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RESUMEN

El presente trabajo de titulacion se desarroll6 en el Centro de Docencia e Investigacion para
el Desarrollo Humano y Buen Vivir de la Universidad de Guayaquil, tiene como objetivo
identificar las distorsiones cognitivas, las estrategias de afrontamiento y la sintomatologia
presente en adultos con experiencias de infidelidad en su relacion de pareja, dicho estudio se
realizd con siete participantes, el analisis de los casos se fundamentd en el modelo cognitivo
conductual de Aaron Beck. Los instrumentos utilizados fueron: entrevista, inventario de
afrontamiento de Cano, Rodriguez y Garcia (2007), el autorregistro de pensamientos de
Beck (1995) y el listado de sintomas breve de (Rivera y Abuin, 2012). Se analizo6 la
informacién a través de las categorias seleccionadas obteniendo como resultado que se
identificaron dos distorsiones presentes en la mayoria de los evaluados y cuatro en algunos
participantes, en cuanto a las estrategias de afrontamiento se identificaron seis, en su
mayoria centradas en la emocion negativa y dos adaptativas.

Palabras claves: Cognitivo conductual, distorsiones cognitivas, afrontamiento, infidelidad.
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ABSTRACT

The present titling work was developed at the Center for Teaching and Research for Human
Development and Good Living of the University of Guayaquil, aims to identify cognitive
distortions, coping strategies and symptomatology present in adults with experiences of
infidelity in your relationship, this study was carried out with seven participants. Case
analysis was based on Aardn Beck's cognitive behavioral model. The instruments used were:
interview, Cano's inventory, Rodriguez y Garcia (2007), Beck's self-record of thoughts
(1995) and the list of short symptoms (Rivera and Abuin, 2012). The information was
analyzed through the selected categories, obtaining as a result that two distortions were
present in the majority of the evaluated ones and four in some participants, as for the coping

strategies six were identified, mostly focused on the negative emotion and two adaptive ones.

Keywords: Cognitive behavioral, cogitives distortions, coping, infidelity.
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1 INTRODUCCION

El presente trabajo se desarrollé en el Centro de Docencia e Investigacion para el
Desarrollo Humano y el Buen Vivir durante los meses de junio, julio y agosto, se identificd
como motivo de consulta recurrente por parte de los usuarios, controlar o estabilizar sus
emociones frente a pensamientos frecuentes que les generaban malestar o sufrimiento, la
mayoria relacionados con las experiencias de infidelidad en la relacion de pareja. Se pudo
constatar que en su mayoria los usuarios atendidos tenian en comun la infidelidad, por parte
de sus parejas. Problemética que generaba malestar en los usuarios expresados en sus
pensamientos, emociones y acciones. Esta problemética originaba en los atendidos
pensamientos como “No sirvo para nada “o “soy una inutil”, “creo que no fui un buen
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padre”, “todo fue mi culpa”, “estoy harta de la situacion *,’siempre es lo mismo”,” no deberia
ser asi”, “si no hago nada por mi relacion va fracasar”, entre otras .Todo de acuerdo a las
narrativas y herramientas psicoldgicas utilizadas en el proceso. En virtud de lo antes mencionado
el trabajo se realiz6 con la motivacién de poder identificar las distorsiones cognitivas, que
influyen en la forma de pensar, sentir y actuar de los individuos que estan pasando o pasaron
por una experiencias de infidelidad. También las estrategias de afrontamiento y por Gltimo
los sintomas psicosomaticos y psicopatoldgicos de los casos atendidos. Se seleccionaron
siete participantes para la evaluacion diagndstica y la aplicacion de los instrumentos a la
poblacién, que asistieron al CDID del afio en curso durante los meses de junio, julio y

agosto como parte de las practicas pre-profesionales del noveno semestre de la carrera de

psicologia de la Universidad de Guayaquil.



Beck (1979) menciona que la conducta del individuo esta sujeta en gran medida por
el modo de estructurar su mundo, es decir sus cogniciones aquellos eventos verbales o
imagenes fundamentados en actitudes o supuestos desarrollados a partir de experiencias
pasadas, en otras palabras aquellos errores en el procesamiento de la informacion, las
distorsiones cognitivas. Estas conceptualizaciones distorsionadas y falsas creencias fueron
posible identificar apoyados en los autorregistro de pensamiento Yy las narrativas del usuario.
Estos esquemas cognitivos pueden generar una vision negativa de si mismo, de sus

experiencias y del futuro.

Debido a que el ser humano es un ser biopsicosocial, es decir que esta expuesto a las
influencias del medio sean estas agradables o desagradables. Estos mismos factores
bioldgicos, psicoldgicos y sociales desempefian un papel relevante en la actividad de los
individuos en la relacion salud enfermedad de los mismos. De acuerdo a la Organizacion
Mundial de la Salud (2014), salud se refiere al estado de completo bienestar fisico, mental y
social no necesariamente ausencia de enfermedad .Es conveniente entonces que exista un
equilibrio entre estos factores, porque frente a una situacion que excede las habilidades o
capacidades de afrontar o resolver un problema, sea en el area familiar, laboral, familiar,
académico etc., con el tiempo estas pueden desencadenar una serie de sintomas y acciones

perjudiciales que afectard cada una de las actividades del individuo.

En razon de lo mencionado en el parrafo anterior, es necesario que las esferas de
actividades se mantengan estables para que la persona exprese esquemas adaptativos en
lugar de estructurar sistemas de creencias irracionales que se ven reflejado en su forma

pensar y actuar, frente a situaciones que puedan generar mucho estrés y malestar como la



infidelidad. En nuestro pais las rupturas amorosas han terminado de forma perjudiciales
sobre todo para las mujeres, de acuerdo con el indices de suicidio y asesinato en el presente
afio (INEC, 2017).Frente a lo expuesto se considerd Identificar cuéles son las estrategias
de afrontamiento frecuentes y expresadas por parte de los participantes de la investigacion
atendidos en el CDID, utilizando como instrumento el Inventario de Estrategias de

Afrontamiento version espafiola de Cano, Rodriguez y Garcia, (2007).

Lazarus y Folkman (1991) mencionan que el afrontamiento se refiere la capacidad
de los individuos de manejar y adaptarse a las exigencias del medio interno y externo
percibidas como desbordantes. Por ultimo se buscé identificar la sintomatologia a través
del Listado de sintomas Breve (LSB -50) de Rivera y Abuin (2012), instrumento que sirvio
para identificar los sintomas psicoldgicos y psicosomaticos de los usuarios atendidos en el

CDID y a la vez objeto de la presente investigacion.

La investigacion tuvo como objetivo identificar las distorsiones, las estrategias y la
sintomatologia presente en los adultos con experticias de infidelidad en la relacion de pareja
durante el afio 2017 en los meses de junio, julio y agosto, durante las practicas pre
profesionales del noveno semestre. Para alcanzar los objetivos se utilizé dos instrumentos
que sirvieron para analizar los constructos a investigar. Estos fueron, el Listado Breve de
Sintomas (LSB -50) de Riveray Tobin (2012), el Inventario de Estrategias de Afrontamiento
de Cano, Rodriguez y Garcia (2007). Y finalmente para identificar las distorsiones cognitivas

se utilizé el Registro de pensamientos de Beck (1995).



2 MARCO TEORICO

La investigacion realizada se fundamentd en el enfoque cognitivo conductual de
Aaron Beck, quien originalmente fue partidario del psicoanalisis y decidiera realizar un
postulado diferente de esta corriente por considerar que no aportaba evidencia empirica
relevante en casos clinico. Realizando sus propias investigaciones con pacientes deprimidos
resultando ser una de las psicoterapias més eficaces en el tratamiento de pacientes con
depresion y posteriormente en otras psicopatologias. A Beck se lo considera uno de los
principales representantes de la terapia cognitivas, enfocado en la creencia de que los
individuos son capaces de restructurar sus cogniciones distorsionadas o por otras mas

adaptativas.

De acuerdo con Beck (1976) la terapia cognitiva consiste en un proceso activo,
directivo y estructurado aplicado en las diferentes alteraciones psicoldgicas fundamentado
en que la conducta del individuo esta sujeta en gran medida por el modo de estructurar su
mundo, es decir sus cogniciones aquellos eventos verbales o imagenes fundamentados en
actitudes o supuestos desarrollados a partir de experiencias pasadas.

El modelo es explicado al usuario para mayor efectividad de las técnicas terapéuticas, las
misma que esta dirigidas a identificar y modificar los errores cognitivos Y falsas creencias,
ayudandolo a reducir o eliminar los sintomas haciendo que el individuo revaltle su forma de
pensar y actuar volviendola més adaptativa frente a una situacion.

Se ensefia al usuario a controlar sus cogniciones, identificar la relacion pensamiento, emocion
y conducta, reconocer la evidencia a favor o en contra, sustituir pensamiento desviados por

unos mas realistas, por ultimo identificar y modificar los errores cognitivos vy falsas



creencias. Para explicar el sustrato psicoldgico de la depresion este modelo presenta tres
premisas relevantes:

- La triada cognitiva; vison negativa del usuario, vision negativa de su experiencia y

de su futuro.

- Los esquemas y

- Los errores cognitivos
El modelo cognitivo se sirve de una amplia variedad de estrategias cognitivas y conductuales
con el objetivo de delimitar y poner a prueba las falsas creencias y los supuestos
desadaptativos especificos del paciente.
A continuacion algunos elementos importantes del enfoque cognitivo conductual.

Cogniciones

Beck (1982) menciona que las cogniciones son aquellas referidas a las valoraciones
de eventos interpretados por el sujeto, sean estos pasados o actuales y pueden ser
conscientes 0 no. Estas valoraciones son parte de un proceso cognitivo maduro para adquirir
y usar conocimiento. Sin embargo también esté el proceso primitivo referido al contenido
de su pensamiento, siendo estos globales, negativos y extremos afectan la vida del individuo

(Beck, 1979).

Meyer (2010) expresa que las cogniciones son formas en los individuos evallan
los eventos cotidianos a partir de la adquisicion de conocimiento y la relacion con sus

experiencias.



Esquemas cognitivos

Para Ingram y Kendal (1967) estan formados por proposiciones y estructura, es decir
los esquemas cognitivo se conciben como la forma en que esta organizada la estructura y el
contenido de la informacion. Son constructos mentales que organizan la informacion interna
y su contenido de acuerdo a las valoraciones que el individuo dé a lo datos o estimulos

externos, estableciendo la forma en este experimenta un evento de su vida. (Disner, 2011).

Beck (1976 y 1979) por su parte refiere que los esquemas cognitivos son patrones
cognitivos que forman una base que regula las interpretaciones de la realidad. Es decir que
sirven a los individuos para ubicar, identificar y atribuir significados a la informacién

provenientes del ambiente circundante.

Estos esquemas permiten al usuario identificar y elegir las estrategias de afrontamiento de
acuerdo a sus apreciaciones frente a una situacion, basado en la significacion que el

individuo le dé alos datos del medio externo.

Creencias nucleares

DeRubies y Beck (1988) expresan que los esquemas se encuentran en el nucleo del
trastorno cognitivo por lo que lo denominan creencias nucleares. Los esquemas cognitivos
estan relacionados con las creencias. Estas creencias son el contenido de los esquemas y a
la vez son el resultado del proceso entre estos y la realidad; pueden ser nucleares e
intermedias (Beck, 1995). Las primeras son el contenido de los esquemas, son globales y

rigidas, es decir, lo que el individuo tiene como verdad irrefutable por consiguiente son



dificiles de cambiar. Mientras que la periféricas o intermedias estan relacionadas con

aspectos de menor relevancias, aquellas actitudes, reglas y expectativas para el individuo.
Pensamientos automaticos

Mckay (1981) menciona que son aquellos que tienen que ver con el contenido de las
distorsiones que dan direccidny curso de lo que se piensa, son breves, verbales o imagenes.
Son involuntarios, de valoracion absoluta a pesar de ser irracionales y no tener evidencia

explicita.

Beck (1979), por su parte se refiere a estos como no deliberados, involuntarios y
dificiles de controlar, también denominados errores cognitivos. Son apreciaciones del
individuo frente a una situacion ambiental, mas inmediatas, inconscientes y en general son

reflejo de sus creencias (Ruiz, 2011).
Distorsiones cognitivas

Son conclusiones arbitrarias que el individuo tiende a realizar durante el proceso de la
informacidn que Beck identificd en pacientes con depresion y aquellos que no tienen algun
trastorno psicoldgico. Son errores sistematicos que se dan en el pensamiento y mantienen la
creencias del paciente en la validez de sus conceptos negativos incluso a pesar de la existencia

de evidencia contraria (Beck, 1967).

Milman y Draoeau (2012) indican que las distorsiones cognitivas son errores en la forma
de pensar y de procesar la informacion, la misma que pueden perturbar emocionalmente al

individuo. A continuacién se enlista las distorsiones cognitivas.



