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RESUMEN

Esta monografia busca evidenciar la informacion recolectada, durante el proceso de practica,
correspondiente al programa de psicologia clinica, desarrollado durante el afio 2015 en el
Instituto de Familia y Vida, en donde se generd un espacio para llevar a cabo procesos de
intervencion desde la especialidad de psicologia clinica con un abordaje sistémico en nifios,
adolescentes, adultos y parejas que han requerido un proceso de atencion psicoldgica; con el
objetivo de aumentar la resolucién de conflictos en las relaciones de pareja mediante un
proceso de intervencion desde el enfoque sistémico. Dentro del area de atencién psicologica
se llevd a cabo el seguimiento de caso, donde se logré desarrollar un proceso de evaluacion e
intervencion en pareja, utilizando diferentes técnicas relacionadas con el enfoque sistémico;
permitiendo tener un mayor acercamiento al caso, antecedentes de cada uno de los miembros
de la pareja a nivel individual, componentes de la relacién de pareja y resolucion de conflictos
presentes en la relacion.
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ABSTRACT

This paper seeks to show the information collected during the corresponding clinical
psychology program developed in 2015 at the Institute of Family and Life practice, where a
space is generated to perform processes of intervention from the specialty of clinical
psychology with a systemic approach in children, adolescents, adults and couples have
required a process of psychological care; in order to increase the resolution of conflicts in
relationships through a process of intervention from the systems approach. Within the
counseling was carried out monitoring of case, where it succeeded in developing a process of
assessment and intervention groups, using different techniques related to systemic approach;
allowing to have a closer relationship to the case history of each of the partners individually,
components of the relationship and resolution of conflicts within the relationship.
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Systemic approach, intervention, relationship, conflict resolution,
techniques therapy.
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INTRODUCCION

La intervencion terapéutica se desarrollé en las instalaciones del Instituto de Familia y Vida de la
Universidad Pontificia Bolivariana seccional Bucaramanga; es una unidad académica que, a la luz de
los principios cristianos, propende por el mejoramiento de calidad de vida de las familias de la region,
a través de trabajos investigativos con profesionales de diferentes areas, a fin de identificar las
condiciones personales, culturales, sociales y econdmicas de las familias, y poder generar planes de

accion que permitan mitigar los impactos negativos del medio en el desarrollo familiar.

Esta monografia, se centra en la funcionalidad de las relaciones de pareja con base en una
intervencion sistémica; enfocada en los indices de violencia que tienen las parejas en la actualidad,
teniendo en cuenta como intervienen las etapas del ciclo vital en la relacion, familia de origen,
problemas no resueltos a nivel individual, los ciclos de la relacion y el significado de amor para cada

uno de los miembros de la pareja.

Se logra interpretar que la importancia del enfoque sistémico, esta basada en una vision completa
de la problematica que aqueje al sistema, la relacion que tiene este con el entorno y con cada uno de
los subsistemas que lo conforman; segun Feixas, Mufioz, Compafi,, y Montesano, (2012) la

importancia de la intervencion sistémica se centra en:

“Su unidad de analisis es el sistema y no el individuo, ni la persona, tan ensalzadas por la
psicologia tradicional y la civilizacion occidental. En efecto, sus bases conceptuales no son
ni la personalidad y sus rasgos, ni la conducta individual, sino el sistema familiar como un
todo, como un organismo estructurado e interdependiente que se comunica con unas pautas
de interaccion, y en las que el individuo so6lo es uno de sus componentes, su valor tiene que

ver con la funcién y posicién en el sistema.” (p.3)

De tal forma, se pretende dar a conocer, la influencia que tiene la estabilidad emocional en la
relacion de pareja, con base en los antecedentes de cada uno de los miembros, los procesos

individuales, las relaciones con su sistema familiar, el significado de la relacion de pareja para cada
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uno de ellos y el funcionamiento actual del sistema familiar; ya que como lo expresa Eguiluz,
(2007):
La relacion de pareja es una relacion que implica que dos subsistemas individuales
se combinen para formar un nuevo subsistema familiar y la tarea de los miembros
de esa pareja, es desarrollar consiente e inconscientemente un sistema de trabajo
mutuo que les permita funcionar de manera confortable sin sacrificar
completamente los valores y los ideales que los han llevado a permanecer juntos. (p.
99).

Por tal motivo, es de vital importancia enfocar la intervencion psicolégica en la relacion actual
del subsistema conyugal, teniendo en cuenta aspectos a nivel individual, que permiten dar a conocer y
entender el porque de las pautas de interaccion, que tiene actualmente establecido este subsistema y

la forma en que interviene la familia de origen, en las pautas de relacion con la pareja en la actualidad.

Por esta razon, es importante comprender la importancia que tiene la familia en el tratamiento
psicoldgico, la Organizacion Mundial de la Salud y la Organizacion Panamericana de la Salud (2003),
refieren que la familia, es el entorno donde se establecen por primera vez el comportamiento y las
decisiones en materia de salud y donde se originan la cultura, los valores y las normas sociales. La
familia es la unidad basica, de la organizacién social mas accesible para llevar a la practica las

intervenciones preventivas, de promocion y terapéuticas.

Asi, es importante tener en cuenta aquellos elementos de la estructura familiar como lo son ciclo
vital, los limites, coaliciones, alianzas, jerarquias; por lo cual es trascendental hablar de cada uno de

estos aspectos y explicar un poco acerca de su importancia en la estructura familiar.

Ciclo vital: Segun lo expresa Hernandez (2013): “Toda sociedad tiene un sistema de expectativas
sobre las conductas que corresponden a cada etapa de la vida, de forma tal que el individuo pasa desde

el nacimiento hasta su muerte por un ciclo socialmente regulado, asi, el ingreso formal a la escuela, el
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matrimonio, la paternidad, la iniciacion laboral, etc., son puntuaciones en el ciclo vital de la vida que

implican cambios en el auto concepto y la identidad” (p.32)

Limites: Segin Minuchin (1974): “Los limites de un subsistema estan constituidos por las reglas
que definen quienes participan, y de qué manera. La funcién de los limites reside en proteger la

diferencia del sistema.” (pp.6)

Alianzas: Segun Montalvo, Espinosa y Pérez. (2013): se refieren a la union de dos o méas
personas para obtener un beneficio sin dafiar a otro como, por ejemplo, las alianzas por afinidad de

intereses, de género o edad.

De tal forma, se puede entender que el enfoque sistémico, busca comprender el sistema familiar
de una forma holistica, por esta razon se utilizan herramientas que permiten tener una mayor vision de

lo que es el sistema familiar.

Durante el proceso de intervencion, se encontré que aspectos relacionados al funcionamiento
actual en la pareja tienen que ver con la familia de origen, las creencias y la historia personal,
comprendiendo que son pautas funcionales de vital importancia en la relacion que se instaura
actualmente; segun lo expresa Sterrnberg (1999): “Cada individuo, ademas de contar con una historia
personal sobre la relacion amorosa, tiene también una concepcién de la historia que comparte con su

pareja” (p. 25)

Lo que se ha mencionado con anterioridad, destaca que el presente documento busca responder a
cada cuestion que esta ligada en el momento de establecer una relacién de pareja; resaltando los
aspectos culturales, personales y familiares que se mantienen con el tiempo, de igual forma las etapas
del ciclo vital en que se establecen las relaciones, las etapas del amor y aspectos relacionados al

manejo del conflicto en la relacion de pareja.
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De tal forma, la definicién de amor desde una perspectiva sistémica segtin Levy, 2003 se define

como:

En el nivel personal el amor se manifiesta basicamente como respeto, solidaridad y cuidado, y
segun la circunstancia sera amor pasional, fraterno o religioso, etc. Sea cual fuere la forma, la
trama esencial de la experiencia del amor es la que surge del reconocerse como dos partes
distintas de la misma unidad mayor. Lo mismo que ocurre entre las dos manos. Expresado con

otras palabras: el Amor es la memoria que la Unidad tiene de si misma en la diversidad.

Como se ha logrado comprender, el amor no solo abarca un sentimiento; sino que se encuentra
instaurado en componentes esenciales entre los cuales se encuentra el compromiso, la intimidad y el
romance, de tal forma, las relaciones de pareja estan basadas en componentes esenciales que permiten
mantener una armonia en el sistema conyugal; donde es importante comprender de qué manera las
parejas logran enfrentar las diferencias y el manejo de los conflictos en la relacion; por lo cual se
define la relacion de pareja como “una dindmica relacional humana que va a estar dada por diferentes

parametros dependiendo de la sociedad donde esa relacion se dé” (Maureira, 2011, p.223).

También, es importante destacar que las etapas de la relacion llevan a una modificacion en el
estilo que se manejan los conflictos, la expresion del amor y la comprension del otro, por lo cual
Maureira (2011) expresa:

Al enfrentar las tareas de ser pareja, es facil que los miembros aborden en forma
inadecuada los desafios involucrados. El constructo del ciclo de la vulnerabilidad ayuda a
entender como pierden el rumbo las parejas. Describe las vulnerabilidades de cada
persona y sus estrategias de sobrevivencia, como también las dinamicas entrelazadas de

los miembros que contribuyen a que las cosas lleguen a un punto muerto. (p.330)

Asi, la manera en que se solucionan conflictos en la relacion de pareja, juega un papel

indispensable en la dinamica que se desarrolla en el sistema conyugal, ya que un conflicto es un
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vinculo en el que cada parte cree que la solucién radica en la eliminacion del otro: "yo estaré bien s6lo
si logro vencerlo o apartarlo”. Esta es la esencia del conflicto tanto en el universo interpersonal como

intrapersonal (Levy, 2003).

Por tal motivo, cada uno de estos aspectos posibilitan nuevas actitudes y comportamientos en el
momento de establecer una relacion de pareja; permitiendo de tal forma desarrollar una dindmica en la
relacion y dando a conocer la evolucidn de esta en cada una de las etapas; lo cual posibilita una mayor
comprension de la intervencién, denotando la importancia que se tiene en el manejo de conflictos; ya
que estos posibilitan o no un riesgo de violencia psicologica o fisica desde el punto de vista centrado

en intervencion sistémica.

También, es necesario comprender que hay aspectos a nivel individual que posibilitan una
exacerbacion en los conflictos de pareja; comprendiendo que la violencia es una forma de control que
se apodera de la libertad y la dignidad de quien la padece. “El maltrato intrafamiliar es una de las
manifestaciones que refleja la dominacion masculina y la subordinacion femenina. El abuso es una
conducta que efectiviza un grave descenso en la autoestima, impidiendo el desarrollo de la persona

como un sujeto independiente” (Fernandez, 2004, p. 164).

En el momento en que se evidencian conductas no apropiadas en una relacion familiar y de pareja,
comienza a existir complejidad en el vinculo, lo cual genera conductas agresivas, y de maltrato fisico
y psicolégico; al referirse a la complejidad de este vinculo, habla de ciclos constituidos por mensajes
doble vinculantes reciprocos. Segun Elkaim, (2008): “Se desea ser amado, pero al mismo tiempo, no
se desea ser amado por el temor a ser abandonado. Entonces, cualquier cosa que haga la pareja

resultara insuficiente, ya que s6lo podra complacer al otro en un solo nivel de la peticion.” (p.32)

De tal forma el presente estudio de caso, pretende identificar, comprender e intervenir en aquellas
conductas disruptivas que desencadenan conflictos en el subsistema conyugal; teniendo en cuenta la
relacion que existe con los problemas no resueltos a nivel individual por cada miembro de la pareja se

interrelacionan con conductas exacerbadas a causa de la no resolucion de los conflictos de pareja.
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Por tal razén la violencia desde un contexto relacional se define segln Perrone, R. y
Nannini, M., (2005) como: “Un desarrollo de ciertas pautas de funcionamiento que se
repiten en todos los casos, a saber, el consenso implicito rigido, que es una especie de
acuerdo o de contrato, es decir, una trampa relacional, donde la violencia aparece como una
necesidad de mantener el equilibrio entre cada uno de ellos y los otros” (p. 12). La
violencia se manifiesta en forma ritualizada, y se observa una anticipacion e incluso una

preparacion de la secuencia violenta. Este acuerdo o contrato comprende tres aspectos:

- Un aspecto espacial: es el territorio donde se admite la violencia, el lugar donde se

desarrolla la interaccion violenta.

