬂa—Espada, Pokorny & Albani, 2004, Pokorny, submitted)
which allow us to confirm and compare the validity of both systems in the analysis of

therapeutic process.
2.4. Procedure
Three independent judges trained in the application of the CCRT method analyzed

every transcription of the 32 taken during the psychotherapy sessions that were part of the

selected sample. The final formulation was obtained from the consensus among the judges
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who were part of the work group. The membership to the work group was conditioned to
the measure of the reliability that will be explained in detail in the section dedicated to it.
The evaluation procedure is based on the instructions of Luborsky (1990, 1998) and

Albani et al. (2002; 2008), following their steps:

I Step 1. Identification of relationship episodes

The identification of the relationship episodes can be defined in other words as the
identification of specific examples of interactions with a certain person in a certain context.
In each relationship episode it was determined:

® The Object with which the patient interacted

® The Time when RE happened: past, present or future. The relationship episodes
that happened in the last two weeks were considered present.

e Completeness: Each episode was marked in a scale from 1 to 5 in function of the
information that it contained, being 1 not very complete narrative and 5 very
complete.

RE should contain the maximum information about the concrete fact, because if
they are very schematic they cannot be taken into account to establish CCRT. Those
episodes marked with less than 2.5 were discarded.

In order to help locating the RE in the text, the page where the episode appeared

was indicated, as well as its first and last words.

Step 2. Determination of the components Wishes (W) and Responses (R)

In CCRT:
According to Luborsky, the central relationship patterns have three components

that are inferred from the relationship episodes (RE):

Wish (W). What does the subject want or wish?

Wish, necessity or intention. It was also defined if the wish was explicit or implicit,

inferred from the text.

Response from the Others (RO). How do other people respond to these wishes?

Imagined answer from the others, anticipated or real

Response from the self (RS). How does the subject react to this response of the

other?
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Response of the self imagined, anticipated or real, in the form of thought, emotion,
behavior or symptom (RS).

It was identified if the responses of the object as well as the subject were positive or
negative, (they help to satisfy the wish of the subject or, on the contrary, they go against
him).

Components W, RO, and RS were formulated, in a first moment, as close as
possible to the narratives’ transcriptions. They are called tailor-made categories. These first
tailor-made categories were adapted to the cluster standard categories (Barber, Crits-

Christoph & Luborsky, 1990) (see Figure 1 of the theoretical part).

In CCRT-LU:

One of the main differences in the CCRT-LU method is the incorporation of a
direction dimension in wishes and responses components depending on on whom the
activity falls: the subject or on the object. Then, we can differentiate four components:
WO, WS, RO and RS that are subdivided at the same time in eight (WOO, WOS, WSO,
WSS, ROO, ROS, RSO, RSS).

= Wish from Object (WO). What does the subject want the others to do?
= Wish from Subject (WS). What does the subject want to do?

In the same way that in the previous procedure, it is determined if wishes are

implicit or explicit.

= Response from object (RO). How do other people respond to this wish?

= Response from Subject (RS). How does the subject react to the response of the
object?

We also established the value of the answers (positive or negative).

In the same way that in the application of the CCRT category system, these
components are defined, in a first moment, as close as possible to the narratives’
transcriptions (tailor-made categories) in order to be adapted to the categories. However, in
CCRT-LU, the predicates list is common to all dimensions, then, we assigned the
categories following a bottom-down procedure, that is, first we assigned one of 13 cluster
(A-M), then the middle level categories and at the end, one of 119 subcategories (see Table
5 of theoretical part). It is important that the judges see the meaning of every predicate in

the context of the category.
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B Step 3. Formulation of the central relationship pattern

The core conflictual theme will be obtained from the wishes and responses that

appear more frequently.
2.5. Design and data analysis

Descriptive single case study in which we analyze the therapeutic process of a single
clinical case treated with long term focal psychoanalytic psychotherapy.

All the data obtained of the application of the method were collect in a
protocolized score sheet and later compiled in data matrix, both CCRT and CCRT-LU (See
Appendices A and B, respectively)

For analyzing statistically the results we used the statistical package SPSS 11.0.

The total number of relationship episodes analyzed is 289, and they contained 1361
CCRT components and 1227 CCRT-LU components (see Table 11). The reason for a
higher number of wish components in CCRT than in CCRT-LU is the particular
characteristic in the last: every component must correspond with one category, while in the

classic category system of CCRT we do not have this characteristic.

Table 11
Components obtained through CCRT and CCRT-L.U method.

CCRT- LU

dimension n dimension n
dimension n W total 460 R total 767
W 507 WO total 195 RO total 344
WS total 265 RS total 423

RO 438 wWOO 53 ROO 77

RS 416 WOS 142 ROS 267
WSO 120 RSO 125

WSS 145  RSS 298

As we mentioned before, in this study we will carry out an analysis about the
possibilities of using the CCRT method to describe the central relationship patterns and

the evolution of the therapeutic processes.
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The statistical analysis realized to complete this objective were the following:
- Reliability:
Kappa coefficient for a 12-judges sample
- General patterns CCRT and CCRT-LU:
Simple frequency analysis
- More frequent patterns according to the different objects.
Simple frequency analysis in subsamples for different objects.
- Specific patterns (Fisher):
Comparison of frequencies in subsamples with expected frequencies based in the
whole sample.
- Time-trends:

Study of changes in general time trends in the course of therapy.
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3. RESULTS
3.1. Reliability

The evaluation of central relationship patterns requires such a big volume of work
that it was necessary teamworking. Our team of judges was composed by twelve senior
students in the Faculty of Psychology who had special interest in research. They received
an intensive training in the application of CCRT method and CCRT-LU of more than 50
hours with continuous discussions and feedback on their performance.

The relevance of the studies done required an exact measure of reliability to
determine the inclusion of the judges in the joint work of consensus.

The CCRT method is a prototypical case of categorical data. In a standardized way,
the interjudges agreement is measured through the Cohen Kappa coefficient (x) which
improves the simple measure of percentage of agreement, correcting the result that could

be obtained by chance and providing a measure that reflects the real interjudges agreement.

Design of the reliability study

Twelve relationship episodes obtained through a RAP interview were selected.
They contained 83 components to be evaluated by the judges using CCRT-LU method.
Every judge was given the text with the components identified, but without any
information about dimension or category. The judges marked these components
independently.
The basic matrix contains the data of 83 components by 12 judges, in which we will
compare the interjudges consensus in the next decisions:
1) Is the component Wish o Response?
2) Is the component WOO, WOS, WSO, WSS, ROO, ROS, RSO or RSS?
3) Is an harmonious (A, B, C, D) or not harmonious category (E, F, G, H, 1, ], K, L,
M)?
4) Which cluster category was chosen (A, B, C, D, E, F, G, H, 1, ], K, L, M)?
5) Which middle level category was chosen (A1, A2, B1....)?
6) Which subcategory was chosen (A11, A12, A13...)?

7) Is the value of category positive or negative?
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The analysis of agreement in the different levels of category, as well as the value of
the responses, was carried out, when possible, in the whole sample, in the subsamples of
wishes and responses and in the subsamples established by the “direction” dimension
(WO, WS, RO and RS)

Therefore, the agreement between two judges in the different criteria of analysis
was expressed by means of the kappa coefficient. Values for the twelve judges build a
square matrix of 12x12, as is presented in Table 12, in which the agreement values for the

choice of category high level cluster are observed.

Table 12
Kappa Coefficients of interjudges agreement in high level categories.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
tofa :f 70 64 65 65 .60 62 60 .69 64 68 54 .68
1 |70l . 064 .70 8 67 .0 .54 .77 .73 .80 .48 .79
2 |ea|l 64 . 59 66 51 54 66 71 59 77 73 .64
3 |es| 70 559 . 67 62 67 71 68 65 68 46 .71
4 los| 82 66 67 . 56 66 53 70 66 72 52 70
5 60| 67 51 62 56 . 63 58 .64 62 61 53 63
6 |o62] 70 54 67 66 63 . 54 65 70 60 52 65
7 60| 54 66 71 53 58 54 . 74 535 61 56 .60
8 el 77 71 68 70 64 65 74 . 68 77 55 7
9 |es|l 73 59 65 66 62 70 53 .68 . 68 48 73
10 e8] 80 77 68 72 61 60 61 77 68 . 58 .70
1 |54l 48 73 46 52 53 52 56 55 48 58 . .56
2 el 79 64 71 70 63 65 60 71 73 70 56

The values in main diagonal of this symmetrical matrix are, by definition, »=1.00
(agreement of every judges with him/herself) and it’s composed by 66 kappa coefficients
n(n-1)/2
It was analyzed, on the one hand, each judge’s agreement with the rest of the judges, and
on the other, the general agreement in the total of the coefficients. In this case, the general
average is n=.64, a very satisfactory value.

The existing agreement, according to the established criteria, was calculated for the total
sample and the subsamples.

The obtained results showed that the average of agreement to differentiate between wishes
and responses was .95, between wishes of object and subject and responses of object and

subject (WO, WS, RO and RS) was .91 and .90 when the difference was established among
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WOO, WOS, WSO, WSS, ROO, ROS, RSO, and RSS. For those first approaches about
dimension we obtained a very high inter-judges agreement, » >.90, value that can only be
achieved when the judges agree in most of the cases.

Situations in which disagreement can seem surprising are however understandable
because tailor-made category was not facilitated to the judges, but it was established by
them. In this way, the sentence “I told to my father that I was going on holidays” can be
understood like a wish (tailor-made category: “I wanted to go on holidays”) or like a
response (tailor-made category: “I told him that I wanted to go on holidays”).

Values for average agreement in high, middle and low level categories, the
harmonious and disharmonious characteristic and the value of the responses (positive or

negative) are summarized in Table 13 for the total sample and for the subsamples that arise

from the direction dimension (W and R, WO, WS, RO and RS).

Table 13

Reliability in variables value, harmonions and high, middle and low level categories.

Middle level Low level

Value . .
P/(P-N) Harmony  Cluster categories categories
A An Ann

Total - 90 .64 .56 46
A4 — - .63 49 44
WO — - .64 .52 A7

ws — - .56 41 34

R .82 90 .63 .56 46

RO .85 .89 .64 54 43

RS .76 .89 .63 .60 47

There was a high agreement level in the value of the responses (x=.82), if we differ
between response of object and self, values are higher for object values (x =.80) than
subject values (x=.70).

We will discuss now the agreement in categories in the four dimensions, for the first
decision, if the component is or disharmonious, we obtained an extremely high agreement,
a kappa coefficient above .90 in all the sample and subsamples. Calculating the kappa value

for wishes subsample wasn’t possible because all the wishes were inside harmonious

category.
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A high level of agreement for responses in harmonious category has been found,
that is very important for Marfa’s main study, since we will see some very significant results
in the harmony index that is bases on this decision of high reliability on the judges, for this,
their credibility will also be very high.

The average of the agreement for high, middle and low level categories was .64, .56
and .46 respectively. In the context of CCRT method these values are very satisfactory,
similar and even better in comparable studies. These values were found in teams on similar
researches just after an intensive training. These satisfactory values make possible to carry
out exploratory analysis with a solid base in the search of Maria’s relationship patterns.

The CCRT-LU method developed in Ulm and Leipzig from its beginnings was
worried for reliability aspects, as on CCRT method as on new category system CCRT-LU.
In a study developed in the University of Leipzig (Albani et al. 2002) that tried to contrast
the reliability obtained using both systems it was found that German group reached better
values in reliability, for these reason our group decided to concentrate its attention to
contrast its own reliability using CCRT-LU. Our team reached values of reliability for
CCRT-LU comparable with Leipzig judges (see Table 14).

Table 14

Comparison in reliability between 1 eipzig and Salamanca groups

Leipzig Leipzig Salamanca

2 judges 3 judges 12 judges

CCRT CCRT-LU CCRT-LU
e VoI s e

CCRT-LU: high level ' : '

RS .65 .63 .63
CCRT: standard categories W/ 42 00 49
CCRT-LU: middle level RO 37 98 >4
RS .52 .56 .60
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3.2. Relationship episodes characteristics

3.2.1. Relationship episodes number

We obtained 289 relationship episodes from the 32 analyzed sessions throughout
therapy. The mean of relationship episodes collected in each session in the treatment was
9.03 REs per session, a quite high number. The standard deviation obtained was 2.66.

The percentage distribution of the episodes by phase and block appears in Figure 3.
As we can observe, the intermediate phase contains the highest number of analyzed
relationship episodes, 41% of the total relationship episodes compared with percentages of
rest of the other phases: initial, advanced and final (19, 17 and 22% respectively).

Nevertheless, the intermediate phase contained the highest number of analyzed
sessions, too. Computing the average number of relationship episodes in a session we can
see the regularly decreasing trend from 11.00 episodes in the initial phase to the 7.22
episodes in the final phase. The observed trend of decreasing episode density will be

exactly statistically tested later.

FINAL INITIAL
22% 19%
65 REs in 9 sessions 55 REs in 5 sessions
7.22 REs / session 11.00 REs / session

Figure 3. Percentage distribution of relationship episodes by phase and block.
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3.3.2. Relationship episodes time

We will analyze now the time in which relationship episodes were developed:
present, past or future (Figure 4). In the whole sample 82 percent of relationship episodes
happened in present time, while only the 14% of interactional narratives happened in the

past. The episodes that occur in the future only appear in 4% of the cases.

Time abs. rel.

present 41 14.2

past 236 81.7

future 12 4.2
Total 289 100.0

present
82%

Figure 4. Time in whole treatment

3.2.3. Relationship objects

Regarding the person with whom Marfa interacts in the different episodes, that is,
the relational object, the results indicate that the person with whom Marfa interacts more
throughout the treatment is her boyfriend Pepe, 32% of all relationship episodes are
referred to him (see Figure 5). Next object that appears more frequently during therapy is
her mother individually (14%) and colleagues of job (8%) and the father (5%). To parental
figures individually we must to add those episodes in which the object are both jointly,
father and mother. Those are a 4% of the episodes. During the treatment, relationship
object in which the object is the therapist only represent about 5% of the whole episodes.