Beck (1976 y 1979) identifica las principales distorsiones:
- Inferencia arbitraria : Conclusiones apresuradas sin evidencia suficiente
- Abstraccion selectiva : Centrarse en detalles particulares negativos
- Sobregeneralizacion : Conclusiones generalizadas sin fundamentos
- Maximizacion y minimizacion :Es la exageracion o minimizacion de la situacion
- Personalizacion : Atribucion arbitraria de algin hecho negativo
- Pensamiento absolutista, dicotdmico: Pensamientos extremos o polarizados
- Deberias: Exigencias de como se supone de ser las cosas
- Descalificacion de lo positivo :Exclusion de experiencias positivas

- Culpabilidad: Culpase a si mismo u otros de la situacion

Razonamiento emocional: Tomar las emociones como prueba de algo

Ruiz y Lujan (2010), en su inventario de pensamiento automaticos enlistan otras distorsiones:

- Vision catastrofica
- Etiquetas globales
- Falacias:
o Falacia de control
o Falacia de cambio
o Falacia de recompensa divina
o Falacia de justicia
Beck (1979) en resumen menciona que el terapeuta traduce los sintomas del
individuo en términos de situaciones evocadoras de pensamientos, afectos y conductas.

También debe detectar los pensamientos automaticos y la base de la distorsion cognitiva.



Afrontamiento

Para pode determinar la estrategia utilizadas frecuentemente por los individuos
seleccionados para la investigacion se requirio de un instrumento que midiera esta variable

pero que es el afrontamiento?

Stone y Neale (1988) el afrontamiento es un proceso dirigido a realizar esfuerzo para
manejar y controlar las exigencias internas como externas que sobrepasan los recursos o
capacidades de los individuos. Se trata de la capacidad que tengan los usuarios para dirigir
sus pensamientos y accionar para enfrentar las demandas del medio percibidas como
estresantes. Ahora bien el estrés cumple un papel importante como agente movilizador de
energias por que prepara al organismo para la lucha o huida generando adaptacion frente
a estimulos valorados subjetivamente como amenazantes sean en lo laboral, académico,

salud, familiar y principalmente en lo social .Tripathy 2012 (citado en Astudillo ,2015).

Barnard y Lloyd (2012) mencionan que el estrés genera homeostasis, permite la
autorregulacion y el equilibrio en los seres vivos de su parte fisioldgica. El estrés es
generador de malestar provocado por estimulos externos que son percibidos como

amenazantes activando en los usuarios recursos psicologicos VY fisioldgicos.

Modos de afrontamiento

De acuerdo con Lazarus y Folkman (1984) el afrontamiento tiene que ver con la forma
de manejar y controlar una situacién estresante a través de estrategias, estas puede estar
centradas en el problema o en la resolucion y otras centradas en la emociones. Las centradas

en el problema implican manejar las exigencias amenazadoras, sean ambientales como



10

internas que desequilibran la relacion de los individuos con su entorno. Las centradas en las
emociones, implican la regulacion de las mismas a través de esfuerzos para modificar el

malestar del evento estresante.

Lazarus y Folkman (1984) mencionan en su estudio de modos de afrontamiento (Ways
of Coping) que la escala de afrontamiento valora la forma de pensar y actuar frente a
agentes estresores por parte de los individuos. Este instrumento tiene ocho escalas o
estrategias para afrontar una situacion que tienen que ver con la resolucion de problemas y

regulacion emocional. Estas se enlistan a continuacion:

- Confrontacion

- Apoyo

- Planificacion

- Negociacion

- Autocontrol

- Aceptacion de responsabilidad:

- Escape-evitacion

- Reevaluacion positiva

Lazarus y Folkman (2013) menciona que los modos de afrontar una situacion estresante
tienen que ver con procesos cognitivos y conductuales que se modifican para controlar las
demandas tanto internas como externas. Estas demandas muchas veces sobrepasan los
recursos de los individuos generando formas inadecuadas de afrontar una situacion debido a
que son valoradas por los individuos como excedentes de sus capacidades personales y

sociales.
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Estrategias de afrontamiento

Matlin, Wethington y Kessler (1990) hacen referencia al afrontamiento como una
etapa de cambio recurrente a través del cual el individuo enfrenta las demandas del contexto
sociocultural que determinan la relacion reciproca en su forma de actuar interna como

externa.

Macias (2013) menciona que frente a los estresores del entorno las estrategias de
afrontamiento aparecen como recursos psicologicos en los individuos para controlar los

estimulos del contexto que superan su capacidad.

Cano, Rodriguez y Garcia (2007) realizaron una adaptacion el inventario
afrontamiento del estrés de Lazarus y Folkman (1984) la misma que se utilizé para identificar
las estrategias de afrontamiento en los usuarios atendidos en el CDID y conocer la forma de
manejar la situacion estresante y que le supone al usuario evitar, resolver, ignorar, minimizar
etc., estos estimulos externos que exceden sus recursos psicolégicos y psicosociales.

Este inventario costa de 40 items con una escala de respuesta de tipo Likert del cero al cuatro
de valoracion ascendente.
Esta compuesta por ocho estrategias de afrontamiento:
- Resoluciéon de problemas: Estrategias cognitivas y conductuales encaminadas a
eliminar estrés modificando la situacion.
- Reestructuracion cognitiva: Estrategias cognitivas encaminadas a modificar el
significado de la situacion.
- Expresién de emociones: Estrategias encaminadas liberar la carga emocional de la

situacion.
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- Apoyo social: Referido a la busqueda de apoyo emocional

- Evasion de problema: Estrategias de evitacion y negacion de pensamientos o actos
estresantes.

- Pensamiento desiderativo: Estrategias que reflejan pensamientos de que la realidad
fuese otra.

- Autocritica: Autoinculpacion de la situacion.

- Aislamiento social: Evitar a los amigos, familiares y otras personas cercanas a la
situacion.

Infidelidad en la pareja

La infidelidad se la puede definir como actitudes deshonestas entre la pareja siendo
el engafio la caracteristica principal catalogado como inapropiado por miembros de la

relacién. (Weiser, Lalasz, Weigel y Evans 2014).

Diaz y Sanchez (2004) expresan que la unién de dos individuos con un proyecto en
comun, de convivencia a través del tiempo, de intimidad y cercania reciprocas se denomina
pareja. Por otro lado la relacion reciproca entre dos individuos con personalidades y forma
de pensar diferentes y la propia dinamica de la relacién genera conflictos debido a las
expectativas y las experiencias anteriores de cada uno viéndose afectadas en el tiempo

(Collins y Gillath, 2012).

Muchas veces esta diferencia puede romper el vinculo amoroso en la pareja,
generando la ruptura de la relacion. La ruptura de la pareja ocurre por diversas causas entre

ellas estan el enamoramiento de una tercera persona siendo esta la principal de nuestros



13

casos estudiados, las diferencias y por ultimo tener nuevos proyectos en el que no esta

involucrado la pareja

Las razones que surgieron dentro de consulta fueron:

Enamoramiento de otra persona

Problemas econdmicos

Violencia psicologica

Pensamientos machistas

Las causas arriba expresadas son algunas de las muchas que pudieran originar que los
individuos se vean motivados a buscar otra persona y tener una relacion extramarital que
supla esas carencias 0 necesidades que ya no encuentran en su pareja (Medina, Colin,

Martinez, Fuentes y Mufioz (2013).

Mencionado lo anterior se puede considerar que la infidelidad genera sufrimiento en la
pareja, debido a que el infiel puede tener sentimientos de culpa y el engafiado o engafiada
puede sentirse rechazada, traicionada y frustrada. Podemos entender entonces la infidelidad
como el rompimiento de un contrato sentimental, que también origina un proceso legal
entre las personas que en algin momento de la relacion se comprometieron reciprocamente

afectiva y sexualmente.

Ciertamente que la fidelidad implica amor reciproco, confianza y las creencias porque
dan lugar a las justificacion de determinadas conductas, sean positivas o negativas para la

pareja.
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3 METODOLOGIA

3.1 Seleccion y definicion de los casos

Caso uno

Datos de Identificaciéon del usuario

Lugar y fecha de nacimiento: Santa Elena, 16 de junio de 1956

Edad: 61

Sexo: Hombre Estado civil: Casado
Numero de hijo: Tres

Nivel de instruccidn: Superior
Ocupacion: Jubilado

Tipologia familiar: Nuclear
NUmero de entrevistas: Cuatro

Motivo de consulta:

Problemas emocionales: menciona tener preocupaciones, desde hace un afio que se
jubilé del magisterio como docente, en las noches no puede dormir pensado en situaciones
pasadas que trae al presente, con frecuencia cada vez mayor, “estoy ocioso o desocupado”,
“me siento mal pienso mucho en mis hijos, en una infidelidad que tuve y me siento culpable
de todo lo que no pude disfrutar por esta situacion.” “No sé qué hacer, pienso en mis hijos,
quiero ayudarlos y no puedo, eso me hace sentir mal, me agito, me pongo nervioso porque
no sé qué hacer, se aceleran mis palpitaciones”, “los hombres son asi, mi padre era

mujeriego”, “a mi me gustan las mujeres”, “hubo un tiempo que mi mujer estuvo enferma y
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no podia tener relaciones sexuales”, “pienso que me faltara tiempo para compartir con mi

familia y pasar mas tiempo con ellos y me da miedo morir sin haber disfrutado de ellos”.

Andlisis de la demanda:

Mejorar el estado de animo, aprender a controlar sus emociones, disminuir sus pensamientos

y sentimientos de culpa.

Historia del problema:

El usuario menciona que aproximadamente hace siete meses, dej6 de trabajar como
docente en una escuela al sur de la ciudad, le invaden preocupaciones, lo perturbany no le
permiten conciliar el suefio, sobre todo por las noches. Este hecho se volvié maés
significativo al punto de buscar ayuda psicoldgica debido a que su frecuencia aument6. Se
siente culpable, menciona haber fallado a su esposa e hijo por una infidelidad que cometid
hace ya méas 30 afios. Adicional a esto se suman las preocupaciones por creer que no fue un
buen padre por no haber compartido mas con sus hijos y haber sido un padre proveedor sin
expresiones de carifio y tiempo o espacios ludicos de familia. Menciona que con frecuencia
durante el dia le vienen pensamientos y emociones como las siguientes: ““le falle a mi esposa”,
No quiero ir a medico porque tengo miedo de tener una enfermedad”, “no quiero morir sin
haberles ensefiado algo a mis hijos”,” miedo de no tener tiempo compartir con mi familia
“quiero tener buena salud para pasar mas tiempo con mi familiay no quisiera irme primero
porque después quien cuidaria de mi esposa”. “Pienso que debo ayudar a mi hija, ella no

tiene trabajo”, “quisiera tener dinero para ayudarlo y no tengo”, “trabaje toda mi vida para

darles lo mejor pero no dedique tiempo suficiente para ellos”, “quiero tener mas tiempo para
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compartir con ellos”. Estos pensamientoS vienen acompafiados de emociones como tristeza,
angustia, miedo, se siente tenso, nervioso. Lo que provoca que salga a caminar, que no pueda

dormir, lee para poder conciliar el suefio, y en ocasiones llora.

Area Familiar: Procede de una familia nuclear. Vive con su esposa de 61 afios y su
hija Jessica de 26 afios de profesion ingeniera comercial. Es el padre proveedor desde mas
de 45 afios y menciona que solo aportaba con la parte econdémica, las normas, reglas y
responsabilidades del hogar se encarga su esposa. Expresa que siempre ha sido de los que
piensa que el” hombre es que debe llevar el dinero a casa” y procurar o le falta nada a su
familia. Su esposa ha estado al frente en la jerarquia del hogar, es quien imparte las normas
y los castigos fisicos o llamados de atencidn, identificando los limites como claros pero
rigidos. En cuanto las relaciones con sus hijos manifiestan que siempre fueron distantes con
dos de ellos debido a que siempre dedico su tiempo a trabajar y llevar el dinero a casa para
que no les falte nada. No se ven con frecuencia excepto con Jessica la menor que aln vive
con ello. Manifiesta “quisiera poder ayudar economicamente a mi hija que esta sin trabajo
y no puedo”. Se identifica sobre carga de roles debido a que en su adolescencia comenzo a
trabajar para ganarse el sustento diario y poder ayudar a su madre y hermanos. Mantiene
una comunicacion clara y fluida sin embargo le cuesta expresar sus emociones y sentimientos
a su familia, expresa que no es frecuente usar palabras o expresiones de afecto a su esposa e
hija. Por otro lado menciona que siente temor a morir sin haber compartido o ensefiado algo
a sus hijos debido a la operacién de garganta, Utero que tuvo su esposa Yy la operacion de sus

0j0s por presentar terigion.
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En cuanto a la evaluacion de la variables evolutivas el usuario estaria pasando por una crisis
normativa, jubilacion, etapa llena de incertidumbre y propio de adulto mayores. Se culpa a si
mismo por trabaja mucho y descuidar a su familia y solo proveer dinero para las necesidades
de la familia y por haber deteriorado su relacién cuando le fue infiel a su esposa, a pesar de

que mantuvieron la relacion menciona que los lazos afectivos se vieron afectados.

Area amorosa sexual: Vive con su esposa con quien tiene casado mas 27 afios sin
embargo le fue infiel 'y su esposa también le fue infiel. Desde entonces la relacion se volvid
fria. Siempre fue el hombre proveedor y su esposa cuidaba de sus hijos, “nunca les faltd

nada“. “El hombre es que debe llevar el dinero a casa y procurar o le falta nada a su familia”.