- Un aspecto temporal: el momento en el que se desencadena la interaccion y la cronologia

de los hechos esta predeterminado.

- Un aspecto tematico: se refiere a que hay acontecimientos, circunstancias o contenidos de

comunicacion que desencadenan el proceso.

Durante mucho tiempo la violencia estuvo explicada como un componente
inherente a la naturaleza humana e identificada con el varén; de esta forma en el enfoque
interaccional, “el foco de observacion esta dirigido a los aspectos comunicacionales del
fendmeno de la violencia familiar, concibiéndolo como una secuencia de transacciones en
la que todos los participantes son actores responsables en la interaccion. estas
transacciones, en la repeticion, se establecen como una pauta o regla de relacion en el

sistema” (Perrone y Nannini, p.12)

Por lo cual, se logra entender que desde el modelo sistémico, la violencia
intrafamiliar se describe o se resume como la interaccion de dos o mas personas que como
contexto relacional tienen una comunicacion en particular en la que desde el sistema

individual lo que el uno hace influye en el otro.

Por lo tanto es importante comprender la interaccidn del subsistema conyugal en el
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presente estudio de caso, asi que continuacion se presenta una descripcion de la tipologia
familiar, con el fin de evidenciar de manera general el contexto relacional de los

consultantes.

OBJETIVOS
General:
Analizar la dinamica de la relacién de pareja a través de un estudio de caso clinico,

orientado desde la perspectiva sistemica.

Especificos:

- Evaluar la problematica mediante la aplicacion de pruebas psicométricas,
observacion directa y técnicas terapéuticas que permitan tener un mayor abordaje en
relacion al estudio de caso.

- Proporcionar estrategias terapéuticas que mitiguen las conductas violentas en la
relacion de pareja.

- Facilitar el crecimiento a nivel personal y conyugal a través del proceso de

intervencion.

METODOLOGIA

Esta monografia corresponde a un estudio de caso como método de investigacion, el cual
se puede definir como “estudios que al utilizar los procesos de investigacion cualitativa;
analizan profundamente una unidad para responder al planteamiento del problema, probar

hipdtesis y desarrollar alguna teoria”. (Hernandez, Fernandez, y Baptista, 2014, p.224)
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Participantes:

Se logro trabajar con 7 personas, con edades comprendidas entre los 11 a 32 afios
de edad, la mayoria de ellos bachilleres, con ocupaciones como, estilista, escolta,
prestamista, asesores comerciales, ama de casa, entre otros. Se realiz6 un proceso de
atencion psicolégica, con los siete consultantes, de los cuales se escogid6 un caso,
realizando el proceso de evaluacién e intervencion para definir el estudio de caso de esta
monografia.

A continuacion se presentan los casos atendidos durante el proceso de practica:
Consultante 1

Motivo de consulta:

Madre del consultante refiere dificultades en pautas o competencias parentales, por lo cual

el hijo ha presentado problemas académicos.

Sistema familiar:

Nombre Parentesco | Edad Nivel de Ocupacion
formacion
M. R Madre 45 Bachiller Estilista
K.S Hija 25 Bachiller Auxiliar de
transporte
A.S Hijo de la 4 Jardin Estudiante
consultante

Observaciones generales del ambiente familiar:

Familia monoparental, se evidencia la ausencia de figura paterna y conyugal en
relacion a la consultante, familia con hijo pre- escolar segun la etapa del ciclo vital; se
evidencian dificultades en el subsistema parental, ya que hay deficiencia en limites, normas

y jerarquias.
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Consultante presenta problemas relacionados a autolesiones,
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sentimental y relacione conflictiva con los padres.

Sistema familiar:

pautas en la relacion

Nombre Parentesco | Edad Nivel de Ocupacion
formacion
M. O Padre 36 Bachiller Escolta
J. L Madre 36 Tecnologia Ama de casa
A.O Hijo 9 4 primaria Estudiante
J.O hija 15 | 9 bachillerato Estudiante
E.O Hijo 2 - -

Observaciones generales del ambiente familiar:

Familia nuclear, con hijo pre- escolar segun la etapa del ciclo vital, existen normas

y reglas claras para con la adolescente, es evidente el cumplimiento de roles y jerarquias.

Consultante 3

Motivo de consulta:

Consultante presenta tendencia a la ludopatia, lo cual ha generado dificultades en las pautas

de relacién con el subsistema parental.

Sistema familiar:

Nombre Parentesco | Edad Nivel de Ocupacioén
formacion
E.H Padre 78 Profesional Prestamista
R.S Madre 55 Bachiller Ama de casa
D.H hijo 17 Profesional Estudiante
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Observaciones generales del ambiente familiar:
Familia nuclear, con hijos adolescentes segun la etapa del ciclo vital, existen limites
difusos en el subsistema conyugal que permiten coalicién con el padre y el adolescente; no

existen normas ni reglas claras para con el adolescente.
Consultante 4
Motivo de consulta:
Problemas relacionados a la dindmica familiar por sobrecarga escolar en la consultante; lo

cual ha llevado a que se presenten dificultades en el subsistema conyugal.

Sistema familiar:

Nombre Parentesco | Edad Nivel de Ocupacion
formacion
W. C Padre 60 Primaria Asesor comercial
L.R Madre 39 Bachiller Asesora
comercial
M. C Hijo por parte 25 Bachiller Administrador
del padre parqueadero
w.C Hijo por parte 22 3 semestre Estudiante
del padre profesional
L.C Hija 11 6 Bachillerato Estudiante
D.C Hijo 2 - -

Observaciones generales del ambiente familiar:

Familia Simultanea, se encuentra integrada por una pareja donde el padre viene de
tener otras relaciones y de terminar vinculos maritales, donde sus hijos son de diferente
madre. Familia con hijos escolares segun el ciclo vital familiar, existen limites difusos en el
subsistema conyugal que permite la coalicion entre el padre y la menor, por lo cual hay
desautorizacion hacia la madre; y la menor se beneficia de esto, puesto que no hay reglas,

normas, ni limites establecidos.
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Consultante refiere dificultades para salir de casa, presenta temores recurrentes de muerte y

miedo frecuente al salir sola.

Sistema familiar:

Nombre Parentesco | Edad Nivel de Ocupacion
formacion
R.B Madre 62 Primaria Oficios Varios
D. A Hija 26 Tecnologia Ama de casa
D.A conyugue 28 primaria Albaiiil
E.A Hijo 6 Primero Estudiante

Observaciones generales del ambiente familiar:
Familia extensa, con hijos escolares segun etapa del ciclo vital familiar; se
evidencian dificultades en el subsistema conyugal en relacion al distanciamiento por parte

de la pareja de la consultante, en base a la problematica de la consultante.
Consultante 6
Motivo de consulta:
Problemas relacionados a la dindmica familiar sujetos a dificultades encontradas en el

subsistema conyugal, con indices de violencia verbal, fisica y psicolégica.

Sistema familiar:

Nombre Parentesco | Edad Nivel de Ocupacion
formacion
R.P Conyugue 30 Profesional Auxiliar
contable
R.D Conyugue 32 Profesional Propietario de
Agencia de
viajes
J.D Hija 7 Primaria Estudiante
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Familia nuclear, con hijos escolares segun etapa del ciclo vital familiar. Existen

limites difusos en el subsistema conyugal, la relacion en el subsistema conyugal es

conflictiva, no existen jerarquias establecidas.

Consultante 7

Motivo de consulta:

Consultante presenta conductas de autolesion, referentes a la separacion de sus padres.

Sistema familiar:

Nombre Parentesco | Edad Nivel de Ocupacion
formacion
B.G Madre 45 Bachiller Chef
J R Pareja de la 50 Profesional Cajero
madre
o.M Hija 15 9 Estudiante
Bachillerato
Y.M hija 22 Profesional Estudiante
F. M Hijo 7 2 primaria Estudiante

Observaciones generales del ambiente familiar:

Familia Simultanea, se encuentra integrada por una pareja donde la madre viene de

tener otra relacion y vinculo marital. Familia con hijos escolares segun la etapa del ciclo

vital familiar, se evidencian dificultades en el subsistema parental, ya que la relacion de la

consultante con el padre es conflictiva, debido a la separacidén que se llevo a cabo con su

madre.

Durante el proceso de préactica clinica se atendié un total de 7 consultantes, cuyo

plan de evaluacion consistio en dar en primer lugar espacio a la recepcion de casos,
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INTERVENCION CLINICA DESDE EL ENFOQUE SISTEMICO

EN LARELACION DE PAREJA

posteriormente se da la entrevista de evaluacion cuyos objetivos eran el registro de las

historia clinicas, el encuadre con el consultante, la aplicacion de una prueba, el proceso de

intervencion y finalmente el seguimiento del caso.

Estudio de caso:

De esta forma se selecciond 1 estudio de caso especifico, donde los consultantes

fueron una pareja heterosexual, que habian estado inmersos en situaciones de maltrato

psicoldgico y fisico.

Asi, deciden comenzar proceso psicologico en el Instituto de Familia y Vida debido

a una remision hecha por parte de la psicologa de la E.P.S de uno de los consultantes; con

el fin de determinar por medio de pruebas psicotécnicas aspectos relacionados a los rasgos

de personalidad de cada uno de los consultantes.

Dentro de los aspectos més relevantes del estudio de caso se encuentra:

Motivo de consulta:

Pareja ingresa a consulta refiriendo problemas en la relacion conyugal; con indices de

violencia fisica y verbal.

Sistema familiar:

Nombre Parentesco | Edad Nivel de Ocupacion
formacion
R.P Conyugue 32 Profesional Auxiliar
contable
R.D Conyugue 34 Profesional Propietario de
Agencia de
viajes
J.D Hija 8 Primaria Estudiante
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Observaciones generales del ambiente familiar:

Familia nuclear, con hijos escolares segin etapa del ciclo vital familiar. Existen
limites difusos en el subsistema conyugal, se evidencias conductas de violencia por parte de
los miembros de este subsistema, y de igual forma se logra evidenciar que la relacion del
consultante con la familia de origen de su pareja es conflictiva, no existen jerarquias

establecidas.

Formulacion del problema:

\____ 4

Con base en la formulacién del problema y la hipdtesis explicativa, se logra destacar
que es de vital importancia tener en cuenta las pautas de la conducta violenta observadas;
entendiendo en este estudio de caso, que al no existir problematicas resultas a nivel
individual y al no trabajar en los conflictos presentes en el subsistema conyugal, se

exacerban los sintomas de baja autoestima en la consultante, y de igual forma se
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incrementan las conductas violentas en su pareja; llevando consigo a que exista un aumento

de conflictos en esta relacion.

Lo cual se puede entender como una circularidad existente en esta relacion y
teniendo en cuenta las pautas establecidas dentro de este subsistema. La comunicacion en la
relacion de pareja es uno de los principales aspectos que se tienen en cuenta en el estudio
de caso; ya que se evidencian dificultades relacionadas a las pautas comunicacionales;
donde la comunicacion digital (verbal) y la comunicacion analdgica (no verbal) son

factores indispensables en la relacion violenta que se mantiene por lo largo del tiempo.



niversidad 21
ul)ontiﬁcia

Bolivariana INTERVENCION CLINICA DESDE EL ENFOQUE SISTEMICO
SECCIONAL BUCARAMANGA EN LA RELACION DE PAREJA
Genograma:

2002




Universidad 22

Qntii_icia Especializacion en
Bolivariana Psicologia Clinica
Instrumentos:

Instrumentos de exploracion

Formato de consentimiento informado (Anexo 1)

Es el procedimiento mediante el cual se garantiza que el sujeto ha expresado
voluntariamente su intencion de participar en la investigacion, después de haber
comprendido la informacion que se le ha dado, acerca de los objetivos del estudio, los
beneficios, las molestias, los posibles riesgos y las alternativas, sus derechos y

responsabilidades.