In the same way, the self-referential episodes with herself, represent 5%.
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Fathers
3,5%
Friends
4,2%

Felix _ T Job

4,5% Maria 8,0%
4,8%

P Famil Oth Father
epe mily ) er 6.2%
Therapist ’
4,8% ,59
: 5,2% 5,5%

Figure 5. Objects in treatment
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3.3. Component characteristics

3.3.1. Explicit and implicit wishes

As we have already explained in the procedure, in the Wish component it is
necessary to establish if this is explicit or implicit and if is inferred from the text. We can
see that in most of the wishes, as CCRT as in CCRT-LU are explicit (Figure 6). This
tendency is more accused in CCRT-LU (76% versus 90%, respectively), without differences
taking account the dimension of direction in this component, whose percentage fluctuates
between 88% and 92% of explicit wishes (see Figure 7).

A lower percentage of implicit wishes in CCRT-LU corresponds to the earlier
experience in analogous studies in Leipzig. The richness of the CCRT-LU category system

seems to allow a more direct coding of relationship elements as explicit wishes or reactions.

80% 80%
i 76% i
60% O expl il 90%
40% Dimpl 40%
o | SO I N 7 I
rel. rel.

O expl
Oimpl

Figure 6. Implicit and explicit wishes
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80% -

0, |

60% 89% 90% 88% 92% O expl

40% | (@il

20% -

o, | el Geed  [ee]  mH
wWOO WwWOS WSO WSS

Figure 7. Implicit and explicit wishes in CCRT-LU with direction dimension

3.3.2. Value of responses

We analyze now the value of the answer, the percentage of negative or positive
responses in the treatment. First, we will see CCRT responses and after that we will
compare them with CCRT-LU.

As we can see, a considerably bigger percentage of negative responses appears from
object (70.3%) as well as from subject (65.9%). Positive answers represent the third part of
the total object and subject responses (see Figure 8).

Therefore we could calculate the positivity index, resultant of the next formula:

positive responses x 100

Positivity Index =

positive responses + negative responses

Then, we would find that the CCRT positivity index during the treatment is 31.9%,

and that it is higher in the responses given by the patient than in those given by the others.



Evolution of the process using CCRT

O negative

O positive

positive
- abs. rel.
R 272 31.9 582 68.1 854
RO 130 29.7 308 70.3 438
RS 142 341 274 65.9 416

Figure 8. CCRT negative and positive responses

170

In CCRT-LU, taking into account the direction dimension, we can observe the

positivity in responses from object to him/herself (ROO), responses from object to subject

(ROS), responses from subject to other (RSO) and responses from subject to herself (RSS)
finding similar values (ROS: 32,2%, RSO: 33,6% and RSS: 28,9%) except in ROO (13%)

(see Figure 9)
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O negative

O positive

ROO ROS RSO RSS
positive
abs. rel.
R 224 29.2 543 70.8 767
RO 96 27.9 248 721 344
RS 128 30.3 295 69.7 423
ROO 10 13.0 67 87.0 77
ROS 86 32.2 181 67.8 267
RSO 42 33.6 83 66.4 125
RSS 86 28.9 212 71.1 298

Figure 9. CCRT-LU positive and negative responses.

In general, we can conclude that the positivity index is similar in CCRT and in

CCRT-LU for responses from object and subject.

3.3.3. Harmony

In CCRT-LU system we can observe harmony quality in every component, i.e., if
wishes and responses were formulated according to the categories considered harmonious
(A-D) or not harmonious (E-M). This index allows us to establish a discrepancy measure
between the wishes and responses of the subject, which is relevant in the study of the

evolution of the process, as well as in its analysis related to different objects.
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We can calculate the harmony index, in other words, we can estimate a value result

of the next formula

Harmonious components (A-D) x 100

Harmony Index =

Harmonious components + disharmonious

Most wishes are expected (see Table 15) to be located in harmonious category, more
accurately the 90% here. However we obtained a different result in WSO component (“I
want to do to the other”) in which the harmony index decreases to 73%. This can mean
that what Marfa wants to do to others is not as harmonious as what she wants the others to

do to her.

Table 15

Harmony index

W (n=460) | 90.4 R (n=767) | 34.3
WOO (n=53) |94.3 ROO  (n=77) |28.6
WOS  (n=142) | 97.2 ROS  (n=267) | 37.1
WS (n=265) | 86.0 RS (n=423) | 33.6
WSO (n=120) | 73.3 RSO  (n=125) | 40.0
WSS (n=145) | 96.6 RSS  (n=298) | 30.9

The CCRT-LU method allows us to compare this characteristic between wishes and
responses as it is shown in Figure 10, in which we can observe the differences between

responses of the patient and responses given by the person with whom Maria interacts.
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Figure 10. Harmony index between wishes and responses
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3.4. General Patterns CCRT and CCRT-LU

CCRT

We present below the core conflictual relationship themes that, as Luborsky
established (Luborsky, 1990, 1998), are built from the more frequent categories (see
Table 10).

Table 16
CCRT: Core conflictual relationship themes

W7 to feel good, comfortable 147 29.0 29.0
W1 to assert self, be independent 95 18.7 47.7
W6 to be loved, understood 88 174 65.1
W8 to achieve, help others 60 11.8 76.9
W5 to be close, accepting 43 8.5 85.4
W4  to be distant, avoid conflicts 41 8.1 93.5
W2 to oppose, hurt and control others 28 5.5 99.0
W3  to be controlled, hurt, not responsible 5 1.0 100.0
RO3 they are upset 153 349 34.9
RO5 they are rejecting, opposing 69 158 50.7
RO4 they are bad 44 10.0 60.7
RO8 they are understanding 40 9.1 69.9
RO2 they control 38 8.7 78.5
ROG they are helpful 38 8.7 87.2
RO7 they like me 37 8.4 95.7
RO1 they are strong 19 4.3 100.0
RS abs. rel. cum.

total 416 100.0 100.0
RS7 I am disappointed, depressed 102 245 24.5
RS4 1 oppose, hurt others 62 149 39.4
RS3 1 feel respected, accepted 59  14.2 53.6
RS5 1 fell selfcontrolled, selfconfident 56 135 67.1
RS2 I am unreceptive 55 132 80.3
RS6 I am helpless 38 9.1 89.4
RS8 I am anxious, ashamed 23 5.5 95.0
RS1 I am helpful 21 50  100.0

Nota: The categories highlighted have an observed frequency that exceeds the frequency

expected by the uniform distribution, rel. > 1/8 = 12.5%.
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We can say that the Core Conflictual Relationship Theme using Luborsky categories is as
follows:

“T wish to feel good and comfortable (=W);

the others upset me (=RO);

and then I am disappointed and depressed (=RS)”.

CCRT-LU

Let us analyze the core conflictual theme obtained with CCRT-LU categories. We
can omit the dimension WOO and ROO, that remember, do not contribute too much

information to the core conflictual theme that has an “egocentric” character per se (see

Table 17).

The core wishes of Maria are as follows:

“T wish that ...

others attend to me (=WOS);

and to love the others and to feel well with them (=WSO);
as well as with myself (=WSS)".

The reactions in the real world as reported by Maria are in contrast to her wishes:
“The others reject me (=ROS);

and I reject them, too (=RSO);

and then 1 feel dissatisfied and scared.” (RS'S)
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Table 17
CCRT-LU: Core conflictual relationship themes; components WOO, WOS, WSO, WSS and ROO,
ROS, RSO and RSS

D self-determined

C loving, feeling well 16 30.2
A attending to 6 11.3
A attending to 72 50.7
C loving, feeling well 24 16.9
D self-determined 24 16.9
B supporting 18 12.7
WSO abs. rel.
I wish that I would be ... to

them

total 120  100.0
C loving, feeling well 41 34.2
B supporting 24 20.0
M  withdrawing 17 14.2
D self-determined 14 11.7
I annoying, attacking 10 8.3
WSS abs. rel.
I wish that I would feel ... /

be ... to myself

total 145  100.0
C loving, feeling well 67 46.2
D self-determined 66 45.5
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ROO abs. rel.
They feel ... / they are ... to

themselves

total 77  100.0
C loving, feeling well 12 15.6
G determined by others 10 13.0
M  withdrawing 10 13.0
I unreliable 8 10.4
F dissatisfied, scared 7 9.1
ROS abs. rel.
They are ... to me

total 267  100.0
] rejecting 44 16.5
K dominating 39 14.6
L. annoying, attacking 32 12.0
A attending to 30 11.2
C loving, feeling well 28 10.5
I unreliable 27 10.1
B supporting 26 9.7
RSO abs. rel.
Iam ... to them

total 125  100.0
] rejecting 29 23.2
A attending to 22 17.6
H angry, unlikable 21 16.8
B supporting 12 9.6
D self-determined 10 8.0
1. annoying, attacking 10 8.0
RSS abs. rel.
Ifeel... /Iam ... to myself

total 298  100.0
F dissatisfied, scared 75 25.2
H anery, unlikable 61 20.5
C loving, feeling well 60 20.1
E depressed, resigning to sth. 30 10.1
D self-determined 26 8.7

Note: The categories highlighted have a relative observed frequency that exceeds the

frequency expected by the uniform distribution, rel.> 1/13= 7.7%.

If we compare both systems (see Table 16 and 17) we can confirm that the main

wish components in CCRT ‘% feel good, comfortable; to assert self, be independent; and to be loved,

understood” could be the resultant of addition of WO and WS in CCRT-LU.
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The principal responses of the object “%he others are upset with me; and they are rejecting,
opposing” corresponds too with categories found in CCRT-LU “rgecting: dominating; unreliable;
annoying, attacking”. However, it seems that in CCRT-LU more positive responses appear
“Attend; support; love, feeling well”.

In the same way, it seems that more frequent responses of subject in CCRT and in
CCRT-LU also coincide: ‘T am disappointed, depressed; I gppose, bhurt others” and ‘1 feel dissatisfied,
scaredy angry, unlikable”

Comparison of these data stands out the important quality of the “direction”
component that determines the sense of the action, adding much more information about

wishes and responses of the patient in CCRT-LU (see Table 18).

Table 18
CCRT-LU: Core conflictual relationship themes; WO, WS, RO and RS

expected by the uniform distribution, rel.> 1/13= 7.7%.

A attending to 78 40.0 40.0
D self-determined 49 251 65.1
C loving, feeling well 40  20.5 85.6
B supporting 21 10.8 96.4
WS I wish that I would feel / be / do ... abs. rel. cum.
Total 265 100.0 100.0
C loving, feeling well 108 408 40.8
D self-determined 80  30.2 70.9
B supporting 24 9.1 80.0
M  withdrawing 22 8.3 88.3
RO They are feeling / being / doing ... abs. rel. cum.
Total 344 100.0 100.0
] rejecting 48  14.0 14.0
K dominating 42 122 26.2
C loving, feeling well 40 11.6 37.8
I untreliable 35 102 48.0
L annoying, attacking 35 10.2 58.1
A attending to 34 9.9 68.0
B supporting 27 7.8 75.9
RS I am feeling / being / doing ... abs. rel. cum.
Total 423 100.0 100.0
H angry, unlikable 82 19.4 19.4
F dissatisfied, scared 77 18.2 37.6
C loving, feeling well 66 15.6 53.2
D self-determined 36 8.5 61.7
Note: Categories selected when the relative observed frequency exceeds the frequency
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The core conflictual relationship patterns are exemplified in relationship episodes in

Appendice C.

3.5. Analysis by object

The relational patters that Marfa has described throughout therapeutic process vary
depending of the person object of interaction. We will analyze next the characteristics of
components in the principal relational objects of the patient that we considered from
analysis of the therapy. They are:

Pepe: It is the name assigned to the patient's boyfriend during most of therapy.
Relationships with Pepe are very problematic and ended with their separation before the
finalization of the treatment.

Félix: It is the name of the patient's boyfriend in the final phase of the therapy.

Mother: With Pepe, it is the most important figure in this process. The relationships with
her are very conflicting. Their mother is a housewife who had to raise Marfa and her
brother practically alone.

Father: Analysis of the relationship with the father is important cause of its ambivalence
made him that due to labor reasons, he was very absent in the childhood and patient's
adolescence.

Although appear frequent episodes of the patrents' relationship taken together, here we will
analyze only those in which the figures appear separately.

Therapist: We selected this relational object, not for the number of relationship episodes
with him, instead for the importance that this relation supposes from a clinical point of
view.

Marfa: They are also essentially important the relationship episodes with herself.

3.5.1. Components characteristics by object
3.5.1.1. Explicit and implicit wishes by object
CCRT

The percentage of implicit wishes inferred from interactions of the patient is similar
for the different objects, fluctuating between the 19% and the 25% of the whole wishes,

except in the relation situations with the father, in which the percentage of implicit wishes
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is higher, in the way that one wish of every three about father is implicit. Similarly, we find
that almost all the wishes referred to herself is implicit (see Figure 11).

However, we do not interpret these differences because they are not generally
significant; the result of the generalized Fisher’s test using 1000000 Monte Carlo

simulations was p = 0.335.
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CCRT  Pepe  Félix mother father therapist Marfa Others Total

45 5 20 9 4 1 36 120
implicit  26.0% 18.5%  25.3% 34.6% 22.2%  53% 21.8% 23.7%
128 22 59 17 14 18 129 387

explicit  74.0% 81.5%  74.7% 65.4% 77.8% 94.7%  782% 76.3%

Figure 11. CCRT. Explicit and implicit wishes in main objects.
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Using Fisher exact test we can say that doesn’t exist significant differences in explicit
or implicit wishes in function of the main objects (WOO, WOS, WSO, WSS; WO, WS).
Althought using CCRT-LU we find that wishes tend to be evaluated like more

explicit in general (see Figure 12). If we analyze wishes in relationship objects we see that

all implicit wishes in father relationship are wishes from father to Maria (WOS).This

tendency is opposite with mother, in which appears less number of wishes in this structure

(4,2%) and higher in those that Marfa wants to do something to her mother (WSO; 13,3%).

There are a particular characteristic in episodes with herself. In these episodes,

frequently appears dissociation in her personality between what she must to do it and what

she does in fact. For this reason, in these episodes appears wishes and responses from

object and subject, being always herself.
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W Pepe Felix ~ mother father therap. Maria Other  Total
Cwoo 2 1 1 2 6
impl.  10,5% 12,5%  250% 10,0%  11,3%
17 2 7 3 18 47
3 expl. 895%  100%  87,5%  75,0% 90,0%  88,7%
3
& [ wos | 4 1 1 2 1 5 14
g impl.  9,1% 143%  42% 154%  20,0% 102%  9,9%
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o impl.  93% 333%  10,0% 28,6% 42%  7,6%
[ implicit 39 2 18 5 5 19 46 134
expl. 907%  66,7%  90,0%  100%  714% 100%  95.8%  92,4%

Figura 12. CCRT-LU. Explicit and implicit wishes in main objects.
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3.5.1.2. Responses value by object
CCRT

In relationship interactions we find significant differences between the positive or
negative value of response from object and subject (RO and RS) in function of the main
relationship objects (p=0.000913 and p=0.001287 respectively).