Area personal: Se describe a si mismo como una persona responsable, solidaria,
caritativa y respetuosa. Sus principales virtudes son ser exigente, de comprension rapida y
dar soluciones de forma inmediata y considera como defecto inmiscuirse en problemas
ajenos. Aspira tener buena salud, pasar méas tiempo con su familia y viajar con su esposa.
Que “Dios me preste un poco mas de vida para compartir con mis nietos”, “quisiera tener
un negocio propio para entretenerme. Manifiesta que “el sentido de mi vida es poder vivir un
poco mas para estar con mi familia puesto que durante 40 afios no dedique lo suficiente

tiempo para ellos”.
Caso dos

Datos de filiacion:

Lugar y fecha de nacimiento: Los Rios 22 de mayo de 1973

Edad: 44
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Sexo: Mujer

Estado civil: Soltera

NUmero de hijos: Dos

Nivel de instruccion: Superior incompleto
Ocupacion: Ama de casa

Tipologia familiar: Monoparental
NUmero entrevistas: Cuatro

Motivo de consulta:

Problemas emocionales: menciona la usuaria que hace seis meses se separd de su
pareja por expresar que estaba cansada de sus groserias, insultos y agresiones fisicas y
desde entonces tiene dificultades para controlar sus emociones. Llora con frecuencia debido
a las ideas de desesperanza que la hacen “sentirse mal” y “sin ganas de vivir”. Sin embargo
expresa que no se rinde porgue tiene un hijo de tres afios por el cual buscé ayuda porque

quiere mejorar la sobrecarga afectiva que le esta afectando.

Andlisis de la demanda:

Manifiesta “quiero saber qué hacer como enfrentar esta ideas y mejorar mi situacion
emocional”, estd pasando por una serie de eventos estresantes como; desempleo, ruptura
amorosa, violencia fisica y psicologica, y percibe sus relaciones como fallidas, que estan
influyendo en su bienestar emocional. Desea mejorar su estado emocional, controlando sus

emociones y mejorar su autoestima.
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Historia del problema:

Mujer de 44 afios, estudio ingenieria comercial en la Universidad de Guayaquil, se
retird al segundo afio cuando tuvo su primera relacion y producto de la misma tuvo un hijo
varon de 16 afios quien actualmente vive con su padre. Se separd de su pareja porque la
agredia fisicamente asi que tomd la decision de separarse. Luego de eso comenzo a beber
con frecuencia con sus amigas de la universidad y unas vecinas, en estas reuniones y salidas

con sus amigas conocid a “J” con quien salié durante un afio.

A los tres meses de convivencia “J” comenzé a agredirla fisicamente, “me pegaba
pufietazos porque decia que yo no servia para nada, que no sabia hacer nada”. Al cuarto mes
se separ0. Luego conocid a “M” con quien tuvo un hijo y cuando nacio dejo de ir a fiestas
y mencion6 que debia hacer las cosas mejor por su hijo y dejo de beber. En esta ultima
relacion ella descubrié que su pareja estaba saliendo con otra mujer, esta mujer era su
hermana, los descubrid en el acto sexual y expresé que ella no hizo nada en contra de ellos,

solo manifesto llanto.

Durante un afio su expareja iba a dormir todas las noches en el domicilio de la
usuaria, luego se fue de la casa pero durante ese tiempo manifestaba que “era una indtil, que
no servia para nada y que por eso se la engafio”. “El siempre me hizo sentir chiquita, que no
valia nada”. “Me he querido morir, siento que no valgo nada”. “Mi vida ha sido terrible, creo
que algo debi hacer mal para que todo me salga mal o no sé si debi ser mejor persona en la
relacion.” “Porque fracasé en todas mis relaciones”, siempre fue asi en todas, y pienso que

nunca fue feliz”.
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Hace un afio la usuaria “tiene dificultad para conciliar el suefio, refiere que no puede
dormir porque tiene ideas recurrentes de desesperanza y muerte, siente que la situacion
econOmica que esta pasando le afecta ain més, porque no cuenta con ingresos fijos debido a
que esta desempleada. Se mantiene haciendo “cachuelos” como ella expresa; administra

suero e inyecciones a sus vecinos, también realiza tareas domésticas.

El problema le afecta debido a que a veces no tiene dinero suficiente para proveer
el alimento en el hogar, vestuario, servicios basicos Yy gastos en medicina. Menciona no
tener con quien contar, su familia vive en Vinces provincia de Los Rios, tiene un hermano
que vive cerca, le ayuda en algunas ocasiones, manifiesta lo siguiente “tengo que buscar la

forma de solucionar mis problemas y no molestar a mi hermano”.

Area Familiar: Mujer de 44 afios, estudié ingenieria comercial en la Universidad de
Guayaquil, se retir6 en segundo afio cuando tuvo su primer relacién y producto de la misma
tuvo un hijo varon de 16 afios quien actualmente vive con su padre, cuando. Se separé de su
pareja porque la agredia fisicamente asi que tomo la decisién de separarse. Luego de eso
comenzo a beber con frecuencia con sus amigas de la universidad y unas vecinas, conocio a
“J” con quien sali6 durante un afio. A los tres meses de convivencia “J” comenz0 a agredirla
fisicamente, “Me pegaba pufietazos porque decia que yo no servia para nada, que no sabia
hacer anda. Al cuarto mes de la relacion se separ0. Luego conocio a “M” con quien procred
su segundo hijo. Cuando nacid su hijo dejo de ir a fiestas y menciona que “debia hacer las
cosas mejor por mi hijo y dejé de beber y salir a fiestas”. En esta Gltima relacion ella
descubridé que su pareja estaba saliendo con otra mujer, esta mujer era su hermana los

descubrio en el acto sexual a lo que ella expresd que no hizo nada en contra de los dos, solo
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manifestd Ilanto. Durante un afio su pareja iba a dormir todas las noches en el domicilio de
la usuaria, luego se fue de la casa pero durante ese tiempo manifestaba que “era una inutil,
que no servia para nada y que por eso la engafio”. “El siempre me hizo sentir chiquita, que
no valia nada”. “Me he querido morir, siento que no valgo nada”. Vivia en Vinces con su
padre, madre y hermanos. “Cuando era nifia mi hermano Miguel me pegaba, me retaba
porque no hacia las cosas”. “Mi madre me castigaba por todo, yo era la encargada de mis
hermanos menores tenia que cocinar, lavar, vestirlos y otros quehaceres del hogar, siempre
fue asi”. Menciona que solia jugar muy poco porque le gustaba jugar pelota y su papa no le
gustaba porque decia que “eso no es juegos para nifias” y porque su madre la mantenia
ocupada en la casa”. Indica lo siguiente ““Yo queria tener una madre que me dé un abrazo,
gue sea una amiga”.

Expresa que su papa si era de pegarle lo hacia “hasta ahora, le tengo miedo”. Expresa
que su infancia fue “un fracaso total; hacia rol de hija, de madre, tenia que trabajar en casa
para comprarme mis cosas, Y no jugué, no disfrute mi nifiez”.

Menciona que fue buena estudiante en la escuela sin mayores inconvenientes, todo
lo contrario paso en el colegio “era una vaga, sacaba malas notas, me dieron una paliza
porque solo habia pasado en educacion fisica” a la edad de 11afios. Se gradud con un buen
promedio, sin embargo tuvo dificultades en matematicas y logro superarlo con ayuda de una

profesora particular.

Area Personal: Manifiesta lo siguiente “siento que no sirvo para nada, creo que mi
vida es un fracaso, y que no valgo nada” respondié cuando se le pregunto como se describia.

También menciona ser “carifiosa con mi hijo y soy una mujer luchadora”.
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Amorosa sexual: Expresa que las “relaciones fueron un fracaso, uno tras otro y creo
nunca fui feliz, mantenia relaciones sexuales casi obligada, solo los primeros dos meses de
convivencia en mis relaciones fueron normal”. Refiere que desea mantener una relacion

estable.

Caso tres

Datos de filiacion:

Lugar y fecha de nacimiento: Guayaquil ,15 octubre de 1993

Edad: 23 afios
Sexo: Mujer
Estado civil: Soltera
Nivel de instruccion: Superior
Ocupacion: Estudiante
Tipologia familiar: Nuclear
Ndmero entrevistas: Cuatro
Motivo de consulta
Hace dos meses “tuve una discusion con mi expareja, que me provocO dolor de
cabeza, agitacion, tristeza y tengo dificultad para dormir, como muy poco y no tengo ganas
de nada Ultimamente y llor6 ocasionalmente”. “No sé qué hacer quisiera poder controlar mis

emociones porque esta situaciones me esta haciendo mal”.
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Andlisis de la demanda

El usuario expresa que quiere estabilizarse emocionalmente y mejorar su autoestima

Historia del problema

El usuario menciona que hace tres afios que conocio a su expareja con quien mantuvo
una relacion, vivieron juntas luego de los primeros meses. Se conocieron en la universidad.
Menciona que el primer afios fue normal, salian, a todos lados juntas, sin mayores
inconvenientes: Sin embargo de vez en cuando tenian problemas de comunicacién, y
desacuerdos, cuando su expareja empez0 trabajar la controlaba mucho, pero mantenian la
relacion estable “yo no le decia nada pensaba que era normal, que eso pasard, que Yo
estuviera en la casa y ella me celara”. “Empezamos a discutir con mas frecuencia, por cosas
que segun yo, no tenia sentido y porque no le gustaba que saliera con amigos y tampoco
salia conmigo eso, me hacia sentir mal, yo pasaba triste en casa, y llegué a pensar que ella ya
no me queria o0 no sé si era mi imagen, ya no le agradaba, yo dejé de arreglarme”. Menciona
que hace dos meses encontrd a su expareja con otra persona en el acto sexual y la reaccion
de ella fue solo llorar, no hizo nada mas y al dia siguiente la usuaria desaloj6 el domicilio de
su expareja. Expresa que no le reclamo, no le dijo nada, solo se fue de su vida y no la ha
vuelta a ver. Desde entonces piensa mucho en el evento, tiene problemas para dormir, come
muy poco, ya no quiere salir de casa, se siente muy triste y llora con frecuencia. Menciona
lo siguiente “iNo sé qué hice, no sé si fue mi culpa!, ¢qué hice mal?, tal vez porque deje de
arreglarme, o simplemente deje de gustarle.” “Porgue ya no me arreglaba como cuando nos

conocimos”. Indica Gltimamente que se ha comunicado con ella por mensajes en redes
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sociales y que eso le hace sentir mal porque recuerda la relacion y trata de evitar el posible

contacto pero igual le responde a su expareja.

Area familiar: Mujer de 23, naci6 en una familia nuclear, expresa que Vivio su
infancia con sus abuelos paternos debido a que su padre constantemente golpeaba a su madre,
“El no consumia alcohol nunca lo vi tomar pero era siempre, fue asi autoritario, machista y
le gustaba humillar a mi madre”. “Como era hija unica mis abuelos se hicieron cargo de mi
de ver como su hijo nos maltrataba y me llevé a vivir con ellos”. Indica que ha vivido su
infancia y adolescencia con sus abuelos y cuando alcanzé la mayoria de edad, intento vivir
con su madre pero prefirid regresar a casa de sus abuelos porque no tenia una buena relacion
con la pareja actual de su madre, “en una ocasion ¢l me levantd la mano, me golpeo en la

cara”.

Area amorosa sexual: Menciona que desde los 15 afios siente atraccion por
individuos del mismo sexo. En Argentina conocid a su pareja, estudiaban la misma carrera,

expresa que le atrajo su forma de ser tranquila, carifiosa y sociable.

Area personal: Se considera normal, que es poco femenina y tal vez por eso fall6 su

(13

relacion, “a veces considerd6 que debo cambiar mi apariencia”. Menciona también que

siempre le gusto el deporte, fue seleccionada del Ecuador en futbol. “Siempre fui buen

estudiante y me gané una beca para ir a estudiar a Argentina”.
Caso cuatro
Datos de filiacion:

Lugar y fecha de nacimiento: Guayaquil, 01 junio 1992
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Edad: 25 afios

Sexo: Hombre

Género: Masculino

Estado civil: Soltero

Nivel de instruccion: Superior
Ocupacion: Estudiante
Tipologia familiar: Nuclear
Ndmero entrevistas: Cuatro

Motivo de consulta

El usuario expresa que acude a consulta presentando problemas emocionales debido
a que hace un afio sufri6 una ruptura amorosa por infidelidad de su pareja y manifiesta que
desea sanar sus sentimientos, dejar de pensar en la situacion y comenzar de nuevo. Indica lo
siguiente “deseo poder continuar con mi vida y que no me afecte haber terminado la relacion

anterior”, “poder olvidar para empezar una nueva relacion”.

Andlisis de la demanda

El usuario presenta problemas emocionales y expresd que quiere estabilizarse

emocionalmente para empezar una nueva relacion sentimental.

Historia del problema

Hace siete afios el usuario conocid a su expareja en el colegio, con quien convivid
seis meses como pareja. Dos afos fueron novios y luego se fueron a vivir juntos en un

departamento al sur de la ciudad, sin embargo la convivencia solo duro seis meses debido
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a que descubrio en el celular de ella que le habia sido infiel con su expareja con quien tuvo

una nifa.