Formato de historia clinica (Anexo 2)

“Un documento privado, obligatorio y sometido a reserva, en el cual se registran
cronolégicamente las condiciones de salud del paciente, los actos médicos y los demas
procedimientos ejecutados por el equipo de salud que interviene en su atencion. Dicho
documento Unicamente puede ser conocido por terceros previa autorizacion del paciente o
en los casos previstos por la ley” (Tribunal Nacional Deontoldgico y Bioético de

psicologia, 2011, p. 3)

Entrevista semi estructurada

“Se determina de antemano cual es la informacién relevante que se quiere
conseguir. Se hacen preguntas abiertas dando oportunidad a recibir mas matices de la
respuesta, permite ir entrelazando temas, pero requiere de una gran atencion por parte del

investigador para poder encauzar los temas” (Pelaez, Rodriguez, Ramirez & Pérez, s.f, p.3)
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Instrumentos de evaluacion

Cuestionario de personalidad (16 PF)

Segun Cattell (1975): “es un instrumento de valoracidn objetiva, elaborado
mediante investigacion psicolédgica, con el fin de ofrecer, en el menor tiempo posible, una

vision muy completa de la personalidad” (p. 5)

CARACTERISTICAS DESCRIPCION

NOMBRE DEL TEST 16 PF -5

AUTOR Raymond B. Castell, A. Karen S. Castell y
Heather E.P . Castell

EDITOR TEA Ediciones

NUMERO DE ITEMS 185

CONSTRUCTO EVALUADO Personalidad

SOPORTE Papel y lapiz
Informatizado

APLICACION Individual

AREAS DE APLICACION Psicologia clinica
Psicologia educativa
Psicologia forense
Psicologia de trabajo y las organizaciones
Psicologia del deporte
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Inventario de satisfaccion marital (Perfil MSI-R)

Segun Snyder (1997): “El objetivo principal del MSI-R es identificar la naturaleza y
extension del factor de ansiedad en la relacion de pareja que piensan iniciar o estan

iniciando terapia conjuntamente.” (p.1)

CARACTERISTICAS DESCRIPCION
NOMBRE DEL TEST MSI —-R Inventario de satisfaccién marital
revisado
AUTOR Douglas K. Snyder
EDITOR Manual moderno
NUMERO DE ITEMS 150
CONSTRUCTO EVALUADO Ansiedad (relacion de pareja)
SOPORTE Papel y lapiz
Informatizado
APLICACION Individual
colectiva
AREAS DE APLICACION Psicologia clinica

Procedimiento:

Fase exploratoria:

Durante el proceso de intervencion terapéutica desde el enfoque sistémico se llevé a
cabo, en primer lugar la identificacion del sistema consultante, a través de las recepciones
de cada uno de los casos, donde se logro observar y conocer el motivo de consulta de cada
uno de los consultantes.

Seguido de esto, se llevd a cabo una redefinicion de la situacién problema de los
consultantes, se desarrolla el diligenciamiento de historia clinica, se plantean los objetivos

terapéuticos y se lleva a cabo el proceso psicoldgico.
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De esta forma se realizan intervenciones individuales, de pareja, y de familia, que
contribuyeron al quehacer del profesional y especialmente a la realizacion de procesos de

evaluacion.

1. Saludo cordial, presentacion y re encuadre con los consultantes.
2. Exploracion del motivo de consulta.

3. Obtencidn de datos en relacion a la situacion problema:

- Exploracion de experiencias.

- Expectativas de los consultantes.

4. Exploracion del contexto familiar y conyugal.

Fase de evaluacion:

En el proceso se designaron algunas sesiones para la aplicacion de instrumentos

psicotécnicos que permitieran un mayor abordaje del estudio de caso.

1. Aplicacion de instrumento por el cual fueron remitidos los consultantes.
(Cuestionario de Personalidad 16 PF)

2. Socializacién de los resultados obtenidos en la prueba.

3. Aplicacion de instrumento de satisfaccion marital, que permitié evaluar otras areas

en el estudio de caso. (Perfil MSI-R).

Fase de intervencion:

Durante la fase de intervencién en el proceso terapéutico, se busco alcanzar los
objetivos terapéuticos establecidos en el comienzo, logrando de tal forma que existiera una
resolucién de conflictos en el subsistema conyugal y una solucién de problematicas a nivel

individual en cada miembro de la pareja; por lo tanto fue importante la utilizacion de
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técnicas terapéuticas que permitieran abordar las probleméticas sefialadas en la fase de

exploracion del estudio de caso.

Técnicas utilizadas:
1. Preguntas lineales y circulares.
Metéforas.
Narrativa.
Connotacidn positiva

Confrontacion.

o o~ D

Tareas directas.

De tal forma, fue importante orientar la intervencion a ampliar la re significacion de la
situacion problematica, de modo que los consultantes lograran salir de la crisis en la que se
encontraban, explorando los recursos con los que contaba la pareja, redefiniendo,
planteando objetivos y finalmente planteando una estrategia terapéutica, como se puede ver

a continuacion.
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Recepcion de caso

J

Primera sesion

Segunda sesion

Siguientes sesiones

27
Especializacién en
Psicologia Clinica

Figural. Proceso de intervencion.

—

- Primer contacto con el consultante.
- Remitido por institucién para aplicacion de prueba.

- Se lleva a cabo el diligenciamiento de
consentimiento informado.

- Diligenciamiento de formato de historia clinica,
centrado en aspectos relacionados al motivo de
consulta, aspectos  familiares, personales,
interpersonales, de pareja.

- Se evidencia problematicas en relacién al
subsistema conyugal, centradas en distanciamiento
progresivo, resentimiento por acumulacion de
conflictos no resueltos y en algunas ocasiones
maltrato conyugal.

- Se indaga acerca de aspectos relacionados con las
conductas que evidencian malestar en relacion al
motivo de consulta.

- Se indaga en antecedentes personales y familiares,
donde se logra evidenciar que el consultante presento
un duelo no superado en relacion al fallecimiento de
su padre (suicidio) ya que él fue la persona que estuvo
cercano al proceso de defuncién del padre; y por lo
tanto esta situacion que marco la vida del consultante.
- Se logra evidenciar dificultades en la paciente
relacionadas a la relacion de pareja 'y autoestima

- Finalmente se llega a acuerdos con el consultante, y
se establecen objetivos en relacion al proceso de
evaluacion del paciente.

- Se llevaron a cabo 4 sesiones de forma individual y
como pareja 6 sesiones; de igual manera se desea
implementar sesiones a nivel familiar que permitan un
mayor abordaje del caso.
- Técnicas utilizadas:

e Preguntas lineales y circulares.

e Metaforas.

e Narrativa.

e Connotacién positiva
e Confrontacion.

e Tareas directas.
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RESULTADOS

Durante el proceso de practica se llevd a cabo un proceso de evaluacion e
intervencion con 7 consultantes; el plan de evaluacion consistio en dar en primer lugar
espacio a la recepcion de casos, posteriormente se da la entrevista de evaluacion cuyos
objetivos eran el registro de las historia clinicas, el encuadre con el consultante, la
aplicacion de una prueba que permitiera un mayor abordaje del caso. Con cada uno de estos
consultantes, se logré desarrollar un proceso de evaluacidon centrado en la aplicacion de
pruebas psicométricas que permitieran una contextualizacion del proceso de intervencion,
las pruebas fueron aplicadas de acuerdo a las problematicas presentes en cada uno de los

Casos.

Proceso consultante 1:
- Se lleva a cabo diligenciamiento de consentimiento informado, y diligenciamiento de
historia clinica, se llega a acuerdos con la consultante y se establecen objetivos
terapéuticos.
Se indaga sobre la dinamica familiar, y la relacién que tiene cada uno de estos aspectos con
la problematica de la consultante.
- Se programa aplicacion de prueba de inteligencia y de personalidad.
- Se hace cierre de caso debido a que la consultante abandona tratamiento por motivos

laborales.

Proceso consultante 2:
-Se lleva a cabo diligenciamiento de consentimiento informado de la adolescente y de la
acudiente, se diligencia historia clinica centrada en aspectos relacionados al motivo de
consulta y antecedentes de la consultante.
se indaga acerca de aspectos relacionados a la dinamica familiar y elementos de interés en
relacion a la atribucion del significado de motivo de consulta con los subsistemas

familiares.
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- Se programa aplicacion de cuestionario de depresion (CDI).
- Se hace cierre de caso por abandono de tratamiento por parte de la consultante.

Proceso consultante 3:
- Se llevo a cabo el diligenciamiento de consentimiento informado, diligenciamiento de
historia clinica; de igual forma se hizo un encuadre con los consultantes y se plantearon los
objetivos de trabajo.
- Se planteo un tratamiento en base a un proceso de terapia familiar e individual, donde se
lograba intervenir en el subsistema conyugal y en el subsistema parental.
- Se logro trabajar en relacién a la importancia que tiene el establecimiento de limites,
normas y reglas en casa, donde se logre evidenciar un orden jerarquico de forma adecuada.
- Finalmente se hace remision del consultante, a un especialista; por lo cual se hace cierre

de caso.

Proceso consultante 4:
- Se lleva a cabo diligenciamiento de consentimiento informado por parte de la nifia y la
acudiente, se hace diligenciamiento de historia clinica, se establecen objetivos terapéuticos
y se llega a acuerdos con la cliente y la consultante; Se indaga en relacién a aspectos
centrados en la dinamica familiar y funcionamiento de cada uno de los subsistemas.
- Se programa aplicacion de prueba de inteligencia, debido a referentes dados por la
acudiente.

- Se hace cierre de caso debido a abandono de proceso por parte de la consultante.

Proceso consultante 5:
- Se lleva a cabo diligenciamiento de consentimiento informado, y diligenciamiento de
historia clinica; se establecen objetivos terapéuticos en relacidn al proceso de evaluacion de
la consultante.
-Se indaga acerca de aspectos relacionados al motivo de consulta y la relacion que tiene con

cada uno de los subsistemas familiares, teniendo en cuenta aspectos relacionados a la
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dindmica familiar y la relacion que tiene la consultante con cada uno de los miembros de la
familia.

- Se lleva a cabo aplicacion de pruebas: ( IDER — IDARE) con el objetivo de evidenciar los
niveles de ansiedad y depresion en la consultante, en base al motivo del consulta y aspectos
relacionados a la situacién problematica.

-Se programa aplicacién de prueba (CAQ).

Proceso consultante 6:
- Se lleva a cabo diligenciamiento de consentimiento informado y diligenciamiento de
historia clinica, se llega a acuerdos con el consultante y se establecen objetivos
relacionados al proceso de evaluacion.
- Se lleva a cabo aplicacion de prueba (16 PF); con el objetivo de evidenciar que rasgos
son dominantes en relacion a la personalidad del consultante y observar la relacion o

diferencias que existen en relacion a la personalidad de su pareja.

Proceso consultante 7:
- Se lleva a cabo diligenciamiento de consentimiento informado y diligenciamiento de
formato de historia clinica.
- Se llega a acuerdos con la consultante y la acudiente, se plantean objetivos en relacion a la
evaluacion de la consultante.
- De igual forma, se indaga en relacion a aspectos centrados en la dindmica familiar, y el
papel que juega esta relacibn con la probleméatica que aqueja a la consultante.
-Se programa aplicacion de prueba (CDS) con la consultante, con el objetivo de evaluar el
nivel de comportamientos depresivos y la manifestacion de depresidon en la consultante,

relacionado al motivo de consulta y aspectos relevantes evidenciados en las sesiones.

Resultados de Estudio de caso:

Durante este proceso de evaluacidén, se mantuvo uno de estos casos para poder

realizar el estudio de caso de la presente monografia; los participantes de este estudio se
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identificaban por ser una familia nuclear, con hijos escolares segun etapa del ciclo vital
familiar. Existen limites difusos en el subsistema conyugal, la relacién en el subsistema
conyugal es conflictiva y violenta, no existen jerarquias establecidas, y hay presencia de
limites difusos; existia distanciamiento en la relacién de la consultante y la familia de
origen de su esposo; y existe conflicto en la relacion del consultante con la familia de
origen de su esposa.

El proceso terapéutico tuvo una duracién aproximadamente de 8 meses, con
encuentros semanales de una hora. Llegando a tener 16 sesiones; dentro de las cuales 8
sesiones fueron de pareja; 4 individuales con el (consultante 1) y 4 individuales con
(consultante 2). Durante las intervenciones fue posible comprender aspectos relacionados a
los conflictos que se evidenciaban en la pareja, y de igual forma en cada uno de los

consultantes a nivel individual.