The higher percentage of negative responses of other is in the episodes with first
boyfriend, Pepe. Almost 80% of the total of responses from Pepe are described as
negatives by the patient (see Figure 13), in these episodes the own Maria’s response is
negative in 71% of the occasions. In interactions with her second boyfriend we observe
that Felix’s responses are negatives in the 47% of the occasions and her response in the
59%, inferior percentages in comparison with interactions with Pepe.

Responses of parental figures described by Maria are also negative in the most of the
interactions, as well as Maria’s responses in these episodes, being the responses directed to
her mother more negative that those directed her father. Approximately the half responses
of therapist to Marfa as those of Marfa to therapist are positives. In relationship episodes

with herself Maria deploys positive responses mainly.

20| RS I
10
0,
Pepe Felix mother father therapist Maria

B RO ORS

Figura 13. CCRT. Positive responses in the main objects
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This is the positivity index for every of main objects. As we see in Table 19 highest

positivity index corresponds in therapist figure (obviating the data obtained for herself).

Table 19
CCRT. Positivity index in main objects

Responses N Pepe  Félix mother father therapist Marfa  Others  Total
R

854 25.5 47.2 26.2 39.0 52.9 78.3 31.1 31.9

) 438 21.8 52.6 29.0 38.9 52.9 75.0 27.2 29.7

= 416 29.2 41.2 23.0 39.1 52.9 80.0 34.9 34.1
CCRT-LU

Significant differences exists in the positive or negative value of the responses in
function of the main objects in the response from others to Marfa (ROS; p= 0.003607) and
in Marfa reaction directed to herself with different objects (RSS; p= 0.017463).

In the same way that in CCRT, responses of first boyfriend to her (see Figure 14)
tend to be negative (71%), responses that Maria has to Pepe are negative too, although in a
lower percentage (62%), highlighting patient’s reactions to herself in these interactions,
which are negative in 76% of the occasions.

If we compare these data with her second boyfriend data we can emphasize that the
percentage of his responses to Marfa are positive in half of the occasions, she reacts in a
negative way to Félix (75%), but the reactions of the patient to herself in this episodes are
positive in a 55% of occasions, versus the 24% in the interactions with her first boyfriend.

Mother and father responses to Marfa are usually negative, as well as reaction of
patient to them; and reaction to herself in these episodes, with a light difference in mother
(80%) versus father interactions (69%). Responses as therapist to patient as well as patient
to therapist are positive in general, although the patient’s response to herself is negative in
79%, this information can be analyzed thanks to the direction dimension of CCRT-LU

category system, since these differences could not be appreciate in CCRT.
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Pepe Felix mother father therapist Maria

B ROO B ROS ORSO O RSS

Figure 14. CCRT-LU. Positive responses in the main objects

The positivity index in CCRT-LU for each main object (see Table 20), with

dimension direction in responses.

Table 20
CCRT-LU. Positivity index in main objects

Responses N Pepe Félix  mother father  therapist Maria  Others Total
R 767 264 432 23.1 283 559  60.0 26.3 29.2
- 344 241 500 267 286 786 667 22.6 27.9
RS 423 283 39.1 19.3 28.0 400  59.1 29.7 30.3
77 103 15.4 33.3 103 13.0
267 291 500 29.8 26.7 786  66.7 26.3 322
RSO 125 385 250 18.8 222 833  50.0 31.7 33.6
RSS 298 242 546 19.5 31.3 214 60.0 28.9 28.9

3.5.1.3. Harmony by object

We find significant differences in harmony by object in wishes from patient to
objects (WSO; p= 0,047463), in responses from other to Maria (ROS; p= 0,00469), in
responses from Marfa to others ellos (RSO; p= 0,020261) and to herself (RSS; p=
0,010743).
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As we can see in Table 21 most of the wishes are harmonious, both what Maria
wants to be done by others, and what she wants to do to the others and to herself.
However in two figures, Pepe and therapist, the percentage of harmonious wishes is
inferior (63% and 55%).

Responses of others to Marfa are disharmonious especially from Pepe, with 71% of
disharmonious reactions, and from her mother, with 66% of disharmonious reactions
directed to her. Maria’s response for others and for herself is disharmonious in her relation
with Pepe and her parents. In Felix interactions, is remarkable that although three of four
responses from Marfa to him are disharmonious, reaction of Marfa to herself is harmonious
in the 55% of the occasions, a higher percentage than in the rest of relational objects,
which fluctuate between 80% of disharmonious responses to herself in mother’s
interactions to 72% in therapist’s episodes.

It seems that most of the interactions with the different objects cause in Marfa not
very harmonious reactions with herself, however, that doesn’t happen in the interaction

with Félix, the second boyfriend during the therapy.

Table 21
CCRT-L.U. Harmony index by object

CCRT-LU N Pepe  Félix mother  father  therapist = Marfa Others Total
Dimension

v 460 86.6  87.5 955 926 78.3 90.0 94.0 90.4
- 191 984 889 1000  94.1 100.0 94.2 96.4
WS 265 787 857 914 900 72.2 90.0 93.8 86.0
- >3 947 100.0  100.0  100.0 90.0 94.3
- 142 100.0 857  100.0 92.3 100.0 95.9 97.2
WSO 120 628  75.0 80.0  80.0 546 100.0 90.9 73.3
WSS 145 977 100.0  100.0  100.0 100.0 89.5 95.8 96.6
767 309 46.0 274 348 67.7 68.0 313 343
344 324 571 317 429 92.9 66.7 28.2 35.2
423 297 39.1 228 280 50.0 68.2 34.1 33.6
77 41.4 23.1 333 17.2 28.6
267 291 571 340 467 92.9 66.7 31.6 37.1
125 385  25.0 313 222 1000 100.0 415 40.0

RSS 298

26.3 54.6 19.5 31.3 28.6 65.0 30.9 30.9
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In resume, we can see harmony index for different objects, proving that this index
is mostly positive for objects and that harmonious responses that she obtained from others

and from herself vary depending on interaction person.

Analyzing the harmony of the components in interactions between the two
boyfriends that Marfa had during therapy (see Figure 15) we see that, if this quality is
similar in wishes from Marfa to them, and what she waits from them, the responses of both
toward Marfa are different (ROS) and the responses of Marfa to herself in this interactions
(RSS). It showed that she thinks, feels and acts in a harmonic way after interactions with

her second boyfriend.
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— | O Felix D
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FL._DOS
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FL DSS |
FL RSS |
1
0 25 50 75 100

Figure 15. Percentage of harmonious wishes and responses in two objects: Pepe
and Félix.

Note: D= wishes, desires R= responses

3.5.1.4. Time for different objects

The differences in the time that episode occurred depending of object are significant
(p=0.00312) as stated by the Fisher Exact Test with 1000000 Monte Carlo simulations.

Inspecting the values in the table we have seen that particularly the reported episodes with
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mother and father were more often in the past than by other relationship objects (see

Figure 16).
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Past Present Future
abs rel abs rel abs rel
Pepe 7 7.6 79 859 6 6.5
Felix 0 0 11 84.6 2 154
Mother 15 36.6 26 634 0 0
Father 4 222 14 778 0 0
Therapist 1 6.7 14 933 0 0
Matia 1 7.1 12 85.7 1 7.1
Others 13 135 80 833 3 12
Total S| 14.2 236 81.7 3.1 42

Figure 16. Episodes time with main objects
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3.5.2. General patterns by object

We will analyze below the core conflictual patterns for the principal objects of Maria

patient: boyfriend, mother, therapist and herself (see Table 22 and 23).

CCRT

There exist significant differences in distributions of wish cluster depending on the
principal objects (p=0.00026), in responses of object (p=0.0144) and in responses of
subject (p=0.00013).

Wishes more frequent in central relationship patters are: “%o fee/ good, comfortable”, “to
assert self, be independent” and “to be loved, understood”, however we find some differences

depending on the interaction objects:
- In the most frequent wishes with the second boyfriend does not appear “%o assert
self, be independent”.
- In whishes to therapist, between the more frequent doesn’t appear ‘%o be loved,

understood”.

- In episodes to herself appears the whish “% be distant, avoid conflicts”.
More frequent responses of object, like in general pattern, are “%hey are upset” and
“they are reecting, opposing”, but we find some different nuances depending on the

object in interaction:

- Felix more frequent responses include “Zhey like me”, “they are helpful” and “they are

understanding”, positive reactions.

- Among the most frequent father’s reactions we do not find “Zhey are rejecting,

opposing”, but there is the positive response “they are helpful”.

PN

- Therapist responses pattern is different too: “¢hey are understanding”, “they control” and
“they are strong”.

Marfa’s responses in relationship episodes are usually negative, like the most frequent
in global patterns “T oppose, hurt others” and “1 am disappointed, depressed”, however we find
positive reactions in interactions with Felix, father and therapist T fee/ respected, accepted” and
with herself ‘T fell selfeontrolled, selfeonfident”, in the opposite way than in episodes with Pepe

and with her mother, when they are always disharmonious reactions.
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Table 22.
CCRT. General patterns by object

W7 to feel good, comfortable 45 26.0 26.0
W6 to be loved, understood 41 23.7 49.7
W1  to assert self, be independent 32 18.5 68.2

RO3 they are upset 50 35.2 35.2
RO5 they are rejecting, opposing 28 19.7 54.9
RS

RS7 I am disappointed, depressed 35 25.5 25.5
RS2 T am unreceptive 24 17.5 43.1
RS6 I am helpless 21 15.3 58.4

W7 to feel good, comfortable

10

37.0

37.0

W6  to be loved, understood

25.9

63.0

RO3 they are upset 6 31.6 31.6
RO7 they like me 4 21.1 52.6
RO5 they are rejecting, opposing 3 15.8 68.4
ROG they are helpful 3 15.8 84.2
ROS8 they are understanding 3 15.8 100.0
RS

RS3 T feel respected, accepted 5 29.4 29.4
RS2 T am unreceptive 3 17.6 47.1
RS4 1 oppose, hurt others 3 17.6 64.7

W7 to feel good, comfortable 21 26.6 26.6
W6 to be loved, understood 18 22.8 49.4
W1  to assert self, be independent 17 21.5 70.9

RO3 they are upset 27 39.1 39.1
ROS5 they are rejecting, opposing 12 17.4 56.5
RS

RS7 I am disappointed, depressed 19 31.1 31.1
RS4 1 oppose, hurt others 13 213 52.5
RS6 I am helpless 9 14.8 67.2

W1  to assert self, be independent 30.8 30.8
W7 to feel good, comfortable 30.8 61.5
W6  to be loved, understood 23.1 84.6

188



Evolution of the process using CCRT

RO3 they are upset 14 38.9 38.9
ROG they ate helpful 6 16.7 55.6
RS

RS4 1 oppose, hurt others 8 34.8 34.8
RS7 I am disappointed, depressed 6 26.1 60.9
RS3 T feel respected, accepted 4 17.4 78.3
RS2 T am unreceptive 3 13.0 91.3

W1  to assert self, be independent

33.3

33.3

W7 to feel good, comfortable

27.8

61.1

ROS8 they are understanding 6 353 353
RO2 they control 4 23.5 58.8
RO1 they ate strong 3 17.6 76.5
RS

RS3 1 feel respected, accepted 6 353 353
RS2 T am unreceptive 3 17.6 52.9
RS7 I am disappointed, depressed 3 17.6 70.6
RS8 1 am anxious, ashamed 3 17.6 88.2

W7 to feel good, comfortable 7 36.8 36.8
W1  to assert self, be independent 5 26.3 63.2
W4  to be distant, avoid conflicts 4 211 84.2

RO?2 they control 2 25.0 25.0
RO3 they are upset 2 25.0 50.0
RO7 they like me 2 25.0 75.0
RS

RS5 1 fell selfcontrolled, selfconfident 8 53.3 53.3
RS3 1 feel respected, accepted 3 20.0 73.3
RS8 T am anxious, ashamed 2 13.3 86.7

Note: Categories selected when the observed frequency exceeds the frequency

expected by the uniform distribution, rel. > 1/8 = 12.5%.

189
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Table. 23
CCRT. Comparison of central relationship patterns by object
W7 to feel W7 to feel W7 to feel W1 to assert W1 to assert W7 to feel
good, good, good, self, be self, be good,
comfortable comfortable comfortable independent independent comfortable
RO3 they are RO3 they are RO3 they are RO3 they are RO8 they are RO2 they
upset upset upset upset understanding control
RS
RS7 Tam RS3 T feel RS7 Tam RS3 T feel RS5 T fell
. . . . RS4 T oppose,
disappointed, respected, disappointed, hut others respected, selfcontrolled,
depressed accepted depressed accepted selfconfident
CCRT-LU

In relationship patterns of the patient with different objects obtained through
CCRT-LU we observe (see Table 24 and 25) that she wants from others, for all the figures,
to be “attended”, “loved and well” and to be “supported”, the same that she wants to do to
others, except in therapist interactions, in which she wishes “be supported’. Wishes address
to herself are to be “love, fee/ well”, except in interactions with therapist and herself, in which
she wants to be “se/f-determined’.

Reactions from others to Marfa are mostly negative with Pepe and mother, being
“reecting” and “annoying, attacking” the most frequent respectively. The responses from Félix
to Marfa are positives (“loving, feeling well”) and from therapist (“attending to” and “supporting”).
Father’s answer manage to Marfa are, by one hand, “loving, feeling well” and in the other hand
“dominating”.

Reaction from Marifa toward others is disharmonious with all, except to therapist, in
which the answer is “affending”. Likewise Maria’s reaction to herself in these interactions is
negative with Pepe, mother and therapist (“dissatisfied, scared”), positive with Félix (“loving,
Jeeling well”) and with herself (“Self-determined”) and ambiguous in father’s interactions, in

which, she feels “Yoved and well” but too “angry and unlikable” .
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Table 24

CCRT-LU. General patterns by object

| Pepe |

C__ loving, feeling well 8 19 421 | 421
D__ self-determined 7 19 368 | 789
B__ supporting 2 19 105 | 89.5

sth.