El usuario expresé que conocia de la infidelidad de su pareja y decidié perdonar y
continuar la relacion, pero fue su pareja quien lo terminG para regresar con el padre de su
hija. Durante los meses de convivencia menciona que discutian por problemas econémicos y
afectivos, ella le reclamaba atencion y afecto. Expresa que debia pagar deudas, llegaba a
casa cansado y en pocas ocasiones salian juntos debido a las deudas adquiridas en
electrodomésticos. El era muy poco afectivo y casi siempre su pareja pasaba sola en casa.
Desde hace seis meses él usuario expresa que presenta pensamientos recurrentes: “;Por qué
no fui mas carifioso con ella?”, “No debi gritarle todo el tiempo”, “Debi salir mas con ella a
pasear, debi ser mas amable y carifiosos con ella”. “Creo que no hice nada bueno porque me
dejo, eso creo”, “Creo que todo fue mi culpa, no supe valorarla”. “Debo aceptar que la vida
me tenia planeado esto, ya no es posible”. “Sin embargo a veces trato de convencerme de

que ella me traiciono, me desvalorizé y me hizo tanto dano”.

Area familiar: El usuario proviene de una familia nuclear de origen, actualmente
vive con su madre y su hermana menor, no precisa mayores inconvenientes en su nifiez y
adolescencia, su padre se encargaba econémicamente del hogar y su madre del hogar. Su
padre impartia las reglas en la casa y era muy rigido, poco afectivo pero menciona que nunca

Ilego al castigo fisico.

Area amorosa sexual: Aspira a tener una familia, desea amar y ser amado en la
misma medida, pero denota inseguridad en mostrar sus verdaderos sentimientos. Su ideal de

pareja segiin manifiesta es “que sea una mujer carifiosa, amable, que tenga las actitudes o
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costumbres antiguas, que no sea vulgar al hablar y que sea una buena esposa. Actualmente

no mantiene una relacién sentimental.

Area personal: Se describe a si mismo como una persona responsable, poco afectiva
y le cuesta expresar sus emociones. Entre sus virtudes menciona ser responsable, sociable
y solidario con los deméas. Su motivacion principal es poder formar una familia y culminar

su carrera.
Caso cinco

Datos de filiacion

Lugar y fecha de nacimiento: Guayaquil/06/06/1981
Edad: 36

Sexo: Hombre

Estado civil: Casado

Nivel de instruccion: Superior

Ocupacion: Empleado privado

Tipologia familiar: Reconstituida

Ndmero entrevistas: Cuatro

Motivo de consulta

El usuario manifiesta que tiene problemas de comunicacion con su conyuge, le falto
el respeto a la pareja tirdndole un jarro de cerveza en la cabeza. Ella indicaba que se siente
de alguna forma humillada por su esposo y siente que le da 6rdenes a ejecutar y eso le

perturba y molesta. Ademas de conocer por fuentes cercanas que su esposa le fue infiel a
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pesar que su esposa lo niega y él menciona tener evidencias que lo hacen dudar y a la vez
él se siente mal, engafiado, siente que ha fracasado en su relacién porque dej6 a su pareja

anterior por la actual.
Analisis de la demanda

El usuario presenta problemas emocionales y quiere mejorar la comunicacion en la relacion

de pareja y recuperar la confianza en la relacion.
Historia del problema

El usuario manifiesta que ha tenido desconfianza con su esposa, desde que un amigo
del usuario le confesé que existia una relacion entre él y su pareja, situacion que ha tratado
de confrontar y ella niega que dicha relacion haya existido, que solo hubo una amistad con
él y esto se debe a los distintos desplantes y maltratos que recibia de su esposo, comenta que
solo se acercaba para conversar con alguien y en este caso era a con é€l, pero niega de algin

acercamiento sentimental o sexual se refiere. Expreso las siguientes narrativas:

“Siento que mi esposa no esta presente, aqui conmigo en la relacion”. “Pienso que
mi esposa estd enamorada de otra persona y me molesta que no reconoce su engafio, para
perdonarla, confiar en ella y empezar de nuevo”. “Ultimamente me siento muy ansioso,
estresado, angustiado, no se qué hacer, incluso he llorado muchas veces pero solo por no
saber qué hacer”. “Pienso que no debi casarme con ella, ahora siento lo que mi ex esposa

sintié cuando la abandoné”.
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Area familiar: Su familia de origen es de tipologia nuclear, es el mayor de tres
hermanos varones, él expresa que tuvo una nifiez estable, su familia tenia una buena posicion
econOdmica, su padre era el proveedor Yy su madre era la cuidadora dentro del hogar se
impartian principios y normas que ahora él practica e comparte a sus hijos, en su
adolescencia vinieron las complicaciones con su actitud, ya que fue padre a muy temprana

edad, tuvo que responsabilizarse desde muy joven.

La relaciéon se mantuvo por siete afios con su primer esposa, tuvo problemas con ella
y llegaron a temas judiciales obteniendo su expareja el fallé a favor de la custodia de su hija
que ahora tiene 15 afios. Después se volvio a casar y la relacion se mantuvo por tres afios,
concibieron dos nifios que en la actualidad tienen la edad de seis afios, dentro de esta
relacion conocio a su actual esposa, una compafiera de trabajo los presentd y con ella tuvo su
ultimo hijo. Su familia actual es reconstituida y no vive con sus otros tres hijos pero él esta
muy pendiente en el &rea econdmicay tiene un acuerdo para el dia de las visitas de sus otros

tres hijos.

Area amorosa sexual: Expresa sentirse muy enamorado de su esposa, hace ya varios
meses gue no tiene relacione sexuales con su esposa debido a la situacion, por el cual acuden
a consulta, tiene evidencia contundente sobre la infidelidad de su esposa, sin embargo espera
que ella tome la decision de aceptarlo y que le de las explicaciones del caso para poder
continuar con la relacion si ella lo desea. El manifiesta que lo mas importante para la relacion

es la confianza, el respeto y espera poder mejorar la relacion con su esposa.

Area personal: Se define como una persona tranquila, expresiva y muy comprensiva

sin embargo espera no dejarse llevar por las emociones negativas e intentar ser fuerte ante
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los demés, pero en sus momentos de soledad aparecen pensamientos recurrentes de

culpabilidad. Entre sus virtudes estan la pacienciay no guardar resentimientos.

Caso seis

Datos de filiacion

Lugar y fecha de nacimiento: Riobamba /28/05/1973

Edad: 44

Sexo: Mujer

Estado civil: Casada

Nivel de instruccion: Superior
Ocupacion: Inspectora
Tipologia familiar: Nuclear
NUmero entrevistas: Cuatro

Motivo de consulta

La usuaria manifiesta que tiene problemas de seguridad y confianza con su pareja
actual en el &rea amorosa, tiene actitudes que no habia presentado con habitualidad en ella'y

esto le incomodad y se siente muy triste por esa situacion.

Andlisis de la demanda

La usuaria presenta problemas emocionales y quisiera una orientacion psicoldgica
sobre su relacion con respecto a los conflictos de pareja, regular sus emociones y mejorar su

autoestima.
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Historia del problema

Estuvo casada 14 afios antes y no se ha divorciado pero vive separada desde entonces,
no ha hecho ningin proceso legal pero ella se considera como divorciada, producto de ese
matrimonio tuvo tres hijos los cuales ahora corresponden a edades de 21 la hija mayor, el
segundo hijo 19 y 17 la hija menor. Su familia de origen nunca la conocié hasta que tuvo 15

afios, pero su crianza fue con tios maternos.

Actualmente la usuaria manifiesta que ha tenido desconfianza con su pareja actual,
hace cuatro afios atrds cuando la ex-novia de su actual pareja se comunicé con ella con la
intencidn de perjudicarla en su relacion, a medida que paso el tiempo ella quedd embarazada
y tuvo un aborto espontaneo y desde ese entonces han incrementado los problemas con su

pareja.

Ademas él es 20 afios menor que ella y la desaprobacion de la familia de origen
también le perturba porque han tenido frecuentes discusiones por la misma razén, no sabe si
continuar o definitivamente terminar. Esta situacion a ella le estd causando malestar desde
hace tres afios, se siente mal, cansada, angustiada, ansiosa, impotente ante la situacion y sus

narrativas son las siguientes:

“Creo que él no quiere estar conmigo porque soy mayor”. “No soy la persona méas
atractiva, no me siento bonita, aunque me dicen que lo soy pero yo no lo creo”. “Creo que él
esta con su ex cuando no pasa conmigo, ya lo hizo una vez, me engafio”. “El ya sabe que

ella me molesta y no él hace nada”.



32

“Sé que esto esta mal porque él es muy joven, no me siento respetada y no me da el
lugar que merezco”, “su familia cree que soy una oportunista”, “creo que él se avergienza
de mi”, “la culpa es mia porque lo elegi a él como pareja y él es muy joven para mi”, “por
eso no me gusta salir en publico”. “Tal vez deberia salir con una persona de mi edad”,
“deberia terminar la relacion”, “Estoy harta de la situacion y me siento impotente y frustrada

de no saber qué hacer”

Area Familiar: Estuvo casada 14 afios antes y no se ha divorciado pero vive separada
desde entonces no ha hecho ningun proceso legal pero ella se considera como divorciada,
producto de ese matrimonio tuvo tres hijos los cuales ahora corresponden a edades de 21 la
hija mayor, el segundo hijo 19 y 17 la hija menor. Su familia de origen nunca la conocié
hasta que tuvo 15 afios, pero su crianza fue con tios maternos.

Su formacion la realiz6 en Guayaquil, termind todos sus estudios de secundaria y primaria a

partir del traslado por la muerte de su tia, actualmente estudia y pronto obtendra su titulo.

Area Personal: Presenta ciertos sintomas de baja autoestima por el tipo de narrativas
que expresaba en las entrevistas con un discurso discriminatorio hacia su propia imagen y
desvalorizandose en muchas ocasiones en su autoconcepto.

Amorosa Sexual: Indica que desea forma un hogar con su pareja actual sin embargo
son muchas las dificultades que tiene que enfrentar debido a las diferencias de edades, ella

las percibe como inadecuadas para mantener una relacion estable.
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Caso Siete
Datos de filiacion

Lugar y fecha de nacimiento: Chone, 27 de octubre 1973
Edad: 44

Sexo: Mujer

Estado civil: Casada

Nivel de instruccidn: Superior

Ocupacion: Visitadora medica

Tipologia familiar: Reconstituida

NUmero entrevistas: Cuatro

Motivo de consulta

La usuaria expresa no sentirse bien y no estar tranquila personalmente, mantiene una
relacién con su esposo con quien se casd hace 5 afios y ellos discuten con frecuencia, estas
discusiones ocurren mas a menudo desde que su esposo viajé al extranjero. La usuaria
manifiesta lo siguiente: “El no me reconoce o me da mi lugar de esposa”. “No me siento
valorada”, “él prefiere demostrarle afecto a otras personas antes que a mi”. “El viajo hace
pocos meses a los Estados Unidos, pais el cual viven sus hijos de su primer matrimonio”,
“mantiene una buena relacidn con sus hijos y su ex—esposa, pero la usuaria manifiesta que
ese no es motivo por cual se deba hospedar en la casa de su ex-esposa, porque considera que

es una falta de respeto.
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Andlisis de la demanda

La usuaria presenta problemas emocionales, manifiesta que necesita ayuda con

respecto a la relacion conyugal, quiere poder controlar sus emocionesy mejorar su relacion.
Historia del problema

Hace cinco afios antes de casarse con su esposo, ella dice que su noviazgo fue muy rapido
pero eran amigos que se conocieron por una red social. Alega que ambos sabian de la vida
del otro y sus problemas de pareja cuando estaban casados, su esposo actual le fue infiel
cuando fueron novios. La usuaria expresa lo siguiente: “Pienso que no debi casarme con é1”,
“porque esta mujer siguid en contacto con él, a ella se uni6 su prima y comenzaron a
lastimarme”. “Yo me llevaba bien con su ex-esposa pero por comentarios mal intencionados
de su prima hacia mi ya no tengo una buena relacion y se han unido para hacerme dafio por

¢l Facebook™. “El siempre esta en contacto con mujeres de su pasado”, “siento que me limita

su amor”’.

Desde que su esposo viajo en el mes de abril, tenian planificado su estadia en los Estados
Unidos, porque no se adapta muy bien a el Ecuador, ella tendria que esperar hasta el mes de
julio por motivos laborales para que pudiera realizar el viaje, desde entonces han ocurrido la
series de comentarios por parte de la prima y su ex-esposa de su pareja actual. Mientras su
esposo tenia que alojarse en casa de su hijo pero por problemas familiares él ha tenido que ir

a vivir a la casa de su ex-esposa.

Expresa que su esposo va almorzar a la casa de su ex—esposa, y dice que esa situacion le

molesta no porque ella considere que son celos, si no es el respeto que deberia mantener hacia
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su relacion conyugal actual, piensa que su prima y su ex—esposa no deberian hacer
comentarios inapropiados en la red social como por ejemplo: “ya estas con tu verdadera
familia”, porque es lo que a la usuaria le genera malestar en cuanto a la situacion que vive

actualmente.