Con base en el proceso terapéutico desde el enfoque sistémico, fue indispensable
tener en cuenta un proceso de evaluacion, donde se logro identificar las problematicas que
se convertirian en el foco de atencion y un proceso de intervencion donde fue importante la
redefinicion de la situacion problema y del motivo de consulta; para lograr de tal manera
una detener la pauta violenta en la relacién de pareja; donde existiera una redefinicion de la
situacion problematica, y una mayor comprension de problematicas individuales en cada

uno de los miembros de esta relacion.

Durante el proceso, en las sesiones terapéuticas surgieron iniciativas para lograr los
objetivos por parte de los consultantes y la terapeuta; lo cual permitié un abordaje de las
situaciones problematicas, y un mayor manejo de ellas por medio de la evaluacion realizada
con las pruebas que se utilizaron en el comienzo de la terapia; teniendo en cuenta también
la utilizacion de diferentes técnicas terapéuticas preguntas lineales y circulares, metaforas,
narrativa, connotacion positiva, confrontacion, tareas directas las cuales contribuyeron a un
abandono de conductas nocivas en la relacion de pareja, y el mejoramiento en aspectos

individuales en cada miembro de la relacion.
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Asi, se llevo a cabo el encuadre con los consultantes, centrado en aspectos relacionados al
motivo de consulta, aspectos familiares, personales, interpersonales y de pareja.

De acuerdo con todo lo anterior, esta intervencion terapéutica tuvo como objetivos:

- ldentificacion de la situacion problematica.

- Redefinicion de la situacién problema.

- ldentificacion de los recursos y capacidades de la pareja.

- Promover un cambio que favorezca la comunicacién en la pareja.

- Modificar pautas de interaccion de la pareja y precisar una configuracion de las
conductas.

- Pautar otras formas de interaccion que favorezcan el reencuentro de la pareja.

Durante las primeras sesiones, fue importante comprender la situacion problematica,
desde el punto de vista de cada uno de los consultantes; teniendo en cuenta que las primeras
sesiones permitieron observar una redefinicion de la situacion problematica;
comprendiendo asi que la primera reunién es indispensable porque es el momento en el

cual se adquiere una relevancia especial para el modelo que se propone.

De tal forma se llevé a cabo la aplicacién de dos instrumentos psicotécnicos
(Cuestionario de personalidad 16 PF y el Inventario de Satisfaccion Marital MSI-R); de los
cuales se logrd inferir que la consultante presenta dificultades en la comunicacion con su
pareja, diferencias en la forma de interactuar, falta de respeto, y desacuerdo para tomar
decisiones juntos; por esta razon se decide hacer una aplicacion del Cuestionario de
Personalidad 16 PF, ya que esta prueba permite tener un mayor conocimiento de los rasgos
de personalidad, buscando evaluar el tipo de personalidad dominante en la consultante y su

pareja con el fin de trabajar en aquellas dificultades que parten desde esta interaccion.

Segun los resultados del instrumento (Anexo 3), se muestra que el consultante tiende
a ser una persona alejada, critica, fria, inteligencia baja, y pensamiento concreto.
Tiende a ser emocionalmente maduro, estable, realista acerca de la vida, tranquilo, con

buena firmeza interior, y capacidad para mantener una sélida moral de grupo, se muestra
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auto regulador, hostil, dominante, independiente, competitivo y obstinado. De igual forma
muestra ser una persona con sensibilidad blanda, dependiente, supe protegida e
impresionable.

Suele ser desconfiada y ambigua, a menudo se encuentra complicado con su propio yo y le
gusta opinar sobre si misma, tiende a ser depresiva, preocupada, lleno de presagios e ideas
largamente gestadas.

Por otro lado, en relacién a los resultados arrojados en el consultante, se logra
interpretar que los rasgos mas comunes en el consultante muestran que suele ser afable,
expresivo y cooperador con los demés. Con una escasa fuerza del ego y poca estabilidad
emocional. Tiende a ser dominante y competitivo. El evaluado se caracteriza por ser una
persona jovial, franca y expresiva. Tiende a ser impulsivo, pero se sujeta a normas, es de
carécter exigente, ademas de estar dominado por el sentido del deber y moralista.

Es una persona sociable, tiende a ser realista, confiado en si mismo, varonil y con
una sensibilidad dura. Es interesado por los demés y no suele ser competitivo. Suele ser
sereno ante situaciones de emergencia y mostrarse muy espontaneo ante los demas. Tiende
a ser una persona analitico-critica, dependiente en el trabajo con los demas, perfeccionista,
tiene en cuenta la reputacion social, aunque suele ser obstinado. En sus relaciones
personales suele ser autosuficiente e inhibido de acuerdo a la situacion, tiende a ser

agresivo y busca situaciones en las que se toleren estas acciones.

De igual forma, al obtener los resultados del Inventario de Satisfaccion Marital
(MSI-R) (Anexo 4), se logro encontrar en general que en los dos miembros de la relacion
existen dificultades y problemas relacionados con ansiedad global, comunicacion afectiva,
comunicacion para la solucion de problemas, desacuerdo en las finanzas y en la
insatisfaccion sexual; existe una puntuacion media o posibles problemas centrados en
aspectos relacionados a la agresion, al tiempo juntos, a la insatisfaccion con los hijos y a
conflictos en la crianza de los hijos; y finalmente la pareja se encontraba con buen

funcionamiento en la orientacién de roles y en los antecedentes familiares de ansiedad.
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Con base en los resultados arrojados, por los instrumentos psicotécnicos, se desarrolld
un plan de intervencion donde fue indispensable reconocer los recursos con que contaba
esta familia y esta pareja; también, uno de los principales aspectos que se llego a trabajar en
el proceso terapéutico, estuvo centrado en la influencia que tiene el maltrato fisico, verbal y
psicoldgico en la relacion de pareja; donde el maltratar es significado de deterioro en una
relacion segun la sociedad; teniendo en cuenta que de esta percepcion social de una mujer
naturalmente pacifica y de un hombre propenso a la violencia, anclada en un sentido comuin

conformado por estereotipos de género y de violencia asociada al género.

De tal forma, fue importante retroalimentar con los consultantes la relevancia que
tiene la resolucion de conflictos en la relacion de pareja; comprendiendo que la
comunicacion es uno de los procesos fundamentales de todo ser humano, sera a través de la
comunicacion que nos adentremos en las formas de pensar de las demas personas, asi como

darnos cuenta de como estos responden a lo que a veces podemos expresar. (Lopez, 2013,
p. 7).

Por lo tanto, fue indispensable comprender que la esencia de una buena relacion esta
centrada en manejar las diferencias de forma adecuada; donde las pautas de comunicacion
en el subsistema conyugal estén enfocadas en evitar el lenguaje tosco, por la utilizacién de
un lenguaje cordial y especifico, buscando ser directos y honestos, disminuir las criticas
hacia el otro, y evitar categorizar negativamente lo que la otra persona desea expresar; de
esta manera fue importante la utilizacion de técnicas terapéuticas como preguntas lineales o
circulares, y la realizacién de movilizaciones dentro de la consulta; lo cual al reflexionar y
comprender la forma inadecuada de comunicacién permitid un mejoramiento de este

aspecto en los consultantes.

También, dentro de los objetivos terapéuticos, se buscé identificar en cada miembro
problemas a nivel personal y familiar que se interrelacionan con la situacion problema; se
pudo encontrar que uno de los miembros presentaba un duelo no realizado y el otro

miembro de la relacion presentaba problemas de autoestima; situaciones que refieren
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aumentaban la problemética en la relacion de pareja. Estas problematicas se hallaron
durante la fase de evaluacion y en medio de las sesiones terapéuticas; donde cada uno de
los consultantes referia dificultades a nivel individual en dichas areas, y donde mutuamente

se retroalimentaban dificultades evidenciadas por el otro.

De tal forma, se abordaron problematicas a individual con cada uno de los
miembros, buscando lograr un mejoramiento en estas areas en las que era necesario
profundizar para una mayor comprension en la relacion de pareja; con la mujer se logré
desarrollar diferentes sesiones con técnicas psicoterapéuticas que permitieron un
reconocimiento de la problematica que presentaba y de esa manera se desarrollaron
habilidades que le permitieron mejorar su autoestima; entendiendo asi, que la autoestima es
la suma de la confianza y el respeto por uno mismo. Es un reflejo del juicio que cada uno
hace de su habilidad para enfrentar los desafios de la vida (comprender y superar
problemas) y de su derecho de ser feliz (respetar y defender sus intereses y necesidades). Es
sentirse apto, capaz y valioso para resolver los problemas cotidianos. (Steiner, 2005, p.20).

Habilidades que la consultante refirio haber fortalecido dentro del proceso terapéutico.

Por otra parte, con el hombre se logro reconocer dificultades en el duelo que tuvo
que desarrollar con la muerte de su padre 10 afios atras; ya que segun lo expresa el
participante y su pareja, “a partir de ese momento la vida de él cambio, cuando el papa
murio, €l tuvo que ayudar con todo, y ese dia fue y compro un X-BOX; y desde ahi no deja
de jugar, él nunca lloro, tenia que ser fuerte para ayudar a su madre y a su hermana”;
razones que el consultante admite durante las sesiones terapéuticas; segun lo expresan
algunos autores, la sensacion de vacio y trascendencia de estas nuevas generaciones es
evidente y se manifiesta, en el consumo de alcohol, sustancias psicoactivas o compulsion
por las compras. Esto ultimo, lo potencia el mundo competitivo en el que vivimos hoy, en
donde psicolégicamente se instala en una zona de insatisfaccion permanente. Se tiene todo,
pero falta algo que el otro tiene. (Sierra, 2014, p.53). Esta problematica se logré abarcar
por medio de narrativas, donde el consultante logro reconocer el sufrimiento y los efectos a

nivel personal y familiar que causaba esta problematica.
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De esta manera es importante destacar, que el logro en cada uno de los objetivos
establecidos fue posible por el continuo proceso reflexivo en cada uno de los consultantes,
al reconocer y comprender la situacién problematica a nivel individual y en la relacion de
pareja, dando importancia al cumplimiento de tareas directivas, y a la utilizacion de
técnicas como la confrontacién, connotacidn positiva, y sugerencias que lograron facilitar
de tal manera un mejoramiento continuo y avances significativos en las problematicas

expuestas al comienzo del proceso terapéutico.

Figura 2. Técnicas de intervencion.

Técnicas de intervencion

Dentro de la sesion: Fuera de la sesion:

- Peguntas lineales y - Tareas directas.
circulares.

- Metéforas.

- Narrativa.

- Connotacion positiva.
- Confrontacion.
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DISCUSION

Por medio de esta monografia se logré dar respuesta a la importancia que tiene la
resolucion de conflictos en las relaciones de pareja; donde son relevantes los aspectos
individuales y familiares; resaltando la importancia que tiene el disminuir conductas
agresivas y de maltrato en las parejas al involucrar aspectos a nivel individual que no han

sido tratados y aumentan las conductas violentas.

De tal manera, al comenzar un proceso terapéutico, es indispensable tener en cuenta
cada uno de los subsistemas, que componen al consultante, ya que segun autores en
relacion al sintoma que aqueja al consultante; el subsistema familiar interviene de forma
inmediata, manteniendo aquella problematica o en dado momento disminuyendo el sintoma
del consultante como lo refiere Minuchin, S. (s.f): “Las interacciones que mantienen el
problema o sintoma: En este paso se explora que es lo que hacen los miembros de la familia
para perpetuar el problema. La clave es ayudar al cliente a ver sus interacciones que pueden

estar manteniendo el problema sin provocar resistencia.” (p.16)

Igualmente, es importante entender, la forma en que interactia, cada uno de los
subsistemas, en los procesos de relacion en cada miembro de la pareja, comprendiendo asi
que los procesos relacionales son un conjunto de fases sucesivas de un fenémeno a lo largo
del tiempo; en ellas se busca describir las interacciones del sistema y sus caracteristicas.
(Equiluz, 2007, p. 112); ya que cada miembro de la familia y la familia estd sujeta a
presiones internas, que provienen de los cambios evolutivos de sus propios miembros y
subsistemas, y a presiones externas, que provienen de la necesidad de adecuarse a las
instituciones sociales significativas que influyen sobre sus miembros. En respuesta a estas
demandas de dentro y de fuera, los miembros de la familia tienen transformaciones de su
posicion reciproca, de suerte que puedan crecer al tiempo que el sistema familiar mantiene

su continuidad. (Carter, s.f).