A__ attending to 20 44 455 | 455
C__ loving, feeling well 12 44 273 | 727
D__ self-determined 8 44 182 | 90.9
B__ supporting 4 44 9.1 100
WSO

C__ loving, feeling well 17 51 333 | 333
L__ annoying, attacking 9 51 17.6 | 51.0
M__ withdrawing 8 51 157 | 66.7
D__ self-determined 7 51 137 | 804
B__ supporting 17 51 333 | 333
WSS

C__ loving, feeling well 23 43 535 | 535
D self-determined 18 43 419 | 953
C__ loving, feeling well 7 29 241 | 241
E__ depressed, resigning to | 4 29 138 | 37.9
sth.

F__ dissatisfied, scared 4 29 138 | 517
I__ unreliable 4 29 138 | 655
A__ attending to 3 29 103 | 75.9
H__ angtry, unlikable 3 29 103 | 86.2
J__ rejecting 15 79 19.0 | 19.0
I__ unreliable 12 79 152 | 34.2
K__ dominating 10 79 127 | 46.8
A__ attending to 8 79 10.1 | 57.0
H__ angtry, unlikable 8 79 101 | 67.1
C__ loving, feeling well 7 79 89 75.9
RSO

H__ angty, unlikable 8 39 205 | 205
A__ attending to 7 39 179 | 385
J__ rejecting 7 39 179 | 564
M__ withdrawing 5 39 128 | 69.2
B__ supporting 4 39 103 | 795
D self-determined 4 39  10.3 | 89.7
RSS

F__ dissatisfied, scared 26 99 263 | 26.3
H__ angty, unlikable 21 99 212 | 475
C__ loving, feeling well 19 99  19.2 | 66.7
E__ depressed, resigning to | 16 99 162 | 82.8

191

Félix

D__ self-determined 2 2 100

C__ loving, feeling well 3 7 429 | 429
A__ attending to 2 7 286 | 714
B__ supporting 1 7 143 | 857
M__ withdrawing 1 7 143 | 100
WSO

C__ loving, feeling well 3 4 75.0 | 75.0
K__ dominating 1 4 25.0 | 100
WSS

C__ loving, feeling well 2 3 66.7 | 66.7
D self-determined 1 3 33.3 | 100

C__loving, feeling well 4 14 28.6 | 28.6
J__ rejecting 3 14 214 | 50.0
A__ attending to 2 14 143 | 643
B__ supporting 2 14 143 | 78.6
RSO

J__ rejecting 3 12 250 | 25.0
A__ attending to 2 12 16.7 | 41.7
H__ angtry, unlikable 2 12 16.7 | 58.3
L__ annoying, attacking 2 12 16.7 | 75.0
C__ loving, feeling well 1 12 8.3 83.3
K__ dominating 1 12 8.3 91.7
M__ withdrawing 1 12 8.3 100
RSS

C__ loving, feeling well 6 11 545 | 545
H__ angtry, unlikable 2 11 182 | 727
E__ depressed, resigning to 1 11 91 81.8
sth.

L__ annoying, attacking 1 11 9.1 90.9
M__ withdrawing 1 11 9.1 100
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Mother

C__ loving, feeling well 3 8 37.5 | 37.5
D__ self-determined 3 8 37.5 | 75.0
A__ attending to 1 8 12.5 | 87.5
B__ supporting 1 8 12.5 | 100

A__ attending to 10 24 417 | 417
D___ self-determined 6 24 25.0 | 66.7
B__ supporting 5 24 208 | 875
C__ loving, feeling well 3 24 125 | 100

G__ determined by others

C__ loving, feeling well 6 15 40.0 | 40.0
B__ supporting 3 15 20.0 | 60.0
A__ attending to 2 15 133 | 733
M__ withdrawing 2 13.3 | 86.7
[wss [ T ]
C__ loving, feeling well 50.0 | 50.0
D__ self-determined 9 20 45.0 | 95.0

30.8

30.8

M__ withdrawing

23.1

53.8

I.__ annoying, attacking 12 47 255 | 255
K__ dominating 8 47 17.0 | 42.6
C__loving, feeling well 7 47 149 | 574
J__ rejecting 7 47 149 | 723
B__ supporting 6 47 128 | 85.1
RSO

J__ rejecting 6 16 375 | 375
L__ annoying, attacking 3 16 188 | 56.3
D__ self-determined 2 16 125 | 68.8
H__ angty, unlikable 2 16 125 | 81.3
RSS

F__ dissatisfied, scared 16 41 39.0 | 39.0
H__ angtry, unlikable 7 41 171 | 56.1
C__ loving, feeling well 6 41 1406 | 70.7
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Father

D__ self-determined

75.0

75.0

C__ loving, feeling well

25.0

100

A__ attending to 6 13 462 | 402
B__ supporting 2 13 154 | 615
C__ loving, feeling well 2 13 154 | 76.9
D__ self-determined 2 13 154 | 923

C amar, sentirse bien

5

B__ supporting 2 5 40.0 | 40.0
C__ loving, feeling well 2 5 40.0 | 80.0
M__ withdrawing 1 5 20.0 | 100

80.0

80.0

D tener autodeterminacion

20.0

100

A__ attending to 1 6 16.7 | 16.7
C__ loving, feeling well 1 6 16.7 | 33.3
H__ angtry, unlikable 1 6 16.7 | 50.0
J__ rejecting 1 6 16.7 | 66.7
K__ dominating 1 6 16.7 | 83.3
L__ annoying, attacking 1 6 16.7 | 100

C__loving, feeling well 4 15 26.7 | 26.7
K__ dominating 4 15 267 | 533
B__ supporting 2 15 133 | 66.7
L__ annoying, attacking 2 15 133 | 80.0
RSO

J__ rejecting 3 9 333 | 333
C__ loving, feeling well 2 9 22.2 | 55.6
F__ dissatisfied, scared 1 9 11.1 | 66.7
H__ angty, unlikable 1 9 11.1 | 77.8
K__ dominating 1 9 11.1 | 88.9
L__ annoying, attacking 1 9 11.1 | 100
RSS

C__ loving, feeling well 5 16 313 | 313
H__ angtry, unlikable 5 16 313 | 313
F__ dissatisfied, scared 3 16 18.8 | 81.3
G__ determined by others 2 16 125 | 93.8
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Therapist

B__ supporting 3 5 60.0 | 60.0
A__ attending to 1 5 60.0 | 80.0
C__ loving, feeling well Maria

M__ withdrawing

B__ supporting 11 182 | 545

4
2
C__loving, fecling well 2 11 182 | 364 1 100
1
1
1

A__ attending to 11 9.1 81.8

D__ self-determined 11 91 90.9 D__ self-determined 9 19 474 | 474

K__ dominating 11 91 100 C__ loving, feeling well 7 19  36.8 | 84.2
M__ withdrawing 10.5 | 474

D__ self-determined 4 7 571 | 571 _

C__ loving, feeling well 4 7 28.6 | 85.7

A__ attending to D__ self-determined 66.7 | 66.7
K__ dominating 1 3 33.3 | 100
RSO

A__ attending to A__ attending to 2 2 100 | 100

B__ supporting 5 14 357 | 714 RSS

D__ self-determined 3 14 214 | 929 D__ self-determined 7 20 35.0 | 35.0

RSO C__ loving, feeling well 5 20 25.0 | 60.0

A__ attending to 4 6 66.7 | 66.7 E__ depressed, resigning to | 2 20 10.0 | 70.0

B__ supporting 1 6 167 | 833 sth.

D sclf-determined 1 3 167 1100 F__ dissatisfied, scared 2 20  10.0 | 80.0

RSS G__ determined by others 2 20  10.0 | 90.0

F__ dissatisfied, scared 7 14 50.0 | 50.0

D__ self-determined 3 14 214 | 714

E__ depressed, resigning to | 2 14 143 | 857

sth.

Note: Categories selected when the relative observed frequency exceeds the frequency
expected by the uniform distribution, rel.> 1/13= 7.7%.

a --- Components less relevant from point of view of CCRT method.
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Table 25

CCRT-LU. Comparison central relationship by object
Pepe Félix mother father therapist Maria
A attending | C loving, A attending | A attending to B supporting
to feeling well to
WSO
C loving, C loving, C loving, B supporting / M withdrawing
feeling well | feeling well feeling well | C loving, feeling well
WSS
C loving, C loving, C loving, C loving, feeling well | D self-determined / D self-
feeling well | feeling well feeling well C loving, feeling well determined
J rejecting C loving, L C loving, feeling A attending to/

feeling well annoying, | well/ B supporting
attacking K dominating

RSO
H angty, ] rejecting J rejecting | J rejecting A attending to
unlikable
RSS
F C loving, F C loving, feeling F dissatisfied, scared D self-
dissatisfied, feeling well dissatisfied, | well/ determined
scared scared H angty, unlikable

Note: Components less relevant for method are not collected (WOO and ROO)

The components significant differences in order to the main objects are: WOS,

ROO, ROS and RSS (see Table 26). However, if we consider wish from object and self,

and response from other and self, there are significant differences in responses.

Table 26

CCRT-LU. Differences in cluster categories in the main objects

WOO 0,692 DO 0,010
WOS 0,011 *

WSO 0,216 DS 0,097
WSS 0,833

ROO 0,000 ** RO <0,001 ***
ROS <0,001 ***

RSO 0,315 RS <0,001 ***
RSS <0,001 ***

Note: * Fisher-Test, p< * 0,05, ** 0,01, *** 0,001; 1000000

Monte Catlo trials
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3.5.3. Specific patterns of Maria by object

Originally Luborsky assumed, regarding the concept of transference, that central
patterns repeatedly in the narratives of the patient in the different objects (Luborsky, 1990,
1998). In the previous section we’ve analyzed the most frequent categories for main objects
of the patient. However we have seen that this analysis offers us relatively similar categories
for all the objects (see Tables 22 and 24).

Albani et al (2008) and Pokorny (submitted) presented interesting studies of the
similarities and differences in specific relationship patterns in diverse relational objects.
Their approach is not to ask which category is the most frequent one for the considered
object. Rather, they ask which categories occur by the considered object significantly more
frequently than by other ones. These categories are called to be characteristic for the given
relationship object.

For instance, the most frequent CCRT wish-cluster by the boyfriend Pepe is W7, 7
feel good and comfortable (see Table 22). The same wish is the most frequent one by four from
six selected objects (see Table 23) as well as the most frequent wish in the whole
investigated sample (see Table 16). Hence, the information “Maria likes to feel good and
comfortable by Pepe” is not a very specific one.

On the contrary, looking for the categories that are characteristic for Pepe we find
W6 “Maria likes to be loved and understood by her boyfriend Pepe” (see Table 27). This is obviously
an expected and sound finding. Object characteristic categories can be seen as contrast
patterns observed against the background of subjects overall general patterns.

The data analysis proceeds in three steps:

1. Analysis of the total frequencies and identification of general patterns,

2a. Global confirmatory test of pattern differences between objects,

2b. Local exploratory tests — search for characteristic patterns.

The global test checks hypothesis of association in the two-way contingency table
“categories by objects”. The global test is performed for each dimension (W, RO, etc.) and
for each category level (harmonious/disharmonious, clusters, middle level categories, low
level categories) in turn. The test decides generally (yes/no), if observed relationship
objects show any difference.

Traditionally, the Pearson’s Chi-square test has been used as a global test of
association in the two-way frequency tables RxC (R rows by C columns). This asymptotical
test estimates the significance very inaccurately when the expected frequencies are small;

this is a frequent case by the CCRT analyses. For this reason, the generalized Fisher exact



Evolution of the process using CCRT 196

test for two-dimensional contingency tables RxC (R rows by C columns) is being used here.
Whereas the exact Fisher test for the 2x2 table can be computed very quickly, the
generalized algorithm has a high time complexity. When the computation does not finish
within a reasonable time, the Monte Carlo simulations have to be used instead of the exact
procedure.

Characteristic patterns are then being search in the last step. We define: A pattern
characteristic for a given object is a set of CCRT (or CCRT-LU respectively) categories
associated significantly with this object.

We test association between the object and category by the Fisher exact test for a
2x2 table. We consider the one-sided significance level « = 0.05 as a criterion. Moreover,
we demand the considered object-category combination occurs at least 3 times in the data.
The test is applied to each field in the investigated RxC tables. Two rows of the 2x2 table
represent the actually considered object and all other objects; two columns represent the
actually considered category and all other categories on this level.

Computing the series of Fisher tests simultaneously is connected to the problem of
simultaneous inference. The probability of a falsely positive result is limited by p = 0.05 for
each individual result; the probability that some of results will be falsely positive can exceed
this limit considerably. A Bonferroni procedure or some other procedure of simultaneous
inference can be used in the sake to avoid this problem. A disadvantage of this
confirmatory approach consists of the decreasing power; less or no simultaneously valid
results are found in many cases. For this reason, we have decided to adopt an exploratory
approach. If the association is confirmed by the global test then we interpret the set of
locally significant results as a possible explanation of the global association. Our
interpretation does not depend heavily on each particular local result; we interpret the
result structure as the whole exploratory.

The set of local results is presented in the order sorted within each dimension with
respect to the decreasing significance. Hence, the “most important results” are coming

first.

CCRT

In Table 27, the CCRT categories appear that occur significantly more frequent for
one object than for remaining ones, or — mathematically equivalently — significantly more

frequent then in the whole sample.
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The more frequent specific categories in her first boyfriend, Pepe, are: I wish “% be
loved, understood’ and 1 feel “helpless”; versus the categories of the second friend, in which the
specific different category is Félix “/ikes me’. Specific wish to her mother is “%o be controlled,
hurt, not responsible” and the Marfa’s responses to her father is “T oppose, hurt others” and to her
family T bejp”. Specific pattern to Pepe’s family is: I wish “%o achieve, help others”, they “are
upset” and Maria “opposes, hurts others”.