Area Familiar: La usuaria manifiesta que ella fue madre soltera a los 22 afios de un
hijo no planificado de una relacion no estable, antes de culminar su estudios universitarios,
decidio tener a su hijo sola, pudo educarlo y superarse hasta que conocio a su primer esposo
y en esa relacion, él pudo reconocer legalmente al hijo de la usuaria, tiempo después la pareja
presenta conflictos y disfuncionalidades, lo que la lleva a acudir a un profesional de
psicologia para poder mantener la relacion pero por motivos de infidelidad decide entablar
un divorcio, el cual su pareja en ese tiempo no estaba de acuerdo en otorgarselo asi que se
inicia un proceso de judicial para poder obtener el fallé a su favor, pasaron varios afios hasta
que se realiz6 el acto en si.

Su primaria y secundaria la termind en Guayaquil, dentro de la primaria participaba
en varias actividades académicas como la oratoria y en el colegio participaba en
manualidades y artes. Antes de terminar la universidad ella queda embarazada pero logra
culminar sus estudios con éxito y comienza a trabajar.

Area Personal: A los 22 afios estuvo embarazada de una relacion que no era estable
y decidio no tenerlo pero luego lo reconsidero con ayuda de la religion y tomo otra decision
al respecto, existieron muchas confusiones para determinar quién era el padre de su hijo ya
que tenia varias parejas pero tiempo después ella contrae matrimonio, este muere y luego se

casa con su pareja actual, se cuestiona ella misma porque ha llegado a la conclusion de que
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sus ex —parejas tiene algin negativo en comun, ha determinado que todos han sido
mujeriegos.

Amorosa: Espera que su pareja fuera méas detallista con ella, un poco mas expresivo,
es lo que desearia en su matrimonio. Siente que no es satisfecha en el area sentimental puesto
su pareja manifiesta muy pocas y detalles con ella en la relacion y se refiere a él como “frio
0 seco”, y ella se define mucho mas efusiva, detallista, y carifiosa a la hora expresar sus

sentimientos.

3.1.1 Ambitos en los que es relevante el estudio
El dmbito de aplicacion del estudio es con intencidn clinica. Linea De Investigacion:
Psicologia Cognitiva Conductual. Sublinea De Investigacion: Psicologia de la Salud,

Neurociencias Cognitivas y del Comportamiento.

3.1.2. Descripcion del problema

La Facultad de psicologia se ha vinculado con un proyecto que va dirigido a mujer,
pareja y familia en crisis el cual su propoésito es de mejorar la calidad de vida de las personas
que estan en condicion de vulnerabilidad, en el Centro de docencia de investigacion del
desarrollo del buen vivir (CDID), se realizan atenciones, a usuarios que presentan problemas
emocionales .Una de la probleméaticas comun entre los casos atendidos es la infidelidad,
ruptura amorosa y problemas en la relacion de pareja por presunta infidelidad. Expresan

sentir descontrol de sus emociones y no saber qué hacer frente a la situacion.

Dichos hechos condujeron a explorar cada caso, haciendo una comparacion se concluyo

que los sujetos presentaban caracteristicas comunes en sus demandas. Fue de interes el tema
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distorsiones cognitivas por el tipo de discurso que presentaban los usuarios durante la
entrevista, lo cual en algunos momentos se distorsionaban un poco de la realidad por las
ideas que argumentaban al relatar una discusion con su pareja y en la forma de reaccionar

frente a la situacion origen del malestar con respecto a la infidelidad.

El presente tema va dirigido a identificar aquellas distorsiones cognitiva, las estrategias
mas frecuente de afrontamiento en adultos con experiencia de infidelidad en su relacion de
pareja y la presencia de sintomas presentes de acuerdo al instrumento LSB — 50 a los

usuarios atendidos en el CDID en el periodo de junio a agosto del 2017.

3.1.3. Preguntas de investigacion
Cuéles son las distorsiones cognitiva frecuentes en adultos con experiencias de infidelidad

en su relacion de pareja?

¢Cuales son las estrategias de afrontamiento en adultos con experiencias de infidelidad en

su relacion de pareja?

¢Cuales son los sintomas presentes en adultos con experiencia de infidelidad en la relacién

de pareja?

3.1.4. Objetivo de la investigacion
Identificar las distorsiones cognitivas y estrategias de afrontamiento frecuentes en adultos

con experiencias de infidelidad en la relacion de pareja.
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Especificos:

o Identificar las distorsiones cognitiva frecuentes en adultos con experiencias de
infidelidad en su relacion de pareja.

o Describir las estrategias de afrontamiento en adultos con experiencias de infidelidad
en la relacion de pareja.

o Caracterizar los sintomas presentes en adultos con experiencias de infidelidad en la

relacion de pareja.

3.1.5. Sujetos de informacion

Los usuarios fueron atendidos en el CDID en el periodo junio — agosto del 2017 en la ciudad
de Guayaquil, en la siguiente tabla se puede observar la informacion de restante de los

participantes.

Tabla 1

Informacion general de los usuarios

. Nivel de Tipologia
CASON° Edad Sexo Genero Estado civil ) _ .
instruccion familiar
CASO N°1 61 H M Casado superior Nuclear
Superior
CASON°2 44 M F Soltera ] Monoparental
incompleta
CASO N°3 23 M M Unién de hecho superior Nuclear
CASO N°4 25 H M Soltero superior Monoparental
CASON°5 36 H M Casado Superior Reconstituida
CASON°6 29 M F Union de hecho Superior Nuclear
CASO N°7 44 M F Casada Superior Reconstituida

Marcillo y Mifiaca (2017)
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3.1.6. Fuentes de datos

Los datos se obtuvieron mediante entrevistas semiestructuradas, fichas
sociodemogréfica, registro de cada sesion, registro de pensamientos automaticos, inventario
de estrategias de afrontamiento y listado de sintoma breve (LSB-50).
Inventario de estrategias de afrontamiento

Se utilizo el inventario de Cano y cols., (2007) con el objeto de identificar las estrategias
para afrontar una situacion estresante. Este instrumento es una adaptacion al espafiol de la
version original inglesa que consta de 72 items sobre las estrategias de afrontamientos de
Tobin et cols., (1989).

El inventario consta de 40 items y estd compuesto por ocho estrategias de afrontamiento
con una escala valorativa tipo Likert del cero al cuatro. Contiene 4 niveles o escalas de 10
preguntas cada uno que representan las ocho estrategias o subescalas de afrontamiento:

e Estrategia de afrontamiento positivo centrado en la emocion - adaptativo

o Expresion de emociones
o Apoyo social
e Estrategia de afrontamiento positivo centrado en el problema - adaptativo
o Resolucion de problemas
o Reestructuracion cognitiva
e Estrategias de afrontamiento negativo centrado en la emocion - desadaptativo
o Autocriticay

o Aislamiento o retirada social
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e Estrategias de afrontamiento negativo centrado en el problema -desadaptativo
o Evasion de problema
o Pensamiento desiderativo
LSB-50

Identificara cuales son los sintomas mas frecuentes en una persona que ha
experimentado infidelidad. Se aplico el Listado de Sintomas Breve (LSB- 50) con la finalidad
de identificar y valorar sintomas psicosomaticos y psicopatoldgicos con el afan de
caracterizar la sintomatologia.

El cuestionario se compone de siete escalas principales (Sensibilidad obsesiva,
Ansiedad, Hostilidad, Somatizacion, Depresion, Suefio y Suefio ampliada); dos subescalas
(Sensibilidad y Obsesién-compulsion) y una escala de Riesgo psicopatoldgico.

Estas escalas permiten obtencion de 3 indices globales: indice global de severidad,
namero de sintomas presentes e indice de intensidad de los sintomas presentes, cada uno de
los cuales es indicativo de diferentes aspectos del sufrimiento psicopatoldgico general de los
evaluados. El instrumento cuenta con dos escalas de validez; maximizaciéon y
minimizacién, estas reflejan el intento consciente o inconsciente de dar una imagen falsa de

si mismao.
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Variables de Estudio

CONSTRUCTO

DIMENSIONES INDICADORES

Distorsiones cognitivas

Errores sisteméaticos que se dan
en el pensamiento y mantienen
la creencias del paciente en la
validez de sus conceptos
negativos incluso a pesar de la
existencias de evidencia
contraria (Beck, 1967).

Afrontamiento

Lazarus y Folkman (1984)
menciona que los forma de
afrontar una situacion estresante
tienen que ver con procesos
cognitivos y conductuales que se
modifican para controlar las
demandas tanto internas como
externas

Sintomatologia

Son sefiales que aparecen en el
organismo en respuesta a una
enfermedad fisica o mental ,
también manifestaciones que
dependen de la percepcion de los
individuos(Cortes,2014)

- Inferencia arbitraria
- Abstraccion selectiva
- Generalizacion excesiva
- Maximizacion y minimizacion Ficha de registro
- Personalizacién de pensamientos
- Pensamiento absolutista,
dicotémico
- Deberias
- Descalificacién de lo positivo

- Racionalidad emocional

- Resolucion de Problemas (REP) Inventar_io de
- Autocritica (AUT) iﬁﬁfg&imo de
- Expresién Emocional (EEM)

- Pensamiento Desiderativo (PSD)

- Apoyo Social (APS)

- Restructuracion Cognitiva (REC)

- Evitacion de Problemas (EVP)

- Retirada Social (RES)

LSB50
- Piscorreactividad )
i - Indice global

- Hipersensibilidad indice de
- Obsesion — Compulsion intensidad

. NUmero de
- Ansiedad sintomas
- Hostilidad presentes
- Depresion

- Alteraciones del suefio

- Alteraciones del suefio ampliado

Marcillo y Mifiaca (2017)
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4. DESCRIPCION DE LOS RESULTADOS

A continuacion se detalla en tablas cada uno de los resultados de los instrumentos aplicado

en la investigacion; IEA, LSB-50 y Registro de pensamientos.

Caso uno

Tabla 3

Identificacion de distorsiones cognitivas

Sesgos o errores cognitivos

Distorsion

“Trabaje toda mi vida para darles lo mejor pero no

dedique tiempo suficiente para ellos.”

“Pienso que no puedo morirme sin ensefiarles algo
a mis hijos sin haber compartido mas tiempo con
ellos”.”Creo que no fui un buen padre y por eso

quiero ayudarles “

“El hombre es que debe llevar el dinero a casa”
El hombre de la casa debe procurar siempre que no

le falta nada a su familia”.

“Les falle a mi esposa e hijos por una infidelidad
que cometi y no pude compartir mas ellos y solo
haber sido un padre proveedor sin expresiones de

carifio y tiempo con familia”

Inferencia arbitraria

Pensamiento dicotémico

Deberias

Culpabilidad

Marcillo y Mifiaca (2017)

Se identifican las siguientes distorsiones presentes en el evaluado a partir del registro y

narrativas del evaluado: Inferencia arbitraria, Pensamiento dicotomico, culpabilidad y

deberias.



Tabla 4

Estrategias de afrontamiento/Resultados

Estrategias

PC

Resolucion de Problemas (REP)
Autocritica (AUT)

Expresion Emocional (EEM)
Pensamiento Desiderativo (PSD)
Apoyo Social (APS)
Restructuracion Cognitiva (REC)
Evitacion de Problemas (EVP)
Retirada Social (RES)

75
90
70
70
70
70
95
95

Marcillo y Mifiaca (2017)

43

Como se puede observar en la tabla, las puntuaciones mas altas del inventario identifican las

estrategias utilizada por el usuario ante una situacidn estresante son: Centradas en la

emociones negativas; autocritica y retirada social. Centradas en el problema negativas;

evitacion.
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Tabla 5
Sintomatologia presente en el evaluado/LSB -50
Escalas PC Valoracion

Minimizacion 20 Superior a 95 indica que el usuario puede estar minimizando
conscientemente los sintomas falsamente.

Maximizacion 35 Superior a 95 indica que el usuario puede estar maximizando los sintomas
falsamente

Psicorreactividad 30 Evalla forma de actuar y pensar con exceso de autobservacion

Hipersensibilidad 15 Excesiva focalizacion de los detalles interpersonales como de si mismo.

Obsesion 40 Evalua presencia de obsesiones, rituales o compulsiones.

Ansiedad 75 Esta escala compuesta por nueve items que evalian manifestaciones de
ansiedad generalizada.

Hostilidad 30 Evalla pérdida de control emocional, agresividad, ira o resentimiento.

Somatizacion 30 Presencia de sintomas de malestar somatico

Depresion 45 Escala de 10 items que corresponden a sintomas caracteristicos a la
depresion

Suefio 65 Explora la presencia especifica de las alteraciones del suefio que son
relevantes desde el punto de vista de la salud y del bienestar

Suefio ampliado 75 Evalla la presencia especifica del suefio junto con manifestaciones de las
escalas de ansiedad y depresion

indice Global 95 Grado de afectacion global del evaluado, es una medida de intensidad del
sufrimiento psiquico y psicosomatico

indice de intensidad 45 La intensidad de sufrimiento que sujeto afirma tener

NUmero de sintomas 35 Indica el nimero de sintomas presentes en el sujeto

Marcillo y Mifiaca (2017)

Se puede identificar en la tabla anterior sintomatologia media en  ansiedad y suefio

ampliado. Con un indicador global alto en cuanto la percepcion de afectacion o sufrimiento

del evaluado, de intensidad baja.