Asi, segln lo expresa Gonzales, (2008): “La formulacion clinica es un mapa que

orienta al terapeuta en la comprensidn e intervencidn sobre el caso, y permite llenar el vacio
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que existe entre diagnostico y tratamiento.” (p. 93)

Por tal razon, es pertinente comprender en medio de las intervenciones terapeuticas,
la comprension que tiene cada uno de los miembros de la relacion de la situacion
problematica, la inter-relacion con los demas subsistemas, el papel que cumple la familia de
origen en cada participante, limites no establecidos y las problematicas a nivel individual

que generan una mayor complejidad en la relacién.

Segun lo expresa Szmulewicz (2013), la pareja crea su identidad para construir un
borde, un limite respecto de otros sistemas en los que participa, sean sistemas familiares,
laborales y/o sociales. La claridad en la demarcacion de estos limites fluctia entre una

pareja y otra y también evoluciona a traves del tiempo, en una misma pareja.(p.33).

Durante el transcurso del proceso terapéutico, se logro observar que en un
comienzo, los limites en la relacion de pareja y con sus familias de origen, no se
encontraban demarcados de forma clara; pero en medio de la intervencion terapéutica se
logro establecer un mejoramiento en las relaciones de pareja y con sus familias de origen,
lo cual se logro por medio del establecimiento de limites y cambio de dinamica de
interaccion entre los miembros de la familia; modificando las conductas agresivas y

violentas por unas respetuosas y de escucha.

Asi, fue pertinente comprender que una de las dificultades basicas en el caso que se
trabajo, estaba centrada en la escucha y comunicacién que se mantenia en la relacion de
pareja, ya que se encontraba deteriorada y no se permitia tener un dialogo amable entre los
miembros de la relacion; la apertura se refiere al libre intercambio emocional y de
informacion al sentimiento de ser comprendido por el otro y a la satisfaccién en esa
interaccidn, porque hay empatia, congruencia entre los mensajes verbales y no verbales,
escucha reflexiva y comentarios de apoyo. Los problemas en la comunicacion implican
resistencia a compartir, actitudes de recelo en la relacion y comportamientos que bloquean
la interaccion, tales como no hablar, interrumpirse o juzgar negativamente sentimientos e

ideas del otro, descalificaciones, reproches y dobles mensajes. (Hernandez, 2013, p. 146)
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Asi, en el transcurso de la intervencion terapéeutica, fue indispensable reflexionar

acerca de las conductas inapropiadas, que se habian establecido en la relacion, por lo cual
con el uso de técnicas como confrontacién, sugerencias, reconocimiento y tareas directas,

se logré llegar a un mejoramiento y una transformacion en las interacciones violentas y
agresivas dentro de la relacion de pareja; a lo cual uno de los miembros refiere “hemos
mejorado en ese aspecto, ya las discusiones no son como antes, ahora intentamos

tranquilizarnos y escuchar lo que el otro piensa”.

Por tal razén, durante las sesiones terapéuticas, se logré hacer una reconstruccion de
la historia emocional de la relacion, de tal forma que los recuerdos que se movilizaban,
dieran cuenta de la cadena de sentimientos suscitados a través del tiempo y de como la
frustracion, el miedo, y el resentimiento se fueron acompafiando de decisiones no
compartidas de alejamiento, de apreciaciones sobre el compariero que implicaban un
deterioro de su imagen y de fantasias donde el otro era percibido como un enemigo.
También se reconstruyeron los mejores pasajes vividos como manifestacion del amor y de
la razon de ser de la relacion, con el fin de encontrar alli las posibilidades de continuidad
de la pareja, de darle un sentido libertador al pasado y al presente, de visualizar opciones
futuras donde se resolvieran las dificultades y de actualizar las motivaciones para continuar
juntos (Hernandez, 2012, p. 178). Lo cual permitio una redefinicion del motivo de consulta

y del proceso que se desarrollo a nivel terapéutico.

Con base en los aspectos personales, que resultaron utiles en el proceso
terapéutico, se logro destacar la relacion, que tiene la baja autoestima en las mujeres con
la violencia fisica y psicoldgica que se genera en las relaciones de pareja; y de igual forma
en el hombre, un duelo no resuelto que genera una mayor demanda por parte de él, para con
su familia de origen; lo cual genera mayor tension en la relacion de pareja, y mayor

resistencia en el proceso terapéutico.

De tal manera, es importante comprender que la violencia es una de las principales
fuentes de poder humano, debido a que contempla sentimientos de grandeza por pate de la

persona que la ejerce, abusos y sobre todo un desequilibrio de poder en la relacion dada.
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Uno de los principios para comprender la violencia es concebirla como un fendGmeno
relacional, ya que la violencia se manifiesta en contextos relacionales. Dichos contextos se

enmarcan dentro de procesos de interaccion social. (Barbosa, 2014, p. 44)

Denotando que la violencia que se ejerce a nivel familiar, esta dada en este caso por
la busqueda de sentimientos de grandeza y afirmacién por parte del otro, donde el ser la
persona dominante es uno de los principales objetivos en la relacion de pareja. Por parte del
hombre se pudo deducir esto, ya que debido a la historia de su familia de origen se tiene en
cuenta la actitud que tomo frente a la muerte de su padre, a partir de ese momento mostro
como una persona dominante en las relaciones que establecia. De igual forma en la mujer,
presentaba baja autoestima, por lo cual ella buscaba sentirse dominante para no mostrar su
debilidad.

Es decir, que la violencia es vista desde un sistema donde lo que hace uno influye
enel otro y viceversa y quienes participan de la interaccion violenta estdn implicados y
tienen por lo tanto una “responsabilidad interaccional” de la misma; lo que también significa
que en este caso, cada uno es responsable de su propia seguridad personal, debiendo
efectuar operaciones que la garanticen para evitar estimular los aspectos incontrolables y
violentos del “otro”; si la persona no efectia (0 no tiene capacidad de hacerlo) esas
operaciones, las transacciones se organizan de tal manera que hacen posible la aparicion de
la violencia. Este aspecto cobra vital importancia en un sentido amplio, la violencia familiar se
define como las distintas formas de relacion abusiva que caracteriza de modo permanente o
ciclico al vinculo intrafamiliar y muestra que cualquier miembro de la familia, sin interesar su
sexo 0 edad puede ser un emisor de violencia 0 un receptor de la misma. (Villafranca, V.
2007)

Por otra parte, en relacidn a los aspectos personales fue pertinente tratar un duelo no
resuelto por parte de un miembro en la relacion; entendiendo principalmente que nuestra
cultura silencia el dolor por una razén fundamental: no sabemos como acompafar a las
personas en sus penas, nos agobia el sufrimiento propio y ajeno, y es légico: nadie quiere

ver a sus seres amados sufriendo. Sin embargo, negando y ocultando el dolor tampoco
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estamos ayudando. (Sierra, 2014, p.17)

Por tal razén, fue importante externalizar los significados, pensamientos vy
sentimientos que el consultante referia en relacién a este tema; buscando asi que el
consultante asignara algin nombré a ese sentimiento o a los sintomas que refiere, y de tal
forma comience a recuperar y mejorar habilidades en ese aspecto. Asi, se logra reflexionar
sobre aquellos sentimientos y significados que se le han dado a la perdida; buscando de tal

manera que el consultante recupere habilidades y confianza en si mismo.

Como se expresO con anterioridad; el consultante comenz6 a evadir el duelo, por
mostrar un caracter mas fuerte frente a su familia; lo cual permite que como se ha
silenciado tanto el dolor y muy poco se habla de la muerte en casa, tampoco sabemos que

pasa los dias siguientes y menos como reaccionamos ante la pérdida.” (p.18)

Finalmente, es importante recalcar que esta monografia permite tener un mayor
abordaje, en relacion a las investigaciones hechas por diferentes autores con base en la
resolucién de conflictos en las relaciones de pareja; teniendo en cuenta el papel
fundamental que juegan los aspectos personales de cada uno de los miembros, siendo estos
aspectos un factor relevante para la disminucion o aumento de conductas agresivas;
comprendiendo asi que el maltrato fisico seria en general la descarga de la frustracion, bien
por su acumulacién o por bajos niveles de tolerancia, y la expresion del fracaso o de la
inexistencia de modalidades verbales de comunicacion que sirvieran como medios de
transformacion del conflicto. (Hernandez, 2012, p. 178). Buscando de tal forma una
disminucién de conductas disruptivas, y un mejoramiento de conductas favorables en las

relaciones de pareja.
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CONCLUSIONES

A partir de esta monografia fue posible profundizar acerca de la importancia que
tiene la resoluciéon de conflictos en las relaciones de pareja, teniendo en cuenta factores
asociados a los problemas presentes en el subsistema conyugal y aspectos relacionados a
problematicas a nivel individual que generan un incremento de las conductas agresivas. Lo
cual permite un mayor acercamiento a tematicas relacionadas con la violencia intrafamiliar,
baja autoestima, duelo no realizado y aspectos relacionados a conductas agresivas, teniendo
en cuenta que es posible la modificacion de estos aspectos durante un proceso
psicoterapéutico.

A partir de la intervencidn sistémica en pareja fue posible identificar, comprender e
intervenir en la resolucion de conflictos presentes en el subsistema conyugal del estudio de
caso intervenido, lo cual muestra que la dindmica relacional en el subsistema se mantuvo al

modificar conductas agresivas identificadas en el comienzo de la terapia.

Es importante destacar que existe una relacion significativa en los problemas no
resueltos a nivel individual por cada miembro del subsistema conyugal y los conflictos
presentes en la relacion de pareja; ya que en este estudio de caso se evidencio que la mujer
exacerbo su baja autoestima, y el hombre incremento sus conductas violentas a medida que

acrecentaban los conflictos en la relacién.

El proceso terapéutico tuvo en cuenta las dos partes a intervenir del sistema
conyugal, denotando las necesidades especificas de cada miembro de la relacion, el
significado de la situacién problematica, sus experiencias, el empoderamiento, y las
alternativas de resolucion de conflicto. También se identificaron como parte estratégica del
plan de intervencion problemas no resueltos a nivel individual en cada miembro, con el fin

de ser intervenidos y modificados.
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Los resultados del estudio de caso fueron Optimos, ya que mostraron que la
utilizacién del enfoque sistémico y el uso de las diferentes técnicas psicoterapéuticas
posibilitan cambios en el sistema y de tal forma permite un mejoramiento de conductas

inapropiadas en diferentes contextos trayendo con claridad la teoria a la préctica.

Es importante comprender que el Instituto de Familia y Vida, cumple con los
criterios para ejercer el rol como psicélogo y desempefiarse de manera adecuada en esta
institucién, permitiendo al profesional tener mayor apertura y conocimiento en la area que
desee desempefiar y cumplir de tal forma los objetivos establecidos en el documento de
trabajo de grado de especializacion en psicologia clinica.

Finalmente, el proceso de acompafiamiento que se lleva a cabo en la institucion
hace parte de un proceso integral, que permite al profesional formarse de manera adecuada
en relacion a la intervencion que dara en contextos laborales futuros; teniendo en cuenta
que existen herramientas oportunas en relacion a la formacion integral como especialista en

clinica.

RECOMENDACIONES

Se considera pertinente continuar estudiando casos enfocados en la resolucion de conflictos
en las relaciones de pareja, tanto con hombre y mujeres victimas de la violencia conyugal;
con el fin de recopilar mayor informacidn en estos aspectos y de tal forma lograr una

mayor comprension de la problematica, posibilitando un impacto en la sociedad.

También se recomienda realizar investigaciones que reflejen la relacion que existe
entre los conflictos del subsistema conyugal y las problematicas no resueltas por cada
miembro de la relacion a nivel individual, mostrando de tal forma la interaccion entre estas

dos variables y sus posibles intervenciones.
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Anexo 1

Formato de consentimiento informado

INSTITUTO DE FAMILIAY VIDA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, Identificado/a con Documento No.-
de , como tutora legal

de Identificado/a con Documento No.-

de ,» por medio de la presente autorizo que reciba el

acompafiamiento psicoldgico brindado por el Instituto de Familia y Vida, donde me han
aclarado aspectos relacionados con el proceso de atencion psicologica, el pago de

honorarios, la asignacion de citas, entre otros.