With people of job and teachers the wish is ‘%o achieve, help others”, with coworkers the
specific response is to feel “anxious, ashamed”, while teachers “/ike her” and she “feels respected,
accepted’ and “selfcontrolled and selfconfident’. She feels too “respected, accepted’ as response to
reactions of therapist, that “is strong” and “understand me”. In interactions with herself the

reaction is “selfeontrolled and selfconfident” specifically.
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Table 27
CCRT. Specific patterns for every object
Pepe Pepe total Fisher*
\\% abs n rel abs n rel p
W6  to be loved, understood 41 173 23.7 88 507 17.4 | .0053**
RS
RS6 1 am helpless 21 137 15.3 38 416 9.1 .0024x¢
Felix Felix total Fisher
RO
RO7 they like me 4 19 21.1 37 438 8.4 .0066*%*
Madre Madre total Fisher
W
W3  to be controlled, hurt, not 3 79 3.8 5 507 1.0 .0288*
responsible
Padre Padre total Fisher
RS
RS4 T oppose, hurt others 8 23 34.8 62 416 14.9 .0121*
Familia Familia total Fisher
RS
RS1 I am helpful 3 16 18.8 21 416 5 .0406*
Familia de Pepe F.Pepe total Fisher
W
W8  to achieve, help others 9 27 33.3 60 507 11.8 | .0021**
RO
RO3 they are upset 10 16 62.5 153 438 34.9 .0205*
RS
RS4 T oppose, hurt others 6 18 33.3 62 416 14.9 .0372*
Gente trabajo Trabajo total Fisher
A\
W8 to achieve, help others 13 35 371 60 507 11.8 | .00071%**
RS
RS8 I am anxious, ashamed 5 36 13.9 23 416 5.5 .0389*
Profesores Prof.s total Fisher
W
W8  to achieve, help others 3 7 42.9 60 507 11.8 .0390*
RO
RO7 they like me 3 6 50 37 438 8.4 .0093%*
RS
RS3 T feel respected, accepted 4 9 44.4 59 416 14.2 .0267*
RS5 1 fell selfcontrolled, selfconfident 4 9 44 .4 56 416 13.5 .0221*
Terapeuta Terapeuta total Fisher
RO
ROL1 they are strong 17 17.6 19 438 4.3 .0320*
ROS8 they are understanding 6 17 35.5 40 438 9.1 .0023**
RS
RS3 1 feel respected, accepted 6 17 353 59 416 14.2 .0222*
Maria Maria total Fisher
RS
RS5 T fell selfcontrolled, selfconfident | 8 15 53.3 56 416 13.5 | .0002%**

Note: Fisher-Test: p < 0.05, frequency = 3

*Significance of the one-sided Fisher Test: * p=0.05,

ok p<0.01, ek p<0.001
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CCRT-LU

The analysis of specific patterns for different relational objects in CCRT-LU offers
us a complete map of the specific relations thanks to the direction component of wishes
and responses and to the three levels of analysis: low, middle and high level categories (see
Table 28).

Therefore, as an example, we can see that the categories that appear significantly
more frequent for Pepe than for the rest of relational objects are: Marfa wishes that Pepe
“loves her, to feel her well” and “understanding”, she wants “annoying, attacking” to Pepe and
“punishing”. Pepe reacts to these wishes with “angry, unlikable” and “withdrawing”, the same
response of Marfa to him. Marfa reacts to herself being “depressed, resigning”.

These category pattern is different to the one found in her second boyfriend, who
responds to her in a specific way “Joving, feeling her well” and in which the reaction of Marfa

to herself is feeling “happy, surprised, satisfied”.

Table 28
CCRT-LU. Specific patterns by object in high, middle and down level categories

Pepe Pepe total Fisher*
wWOOP abs n rel | abs n rel | p

C3_ confident, content, experiencing pleasure 8 19 42.1 4 34 11.8 | .0154 *
C32 relieved 3 19 15.8 0 34 0.0 | .0414 *
WOS

C__ loving, feeling well 12 44 27.3 24 142 16.9 | .0270 *
A26 understanding 4 44 9.1 5 142 3.5 .0297 *
WSO

L__ annoying, attacking 9 51 17.6 10 120 8.3 | .0018 **
L2_ attacking 7 51 13.7 7 120 5.8 | .0019 **
1.23 punishing, avenging, destroying, violent 5 51 9.8 5 120 421 .0123 *
WSS

(33 letting oneself go, spontaneous, - happy, 17 43 39.5 40 145 27.6 | .0312*
feeling well

ROO

C13 liking, liked, likeable, having a friendship 3 29 10.3 3 77 3.9 | .0500 *
ROS

H1_ feeling disgust, angry 8 79 10.1 11 267 4.1 | .0032 **
H__ angty, unlikable 8 79 10.1 12 267 4.5 | .0073 **
H16 angry, enraged, frustrated by something 5 79 6.3 6 267 2.2 1 .0089 **
H13 jealous, envious 379 3.8 3 267 1.1 | .0252 *
M__ withdrawing 4 79 5.1 5 267 1.9 | .0259 *
112 neglecting, letting down, superficial, 6 79 7.6 10 267 3.7 | .0413 *
heartless

J11 unnerving, disheartening, devaluating, - 8 79 10.1 15 267 5.6 | .0416*
ignoring

RSO

M14 avoiding conflict, conforming - giving in, 3 39 7.7 3 125 2.4 1 .0288 *
submissive

M__ withdrawing 5 39 12.8 7 125 5.6 | .0299 *
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RSS

E11 unhappy, depressed, disappointed 11 99 111 16 298 5.4 .0031 **
E1_ disappointed 14 99 14.1 24 298 8.1 | .0075 **
E__ depressed, resigning 16 99 16.2 30 298 10.1 | .0135*
Felix

ROS

C__ loving, feeling well 4 14 28.6 28 267 10.5 | .0465 *
RSS

C3_ confident, content, experiencing pleasure 6 11 54.5 57 298 19.1 | .0081 **
C__ loving, feeling well 6 11 54.5 60 298 20.1 | .0106 *
C34 glad, happily surprised, satisfied 3 11 27.3 17 298 5.7 ] .0192*
madre
WOS
B22 generous, spoiling, favoring 2 24 8.3 2 142 1.4 | .0276 *
WSO

C13 liking, liked, likeable, having a friendship, - 4 15 26.7 7 120 5.8 | .0046 **
C1_ close 6 15 40.0 24 120 20.0 | .0487 *
WSS

D25 independent, autonomous 7 20 35.0 20 145 13.8 | .0082 **

ROS
L__ annoying, attacking 12 47 25.5 32 267 12.0 | .0034 **
1.2_ attacking 6 47 12.8 11 267 4.1 | .0051 **
B22 generous, spoiling, favoring 3 47 6.4 4 2067 1.5 | .0172 %
111 offending, insulting, embarrassing - 5 47 10.6 10 267 3.7 | .0174 *
humiliating
1.22 tormenting, injuring, hostile, wrecking 2 47 4.3 2 267 7] .0304 *
RSO
J21 opposing, competing, stubborn, disputing 4 16 25.0 9 125 7.2 | .0156 *
RSS

F11 feeling guilty, regretting 6 41 14.6 9 298 3.0 | .0003 ***
F__ dissatisfied, scared 16 41 39.0 75 298 252 | .0253 *
F1_ feeling guilty, ashamed, discontent 9 41 22.0 36 298 12.1 | .0400 *
padre

WSO

B21 protecting 2 5 40.0 4 120 3.3 | .0081 **
ROS

C43 touching, kissing, cuddling, tender 2 15 13.3 3 2067 1.1 | .0084 **
C4_ sexually active, interested 2 15 13.3 4 2067 1.5 | .0166 *
RSS

C31 trusting, certain, believing, confident, 2 16 12.5 4 298 1.3 ] .0153 *
secure

terapeuta
WOS

B11 explaining, communicating, having a talk, 2 5 40.0 3 142 2.1 | .0029 **
expressing, -

B1_ explaining, confirming 2 5 40.0 6 142 4.2 1 .0141 *
B__ supporting 3 5 60.0 18 142 12.7 | .0147 *
WSO

M11 leaving, distancing, demarcating 3 11 27.3 6 120 5.0 | .0100 *
M1_ retreating, reserved 4 11 36.4 16 120 13.3 | .0397 *
M__ withdrawing 4 11 36.4 17 120 14.2 | .0493 *
ROS

B11 explaining, communicating, having a talk, 4 14 28.6 8 267 3.0 | .0003 ***
expressing, -

B1_ explaining, confirming 5 14 35.7 17 267 6.4 | .0008 ***
B__ supporting 5 14 35.7 26 267 9.7 | .0065 **
A12 finding oneself, searching, to devote 2 14 14.3 3 267 1.1 | .0073 **
oneself to sth.

A__ attending to 5 14 35.7 30 267 11.2 | .0124 *
A26 understanding 2 14 14.3 4 2067 1.5 | .0145 *
D__ self-determined 3 14 21.4 15 267 5.6 | .0360 *
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RSO
A__ attending to 4 6 66.7 22 125 17.6 | .0088 **
A21 accepting, respecting, taking seriously 2 6 33.3 6 125 4.8 | .0266 *
A2_ accepting, understanding 3 6 50.0 18 125 14.4 | .0384 *
RSS
F12 shaming oneself 2 14 14.3 5 298 1.7 | .0189 *
D26 sure of oneself, having trust in oneself, 2 14 14.3 6 298 2.0 | .0276 *
self-confident
F__ dissatisfied, scared 7 14 50.0 75 298 25.2 | .0359 *
Maria
WSS

C5_ healthy, living 2 19 10.5 3 145 2.1 | .0433 *
ROS
D1_ strong inside 2 3 66.7 14 267 5.2 | .0073 **
D__ self-determined 2 3 66.7 15 267 5.6 | .0084 **
RSO
A__ attending to 2 2 100.0 22 125 17.6 | .0298 *
RSS
D2_ proud, autonomous 7 20 35.0 22 298 7.4 | .0002 #**
D__ self-determined 7 20 35.0 26 298 8.7 | .0006 ***

Note: Fisher-Test: p < 0.05, frequency = 2
*Significance of the one-sided Fisher Test: * p=<0.05, ** p=0.01, *** p=0.001

> Components less relevant from point of view of CCRT method
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3.6. Evolution of psychotherapy process

We will analyze below how the therapeutic process evolves in this single case using

CCRT method through both category systems, the traditional and the CCRT-LU.

3.6.1. Characteristics of the relationship episodes in the process

3.6.1.1. Relationship episodes in the process

The results obtained regarding the mean number of relationship episodes by
session extracted in every phase (see Figure 17) show that as the treatment advances a the
number of episodes related in the season decrease considerably.

Using the Spearman coefficient we can point that exists a significant negative
correlation (p=- 0.0397**) between the number of relationship episode and the advance of
the sessions. Such a decreasing trend was observed also in other studies; like by the
mentioned German single case Amalia X. First sessions of the long-time treatment
contains typically a lot of narrative material from the whole patient’s biography. In later

sessions the interest focuses on the working out of the narrative material increasingly.

18 1
17 1
16 1 ©)
151
14 4
13 1
121

111
10 1
9+
8 o
74
6
5-

episodios

4 o
3
2-
1 o

Inicial Intermedia Avanzada Final

Figure 17. Number of relationship episodes per session in the four phases of the

treatment
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3.6.1.2. Time of the relationship episodes in the process

203

There are significant differences (p<0.001) in the time (present, past o future) of

the RE in the four phases of the therapy. Studying the time of the relationship episodes

throughout the different phases (see Figure 18) we can observe that the predominant time

in all of them is the present. However, in the initial phase there is a higher percentage of

episodes narrated in the past (one of three episodes refer to Maria’s past). The highest

percentage of episodes in the future appears in the last phase of the therapy. This trend can

also be observed in the blocks of the therapy, in which there are significant differences

(p<0.001) in the time of the relationship episodes.

Inicial |33 65 |?|
Intermedia |13 | 82 5]
Avanzada 4| 96 |

Final [9 | 83 [ 8]

T
0 20 40 60 80 100
Past ] Present [T Future []
Phase Initial Intermediate Advanced Final
Time abs. rel. abs. rel. abs. rel. abs. rel.

past 18 32.7 15 12.6 2 4.0 9.2

present 36 65.5 98 82.4 48 96.0 54 83.1

future 1 18 6 50 0 0.0 77

Figure 18. Time of relationship episodes by phase
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3.6.1.3. Relationship objects in the process

Regarding the most frequent object of interaction in the process, we note that there
are significant differences (p<<0.001) in the frequency of occurrence of the different
relationship objects within the four phases of the therapy. We can note (as it can be seen in
Figure 19) that in the initial phase the most frequent relationship objects are the mother
(40% of the episodes referred to her), Pepe (22%) and the father (9%).

In the intermediate phase of the therapy the most frequent object is Pepe (47%),
and the percentage of episodes referred to her mother decreases to 9%, very similar to her
father episodes (10%).

In the advanced phase, even though their relationship breaks, Pepe is the most
frequent object in the episodes, as well as her new boyfriend, Félix (both 20%). The
episodes with her mother and father fall in this phase to 5% and 2% respectively.

The episodes with the therapist and with herself increase slightly as the therapy
advances, reaching their highest frequency in the final phase of the treatment, with a

percentage of episodes of 9% for both of them.
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Madre
= Pepe

Padre

Felix

Maria

Terapeuta

Inicial Intermedia  Avanzada Final
Phase Initial Intermediate Advanced Final
Objet abs. rel. abs. rel. abs. rel. abs. rel.

Pepe 12 21.8 56 471 11 22.0 13 20.0
Felix 0 .0 0 .0 0 .0 13 20.0
Mother 22 40.0 9 7.6 7 14.0 3 4.6
Father 5 9.1 10 8.4 2 4.0 1 1.5
Parents 5 9.1 1 .8 2 4.0 2 3.1
Brother 2 3.6 0 .0 2 4.0 3 4.6
Family 2 3.6 3 2.5 2 4.0 3 4.6
Pepe’s family 0 .0 6 5.0 6 12.0 2 3.1
Friends 3 5.5 7 5.9 1 2.0 1 1.5
Coworkers 3 5.5 7 5.9 6 12.0 7 10.8
Teachers 0 .0 2 1.7 0 .0 2 3.1
Therapist 0 .0 5 4.2 4 8.0 6 9.2
Maria 0 .0 4 3.4 4 8.0 6 9.2
Others 1 1.8 9 7.6 3 6.0 3 4.6

Figure 19. Percentage of relationship episodes with the main objects by phase.