Caso dos

Tabla 6

Identificacion de distorsiones cognitivas

45

Sesgos o errores cognitivos Distorsion
“Mi vida ha sido terrible, creo que algo debi hacer mal
para que todo me salga mal o no sé si debi ser mejor Abstraccion selectiva
persona en la relacion.”
“Siento que no valgo nada, que soy una inttil”. No Pensamiento dicotomico
aguato mas la situacion “
“Fracase en todas mis relaciones”, siempre fue asi en
todas, y pienso que nunca fui feliz”. Sobregeneralizacion

“Nadie me va a quererme con un hijo de otro”.

Marcillo y Mifiaca (2017)

Se identifican las siguientes distorsiones presentes en el evaluado a partir del registro y

narrativas del evaluado: Inferencia arbitraria, pensamiento dicotdmico y sobregeneralizacion

Tabla 7

Estrategias de afrontamiento/Resultados

Estrategias PC
Resolucién de Problemas (REP) 15
Autocritica (AUT) 85
Expresion Emocional (EEM) 65
Pensamiento Desiderativo (PSD) 55
Apoyo Social (APS) 45
Restructuracién Cognitiva (REC) 35
Evitacion de Problemas (EVP) 99
Retirada Social (RES) 98

Marcillo y Mifiaca (2017)
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Se observa en la tabla dos estrategias significativas usadas por el evaluado por encima del

85% de los sujetos de la muestra de referencia del inventario: Evitacion, retirada social y

autocritica.
Tabla 8
Sintomatologia presente en el evaluado/LSB -50
Escalas PC Valoracion

Minimizacion 1 el usuario puede estar minimizando los sintomas falsamente.

Maximizacion 60 el usuario puede estar maximizando los sintomas falsamente

Psicorreactividad 90 Evalla forma de actuar y pensar con exceso de autobservacion

Hipersensibilidad 80 Excesiva focalizacion de los detalles interpersonales como de si mismo.

Obsesion 90 Evalla presencia de obsesiones, rituales o compulsiones.

Ansiedad 80 Esta escala evalta manifestaciones de ansiedad generalizada.

Hostilidad 50 Evalla pérdida de control emocional, agresividad, ira o resentimiento.

Somatizacion 65 Presencia de sintomas de malestar somatico

Depresion 85 Sintomas caracteristicos de la depresion

Suefio 65 Alteraciones del suefio que son relevantes desde el punto de vista de la
salud y del bienestar

Suefio ampliado 90 Evalla la presencia especifica del suefio junto con manifestaciones de las
escalas de ansiedad y depresion

indice Global 95 Gr_ado de afectacion global ,intensidad del sufrimiento psiquico y
psicosomatico

indice de intensidad 99 La intensidad de sufrimiento que sujeto afirma tener

NUmero de sintomas 80 Indica el nUmero de sintomas presentes en el sujeto

Marcillo y Mifiaca (2017)

Se puede identificar sintomatologia alta psicorreactividad, obsesion y suefio ampliado y

media en ansiedad y depresion. De afectacion global e intensidad alto.
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Caso tres

Tabla9

Identificacion de distorsiones cognitivas

Sesgos o errores cognitivos Distorsién

“Llegue a pensar que ella ya no me queria”

No s¢é si mi imagen ya no le agradaba, yo deje arreglarme”. Inferencia arbitraria

O simplemente deje de gustarle “

“No sé qué hice, no sé si fue mi culpa, que hice mal, tal vez

b 29 9
porque deje de arreglarme”.” Porque ya no me arreglaba Personalizacion

como cuando nos conocimos”.

Marcillo y Mifiaca (2017)

Se identifican las siguientes distorsiones presentes en el evaluado a partir del registro y

narrativas del evaluado: Inferencia arbitraria y culpabilidad.

Tabla 10
Estrategias de afrontamiento/Resultados

Estrategias PC
Resolucién de Problemas (REP) 5
Autocritica (AUT) 75
Expresion Emocional (EEM) 22
Pensamiento Desiderativo (PSD) 85
Apoyo Social (APS) 55
Restructuracion Cognitiva (REC) 15
Evitacion de Problemas (EVP) 45
Retirada Social (RES) 5

Marcillo y Mifiaca (2017)
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Se observa en la tabla dos estrategias usada por el evaluado por encima del 85 % de los

sujetos de la muestra de referencia del inventario: Pensamiento desiderativo y autocritica.

Tabla 11
Sintomatologia presente en el evaluado/LSB -50
Escalas PC Valoracion

Minimizacion 35 Superior a 90 indica que el usuario puede estar minimizando
conscientemente los sintomas.

Maximizacion o5 Superior a 90 indica que el usuario puede estar maximizando los sintomas

Psicorreactividad 75 Evalla forma de actuar y pensar con exceso de autobservacion

Hipersensibilidad 80 Excesiva focalizacion de los detalles interpersonales como de si mismo.

Obsesion 75 Evalla presencia de obsesiones, rituales o compulsiones.

Ansiedad 75 Esta escala evalta manifestaciones de ansiedad generalizada.

Hostilidad 85 Evalla pérdida de control emocional, agresividad, ira o resentimiento.

Somatizacion 60 Presencia de sintomas de malestar somatico

Depresion 60 Sintomas caracteristicos a la depresion

Suefio 97 Explora la presencia especifica de las alteraciones del suefio que son
relevantes desde el punto de vista de la salud y del bienestar

Suefio ampliado 9% Evalla la presencia especifica del suefio junto con manifestaciones de las
escalas de ansiedad y depresion

indice Global 85 Grado de afectacion global del evaluado, es una medida de intensidad del
sufrimiento psiquico y psicosomatico

indice de intensidad 98 La intensidad de sufrimiento que sujeto afirma tener

NUmero de sintomas 60 Indica el nUmero de sintomas presentes en el sujeto

Marcillo y Mifiaca (2017)

Se puede identificar sintomatologia alta en suefio, suefio ampliado y de intensidad media

relevante en hostilidad e hipersensibilidad. Con un indicador global medio en cuanto la

percepcion de afectacion o sufrimiento del evaluado, de intensidad alta.
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Caso cuatro

Tabla 12

Identificacion de distorsiones cognitivas

Sesgos o errores cognitivos Distorsion

“Por qué no fui mas carifioso con ella”, No debi gritarle todo

el tiempo, Debi salir mas con ella a pasear, debi ser mas Deberias
amable y carifiosos con ella”

“Creo que no hice nada bueno porque me dejo, €so creo

”’Pasamos discutiendo y casi ni saliamos ya juntos ” Abstraccion selectiva

“Creo que todo fue mi culpa, no supe valorarla “
“Sin embargo a veces tarto de convencerme de que ella me Culpabilidad

traiciono, me desvalorizo y me hizo tanto dafo”.

Marcillo y Mifiaca (2017)

Se identifican las siguientes distorsiones presentes en el evaluado a partir del registro y

narrativas del evaluado: Deberias, abstraccion selectiva y culpabilidad.

Tabla 13
Estrategias de afrontamiento/Resultados

Estrategias PC
Resolucién de Problemas (REP) 70
Autocritica (AUT) 60
Expresion Emocional (EEM) 80
Pensamiento Desiderativo (PSD) 45
Apoyo Social (APS) 60
Restructuracion Cognitiva (REC) 75
Evitacion de Problemas (EVP) 80
Retirada Social (RES) 65

Marcillo y Mifiaca (2017)
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Se observa dos estrategias usada por el evaluado: Expresion emocional y evitacion de

problemas.
Tabla 14
Sintomatologia presente en el evaluado/LSB -50

Escalas PC Valoracion

Minimizacion 30 El usuario puede estar minimizando conscientemente los sintomas
falsamente.

Maximizacion 35 El usuario puede estar maximizando los sintomas falsamente

Psicorreactividad 75 Evalla forma de actuar y pensar con exceso de autobservacion

Hipersensibilidad 45 Excesiva focalizacion de los detalles interpersonales como de si
mismo.

Obsesion 85 Evalua presencia de obsesiones, rituales o compulsiones.

Ansiedad 50 Esta escala compuesta por nueve items que evalian manifestaciones de
ansiedad generalizada.

Hostilidad 70 Evalla pérdida de control emocional, agresividad, ira o resentimiento.

Somatizacion 20 Presencia de sintomas de malestar somatico

Depresion 90 Sintomas caracteristicos a la depresion

Suefio 50 Explora la presencia especifica de las alteraciones del suefio que son
relevantes desde el punto de vista de la salud y del bienestar

Suefio ampliado 45 Evalla la presencia especifica del suefio junto con manifestaciones de
las escalas de ansiedad y depresion

indice Global 20 Grado de afectacion global del evaluado, es una medida de intensidad
del sufrimiento psiquico y psicosomatico

indice de intensidad 70 La intensidad de sufrimiento que sujeto afirma tener

NUmero de sintomas 70 Indica el nUmero de sintomas presentes en el sujeto

Marcillo y Mifiaca (2017)

Se identificar sintomatologia depresiva alta y media en obsesion y psicorractiviadad.De

afectacion global e intensidad media en el evaluado.
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Caso cinco
Tabla 15

Identificacion de distorsiones cognitivas

Sesgos o errores cognitivos Distorsion

“Pienso que mi esposa n0O me quiere, que esta

confinidad en su forma de actuar, creo que me sigue ] o
y Inferencia arbitraria

engafiado”.

“No sé si soy victima o victimario, me siente como

mi ex esposa, traicionado, engafiado”. “Pienso que

. . . Culpabilidad

no debi casarme con ella, ahora siento lo que mi ex

esposa siento cuando la deje”.

Marcilloy Mifiaca (2017)

Se identifican las siguientes distorsiones presentes en el evaluado a partir del registro y

narrativas del evaluado: Inferencia arbitraria y culpabilidad.

Tabla 16
Estrategias de afrontamiento/Resultados

Estrategias PC
Resolucion de Problemas (REP) 65
Autocritica (AUT) 55
Expresion Emocional (EEM) 65
Pensamiento Desiderativo (PSD) 50
Apoyo Social (APS) 25
Restructuracion Cognitiva (REC) 55
Evitacion de Problemas (EVP) 85
Retirada Social (RES) 85

Marcillo y Mifiaca (2017)
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Se observa en la tabla dos estrategias significativas usada por el evaluado por encima del

85 % de los sujetos de la muestra de referencia del inventario: Retirada social y evitacion de

problemas
Tabla 17
Sintomatologia presente en el evaluado/LSB -50
Escalas PC Valoracion

Minimizacion 5 Superior a 90 indica que el usuario puede estar minimizando
conscientemente los sintomas falsamente.

Maximizacion 50 Superior a 90 indica que el usuario puede estar maximizando los
sintomas falsamente

Psicorreactividad 65 Evalla forma de actuar y pensar con exceso de autobservacion

Hipersensibilidad 65 Excesiva focalizacion de los detalles s como de si mismo.

Obsesion 75 Evalla presencia de obsesiones, rituales o compulsiones.

Ansiedad 40 Esta escala compuesta por nueve items que evalian manifestaciones de
ansiedad generalizada.

Hostilidad 50 Evalla pérdida de control emocional, agresividad, ira o resentimiento.

Somatizacion 35 Presencia de sintomas de malestar somatico

Depresion 50 Escala que corresponden a sintomas caracteristicos a la depresion

Suefio 60 Explora la presencia especifica de las alteraciones del suefio que son
relevantes desde el punto de vista de la salud y del bienestar

Suefio ampliado 55 Evalla la presencia especifica del suefio junto con manifestaciones de
las escalas de ansiedad y depresion

indice Global 99 Grado de afectacion global del evaluado, es una medida de intensidad
del sufrimiento psiquico y psicosomatico

indice de intensidad 97 La intensidad de sufrimiento que sujeto afirma tener

NUmero de sintomas 97 Indica el nUmero de sintomas presentes en el sujeto

Marcillo y Mifaca (2017)
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Para este caso se tomo en cuenta el baremo psicopatoldgico y no general debido que el indice
de riesgo psicopatologico puntud elevado: Se identifican sintomatologias media relevante
en obsesion. Con un indicador global de percepcion afectacion o sufrimiento alto, de

intensidad alta.

Caso seis

Tabla 18

Identificacion de distorsiones cognitivas

Sesgos o errores cognitivos Distorsion

“Creo ¢l no quiere estar conmigo porque soy mayor”. “No soy,

no me siento bonita, aunque me dicen que lo soy pero yo no

o _ _ Inferencia

lo creo”. “Estoy harta de la situacion y me siento impotente y o
Arbitraria

frutada de no saber qué hacer”

“Creo que €l esta con su ex cuando no pasa conmigo, ya lo Sobregeneralizacion

hizo una vez, me engafo “

“Creo que ¢l se avergiienza de mi y la culpa es mia por €l es N

. . o Culpabilidad

muy joven y por eso no me gusta salir en publico”.