De igual forma, refiero que he sido informado/a por el o la Psicologo/a del Instituto de
Familia y Vida, de los objetos del proceso de atencion psicologica y sé que la informacion
entregada es CONFIDENCIAL y la Historia Clinica se maneja de acuerdo con lo
estipulado en la normatividad vigente (Resolucion No. 1995 de 1999; Ley 1090 de 2006).
No obstante, sé que soy libre de retirarme del proceso de atencidn psicoldgica en cualquier

momento.

Del mismo modo, comprendo y acepto que durante el proceso no existe ni voy a recibir

ningun tipo de retribucion econémica.

En constancia se firma en , alos dias, del
mes del afio

FIRMA:

D.I. No.:

FIRMA:

Psicdlogo/a Instituto de Familia y Vida.
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INSTITUTO DE FAMILIAY VIDA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, ldentificado/a con Documento No.-

de , por medio de la presente acepto

recibir el acompafiamiento psicolégico brindado por el Instituto de Familia y Vida, donde
me han aclarado aspectos relacionados con el proceso de atencidn psicoldgica, el pago de

honorarios, la asignacién de citas, entre otros.

De igual forma, refiero que he sido informado/a por él o la Psicdlogo/a del Instituto de
Familia y Vida, de los objetos del proceso de atencion psicologica y sé que la informacion
entregada es CONFIDENCIAL y la Historia Clinica se maneja de acuerdo con lo
estipulado en la normatividad vigente (Resolucion No. 1995 de 1999; Ley 1090 de 2006).
No obstante, sé que soy libre de retirarme del proceso de atencidn psicoldgica en cualquier

momento.

Del mismo modo, comprendo y acepto que durante el proceso no existe ni voy a recibir

ningun tipo de retribucion econémica.

En constancia se firma en , alos dias, del
mes del afio

FIRMA:

D.I. No.

FIRMA:

Psicdlogo/a Instituto de Familia y Vida
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Formato de remision de caso

Universidad INSTITUTO DE FAMILIA Y VIDA
Pontificia FORMATO DE REMISION DE CASOS
Bolivariana Fos 7

SECCIONAL BUCARAMANGA

1. FECHA DE REMISION
Dia: Mes: Afo:
| | | | | |
2. DATOS DEL PACIENTE

Nombre y Apellidos del Paciente | | Edad |

Lugar y Fecha de Nacimiento del Paciente |

Estado civil |

Escolaridad | Ocupacion |

|

Direccion de residencia | | Estrato |
| | No. Celular |

3. DATOS DEL CONTACTO

No. Telefonico

Nombre y Apellidos | Edad |

Parentesco

Direccion de Residencia

No. Telefonico | No. Celular

4. MOTIVO DE REMISION
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Anexo 2
Formato de historia clinica

Especializacién en

Psicologia Clinica

e S

FH Universidad
Pontificia
livariana

SECCIONAL BUCARAMANGA

FORMATO HISTORIA CLINICA PARA ADULTOS
Cédigo: PS-FO-081
Version: 01

Fecha de recepcion ‘ Dia

‘Mes‘ ‘Aﬁo ‘ ‘No. De historia

1. DATOS DEMOGRAFICOS

Datos del Paciente

Nombres y Apellidos

Edad Género Documento de Identidad

Lugar y Fecha de Nacimiento

Direccion de Residencia

Estrato No. Teléfono Residencia No. Teléfono Celular
Nivel de Escolaridad Ocupacion Nombre de la Institucion Educativa
Remitido por Entidad (EPS) Tipo de Afiliacion a IPS

2. DATOS DEL ACUDIENTE - Persona de Contacto en caso de emergencia

Nombres y Apellidos

Parentesco Edad Estado Civil

Direccion de Residencia

No. Teléfono Residencia ~ [No. Teléfono Celular

3. SITUACION ACTUAL DEL PACIENTE

Motivo de Consulta

Faoto ||
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Bl Universidad FORMATO HISTORIA CLINICA PARA ADULTOS
.. Pontificia Codigo: PS-FO-081
SE CCIUN??.IIC];\YAaMﬂ;a‘\na VerSién' 01

Observacion general del Paciente (Examen Mental)

Aspectos relacionados al motivo de consulta
Historial de la situacion

oot | ]
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Bl Universidad FORMATO HISTORIA CLINICA PARA ADULTOS
.. Pontificia Codigo: PS-FO-081
SE CCIUN?f‘i)IIIC];\YAaMﬂE\na VerSién' 01

Intentos previos para solucionarlo

Percepcion de la situacién desde el/la paciente

Redes de apoyo del/la paciente

oot | ]
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Bl Universidad FORMATO HISTORIA CLINICA PARA ADULTOS
.. Pontificia Codigo: PS-FO-081
SE CCIUN??.IIC];\YAaMﬂ;a‘\na VerSién' 01

ASPECTOS FAMILIARES
Familiograma

Relacion del paciente con

Nombres y Apellidos Parentesco Edad | Escolaridad | Ocupacion estapersona

Observaciones generales del ambiente familiar

oot | ]
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.. Pontificia Codigo: PS-FO-081
SECCT JN?(?‘E)UI(];\YAaMﬂEa'\na VerSién' 01

4. AREA PERSONAL

oot | ]
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Especializacién en
Psicologia Clinica

Bl Universidad FORMATO HISTORIA CLINICA PARA ADULTOS
"H Pontificia Cédigo: PS-FO-081
5. HISTORIA ACADEMICA
6. AREA SOCIAL
7. HISTORIA LABORAL
. s Relaciones interpersonales en el
Empresa Cargo Tiempo de vinculacion Ambito laboral

E
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Bl Universidad FORMATO HISTORIA CLINICA PARA ADULTOS
.. Pontificia Codigo: PS-FO-081
SE CCIUN??.IIC];\YAaMﬂ;a‘\na VerSién' 01

Observaciones generales de la historia laboral

8. ANTECEDENTES PERSONALES

9. RELACIONES DE PAREJA

10. CONDUCTAS DE RIESGO

DIFICULTADES ALTERNATIVAS PARA
CONDUCTA EDAD DE INICIO PRESENTADAS A CAUSA MANEJAR LA
DE ESTA SITUACION PROBLEMATICA

Actividad Sexual
Problemética Legal

Edad de | Frecuencia | Tipode | Dificultades presentadas a |Alternativas para manejar
Uso de Alcohol Inicio deuso | sustancia | causa de esta situacion la problemética

Uso de Drogas

Ludopatia

oot | ]
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SE CCIUN??.IIC];\YAaMﬂ;a'\na VerSién' 01
Internet ‘ |

Otras Situaciones de
riesgo

11. IMPRESION DIAGNOSTICA (Evaluacién multiaxial)

12. PLAN DE TRATAMIENTO

oot | ]
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Especializacién en
Psicologia Clinica

L)

Universidad
Pontificia
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SECCIONAL BUCARAMANGA

FORMATO HISTORIA CLINICA PARA ADULTOS
Codigo: PS-FO-081
Versién: 01

Nombre del Psicélogo

Fecha:

13. SEGUIMENTO TERAPEUTICO

Fecha

Hora

Seguimiento

oot | ]
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Resultados de pruebas 16 PF

INFORME DE RESULTADOS DEL TEST DE PERSONALIDAD 16PF

. DATOS DE IDENTIFICACION
Nombre Completo: Ramiro Ernesto Dulcey Reyes
Fecha de Nacimiento: Septiembre 6 del 1982.
Edad a la evaluacion: 32 afios, 6 meses, 21 dias
Género: Masculino
Escolaridad: Profesional
Fecha de Aplicacion: Marzo 27 del 2015
Nombre del Evaluador: Jessica Leomari Ibarra

. OBJETIVO DE LA PRUEBA
Realizar un proceso de evaluacion para determinar rasgos de personalidad, como

complemento al proceso psicologico que han llevado durante un afio.

I1l.  ANTECEDENTES
Consultante masculino con edad de 32 afios y apariencia fisica acorde a la edad
cronoldgica. El consultante se encuentra en estado de alerta, ubicado en tiempo y espacio,
establece contacto visual y verbal, no se evidencian alteraciones en lenguaje, pensamiento y
emocion. Durante la prueba se muestra colaborador aungue su expresion facial y corporal

refleja decaimiento y expresa verbalmente que se siente enfermo.

El paciente refiere suicidio del padre 10 afios atras, lo cual trajo inestabilidad emocional en
la vida personal, y de igual forma en la relacion con sus familiares (madre y hermana). En
los antecedentes médicos, se evidencia que el padre del paciente presenté enfermedad
médica en relacion a deficiencia renal, madre tiene diagndstico de diabetes y la hermana de

hipoglicemia.
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IV. PRUEBAS APLICADAS
Dentro del proceso de valoracion se empleé como instrumento de evaluacion el

Cuestionario de personalidad 16PF.

VILI. RESULTADOS DEL TEST
Se aplica al sujeto el cuestionario de personalidad 16PF en la forma C y D; a partir de los
resultados del cuestionario se identifica los siguientes rasgos en el sujeto:

Decatipo| 1|2 (3 |4 |5 |6 |7 |8 |9 |0
Reservado A |7 Abierto
Pensamiento Concreto |B |7 Pensamiento Abstracto
Inestabilidad Emocional |C |3 Estabilidad Emocional
Sumiso E |7 Dominante
Prudente F |8 Impulsivo
Despreocupado G |7 Escrupuloso
Timido H |5 Espontaneo
Racional I 3 Emocional
Confiado L |4 Suspicaz
Practico M |4 Sofiador
Sencillo N (4 Astuto
Seguro O |6 Inseguro
Tradicionalista Q1 |7 Innovador
Dependiente de grupo Q2 |4 Autosuficiente
Desinhibido Q3 |7 Controlado
Tranquilo Q4 |3 Tensionado
Ansiedad Baja Ql |46 Ansiedad Alta
Introversion Qll 3,6 Extroversion
Bajo control social QI 5,0 Alto control Social
Dependencia QlV |5,8 Independencia
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Factor A (Afabilidad)

Ramiro obtuvo un puntaje alto en este factor (7), lo cual indica que suele ser afable,
reposado, emocionalmente expresivo, dispuesto a cooperar, solicito con los demas,
bondadoso, amable y adaptable. Le gustan las ocupaciones que exijan contacto con la gente
asi como situaciones de relacién social. Suele ser generoso en sus relaciones personales y

se muestra poco temeroso frente a las criticas.

Factor B (Inteligencia)
Un puntaje bajo en este factor indica que la persona requiere un poco mas de tiempo para

aprender cosas nuevas, es una persona inclinada a interpretaciones concretas y literales.

Factor C (Estabilidad)

En cuando a la fuerza del ego identificada a través del puntaje obtenido en el factor de
estabilidad el cual fue bajo (3) se infiere que el evaluado posee poca fuerza del ego esto
quiere decir que es una persona que es afectada facilmente por sus sentimientos, es poco
estable emocionalmente. Se puede inferir ademas que es poco tolerante a la frustracion,
cuando las condiciones no son satisfactorias es inconstante, suele evadir las necesidades, se
turba facilmente, es activo cuando se encuentra insatisfecho, puede presentar sintomas

como fobias, alteraciones del suefio, quejas psicosomaticas, entre otras.

Factor E (Dominancia)
En relacidn a este factor, la puntuacion alta (7) indica que la persona es dogmatica, segura
de si misma, de mentalidad independiente. Tiende a ser parca, auto regulador, autoritario,

hostil, independiente, competitivo y obstinado.

Factor F (Animacion)
La persona que puntla alto (8) como en el caso de Ramiro, tiende a ser jovial, activa,
animada, entusiasta, franca y expresiva. Frecuentemente se le escoge como lider, puede ser

impulsivo y de actividad imprevisible o cambiante.
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Factor G (Atencion a las Normas)
La puntuacion alta (7) en este factor, determina que el paciente es consiente, perseverante,
sensato, sujeto a normas. Tiende a ser de caracter exigente, dominado por el sentido del

deber y organizado. Normalmente es escrupuloso y moralista.