We even noted that there are significant differences (p<<0.001) in the occurrence of
various relationship objects within the ten session blocks during the therapy (see Figure

20).
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Figure 20. Percentage of relationship episodes with the main objects by block
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3.6.2. Characteristics of the components in the process
3.6.2.1. Explicit and implicit wishes by phase
CCRT

There are significant differences in the explicit or implicit character of the wishes
depending on the phase of the therapy (p=0.0425). As we can infer from Figure 21, it
seems that as the treatment advances, wishes are more explicit. In a clinical level this can
correspond with gradually more elaborated and clear wishes in the patient. However, we do
not find these differences in CCRT-LU, probably because in this method there is a lower
number of implicit wishes due to a more direct codification of the relationship elements as

explicit wishes or responses, as we mentioned before.

Deseos CCRT
100%
80% |
oz d 70% 75% 76%
60% ’ 86% O explicito
o .
40% implicito
20% |
30% 25% 24Y%
. . 15%
0%
Inicial Intermedia Avanzada Final
Phase Initial Intermediate Advanced Final
Wishes abs. rel. abs. rel. abs. rel. abs. rel.
Implicit 34 30.1% 50 24.9% 20 24.1% 16 14.5%
Explicit 79 69.9% 151 75.1% 63 75.9% 94 85.5%

Figure 21. Explicit and implicit wishes by phase in CCRT
CCRT-LU
We do not find significant differences in the wishes for the different phases of the

treatment (p=0.129), the percentage of implicit and explicit wishes throughout the therapy

when we use the new category system is quite similar (see Figure 22).
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There are no significant differences in the dimensions of the wish component WOO,

WOS, WSO, WSS (p > 0.05).

80% -
0 I
60% 86% ) 88% 89% O explicito
40% O implicito
20% -
SRR 7 N == N = N T
Inicial Intermedia Avanzada Final
Fase Initial Intermediate Advanced Final
abs. rel.  abs. rel.  abs. rel.  abs. rel.
Wishes  Impl. 11 13.9% 12 6.2% 11 125% 11 11.0%
Expl. 68 86.1% 181 93.8% 77 87.5% 89  89.0%
WOO  Impl 1 111% 0 .0% 4 28.6% 1 6.3%
Expl. 8 88.9% 14 100.0% 10 71.4% 15 93.8%
WOS Impl. 4 12.9% 6 9.1% 1 4.3% 3 13.6%
Expl. 27  87.1% 60 90.9% 22 95.7% 19  86.4%
WSO Impl. 3 16.7% 3 7.1% 3 14.3% 4 16.0%
Expl. 15 83.3% 52 92.9% 18  85.7% 21 84.0%
WSS Impl. 3 14.3% 2 3.5% 3 10.0% 3 8.1%
Expl. 18  85.7% 55 96.5% 27 90.0% 34 91.9%

Figure 22. Explicit and implicit wishes by phase in CCRT-LU

CCRT

In the responses of the other as well as in the responses of Maria, there are

3.6.2.2. Value of the responses by phase

208

differences in the positive and negative value that they take depending on the phase of the

therapy (p<<00001). It seems that there is an increase of positive responses as the therapy

advances (see Figure 23).
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Figure 23. CCRT Positive and negative responses by phase.

CCRT-LU

We also find significant differences in the value of the responses in the different
phases of the therapy in CCRT-LU, both in RO (p=0.003702) and in RS (p = 0.037619)
(see Figure 24). In a more detailed level, we see significant differences in the responses

from others to Marfa (ROS) and in the responses from Marfa to herself (RSS).

Inicial Intermedia Avanzada Final Inicial

Intermedia Avanzada Final

negativo [ positivo ]

Figure 24. CCRT-LU Positive and negative responses by phase.
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In both CCRT and CCRT we find an increase of the positive responses from
others and from Marfa as the therapy advances. This aspect is in accordance with most of
the studies in this field. The improvement of Maria is associated with a higher number of
positive reactions to herself. The increase of positive reactions from others can be
explained by a more favorable interpretation of Maria about reactions of interactional
objects, or by a better dealing with the relationship situations by which she obtains more

positive reactions from others to her demands.

3.6.2.3. Harmony in the process

We can calculate the harmony index for the four phases of the therapeutic process,
as it is shown in the Figure 25. The harmony index, as we saw previously, permits us to
establish a discrepancy measure between the wishes and responses of the subject, and this
is especially relevant in the study of the evolution of the psychotherapeutic process (see
Figure 26).

We find significant differences by phases in the following dimensions of the
different levels: a) wishes and reactions (W and R); b) responses from subject (RS); c)
responses from object to object (ROO), responses from object to Marfa (ROS) and
responses from Maria to herself (RSS).

We must note the difference in responses in general and the increase in the
harmony index, from 25.2 to 44.1 in the final phase of therapy. It is especially important
the change in Maria’s responses to herself (harmony index from 20.4 yo 47.0) and in the
reactions from others to Marfa (23.4 to 55.0 points).

In general terms, we can conclude that there is a decrease in discrepancy between

wishes and responses as the therapy advances.
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DOO
DOS
DSO
DSS
ROO
ROS
RSO
RSS

Inicial Intermedia  Avanzada Final
Dimension Initial Intermediate Advanced Final FiSh;r test
w 96.2  87.6 95.5 87.0 027 *
100.0 96.3 97.3 92.1 337
923 814 94.1 83.9 .101
204 21.8 40.7 47.0  .620
100.0 97.0 95.7 955 729
83.3  066.1 90.5 68.0 .115
WSS 100.0 96.5 96.7 94.6  .860
R 252 299 40.5 44,1 .000 ***
- 253 32.8 415 434 073
RS 250 27.6 39.8 44,6 .008 **
364 417 30.8 .0 013 *
234 30.8 48.7 55.0 .001 **
RSO 364 432 37.5 40.0 .959
RSS 204 21.8 40.7 47.0  .000 *¥*

Figure 25. Harmony index by phase

Note: Significance of the Fisher-Test * p=0.05,

% p<0.01, *#* p<0.001
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Figure 26. Discrepancy between wishes and responses in harmony index

during the therapeutic process.
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3.6.3. General trends in the process
3.6.3.1. CCRT
CCRYT. Cluster in time

In order to analyze general trends in the different categories throughout the
process, we have studied whether the occurrence of cluster categories and positivity indices
increases or decreases during the therapy (see Table 29). For this reason we have computed
the Spearman correlation between the time — operationalized by the block number — and
the relative frequency of the category. A positive (respectively negative) significant
correlation indicates the increasing (respectively decreasing) category frequency.

We have sorted cluster categories by the Spearman correlation coefficient. We can
see the category with the most increasing trend in the top of the block and the category
with the most decreasing trend in the bottom of the block.

Wishes and reactions change throughout therapy. Regarding to wishes, we must
note the marked decrease in the occurrence of wish “%o assert self, be independent”, Maria
prefers “to feel good, comfortable” and “to achieve, help others” as the therapy advances. Responses
of objects change radically, responses as “?hey like me” and “they understand” correlate
positively with therapy blocks (+0.73 and +0.70 respectively), decreasing the occurrence of
not very desirable responses such as “they control”, “they are rejecting, opposing” and “they are
bad”. The most important change is observed in Marfa’s reactions. The categories related to
a highest well-being of patient (“I fe// selfcontrolled, selfconfident” and 1 feel respected, accepted”)
increase considerably and those which cause unrest in Maria (“T am disappointed, depressed”, “1

am anxions, ashamed” and “I am helpless™).
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Table 29

CCRT.Cluster categories and positivity index in process throughout blocks.

Spearman correlation

cluster category .
category X time

W7 to feel good, comfortable +.59*
W8 to achieve, help others +.45~
W2  to oppose, hurt and control others +.30
W5  to be close, accepting +.01
W4  to be distant, avoid conflicts -25
W3 to be controlled, hurt, not responsible -.34
W6  to be loved, understood -.35
W1 to assert self, be independent = 2%
RO7 they like me 1,73k
ROS8 they understand +.70*
RO1 they are strong +.60*
ROG they are helpful +.35
RO3 they are upset -.05
RO2 they control -.59%
RO5 they are rejecting, opposing -.60*
RO4 they are bad -.69%
RS5 1 fell selfcontrolled, selfconfident +.94%%*
RS3 1 feel respected, accepted +. 77K
RS1 I am helpful +.18
RS2 T am unreceptive -.24
RS4 I oppose, hurt others -.38
RS7 T am disappointed, depressed -.55%
RS8 I am anxious, ashamed -.65%
RS6 I am helpless - 87HH
RO positivity index +.78%*
RS positivity index +.92%**

Note: Spearman correlation, significance level two-sided * p=0.05, ** p=0.01, *** p=0.001

CCRT. Positivity index in time

As we have seen in the previous table, there is a significant positive correlation
between blocks of therapy and responses from object (+0.78; p=0.01); but especially with
responses from Marfa (+0.92; p=0.001); In other words, as the therapy advances there is a
significant increase in the positive responses from interaction objects and, which is more

interesting, the positivity in thoughts, feelings and actions of Marfa (see Figure 27).
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RS 20 26.83 18.18 23.26 37.78 45.16 39.47 46.15 71.43 51.43

Figure 27. Positivity index in responses from object and Maria during
therapy

CCRT. General trends by object

The CCRT method allows us to study how the categories have evolved through the
blocks in relationship objects. As an example we show the general trends in the main
interaction object of Marfa, her first boyfriend, Pepe (see Table 30). As we can see, the
variations in categories throughout time are quite different and particular for this object as
well as the positivity index in the responses from object and of subject. If we study the

results, we can affirm that the relationship with Pepe reflects a core relationship conflict.
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Table 30

CCRT.Cluster categories and positivity index in process throughout blocks for Pepe

cluster category

Spearman correlation

category X time

W7 to feel good, comfortable +.66*
W8 to achieve, help others +.65%
W4  to be distant, avoid conflicts -.06
W2  to oppose, hurt and control others -.22
W5  to be close, accepting -.24
W6  to be loved, understood -25
W3 to be controlled, hurt, not responsible =27
W1  to assert self, be independent -.68%*
RO3 Pepe is upset +.51~
ROG Pepe is helpful +.51~
RO7 Pepe likes me +.40
ROS8 Pepe understands +.19
RO5 Pepe 1s rejecting, opposing -.28
RO4 Pepe is bad -.61*
ROT1 Pepe 1s strong -.80%*
RO2 Pepe controls me -.85%*
RS7 I am disappointed, depressed +.57~
RS5 1 fell selfcontrolled, selfconfident +.43
RS1 I am helpful +.34
RS3 1 feel respected, accepted +.26
RS2 T am unreceptive -41
RS8 1 am anxious, ashamed -57~
RS4 1 oppose, hurt others - T3
RS6 I am helpless -.80**
RO positivity index +.68*
RS positivity index +.48~
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Note: Spearman correlation, significance level one-sided * p=0.05, ** p=0.01, *** p=0.001
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3.6.3.2. CCRT-LU

CCRT-LU. Cluster in time

In CCRT-LU, because of the direction component that subdivides wishes and
responses into different dimensions, we will analyze wishes in first place and, after that,
changes in responses.

If we observe the correlations between therapy blocks and cluster categories (see
Table 31) we can affirm that there are not significant trends in wishes by blocks
throughout the therapy. Wishes from objects (to themselves, to Maria), as well as from

subject (to the others, to herself) do not show a correlation with the progression of the

blocks in therapy.

Table 31
CCRT-LU.Cluster categories and harmony index in wishes in process throughout blocks

n = 10 blocks W WO WS JWOO WOS WSO | WSS
A attending to 32 1-07 | +33]-61% |+27 |+38 |+.14
B supporting 10 |-28 13 1+29 =53~ .07

C loving, feeling well —15 1+.39 33 |+.06 +.37 -08 —47
D being self-determined +200+08 i1+231-12 —53~ 1_20 | +43

E being depressed, resigning to sth.

F being dissatisfied, being scared —06 1-06 —.06

G being determined by others

H being angry, unlikable

I being unreliable

] rejecting

K subjugating

I
o
|
=
I
=

L annoying, attacking

I
o

+ 0.
[SY)
U

M withdrawing +.54~ | +.21 | +.62% | +.15 [ +30 | +.16

—44 —-.09 1-.48 =15 +.09 | -16

Harmonious

|
[OV)
wu

Note: Spearman correlation, significance level one-sided * p=0.05, ** p=0.01, *** p=0.001
— Positive significant trends throughout the blocks

— Negative significant trends throughout the blocks

However, we find significant trends in the cluster categories in different dimensions
of the responses (see Table 32); CCRT-LU supposes an advantage on CCRT, since this

allows us to analyze the precise direction of the responses.
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Categories which show a higher positive trend are those that are considered
harmonious, in addition to the category “withdrawing”. Maria reports that the others attend
and support her more as the therapy advances, and they subjugate and upset less. Her
attention to other also increases. More relevant from the clinical point of view is Marfa’s
trend to feel well and loved, to be self-determined and withdraw into herself as the

treatment advances.

Table 32

CCRT-LU.Cluster categories, harmony and positivity index in responses in process throughout blocks

n = 10 blocks R RO RS ROO :ROS RSO  RSS

A attending to +.8500k |4+ 9100k | 4 (5% +.80%% © +.65%

B supporting +.59% +.62%

C loving, feeling well + .67 +60% =47~ +51~ 4+ 71%
D being self-determined +.60* +.67* +.871%
E being depressed, resigning to sth. +.55% + 55%

I being dissatisfied, being scared .55~ _50~ —51~
G being determined by others +.46~ +.64% 5D~

H being angry, unlikable _58% _ 49~ _ 58 _ 64 —53~
I being unreliable

] rejecting

K subjugating —90%ex | 90wxx —93¥rk | 453~

L annoying, attacking +.67% f—-50~ + 54~

M withdrawing +55~ | +.52~ +.53~ +.60*
Positive +.73%¢ ) +.82% 1 + 65* +.76%* +.87%x*
Harmonious +.75%¢ | +.71* +.75%¢ | =50~ | +.70* +.79%*

Note: Spearman correlation, significance level one-sided * p=0.05, ** p=0.01, *** p=0.001
— Positive significant trends throughout the blocks

— Negative significant trends throughout the blocks

CCRT-LU. Positivity index in time

We find a positive trend in responses as the therapy advances, as the previous table
showed. This trend is higher in responses from object than in those from subject. Thanks
to CCRT-LU direction component we observe, however, that positive change is given

especially in responses from others to Maria and in reactions to herself. This aspect would
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be confusing if we only analyzed it at the level of response from object and from subject

(see Figure 28).
100% 7
90% |~ T T e e s e e e
80% T s e e e
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70% =TT s
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1 11 111 v \Y X XI XVI XVII XIX

Figure 28. Positivity index of responses and dimensions over therapy

CCRT-LU. Harmony in process in time

CCRT-LU contributes to the analysis with one more characteristic: harmony in
wishes and responses, in which, like in the positivity index, we find a positive correlation in
the responses in general, in the responses from object and subject, and in the responses

from others to her and from Maria to herself (see Table 31, 32 and Figure 29)
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Figure 29. Evolution of harmony index responses in the process.