“Tal vez deberia salir con persona de mi edad, deberia )
Deberias

terminar la relacion para nadie nos haga la vida imposible”.

Marcillo y Mifiaca (2017)

Se identifican las siguientes distorsiones presentes en el evaluado a partir del registro y

narrativas del evaluado: Inferencia arbitraria, sobregeneralizacion, culpabilidad y deberias.



Tabla 19

Estrategias de afrontamiento/Resultados

Estrategias PC
Resolucién de Problemas (REP) 20
Autocritica (AUT) 80
Expresion Emocional (EEM) 5
Pensamiento Desiderativo (PSD) 80
Apoyo Social (APS) 15
Restructuracion Cognitiva (REC) 10
Evitacion de Problemas (EVP) 15
Retirada Social (RES) 99

Marcillo y Mifiaca (2017)
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Se observa en la tabla dos estrategias significativas usada por el evaluado con el 80 % de

los sujetos de la muestra de referencia del inventario: Retirada social, autocritica y

pensamiento desiderativo.
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Tabla 20
Sintomatologia presente en el evaluado/LSB -50
Escalas PC Valoracion

Minimizacion 5 Superior a 90 indica que el usuario puede estar minimizando
conscientemente los sintomas falsamente.

Maximizacion 65 Superior a 90 indica que el usuario puede estar maximizando los
sintomas falsamente

Psicorreactividad 45 Evalla forma de actuar y pensar con exceso de autobservacion

Hipersensibilidad 45 Excesiva focalizacion de los detalles interpersonales como de si
mismao.

Obsesion 55 Evalua presencia de obsesiones, rituales o compulsiones.

Ansiedad 55 Esta escala compuesta por nueve items que evalian manifestaciones de
ansiedad generalizada.

Hostilidad 75 Evalla pérdida de control emocional, agresividad, ira o resentimiento.

Somatizacion 55 Presencia de sintomas de malestar somatico

Depresion 55 Escala de 10 items que corresponden a sintomas caracteristicos a la
depresion

Suefio 50 Explora la presencia especifica de las alteraciones del suefio que son
relevantes desde el punto de vista de la salud y del bienestar

Suefio ampliado Evalla la presencia especifica del suefio junto con manifestaciones de

75 las escalas de ansiedad y depresion

indice Global 20 Grado de afectacion global del evaluado, es una medida de intensidad
del sufrimiento psiquico y psicosomatico

indice de intensidad 50 La intensidad de sufrimiento que sujeto afirma tener

NUmero de sintomas 85 Indica el nimero de sintomas presentes en el sujeto

Marcillo y Mifiaca (2017)

Para este caso se tomd en cuenta el baremo psicopatologico y no general debido que el indice

de riesgo psicopatologico fue 97 pc: Se identificaron sintomatologias media relevante en
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Suefio ampliado y hostilidad. Con un indicador global de percepcién afectacion o

sufrimiento medio, de intensidad media.

Caso siete
Tabla 21

Identificacion de distorsiones cognitivas

Sesgos o errores cognitivos Distorsion

“Siempre es lo mismo , me ofende y no hace nada”

“Estoy cansada, que no me de mi lugar, estoy harta de esta

situacién, nuca me da mi lugar, siempre pasa lo mismo y esta Sobregeneralizacion
situacion no cambia

“El no se da cuenta que no me gusta su forma de ser, no
deberia de ser asi, a los demas le expresa carifio a mi no”.
“Todo lo que yo hago para €l estd mal”. Tuve que aguantar Deberia
insultos, ser denigrada y pensé que debia ser asi por ser

madre soltera “.

Si yo no haga nada por mi relacion esta relacion va

fracasar, me voy a quedar sola, ya fracase en mis Pensamiento

_ _ dicotomico
relaciones anteriores.

Marcillo y Mifiaca (2017)

Se identifican las siguientes distorsiones presentes en el evaluado a partir del registro y

narrativas del evaluado: Sobregeneralizacion, deberias y pensamiento dicotomico



Tabla 22

Estrategias de afrontamiento/Resultados

Estrategias PC
Resolucién de Problemas (REP) 10
Autocritica (AUT) 60
Expresion Emocional (EEM) 50
Pensamiento Desiderativo (PSD) 30
Apoyo Social (APS) 80
Restructuracion Cognitiva (REC) 20
Evitacion de Problemas (EVP) 15
Retirada Social (RES) 60

Marcillo y Mifiaca (2017)
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Seobservaen latablala estrategia usada a partir del percentil méas elevado por el evaluado:

Apoyo social y en menor valor, autocritica y retirada social.
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Tabla 23
Sintomatologia presente en el evaluado/LSB -50
Escalas PC Valoracion

Minimizacion 75 Superior a 90 indica que el usuario puede estar minimizando
conscientemente los sintomas falsamente.

Maximizacion 10 Superior a 90 indica que el usuario puede estar maximizando los
sintomas falsamente

Psicorreactividad 85 Evalla forma de actuar y pensar con exceso de autobservacion

Hipersensibilidad 65 Excesiva focalizacion de los detalles interpersonales como de si
mismao.

Obsesion 90 Evalua presencia de obsesiones, rituales o compulsiones.

Ansiedad 20 Esta escala compuesta por nueve items que evalian manifestaciones de
ansiedad generalizada.

Hostilidad 90 Evalla pérdida de control emocional, agresividad, ira o resentimiento.

Somatizacion 15 Presencia de sintomas de malestar somatico

Depresion 45 Escala de 10 items que corresponden a sintomas caracteristicos a la
depresion

Suefio 35 Explora la presencia especifica de las alteraciones del suefio que son
relevantes desde el punto de vista de la salud y del bienestar

Suefio ampliado 35 Evalla la presencia especifica del suefio junto con manifestaciones de
las escalas de ansiedad y depresion

indice Global 80 Grado de afectacion global del evaluado, es una medida de intensidad
del sufrimiento psiquico y psicosomatico

indice de intensidad 30 La intensidad de sufrimiento que sujeto afirma tener

NUmero de sintomas 70 Indica el nUmero de sintomas presentes en el sujeto

Marcillo y Mifiaca (2017)

0- 50 intensidades bajas; 51 — 89 Media; 90 en adelante alto: Se puede identificar

sintomatologia alta en obsesion y hostilidad y media relevante en psicorreactividad.
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5. ANALISIS DE INTERPRETACION

5.1. Analisis de los resultados por técnicas aplicadas

Recolectados los datos y descrito los resultados en el apartado anterior, se procede al
andlisis e interpretacion de los mismos, de la ficha de registro de pensamientos Yy dos
instrumento aplicados de acuerdo con los objetivos de la investigacion. Los  siete casos
seleccionados estuvieron compuestos por dos hombres y cinco mujeres cuyas edades oscilan

entre 23 y 61 afos .Todos domiciliados en la ciudad Guayaquil.
Identificacién de las Distorsiones cognitivas

A través del registro de pensamientos de Beck (1995) se pudo identificar las siguientes
distorsiones, en los siete casos presentados indiferentemente de su sexo u orientacion sexual.
La presentacion de las distorsiones cognitivas se enlista en forma ascendente de acuerdo

a su frecuencia. (Ver tabla 24).

=

Culpabilidad

N

Inferencia arbitraria

3. Deberias

&

Sobregeneralizacion
5. Pensamiento absolutista, dicotdmico
6. Abstraccién selectiva

A continuacion en la tabla 24 se describe lo enunciado en el parrafo anterior.



Tabla 24
Principales distorsiones (Beck,1967,1979)
Distorsiones Caso Caso Caso Caso Caso Caso Caso

1 2 3 4 5 6 7
Inferencia arbitraria X X X X
Abstraccion selectiva X
Sobregeneralizacion X X
Maximizacion y minimizacion
Personalizacion
Pensamiento absolutista, X X X
dicotémico
Deberias X X X X
Descalificacion de lo positivo
Culpabilidad X X X X X
Razonamiento emocional
Total Distorsiones por usuario 4 3 2 3 2 4 3

60

Total
Personas
con la
distorsién
4

W O O w N

o o1 O b~

Marcillo y Mifiaca (2017)

Se identifican las principales distorsiones presentes en los siete usuarios de acuerdo al

registro de pensamientos realizados a los evaluados: Culpabilidad, inferencia arbitraria,

deberias, sobregeneralizacion, pensamiento dicotomico y abstraccion selectiva.

De acuerdo con la ficha de registro de pensamiento los usuarios frente a la situacion

que les demando solicitar ayuda en el CDID,

presentan en promedio tres y cuatro

distorsiones; la culpa con mayor presencia entre las distorsiones en la relacion de pareja con

experiencias de infidelidad, seguidos de los deberia e inferencia arbitraria y con menor

presencia y no menos importante, sobregeneralizacion, pensamiento

abstraccion selectiva.

dicotémico y
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Siendo los sentimientos de culpa o intentar culpar a otro, cuando dentro de la relacién los
comportamientos no son adaptativos, los pensamientos errébneos mas recurrentes en los
individuos evaluados, le siguen los automandatos impuestos como normas a seguir y muchas

veces la culpa es consecuencia de las actitudes normativas o perfeccionistas.

Por dltimo los individuos sujetos de investigacion en sus narrativas con frecuencia
adelantaban conclusiones de juicio, pensamiento o0 emociones de otros sin conocer

objetivamente estos.

Inventario de Estrategias de afrontamiento
A continuacién en la tabla se observa las diferentes estrategias de afrontamiento utilizadas

por los individuos en la relacion de pareja con experiencias de infidelidad.

Tabla 25
Estrategias de afrontamiento

EA. Méas
Caso Caso Caso Caso Caso Caso Caso Frecuente
1 2 3 4 5 6 7 por usuario

Resolucion de Problemas (REP)
Autocritica (AUT) X X X X
Expresién Emocional (EEM) X

Pensamiento Desiderativo (PSD) X X
Apoyo Social (APS) X
Restructuracion Cognitiva (REC)
Evitacion de Problemas (EVP)

X
X
X
A W O B N P b~ O

Retirada Social (RES) X X X X

Total EA por usuario 4 2 2 2 2 3 1

Marcillo y Mifaca (2017)
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Se identifica de acuerdo al instrumento que de usuarios utilizaron las siguientes estrategias:
cuatro utilizaron AUT y RES; tres usuarios EVP; dos usuarios PSD, un usuario EEM y

APS.

Se observa en la tabla arriba descrita que los individuos evaluados por presentar
problemas emocionales con experiencias de infidelidad en la relacion de pareja tienden a
utilizar las estrategias de autocritica y retirada social, en menor cuantia evitacion de los

problemas, esto debido a estar presente en cuatro de los siete casos.

De acuerdo con el instrumento que valora cuatro niveles o dimensiones, la forma de
afrontar unasituacion es frecuentemente con estrategias de afrontamiento negativo centrado
en las emociones, que su vez son desadaptativas, de acuerdo a los resultados son:
Autocriticay Retirada social.

La primera debido a la autoinculpacién y criticas a si mismo por el inadecuado
manejo de la situacion. La segunda referida la evitacion social de amistades, familiares y
personas significativas para el individuo.

Luego estan las estrategias de afrontamiento negativo centradas en el problema:
Evitacion, también desadaptativo, tres personas prefieren negar la situacion y evitar actos o
pensamientos que evoquen el problema.

Dos personas dentro de esta misma dimension utilizaron el pensamiento desiderativo
como estrategias frente a la situacion, es decir intentar pensar y desear que la situacién nunca
hubiera empezado, no vivir esa situacion. Por ultimo solo dos individuos utilizaron

estrategias adaptativas, Apoyo social y Expresion emocional.
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Tabla 26

Sintomas /PC superior o igual a 90

Casol Caso?2 Caso3 Caso4 Caso5 Caso6 Caso7

Psicorreactividad
Hipersensibilidad
Obsesion
Ansiedad
Hostilidad
Somatizacion
Depresion

Suefio

Suefio ampliado

Total sintomas
por usuario

X
X
X
X X
X
X X
0 3 2 1 0 0 2

Marcillo y Mifiaca (2017)

63

La caracterizacién de los sintomas presente en los casos analizados son: Psicorreactividad,

Obsesion, Hostilidad, Depresion, Suefio ampliado y Suefio.

Las sintomatologias descritas en la tabla, expresas aquellas que son superiores a 90% de

referencia con la muestra del instrumento, indicando sintomas principalmente alteraciones

del suefio ampliado, debido a la situacién

generadora de hostilidad, obsesiones,

psicorreactividad y depresion .No todos los evaluados tenian sintomatologia alta, la mayoria

presentaba indicadores medio. Debido que se tomd el percentil

manifestacion psicosomatica de los sintomas del LSB.

90 como referencia de
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5.2. Analisis integrador de los instrumentos aplicados (triangulacion)

Luego de analizar los datos presentados en parrafos anteriores mediante tablas, sobre
las distorsiones cognitivas, que presentaron los participantes, se identificd las distorsiones,
que influyen, en la forma de procesar la informacion, impidiendo flexibilidad al momento
de pensar , sentir y reflexionar sobre el accionar diario son: Culpabilidad, Inferencia

arbitraria, deberias, sobregeneralizacion, pensamiento dicotomico y abstraccion selectiva.