Factor H (Atrevimiento)

La persona que obtiene una puntuacién promedio (5) como en el caso de Ramiro se define
como sociable, suele estar dispuesto a intentar cosas nuevas, es espontaneo y de numerosas
respuestas emocionales. Se infiere que es una persona a la cual le despreocupan los detalles
y puede invertir mucho tiempo charlando. Tiende a ser emprendedor y estar activamente

interesado por el sexo opuesto.

Factor | (Racional)

En este factor una puntuacion baja (3) como la que obtuvo el evaluado, indica que es una
persona que probablemente tiende a ser realista, confiada en si misma y con una
sensibilidad dura. Se infiere que es préactico, realista, varonil, independiente, responsable, y

a la vez esceptico de las elaboraciones culturales subjetivas. A veces es rigido y duro.

Factor L (Vigilancia)
La persona con este factor en puntuacion baja (4), suele no presentar tendencia a los celos o

envidia, es adaptable, animoso, no competitivo, interesado por los demas.

Factor M (Abstraccion)

Su baja puntuacion (4) en este factor permite observar que el sujeto es un ser que suele
mostrarse ansioso por hacer las cosas correctamente, atento a los problemas practicos,
sujeto a los dictados de lo que es evidentemente posible. Se preocupa por los detalles, tiene
la capacidad de ser sereno frente a situaciones de emergencia, aunque a veces es poco
imaginativo.

Factor N (Privacidad)
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Una puntuacion en promedio baja (4) como la que obtuvo Ramiro, muestra que el suele ser
sencillo, sentimental, llano, poco sofisticado. Se le satisface facilmente y se muestra
contento con lo que le acontece, suele ser espontaneo, natural poco refinado y en ocasiones

torpe.

Factor O (Aprension)

El sujeto que obtiene un puntaje promedio (6) en este tipo de factor, suele ser apacible,
seguro de si, flexible, sereno. Su capacidad para tratar con cosas es madura y poco ansiosa,
es flexible y seguro, pero puede mostrarse insensible cuando el grupo no va de acuerdo con

él.

Factor Q1 (Radicalismo)

La persona que obtiene un promedio alto (7) es una persona analitico-critica, es liberal,
experimental, de pensamiento abierto. Suele preocuparse por cuestiones intelectuales y
dudar de los principios fundamentales. Suele ser escéptico y de espiritu inquisitivo en las
ideas, es una persona que se mantiene bien informada, poco inclinado a moralizar y mas a

preguntarse por la vida en general y a ser mas tolerante con las molestias y el cambio.

Factor Q2 (Adhesion)

La puntuacion promedio (4) bajo en este factor, predice que la persona tiende a ser
dependiente es decir, que esta persona prefiere trabajar y tomar decisiones con los demas, le
gusta y depende de la aprobacién social. Tiende a seguir las directrices del grupo, incluso
mostrando falta de decisiones personales. No es necesariamente gregaria por decision

propia, sino que necesita del apoyo del grupo.

Factor Q3 (Perfeccionismo)
La puntuacion en promedio alta (7) en este factor indica que la persona suele tener mucho
control de sus emociones y su conducta en general. Suele ser cuidadoso y abierto lo social,

tiene en cuenta la reputacién social, aunque a veces suele ser obstinado
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Factor Q4 (Tension)
Una puntuacion baja (3) como la que obtuvo Ramiro en este factor, indica que el suele ser
una persona relajada, tranquila y satisfecha, no frustrada. En algunas situaciones, su estado
de mucha satisfaccion le puede llevar a la pereza y al bajo rendimiento, en el sentido de que

no tiene motivacion para intentar algo.

Factor QI (Ansiedad)
En relacion a este factor, una puntuacion baja (4) indica que el consultante suele encontrar

que la vida es gratificante y que logra llevar a cabo lo que cree importante.

Factor QI (Extraversion)
La persona que puntia bajo (3) tiende a ser reservada, autosuficiente, e inhibida en los
contactos personales. Esto puede ser favorable o desfavorable, segun la situacion particular

en la que tiene que actuar.

Factor QIIl (Auto-control)
La persona que puntta bajo (5), acepta pocas obligaciones, se despreocupa de las normas y
actla de una manera personal, espontanea, animada e impulsiva, orientada por sus propias

necesidades. En ocasiones su conducta puede ser desajustada, poco social y descuidada.

Factor QIV (Independencia)
La puntuacion alta (6) refiere que la persona suele ser agresiva, independiente, atrevida,
emprendedora y mordaz. Suele buscar situaciones en las que probablemente se premie tal

conducta o al menos se tolere la misma. Suele mostrar un considerable grado de iniciativa.
VIIl. CONCLUSIONES
Los rasgos mas comunes en el consultante muestran que suele ser afable, expresivo y

cooperador con los demas. Con una escasa fuerza del ego y poca estabilidad emocional.

Tiende a ser dominante y competitivo. El evaluado se caracteriza por ser una persona
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jovial, franca y expresiva. Tiende a ser impulsivo, pero se sujeta a normas, es de caracter

exigente, ademas de estar dominado por el sentido del deber y moralista.

Es una persona sociable, tiende a ser realista, confiado en si mismo, varonil y con una
sensibilidad dura. Es interesado por los demas y no suele ser competitivo. Suele ser sereno
ante situaciones de emergencia y mostrarse muy espontaneo ante los deméas. Tiende a ser
una persona analitico-critica, dependiente en el trabajo con los demas, perfeccionista, tiene
en cuenta la reputacion social, aunque suele ser obstinado. En sus relaciones personales
suele ser autosuficiente e inhibido de acuerdo a la situacion, tiende a ser agresivo y busca

situaciones en las que se toleren estas acciones.

IX. RECOMENDACIONES

Se sugiere trabajar en el manejo de situaciones que provoquen conductas agresivas. En este
sentido se sugieren actividades para el control de emociones con el fin de lograr una
estabilidad en las mismas. Se considera necesario buscar estrategias para reforzar la
constancia en actividades, compromisos y obligaciones de tipo laboral y personal. Asi

mismo, se recomienda continuar su proceso psicoldgico tanto individual como de pareja.
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INFORME DE RESULTADOS DEL TEST DE PERSONALIDAD 16PF

l. DATOS DE IDENTIFICACION

Nombre Completo: Irma Rocié Pinilla
Fecha de Nacimiento: Diciembre 19 de 1984.
Género: Femenino

Escolaridad: Universitaria

Fecha de Aplicacion: Abril 26 del 2015
Nombre del Evaluador: Lizeth Dayana Solano

1. EXAMEN MENTAL
Paciente Femenina con edad de 30 afios y apariencia fisica acorde a la edad cronoldgica.
La consultante se encuentra en estado de alerta, ubicado en tiempo y espacio, establece
contacto visual y verbal, no se evidencian alteraciones en lenguaje, pensamiento y emocion.
Durante la prueba se muestra colaboradora aunque su expresion facial y corporal refleja

decaimiento.

I1l.  OBJETIVO DE LA PRUEBA
Paciente remitido de seguros Bolivar, para aplicacion de prueba con el objetivo de verificar

o0 descartar posibles patologias.

IV. ANTECEDENTES
Irma rocid es una mujer de 30 afios de edad, acude a consulta psicolégica por una relacion
de pareja insostenible, las situacion llego al limite, de agresiones, insultos, burlas y falta de
respeto. Refiere que tiene buenas relaciones. La percepcion que tienen de mi g soy
agradable, juiciosa, normal. Se muestra muy colaboradora y participa en todas las
actividades académicas propuestas. Refiere que es una persona luchadora, agradable,
sociable, inteligente, independiente, (siempre fui independiente, y con ramiro me frustre),

sincera, realista, pero miedosa.
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V. PRUEBAS APLICADAS
Dentro del proceso de valoracion se emple6 como instrumento de evaluacion el

Cuestionario de personalidad 16PF.

VI. RESULTADOS DEL TEST
Se aplica al sujeto el cuestionario de personalidad 16PF en la forma C y D; a partir de los

resultados del cuestionario se identifica los siguientes rasgos en el sujeto:

Decatipo| 1|2 |3 |4 |5 |6
Reservado A |5 Abierto
Pensamiento Concreto |B |4 Pensamiento Abstracto
Inestabilidad Emocional |C |4 Estabilidad Emocional
Sumiso E |7 Dominante
Prudente F |5 Impulsivo
Despreocupado G |4 Escrupuloso
Timido H |6 Espontaneo
Racional | 9 Emocional
Confiado L |2 Suspicaz
Practico M |6 Sofador
Sencillo N |7 Astuto
Seguro o |7 Inseguro
Tradicionalista Ql |5 Innovador
Dependiente de grupo | Q2 |5 Autosuficiente
Desinhibido Q3 |10 Controlado
Tranquilo Q4 |7 Tensionado
Ansiedad Baja Ql Ansiedad Alta
Introversion Qll Extroversion
Bajo control social Qlll Alto control Social
Dependencia QIV Independencia

Factor A (Afabilidad)
Irma puntla bajo en este factor, suele ser reservada, alejada, critica y fria. Tiende a ser
dura, escéptica y a mantenerse alejada. Le gustan mas las cosas que las personas, trabajar

en solitaria y evitar las opiniones comprometidas, suele ser rigida en su manera de hacer las



Universidad

le’lﬁﬁCid Especializacion en
Bolivariana Psicologia Clinica

SECCIONAL BUCARAMANGA
cosas y en sus criterios personales. En ocasiones puede ser critica, obstaculizadora e
inflexible.

Factor B (Inteligencia)
En este factor, Irma puntta bajo, la cual tiende a ser lenta para aprender y captar las cosas.
Su cortedad puede ser debida a una escasa capacidad intelectual.

Factor C (Estabilidad)

En cuando a la fuerza del ego identificada a través del puntaje obtenido en el factor de
estabilidad el cual fue bajo se infiere que la evaluada posee poca fuerza del ego esto quiere
decir que es una persona que es afectada facilmente por sus sentimientos, es poco estable
emocionalmente. Se puede inferir ademas que es poco tolerante a la frustracion, cuando las
condiciones no son satisfactorias es inconstante, suele evadir las necesidades, se turba
facilmente, es activo cuando se encuentra insatisfecho, puede presentar sintomas como

fobias, alteraciones del suefio, quejas psicosomaticas, entre otras.

Factor E (Dominancia)
En relacion a este factor, la puntuacion Alta refiere que Irma tiende a ser jovial, activa,
charlatana, franca, Expresiva, acalorada y descuidada. Frecuentemente se le escoge como

lider electo.

Factor F (Animacion)
Irma tiende a ser reprimida, reticente, introspectiva. A veces es terca, pesimista,
indebidamente cauta; es considerada por los demas como presumida y estiradamente

correcta.

Factor G (Atencion a las Normas)
La puntuacion baja en este factor, determina que Irma suele ser inestable en sus propositos.
Sus acciones son causales y faltas de atencion a los compromisos del grupo y a las

exigencias culturales. Su alejamiento de la influencia del grupo puede llevarle a actos
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antisociales, lo cual le hace ser mas efectivo, a la vez que su negativa de sujecion a las

normas le permite tener menos conflictos somaticos en situaciones de tension.

Factor H (Atrevimiento)

Irma puntda bajo en este factor, lo cual tiende a ser timida, alejada, cautelosa, retraida, que
permanece al margen de la actividad social. Puede presentar sentimientos de inferioridad.
Tiende a ser lenta y torpe al hablar y expresarse. No es dado a mantenerse en contacto con

todo lo que esta ocurriendo a su alrededor.

Factor | (Racional)
En este factor una puntuacion Alta como la que obtuvo Irma, suele dejarse afectar por los
sentimientos, idealista, sofiadora, artista, descontentadiza, femenina. A veces solicita para si

la atencidn y ayuda de los otros; es impaciente, dependiente, poco practica.

Factor L (Vigilancia)
Con respecto a este factor Irma obtuvo puntuacion baja, suele no presentar tendencia a los

celos o envidia, es adaptable, animosa, no competitiva, interesada por los demas.

Factor M (Abstraccion)

Su baja puntuacién en este factor permite observar que Irma es un ser que suele mostrarse
ansiosa por hacer las cosas correctamente, atenta a los problemas précticos, sujeto a los
dictados de lo que es evidentemente posible. Se preocupa por los detalles, tiene la
capacidad de ser sereno frente a situaciones de emergencia, aunque a Vveces eS poco

imaginativa.