Note: Spearman correlation, significance level two-sided * p=0.05, ** 0.01, *** 0.001

CCRT-LU. General trends by object

We can analyze the positive or negative trends throughout the therapeutic process
as in CCRT, but in CCRT-LU we have the advantage of being able to observe the changes
taking into account the direction dimension to the lowest level (WOO, WOS, WSO, WSS,
ROO, ROS, RSO, RSS).

In Table 33 we expose the general trends of Pepe. There aren’t significant trends as

the therapy advances, however we find important tendencies in responses in the relationship
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episodes of Pepe. The main on is the increasing trend of harmonious and positive responses

from Pepe to Maria, and feelings and actions of herself. For instance, Maria feels more loved

and better with herself (cluster C, RSS).

Table 33

CCRT-LU.Cluster categories, harmony and positivity index in process throughout blocks for Pepe

n = 10 blocks W WO | WS WOO | WOS | WSO | WSS

A attending to -17 -12 +.53~ [+.08 .00 +.46 00

B supporting +25 J+.15 -.03 +.41 -23 1 -19 .

C loving, feeling well +.06 [+.17 -.03 +.12  +.08 1 +.17 1 +.03

D being self-determined -23 -.07 -47 -.30 -04  1-29 -.19

E being depressed, resigning to sth.

F being dissatisfied, being scared .00 .00 +.08

G being determined by others

H being angry, unlikable

I being unreliable

] rejecting .

K subjugating -32 -32 =51~

L annoying, attacking +.18 18 +.09 .

M withdrawing -.04 -.07 -.14 +.55~

W harmony index -.10 .00 -.10 -.08 +.14  -55~
R RO RS ROO {ROS RSO  RSS

A attending to +.08 [+.30 -24 -.20 +.43 1-16 -27

B supporting +19 [-.03 +.38 . -.03 +.38 | +.00

C loving, feeling well +.55~ [ +.02 +.76% |-59~ +.02 +.76%*

D being self-determined +.04 |+.08 i+.17 +.04 -09 +.25 15

E being depressed, resigning to sth. -15 +.57~ 1-36 +.57~ |. -.38

F being dissatisfied, being scared -43 -.36 -11 -.40 +.07 1-55~ 1-03

G being determined by others -18 23 -22 -.20 +.27 . -.26

H being angry, unlikable -48~ f-11 -54~ |-.18 -24  |-43 -43

I being unreliable +.43 |+.35 27 +.48 1 +.36 | +.27

J rejecting -04% J-53~ 1 -42 -01~ {-53~ 1-49~ 1.

K subjugating =57~ |-57~ .00 -57~ . .00

L annoying, attacking +.25 [-47 +.46 =52~ 1 +.64% .00

M withdrawing +.26 [|-.09 +.59* -.09 +.10 | +.55~

R positivity index +.54 |+.47 | +.50~ .00 +.62% | -14 +.49~

R harmony index +.68% |+.44 | +.76%* |-60~ | +.62% | +52~ | +.69%F

Note: Spearman correlation’ significance level one-sided, ~ p=0.1, * .05, ¥*.01, *** .001

— Positive significant trends throughout the blocks

— Negative significant trends throughout the blocks
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3.6.4. Pervasiveness, entropy, diversity

Luborsky (1990, 1998) postulated the hypothesis that in the course of a successful
therapy, the repertoire of relationship elements tends to be broader. In the beginning of the
typically ideal therapy, the patient who is suffering and caught in one transference pattern
tends to show one core conflictual theme W-RO-RS with a very high frequency. Her/his
internalized relationship pattern is projected and appears in the many relationship episodes
with different relationship partners. This rigid and undifferentiated perception and
behavior are part of the disorder symptoms. In a successful therapy the patient finds more
ways to react in different ways, more appropriate to the context of the relationship person
and of the current situation. The most frequent theme loses its frequent occurrence step by
step.

Pervasiveness. Luborsky operationalized this relationship rigidity by the measure of
pervasiveness defined as a relative proportion of relationship episodes containing the most
frequent element. For instance, at the beginning of the therapy the patient can report the
most frequent RO cluster (for instance, RO5 “Zhe others reject me”’) in 50% of episodes; later it
could be 30%, pointing out the forthcoming differentiation of internalized relationship
schemes. According to the data model applied in this study, we will define the
pervasiveness as the relative frequency of the most frequent cluster of the considered

dimension (W, RO or RS for CCRT; W, WO, WS, etc. for CCRT-LU).

We show here the observed relative frequencies of k clusters rq, 9, ..., 1, (for the

CCRT: k=8; for the CCRT-LU: k=13). This means:
dYrp =1ttt =1 (= 100%).

The pervasiveness is defined as
per = max(rq, 12, ..., )

Entropy. The measure of pervasiveness is only based on the most frequent category
cluster; without reflecting the rest. It reaches the same values for the frequency
distributions 50-50 or 50-25-25 or 50-10-10-10-10-10. However, the patient with the first
pattern will be probably seen as more rigid than the patient with the last pattern. This can
be taken in consideration by the application of the following two measures, as proposed by
Pokorny (unpublished manuscript, University of Ulm). The classical measure of entropy

introduced by Shanon reflects all k frequencies observed:
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H=— 2 1" log, (rj)

This measure ranges form 0 to log,(k); it is 3 for k=8 (CCRT) or =3.70 for k=13

(CCRT-LU). The entropy reaches its minimum value when the patient uses one cluster
only (“they reject me all the time”) and its maximum value when the patient uses all
clusters with the same frequency (for 8 cluster, i.e. 12.5% by each cluster). The entropy was
widely applied in psychology in the fifties and the sixties as a measure for the richness of

information, as a measute of the order dimension versus chaos dimension.

Diversity. Entropy H can be transformed (2H) into ranges from 1 to 8 for the CCRT
(or from 1 to 13 for the CCRT-LU). Value 1 is the case when the patient used one single
category all the time, and value 8 (respectively 13) when the patient used all 8 (respectively
13) categories with the same frequency. This measure can be interpreted as the “number of

effectively used relationship categories”™.

Note: As the diversity is derived from the entropy by a monotonic transformation,
the results of non-parametric classification methods like Mann-Whitney U-test or

Spearman correlation coefficient show exactly the same results for both measures.

Hypotheses. According to Luborsky’s hypotheses, we expected that the measure of
pervasiveness would decrease during the course of the therapy, and the measures of
entropy and diversity would increase. These hypotheses were tested by the Spearman
correlation coefficient between the time (the block number) on the one side and the

diversity or the entropy on the other side.

Results.

CCRT. There was no significant correlation between the time and pervasiveness or
entropy in the block level, for any dimension W, RO and RS (see Table 34 and Figure 30).

CCRT-LU. The diversity of the reactions shows a positive correlation coefficient in
many dimensions; the significant result of increased diversity was obtained for the
dimension R (reactions), see Table 35. In the Figure 31 we can see — on one side — that the
diversity of wishes remains nearly unchanged during the therapy. As shown earlier, Maria’s

desire for the harmonic relationships is a constant feature during the whole therapy.
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On the other side, the diversity of reactions increases during the therapy. More
harmonic categories enhanced the repertoire of Maria’s perceived reactions of the others
and herself. Maria is able to differentiate and integrate better a broader variety of harmonic
and disharmonic reactions. From the point of view of the psychoanalytical psychotherapy,

this is a desirable therapeutic result.

Table 34

Entropy and related measures of 8 CCRT clusters;
a time trend for investigated sessions and session blocks.

Table 35

Spearman rho n =10 Blocks
pervasiveness entropy
(or diversity)
W +.48 —-15
RO —.05 +.02
RS +.04 —.34

Entropy and related measures of 13 CCRT-LU clusters;
a time trend for investigated sessions and session blocks.

Spearman rho n =10 Blocks
pervasiveness entropy
(or diversity)

all together +.25 -.30
W -.14 +.11
WO -12 +.49
WS -.10 +.20
WOO +.41 -.24
WOS +.27 -.49
WSO -.13 -.08
WSS -41 +.21

R -.38 +.55%
RO -.33 +.38
RS -47 +.41
ROO -.13 -.02
ROS -.03 +.48
RSO -.43 +.12
RSS -.25 +.08
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Figure 31. Diversity of 13 CCRT-LU clusters in process
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DISCUSSION AND CONCLUSIONS

From the results obtained we can state that the CCRT method contributes with great
precision to the description and analysis of the core relationship patterns in a subject
during therapy in a singular case, as it is shown by the study in detail of the characteristic
and components of these central themes:

» The mean number of relationship episodes by session is quite high (9.03)
compared with other studies carried out before. In the study of the long-term
psychotherapeutic process in the case of Amalie (Albani et al., 2002) the mean number
of relationship episodes was 0.3 by session. In previous studies this number was even
lower, like in Luborsky, Barber, Schaffler and Cacciola (1990), with 4 relationship
episodes by session. The discrepancy could be due to the different treatment types, the
time of the session, the patient's individual differences, or a different approach from
the judges that identified the RE, among others.

» In the same way that in the majority of the studies about the psychoanalytical
process, most of the relationship episodes are related in present time, although in
certain elaboration moments and regarding certain objetal figures, some episodes are
narrated in the past.

» The initial hypothesis according to which the main relationship objects would
be the parental figures and the partner was confirmed. Although, we must point out
that her first boyfriend appears in one in three relationship episodes. The reason for
this could be that the main conflicts and symptoms of Marifa arise in her relationship
with this figure. According to Barber et al. (2002) the object in which the central
relationship pattern appears more frequently is the partner.

» According to Luborsky (1990 1998) the relationship episodes with the therapist
would reflect the transferential pattern, but in this case this does not happen since these
episodes are not very numerous, maybe because those that happened in-situ during the
therapy were not compiled.

» It was also proved that the wishes which appear in the relationship episodes of
the patient are mostly explicit, although it is also necessary to note the difficulty in the
recognition of implicit wishes by the judges. Luborsky et al. (2004) demonstrated that
in CCRT there were not significant differences in the rating of judges experienced in

comparison with the not experienced ones. In later studies it might be proved if there
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are differences among judges with different levels of clinical experience and training in
the method CCRT-LU.

» As in the whole of the studies that analyzed the long term psychotherapeutic
process (Albani, Pokorny et al., 2003; Jiménez, Kachele & Pokorny, 2006; Wiseman &
Barber 2004), the value of the responses in the interactions is mainly negative and
disharmonious. The positivity index of the treatment is very low (CCRT; 31.9%). This
happens in all the analyzed studies and there is a big debate about this question. Even
in healthy individuals, most of the responses are negative. A possible explanation is
given by Brin, Grenyer and Luborsky (1998, 1998a). They argue that the higher
frequency of negative components could reflect the concern to solve conflicts in the
relationships with the others. The effort of repeating ideas or negative scenes may
mean an attempt to take the control over certain traumatic situations.

» The core conflictual relationship themes of the patient are described in detail in
the patterns found by the method CCRT and by CCRT-LU. The results obtained both
in the characteristic of the components and in the own central relationship themes are
similar, although the method CCRT-LU provides a very important aspect to the
analysis: the dimension of direction that determines the sense of the action and
contributes with much more information about wishes and responses. In CCRT the
interpretation of the results in some occasions was confusing as the categories were
mixed because the method does not take into account the directionality of wishes and
responses.

» The method CCRT-LU allows us to compare Marfa's central themes with the
central themes of Amalie, and we found that the main wish in both of them is the
same: to "be attended." The wish referred to herself is different (DS): to "be self-
determined” in Amalie, while Marfa wants to "Jove and fee/ well”. The most frequent
response of the other in both of them is “rgecting” and “not to be worthy of trust” and the
reactions of the patient (RS) are also the same: Amalie feels “dissatisfied, scared” and "'
angry, unlikable ", just like Marfa. The method also allows us to compare the
psychotherapeutic process in both cases in a macro-analytic level.

» The characteristics of the components and the relationship patterns that Marfa
has described throughout the therapeutic process vary depending on the person object
of the interaction, as in the studies of Albani et al. (2001); Demorest, Connolly (1990);
Barber, Foltz, DeRubeis & Landis, (2002).

One of the main statistically significant differences found in CCRT is the value

(positive or negative) in the responses of the object and subject in function of the
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figure with whom Marfa interacts. CCRT-LU specifies that these significant differences
are in the responses of the objects to Marfa (ROS) and in Maria's reactions to herself
with the different objects (RSS), i.e., that the reactions to Marfa and her feelings
regarding this response are different depending on the person with whom she interacts
(first or second boyfriend, mother, father, therapist, etc.).

They are also differences in CCRT-LU in the harmony index that is mostly positive for
the wishes in the different objects. The harmonious responses from others and of
herself vary in function of the interaction object. But, the most important thing, we
found statistically significant differences in the components of the relationship patterns
with the different objects, as much in wishes (WOS) as in responses (ROS and RSS).

» The clinical interest of the analysis of patterns and characteristic of components
during the therapy for the therapist was demonstrated, as we can exemplify analyzing
the harmony index in the two boyfriends of Marifa during the therapy. The wishes from
Maria to them and what Marfa expects from them are similar, however, the responses
of both towards Marfa are different (ROS), the same as, in consequence, Maria's
responses to herself in these interactions (RSS). It seems that the patient obtains more
emotional benefit in the interactions with the second boyfriend than with the first
during the therapy.

The method CCRT can help the therapist in the analysis of the psychotherapeutic
focus and its evolution throughout the treatment.

* The study of the relationship themes reflects with accuracy the
psychotherapeutic process, showing variations in the relationship patterns in the

different phases of the therapy.