Factor N (Privacidad)
Una puntuacion en alta como la que obtuvo Irma, suele ser refinada, experimentada,
mundana y astuta. A menudo es cabeza dura y analitica. Su enfoque es intelectual y poco

sentimental, aproximandose a las situaciones de una manera casi cinica.
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Factor O (Aprension)
Irma obtuvo un puntaje alto, lo cual refiere que suele ser depresiva, preocupada, llena de
presagios e ideas largamente gestadas. Ante las dificultades presenta tendencias infantiles a

la ansiedad.

Factor Q1 (Radicalismo)

Irma obtuvo una puntuacion baja, confia en lo que le han ensefiado a creer y acepta lo
conocido y verdadero, a pesar de sus inconsistencias, aunque se le presente algo que
pudiera ser mejor. Es precavida y puntillosa con las nuevas ideas, tiende a posponer u
oponerse a los cambios, a seguir la linea tradicional, a ser conservadora en religion y
politica, y a despreocuparse de las ideas analiticas e intelectuales.

Factor Q2 (Autosuficiencia)

La puntuacion bajo en este factor, predice que Irma tiende a ser dependiente es decir, que
esta persona prefiere trabajar y tomar decisiones con los demas, le gusta y depende de la
aprobacion social. Tiende a seguir las directrices del grupo, incluso mostrando falta de
decisiones personales. No es necesariamente gregaria por decision propia, Sino que necesita

del apoyo del grupo.

Factor Q3 (Perfeccionismo)

La puntuacion alta en este factor indica que Irma suele tener mucho control de sus
emociones y conducta en general, y ser cuidadosa y abierta a la social, evidencia lo que
comunmente se llama respeto hacia si misma.

Factor Q4 (Tensidn)

En relacion a este factor, una puntuacién baja, como la que obtuvo Irma puede ser
sosegada, relajada, tranquila y satisfecha. En algunas situaciones su estado de mucha
satisfaccion le puede llevar a la pereza y al bajo rendimiento, en el sentido de que no tiene

motivacion para intentar algo.
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Factor QI (Ansiedad)
En relacién a este factor, una puntuacion baja indica que la consultante suele encontrar que

la vida es gratificante y que logra llevar a cabo lo que cree importante.

Factor QII (Extraversion)
Irma puntta Alto tiende a ser socialmente desenvuelta, no inhibida, con buena capacidad
para lograr y mantener contactos personales.

Factor QIII (Auto-control)
Irma puntta Alto, lo cual significa que suele ser escrupulosa, responsable y organizada, en
su conducta sigue, a la vez y controladamente, el ego psicoanalitico y el yo social ideal.

Factor QIV (Dependencia)
La puntuacion baja refiere que suele presentarse como dependiente, pasiva y conducida por
el grupo. Probablemente desee y necesite el apoyo de los demas, y oriente su conducta

hacia las personas que le den ese soporte.

VIl. CONCLUSIONES:

Los rasgos mas comunes en el paciente muestran que tiende a ser alejada, critica, fria,

inteligencia baja, y pensamiento concreto.

Tiende a ser emocionalmente maduro, estable, realista acerca de la vida, tranquilo, con
buena firmeza interior, y capacidad para mantener una sélida moral de grupo, se muestra

auto regulador, hostil, dominante, independiente, competitivo y obstinado.

De igual forma muestra ser una persona con sensibilidad blanda, dependiente, supe

protegida e impresionable.
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Suele ser desconfiada y ambigua, a menudo se encuentra complicado con su propio yo y le
gusta opinar sobre si misma, tiende a ser depresiva, preocupada, lleno de presagios e ideas
largamente gestadas.

VIill. RECOMENDACIONES:

- Trabajar en factores protectores como redes de apoyo.

- Sesugiere iniciar proceso psicolégico encaminado a trabajo de tipo personal.

- Se sugieren actividades que permitan tener al paciente tener mas tiempo en su
entorno social.

- Seguir en un proceso psicologico tanto individual como con la pareja.
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Anexo 4

Resultados de Inventario de satisfaccion marital (Perfil MSI-R)

PERFIL PUNTUACION BIEN FOSIBLE PROBLEMA PUNTUACION TOTAL
NATURAL PROBLEMA
F M F M F M F M F M
INCOMNSISTENCIA [ 2 X J 39 42
Moderado Bajo
CONVEMNCIONALIL 3 1] * 45 31
SMO Moderado Bajo
ANSIEDAD 1B 21 a7 78
GLOBAL Alto Alto
COMUNICACION 11 B 65 63
AFECTIVA Alto AltD
COMUNICACION 18 18 72 72
PARA SOLUCION DE Alto Alto
PROBLEMAS
AGRESION 10 E] J X &0 38
moderado | moderado
TIEMPO JUNTOS B B = X ] &0
Moderado Alto
DESACUERDOD EM 7 B a2 67
LAS FINANZAS Alto Alto
INSATISFACCION B 11 61 64
SEXUAL Alto Alto
ORIENTACION DE 9 12 * X 34 70
ROLES Moderado Alto
ANTECED. 2 1 X d 45 41
FAMILIARES DE Bajo Bajo
ANSIEDAD
INSATISFACCION 2 3 J X 31 34
CON LOS HIJOS Maoderado | Moderado
COMFLICTOS FOR il & * X 51 &0
CHRIANZA DE LOS HIJOS Moderade | Moderado




Universidad

le’lﬁﬁCid Especializacion en
Bolivariana Psicologia Clinica

SECCIONAL BUCARAMANGA

Escala de ansiedad global (GDS)

Mujer: 67 alto

Refleja una larga insatisfaccion en la relacion y es posible que los conflictos sean largos y
que se haya generalizado a diversas areas de la interaccion de la pareja. Es comdn ver la ira
en el encuestado y ver a la pareja como alguien carente de interés y demasiado critico.

Hombre: 78 alto

Refleja una larga insatisfaccion en la relacion y es posible que los conflictos sean largos y
que se haya generalizado a diversas areas de la interaccion de la pareja. Es comun ver la ira

en el encuestado y ver a la pareja como alguien carente de interés y demasiado critico.

Escala de comunicacion afectiva (AFC)

Mujer: 65 Alto

Indica insatisfaccion mas grande respecto a la cantidad de amor y afecto expresado en la
relacion. Los individuos que obtienen este puntaje, a menudo describen al conyugue como
emocionalmente distante y desinteresado, reacios a compartir sentimientos intimos y poco

comprensivos; pueden llegar a sentirse poco apreciados e incomprendidos.

Hombre: 63 alto

Indica insatisfaccion mas grande respecto a la cantidad de amor y afecto expresado en la
relacion. Los individuos que obtienen este puntaje, a menudo describen al conyugue como
emocionalmente distante y desinteresado, reacios a compartir sentimientos intimos y poco

comprensivos; pueden llegar a sentirse poco apreciados e incomprendidos.
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Escala de comunicacién para solucion de problemas (PSC)

Mujer: 72 Alto

Entre los individuos que obtienen puntajes altos es comun una historia extensa de conflictos
sin resolver y son muy frecuentes las discusiones. Los patrones continuos de comunicacion
no constructiva incluyen reciprocidad de afecto negativo, falta de reconocimiento del punto
de vista del otro y una atribucion de intenciones negativas en la conducta del conyugue.

Hombre: 72 alto
Entre los individuos que obtienen puntajes altos es comun una historia extensa de conflictos
sin resolver y son muy frecuentes las discusiones. Los patrones continuos de comunicacion

no constructiva incluyen reciprocidad de afecto negativo, falta de reconocimiento del punto

de vista del otro y una atribucion de intenciones negativas en la conducta del conyugue.
Escala de agresion (AGG)

Mujer: 60 moderado

Son probables la intimidacién no fisica y los bajos niveles de agresion, y entre ellos pueden
incluirse gritos, dirigir la violencia contra un objeto, amenazas por parte del conyugue de
golpear o lanzar objetos al encuestado.

Hombre: 58 Moderado

Son probables la intimidacién no fisica y los bajos niveles de agresion, y entre ellos pueden

incluirse gritos, dirigir la violencia contra un objeto, amenazas por parte del conyugue de

golpear o lanzar objetos al encuestado.
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Escala de tiempo juntos (TTO)

Mujer: 58 Moderado

A menudo indican una falta de tiempo para compartir las actividades de ocio mas que una
falta de interés en comun. Pueden ser resultado en parte de exigencias situacionales del

trabajo, o de responsabilidades en la crianza de los hijos.

Hombre: 60 moderado

A menudo indican una falta de tiempo para compartir las actividades de ocio mas que una
falta de interés en comun. Pueden ser resultado en parte de exigencias situacionales del

trabajo, o de responsabilidades en la crianza de los hijos.

Escala de desacuerdo en finanzas (FIN)

Mujer: 62 Alto

Generalmente indica que las finanzas representan una fuente de conflicto mayor en la
relacion y que las discusiones en ese sentido son intensas. Los desacuerdos de dinero a
menudo se extienden mas alla del ajuste de ingreso, pues se incluyen atribuciones negativas
relacionadas con el egoismo, la irresponsabilidad o la falta de compromiso del conyugue

respecto a la solucion financiera.

Hombre: 67 alto

Generalmente indica que las finanzas representan una fuente de conflicto mayor en la

relacion y que las discusiones en ese sentido son intensas. Los desacuerdos de dinero a
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menudo se extienden mas alla del ajuste de ingreso, pues se incluyen atribuciones negativas
relacionadas con el egoismo, la irresponsabilidad o la falta de compromiso del conyugue

respecto a la solucion financiera.

Escala de insatisfaccion sexual (SEX)

Mujer: 61 Alto

Sefialan una gran insatisfaccion por la relacién sexual y por la frecuencia de los
intercambios sexuales. Probablemente describen a su conyugue como personas poco
interesadas y a las que no les importa la relacion sexual, ademas pueden mencionar que no

estan sexualmente satisfechos.

Hombre: 64 Alto

Sefialan una gran insatisfaccion por la relacion sexual y por la frecuencia de los
intercambios sexuales. Probablemente describen a su conyugue como personas poco

interesadas y a las que no les importa la relacion sexual, ademas pueden mencionar que no

estan sexualmente satisfechos.

Escala de orientacion de roles (ROR)

Mujer: 54 Moderado

Probablemente defiendan la busqueda de mayores oportunidades para ellas fuera de la casa,

aungue quiza no aboguen tanto por la inversion de sus papeles.
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Hombre: 70 alto

Indica un enfoque menos tradicional de los roles maritales y parentales. Es probable que la

toma de decisiones, el cuidado de la casa y la atencién a los hijos se comparta mas.

Escala de antecedentes familiares (FAM)

Mujer: 45 Moderado

Generalmente hablan de conflictos extensos en su familia de origen.

Hombre: 41 bajo

Describen los antecedentes familiares de sus familias de origen como relaciones

satisfactorias. Es muy probable que hablen de una infancia feliz y sentimientos positivos

hacia sus padres y hermanos y que describan el matrimonio de sus padres como

relativamente libre de ansiedad.

Escala de insatisfaccion con los hijos (DSC)

Mujer: 51 Moderado

Describen un estrés en la relacion con sus hijos, tal vez mencion sentir decepcion por la

conducta de sus hijos o insatisfaccion por las exigencias generales de su crianza.

Hombre: 54 moderado

Describen un estrés en la relacion con sus hijos, tal vez mencion sentir decepcion por la

conducta de sus hijos o insatisfaccion por las exigencias generales de su crianza.
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Escala de conflicto por la crianza de los hijos (CCR)

Mujer: 51 Moderado

Sefiala conflictos importantes entre los conyugues debido a los hijos. Los problemas
relacionados con la division de responsabilidades en el cuidado de los hijos son frecuentes,
pueden experimentar desacuerdo en la disciplina, privilegios y responsabilidades asignadas.
Hombre: 60 moderado

Sefiala conflictos importantes entre los conyugues debido a los hijos. Los problemas

relacionados con la division de responsabilidades en el cuidado de los hijos son frecuentes,

pueden experimentar desacuerdo en la disciplina, privilegios y responsabilidades asignadas.
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