The characteristics of the psychotherapeutic process in this singular case are discussed

below:

V' Significantly and against our initial hypothesis, the number of relationship episodes
related in each session decreases as the treatment advances. From the point of view
of the process this could be explained because of the patient's urgency for being
evaluated and helped in the first phase of the treatment, relating multiple relationship
problems. However, as the therapy advances, the focuses can be elaborated with
much more depth and this could lead to the progressive decrease of the relationship
episodes treated by session. It also happens that at the end of the therapy the
narrations are more introspective, meditations about herself and not so many

relations with the others.



Evolution of the process using CCRT 229

v" The time in which the interaction episodes are narrated is also different in the
phases of the therapeutic process, i.e., more episodes are related in past in the initial
phase than in the rest of the phases taken together. This reflects the process of the
psychoanalytical focal therapy, according to which in the initial moments the
different conflictual themes are exposed, and after that comes the selection of the
work focuses that will be elaborated in the following sessions.

The higher percentage of episodes in the future appears in the last phase of the
therapy. These episodes could refer to plans or future lines of action.

v" The main interaction object varies as the therapeutic process advances. In the first
phase of the therapy many of the interaction episodes are referred to the parental
figures, specially to the mother, episodes that would correspond with the presentation
of conflicts and problems to the therapist. In the following phases these interaction
objects are present, but with much less frequency, appearing sparsely at the end of
the treatment, in which Marfa would have elaborated the parental conflicts of the
past.

v" The most frequent figure in the treatment is her first boyfriend, Pepe. Most of the
episodes are referred to him, especially in the initial and intermediate phases of the
therapy, and even in the final phase, when their relationship had already finished.
Pepe is the main conflictual figure for Marfa, although at the end of the treatment the
episodes which refer to the elaboration of this focus became adaptative, contrary to
the rest of the process. In the last phase the episodes with her new boyfriend arise,
and we can find in them the most positive relationship patterns of the whole
treatment.

v" The episodes with the therapist and with herself increase as the therapy advances,
reaching its higher frequency in the final phase of the treatment, that corresponds
with the end of the analysis and the analyst's farewell, main topics on this last phase
of the process (Weiss et al., 1980)

v We find an important stability in the component of desire throughout the therapy.
This confirms what was stated from a theoretical point of view in the observations of
Crits - Christoph and Luborsky (1990b). According to them, there is a stability in the
persistence of the wishes throughout the life.

v" In CCRT we find that as the treatment advances the implicit wishes decrease. This
could indicate a higher knowledge of herself in the patient, and the conscious
recognition of her wishes in the interaction episodes. Although these differences do

not appear in CCRT-LU, probably due to the division of the wish component taking
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into account the direction dimension (DOO, DOS, DSO, DSS), this reduces the
number of explicit and implicit wishes by phase, which could determine that the
differences are not significant.

v" Using both CCRT and CCRT-LU we find significant differences in the responses

depending on the phases of the therapeutic process. The positive responses increase
notably in the advanced and final phase, especially in the responses of the self. At the
beginning of the therapy, the persistence of negative reactions could be explained
according to the thesis defended by Brin, Grenyer and Luborsky (1998, 1998a) which
states that the high occurrence of negative components could reflect the concern to
solve relationship conflicts and the repetition of these scenes and negative ideas
would help to acquire the control on these situations. If a therapy is successful the
increase of positive components and the decrease of the negative ones would mean a
higher level of control.
There is a significant marked positive correlation between the blocks of the therapy
and the responses of the object, but especially with Marfa's responses. As the therapy
advances, the positive responses of the interaction objects increase markedly and
also, what is more interesting, the positivity in the thoughts, feelings and actions of
Marfa. From the point of view of the effectiveness of the therapy we could relate this
to an improvement in how the patient feels. She thinks and acts better, but she can
also interpret more positively the responses of the other and/or make the
interactions better.

v" The method CCRT-LU also offers to us the harmony index in which differences
arise depending on the phase of the process, both in wishes and in responses. Most
of the patient's wishes are harmonious during the treatment, and there is a variation
not so much in the answer of the other, that is similar in the different phases of the
process, but in the own response of the patient in the harmony index.

v" Through the CCRT and CCRT-L.U method we have established the most frequent
sequence of components for each session, block and phase of the treatment in
general and for the main relationship objects. This constitutes a detailed structure in
which the net of the patient's interrelated topics and their changes during the
psychotherapeutic process with the interaction figures can be understood.

v' Using the method CCRT, we have not found that the change measures of
pervasiveness, diversity and entropy vary significantly as the therapy advances. Using
CCRT-LU we find, as in other similar studies (Albani et al., 2002), scarce changes in

pervasiveness throughout the treatment, although, as Pokorny explains (unpublished)



Evolution of the process using CCRT 231

this measure can be biased, since is based only on the most frequent cluster category
and it obviates the rest of the distribution of categories. For this reason we evaluate
the measure of diversity, in which we find an increase in the diversity and entropy of
the responses as the treatment advances, which would mean a good therapeutic result
in which we have an increase of the patient's reactions in the different relationship
situations.

v" Although in the case of Maria a lot of studies are being carried out and they allow
us to compare the study of the process through different methods, one of the main
limitations until this moment is the non existence of external measures of the
therapeutic process. It would be interesting to compare changes in the pattern with
other external measures. An improvement in the symptoms would indicate that the
depth of the conflicts is lower, that they have had a certain level of elaboration, i.e.,
that the conflicts occur with less frequency in the discourse of the patients. In this
way, the decrease in the depth of the conflict in the relationship pattern, would not
only work as a healing factor in the clinical plan, reducing the symptoms, but also the
moment of the change in itself constitutes a theoretical outstanding measure for the
results of the dynamic psychotherapy. This is an outstanding fact, since one of the
most significant necessities in the investigation in psychotherapy, specifically in the
dynamic psychotherapy, is how to measure its results objectively and in a way that
complies with the theory of the change. On the same way other aspects such as
severity and changes in therapy could be related, as it has been analyzed in other

studies (Albani et al., 2002; Cierpka et al., 1998; Wilczek et al., 2000).

After the completion of the study and the analysis of the results obtained in it, we

can conclude that:

a) The study demonstrates the functionality of the CCRT and CCRT-LU methods for
the investigation of the process in psychotherapy, illustrating in detail the core relationship
patterns and its evolution.

b) The methods CCRT and CCRT-LU show their capacity to reflect the central topics
of relationship and to show the changes during the course of a psychoanalytical therapy.
Nevertheless, CCRT-LU 1is particularly sensitive to the clinical material and especially

advisable in the analysis of the process in psychotherapy.
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The CCRT and CCRT-LU method have already proven to be useful from the
clinical point of view but they can also be applied to support the practice of
psychoanalytical therapy and in the research that allows to progress in the psychodynamic

theory in psychotherapy.
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Anexo A

Hoja de Recogida de Datos CCRT



Correccion CCRT Publicitaria Sesion ... Juez ...

EPISODIOS DE RELACION

ER 1 Pag:
1851:
Fin:

ER 2 Pag:
1as::
Fin:

ER 3 Pag:
1as::
Fin:

ER 4 Pag:

1as::

Fin:

ER 5 Pag:
1as::
Fin:

ER 6 Pag:
1as::
Fin:

ER 7 Pag:
1as::
Fin:

ERS8 Pag:

1as::
Fin:

ER 9 Pag:

1as.:
Fin:

ER 10 Pag:
1as::
Fin:

ER 11 Pag:
1as::
Fin:

ER 12 Pag:
1as::
Fin:

Objeto

Tiempo

Valoracion

DESEOS (D): Yo quiero...

r>» -0 -

D1 Reafirmarme y ser independiente.

D2 Oponerme, herir y controlar a los otros.

D3 Ser controlado, ser herido y no tener
responsabilidad.

D4 Ser distante y evitar conflictos.

D5 Estar cerca (de los otros) y aceptar.

D6 Ser amado y entendido.

D7 Sentirme bien y comodo.

D8 (Tener éxito) y ayudar a los otros.

REACCION DEL OBJETO (RO):
Otros son / hacen...

RO1 Fuertes.

RO2 Controlan.

RO3 Trastornan, alteran, enojan.

RO4 Son malos.

RO5 Rechazan y estan en contra de mi.

RO6 Ayudan.

RO7 Me aprecian.

RO8 Entienden.

REACCION DEL SUJETO (RS):
Me siento / soy / hago / tengo...

RS1 Ayudo.

RS2 No receptivo y cerrado.

RS3 Respetado y aceptado.

RS4 Me opongo e hiero a los otros.

RS5 Autocontrol y autoconfianza.

RS6 Desamparado.

RS7 Decepcionado y deprimido.

RS8 Asustado y avergonzado.

CCRT

Formulacion Final del

RO _

_RS_




Anexo B

Hoja de Recogida de Datos CCRT-LU



Correccién CCRT- LUS: SESION....

ER
DO DS RO RS
DOO DOS DSO DSS ROO ROS RSO RSS
N Pz Palabras Palabras El otro El otro Yo quiero Yo quiero El otro El otro Yo hago... Yo
a
principio final ER Objeto | Tiempo | Valor | deberia... a | deberia... a | hacer...a hacer... a | hace... asi | hace... a a otro hago...a mi
9 ER si mismo o mi otro mi mismo o a mi
a otro otro
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10

"

12




Anexo C

Episodios de relacion que ejemplifican temas centrales de conflicto

con diferentes objetos



Episodio de relacion 1. Objeto de relacion madre. Tiempo: presente

P: que la parte de responsabilidad que a él! le toca, a parte que yo no soy el marido de mi madre! sabes? osea, que
que que no me toque las narices! que yo! no me he casado con mi madre! o sea ademas no sé, cuando le hablo ,
nunca le hablo es que “ mama hm te no, perdona, tu mujer, que te puede claro no mi madre, td mujer” o sea si te
casaste, pues tu sabras lo que tienes que hacer con tu mujer, o sea yo desde luego! no sé lo que tengo que hacer
con mi mujer porque no tengo. Total, que la llamo, me monté un pollo cuando le dije que no sabia si me iba a
marchar--- bueno, no lo sabes, “ay, como me vas a dejar sola, que yo aqui sola y no tendras tiempo de salir y
cémo me haces esto, es que no tienes pena, no tienes compasion, es que coHmo eres, es que tu hermano se ha ido
también y yo aqui y yo aqui so-”” bueno, te juro *Santiago o sea yo me queri- o sea pues no sé si lo hice mira, no
fuil, osea no fuil, y me quedé en *Valencia djje, lo siento pero no voyl, o sea no voy pero qué pasa?, que dije no
voy pero ya estoy en las mismas, estoy haciendo lo que mi madre no quiere que haga, no estoy haciendo lo que
yo quiero! porque lo que yo hubiese querido era irme a la sierra tranquilamente, sin ningin cargo de conciencia y
qué hice, no ir a dormir pero no me fui tampoco a la sierra, o sea que hice todo lo contrario, sabes? o sea que el
irme o el quedarme significé lo mismo para mi porque estaba hecha una pena-- porque tenfa una culpa y una y
una angustia y una sensacién de decir madre de mi vida qué mala persona que soy que no tengo compasion de mi
madre que estd allf sola, que se ha muerto su madre y que tiene miedo, pero qué hago si no?, no salgo y me estoy

con ella? y es que mi madre no lo entiende.

Episodio de relacién 2. Objeto de relacion: Novio. Tiempo: presente

P: pienso que no que no tiene nada que ver con lo de ¥*Roberto - - - es algo que; el otro dia pues: el viernes
tuvimos un trabajo y habfa muchisimas modelos entonces *Pepe petardeo todo lo que quiso y un poco mas sabes
lo que senti? coquete6 hasta decir para - - | entonces yo me senti tan mal diciendo pero bueno que es esto - dije -
estoy harta estoy harta harta (sonido de automévil) que sea yo siempre la que tenga que estar - - diciendo: no
pasa nada *Pepe es asi no pasa nada es asi (susurrando) pues que pasa pues yo también soy asf si tu coqueteas
porque yo voy a quitarlo de mi vidal no era coquetear sabes? sino en sentimiento que - con *Pepe pues hace
tiempo que - -, no es que me falte porque no es faltar la palabra tampoco, pero no se que - ; que cofio que -
salimos del coche llevaba, iba con los esquis con las botas con la bolsa y le dije: me llevas: algo? y me dijo: no se
fue tan tranquilamente y yo a rastras con los esquis con los palos con las botas y ¢l sin nada, porque ¢l alquil6 los
esquis, yo llevaba los esquis de su hermana, no se de repente el profesor este, que no tiene que ver, ningun
monitor te coge los esquis, nadie te coge los esquis va y me los coge y me los lleva todo el tiempo. No se que
posiblemente es comparar y vale yo se que este tio era monitor y se lo estaba currando para hacerlo bien como
profesor y no se que pero dijo: joder un extrafio o sea es que el amor que siento por *Pepe y *Pepe por mi son
tres mil seiscientas pesetas sabes? o sea un sefior por tres mil seiscientas pesetas hace mas cosas que mi novio

parece que no me quiere? (sollozando)



Episodio de relacién 3. Objeto de relacion: padre. Tiempo: presente

P: que si, no no no me siento mal, me pone de los nervios - - de los nervios o sea, no puedo soportarlo - y
después de toda esa movida, yo estaba esperando una carta del banco - y: nada, qué raro! esta carta que no llega,
no llega, bueno pues nada, iré al banco a ver que pasa. y llego y digo a mi padre ‘no habéis visto en el buzén una
carta del banco?’ ‘ah! s{” - ‘dénde esta?’ ‘aqui abierta’ - - ‘quién la abierto?’ ‘yo’ ‘por qué?’ “porque sf - perdona
mira *Marfa’ - ‘ya perdéname. pero, me abres las cartas?. me abres las cartas’ *Santiago, me abren las cartas - - -
sabes?, o sea, que que que, no sé - no sé, uff es que, yo no le abro las suyas, yo no le abro las cartas a nadie - -
joder macho, pues pu- pu-pues no me abras las mias, que porque seas mi padre no tienes derecho a controlar mi
vida, ni mi vida personal, entiendes?. soy, tu hija y me has puesto en el mundo para que haga mi vida, no la tuya —

me encontraba tan mal, o sea, de co- todo, sabes?