Asi mismo las estrategias que los evaluados tuvieron al momento de enfrentar una
situacion percibida como exigente o demandante del medio, en este caso las experiencias de
infidelidad, evidencia la forma desadaptativa de afrontar una situacion o evento, siendo
estas estrategias enfocadas en la emocidn, las més frecuentes entre los participantes fueron;
Retirada social; aquellas referidas al distanciamiento de los amigos, compafiero y familiares
como forma de resolver una situacion. Otra forma es la de realizar valoraciones de si mismo
de forma negativa llegando a culparse por lo sucedido dentro de la relacion esto es,
autocritica. También algunos de los participantes recurrieron a evitar el problema es decir

negarlo y no realizar actos que rememoren la situacion de conflicto.

Todo esto, las distorsiones cognitivas y las estrategias utilizadas por los sujetos de
investigacion generan en ellos sintomas, esta sefiales de alerta que aparecen como respuesta
de su organismo frente una situacion amenazadora determinada y sujetas a la percepcién de

la persona.

En su mayoria presentaron sintomatologia de alguna de las ocho escalas del LSB en

mayor o menor frecuencia, sim embargo solo se considerd la mas altas, siendo estas las
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alteraciones mas significativas en relacién al tema de investigacion por encontrase presente en
la mayoria de los sujetos evaluados rango 70 - 89 de los percentiles de la casos de referencia
de sujetos del instrumento; ansiedad, hipersensibilidad, depresion, hostilidad, obsesion,
psicorreactividad, suefio y suefio ampliado. Del percentil 90 en adelante las sintomas

presentes fueron: psicorreactividad, obsesion, hostilidad, depresion, suefio ampliado y suefio.

5.3. Discusion de los resultados

Las creencias erroneas o distorsiones son una forma de interpretacion inadecuada o
desadaptativa  por parte del individuo y por consiguiente generan una percepcion
distorsionada de la realidad que esta normalizadas de forma inconsciente. Estos esquemas o
patrones cognitivos provocan malestar, perturban emocionalmente y fisicamente. (Beck,

1979).

De los siete evaluados todos presentaron varias distorsiones cognitivas uno mas que
otros, de las 11 distorsiones enlistadas, seis fueron las mas recursivas por parte de los
usuarios. El registro de pensamientos automaticos, mostro dos distorsiones, presentes en la
mayoria de los casos que tiene conflictos por infidelidad estas son, culpa y deberias con
mayor presencia e inferencia arbitraria con menor frecuencia. En cuanto al primero, culpa o
intentar culpar a otro dentro de la relacion y se refuerza debido a los automandatos
normalizados por sus creencias. Estos errores influyen e n la forma de actuar del individuo
y lo empujan a utilizar alguna estrategia para afrontar la situacion, hace uso de sus recursos
correctos o no, adaptativo o desadaptativos. Estas estrategias con las que hacen frente al

evento de acurdo con el inventario de estrategias de afrontamiento son: Autocritica, retirada
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social, evitacion de problemas, pensamiento desiderativo, expresion emocional y apoyo

social. Los dos ultimos son adaptivos y los deméas son considerados como estrategias

negativas o desadaptativas.

6. CONCLUSIONES

A partir de la practica pre profesional se logra realizar esta investigacion sobre las

distorsiones cognitivas y las estrategias de afrontamiento en adultos con experiencias de

infidelidad en la relacion de pareja, se concluye mencionando que los objetivos de la

investigacion se cumplieron y a continuacion se responderan  las preguntas de

investigacion planteadas:

En respuesta a la primer objetivo de investigacion ,las distorsiones frecuentes en los
participantes, con experiencias de infidelidad en la relacion de pareja fueron
Culpabilidad, Inferencia arbitraria, Deberias, Sobregeneralizacion, Pensamiento
dicotémico y Abstraccién selectiva

El cumplimiento del segundo objetivo, las estrategias de afrontamiento frecuentes
en los adultos evaluados fueron la autocritica v retirada social, en menor frecuencia
evitacion de problemas y pensamiento desiderativo, las dos Ultimas estrategias
adaptativas; expresion emocional y apoyo social.

En cuanto al cumplimento del tercer objetivo, los sintomas se caracterizaron por:
Psicorreactividad, aquella forma de actuar y pensar con excesiva autobservacion.
Obsesion; aquellas ideas o pensamientos repetitivos. Hostilidad; los momentos de

ira, agresividad o resentimiento. Depresion; estados de tristeza, dificultad para
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conciliar el suefio y llanto frecuente. Suefio ampliado; suefio relacionado con
manifestaciones de ansiedad y depresion .Suefio; alteraciones en conciliacion del

suefio que interfieren en la salud y bienestar de los usuarios.

7. RECOMENDACIONES

Realizar proyectos encaminados a evaluar, diagnosticar e intervenir el sistema
familiar para identificar formas desadaptativas en el procesamiento de la informacién
y reestructurar los esquemas cognitivos disfuncionales, por pensamientos mas
flexibles, funcionales y adaptativos que posibiliten el bienestar fisico y mental.
Implementar un modelo de exploracion familiar dentro del CDID que permita
fortalecer la intervencion.

Proponer el presente tema de investigacion con una metodologia de mayor alcance,
que permita no solo describir, sino correlacionar los resultados de la presente

investigacion.
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10 ANEXOS

Anexo 1 Registro de pensamientos
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Anexo 2 Inventario de estrategias de afrontamiento
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inventario de Estrategias de Afrontamienta (CSIHT
(Tobin, Holrovd, Reynolds y Kigal, 1989, Adaptacién por Cano, Rodriguez y Garcia, 2006}

El propdsito de este cuestionario es encontrar el fipo de situaciones que causa problemas a las personas en su vida
cotidiana y como éstas se enfrentan a estos problemas. Piense durante unos minutos en un hechoc o situacién que ha sido muy
estresante para usted en el Gltimo mes. Por estresante entendemos una situacién que causa problemas, le hace sentirse a uno mal
o que cuesta mucho enfrentarse a ellz. Puede ser con la familia, en la escuela, en el trabajo, con los amigos, ete. Describa esta
situacién en el espacio en blanco de esta pagina: Escriba qué ocurrié e incluya detalles come el lugar, quién o quiénes estaban
implicados, por qué le dio importancia y qué hizo usted. La situacién puede estar sucediendo ahora o puede haber sucedido ya. No
se preocupe por si esta mejor o peor escrito © mejor o peor organizado, sélo escribala tal y como se fe ocurra. Continde escribiendo
por detids si es necesario. =
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De nuevo piense unos minutos en la situscion o hecho gue haya elegido. Respenda a Ia siguiente fista de afirmaciones baséndose
en como manejé usted esta situacion. Lea cada frase y determine el grado en que usted hizo io que cada frase indica en la situacién
gue antes eligié marcando el ndmero que corresponda:

0 = En absoluto; 1 = Un pore; 2 = Bostante; 3 = Mucho; 4 = Totalmente

Esté seguro de que responde a tadas las frases v de que marca sélo un nimere en cada una de ellas. No hay respuestas
cofrectas o incorrectas; sélo se evalta lo que usted hizo, penso o sintié en ese momento.

. NOMBRE: : '. ' EDAD: FECHA EVAL:
1 Luché para resclver el problema i s 01234
2 Meculpé a mimismo 01234
3 Deje salir mis sentimientos para reducir el estrés 01234
4 Deseé que Iz situacidn nunca hubiera empezado 01234
5 Encontré a alguien que escuchd mi problema 01234
53 Repasé el problema una y otra vez en mi mente y al final vi las cosas de una forma diferente 01234
7 No dejé que me afectara; evité pensar en ello demasiado 01234
8  Paséalgln tiémpo solo 01234
S Me esforcé para resolver los problemas de la situacién 01234
10 Me dicuenta de que era personalmente responsable de mis dificultades y me lo reproché 01234
11 Expresé mis emociones, lo que sentiz 01234
12 Deseé que la situacién no existierz o que de alguna manera terminase 01234
13 Hablé con una persona de confianza 01234
14 Cambié fa forma en que vela la situacién para que las cosas no parecieran tan malas 01234
15  Traté de clvidar por completo el asunto 01234
16 = Evité estar congente 01234
17  Hice frente al problema 01224
18 Me critiqué por lo ocurrido 01234
19 Analice mis sentimientos y simplemente los deje salir 01234
20 Deseé no encontrarme nunca mas en esa situacidn 01234
21 Dejé que mis amigos me echaran una mano 01234
22 Me convenci de que las cosas no eran tan malas como parecian 01234
23 Quité importancia a la situacién y no quise preocuparme mas 01234
24 Oculté lo que pensaba y sentia 01234
25 Supe loque habia que hacer, asi que doblé mis esfuerzos y traté con més impetu de hacer que las cosas funcionaran 01234
26 Me recriminé por permitir que esto ccurriera 01234
27 Dejé desahogar mis emociones 01234
28 Deseé poder cambiar lo que habiz sucedido 01234
29  Pasé algin tiempo con mis amigos 01234
30 Me pregunté qué era realmente importante y descubri que las cosas no estaban tan mal después de todo 01234
31 Me comporté como si nada hubiera pasado 01234
32 Nodejé que nadie supiera como me sentia 01232
33 Mantuve mi postura y luché por lo que queria 01234
34 Fue un error mio, asi aue tenfa que sufrir las consecuencias 01234
35  Mis sentimientos eran abrumadores y estallaron 01234
36 Me imaginé que las cosas podrian ser diferentes 01234
37 Pediconsejo a un amigo o familiar que respeto 01234
38 Me fijé en el lado bueno de las cosas 61234
39  Evité pensar o hacer nada 01234
40 Traté de ocultar mis sentimientos 01234
fie consideré capaz de afrontar Iz situacion 01234

FifN DE LA PRUEBA
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Anexo 3 Listado de sintomas breve

Nombre y apellidos

Edad ()@ S £ m

xpenmentado durante las ultimas semanas, incluido el dia de hoy Para ,
"'to a cada afirmacién una de las siguientes opciones:

(2 3/

Moderadamente Bastante

Si ha tenido
esta molestia
mucho o
extremadamente

Si no ha tenido Si ha tenido Si ha tenido Si ha tenido
esta molestia esta molestia esta molestia esta molestia
en absoluto un poco presente | moderadamente bastante

Observe el siguiente ejemplo:

(

Me cuesta dormirme [ SNETNENIENS |
b -

. La persona ha contestado BASTANTE al ejemplo (rode’an‘doi el 3)
ultimamente ha tenido bastantes problemas para quedarse dormido por | ¢

SI HA COMPRENDIDO LAS INSTRUCCIONES, DE LA VUELTA A LA PAGINA
Y COMIENCE A CONTESTAR. NO DEJE NINGUNA FRASE SIN RESPONDER
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Valore el grado en que ha tenido cada uno de los siguientes sintomas en las ultimas semanas.

0 FERRT et

Siento hormigueo o se me duerme alguna‘parte del cuer
x 2 N P

nes que me dan miedo.

uro de que las ha

FIN DE LA PRUEBA.
COMPRUEBE QUE HA CONTESTADO A TODAS LAS FRASE.

W BN oOWn s W N
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Anexo 4 Consentimiento informado

S UNIVERSIDAD DE GUAYAQUIL U
L{JJ FACULTAD DE CIENCIAS PSICOLOGICAS U

Universidad de Guayaquil

ACTA DE CONSENTIMINETO INFORMADO
Lugar y fechas:

AULOMIZO. .. estudiante de psicologia
de la Universidad de Guayaquil a receptar informacion de los registros y entrevistas
correspondientes , con el objeto que puedan ser estudiadas y utilizadas con fines académicos
y/ o cientificos en esta u otras investigaciones

Asumo que el presente consentimiento informado nos granizara el cumplimiento de todas las
normas de privacidad y confidencialidad de la informacion obtenida. Autorizo de manera
libre y voluntaria el uso y estudio de la informacion de los registros, de las entrevistas.

Manifiesto haber leido y comprendido el presente documento y estar de acuerdo con lo
mencionado anteriormente.

NOMBIES Y APEIIIAOS: ...ve ettt st et ettt resteste st st e e e s best et e st anssasasearesteseensssensansasanses
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Anexo 5 Modelo de entrevista
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Anexo 6 Ficha sociodemogréfica
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Anexo 7 Ficha de registro de sesiones
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L{J ANEXO 10

Universidad de Guayaquil

UNIVARSIDAD DE GUAYAQUIL
FACULTAD DE CIENCIA PSICOLOGICAS
CARRERA DE PSICOLOGIA
Unidad de Titulacion

Anexo 8 Repositorio
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REPOSITORIO NACIONAL EN CIENCIA Y TECNOLOGIA

FICHA DE REGISTRO DE TESIS/TRABAJO DE GRADUACION

TiTULO Y SUBTITULO: “Distorsiones cognitivas y estrategias de afrontamiento en adultos con
experiencias de infidelidad en la relacién de pareja”

AUTOR(ES) (apellidos/nombres): OMAR GONZALO MARCILLO PERERO
ALLYSON JACQUELINE MINACA FLORES

REVISOR(ES)/TUTOR(ES) SANDRA MOREIRA FERRIN

(apellidos/nombres): CHRISTIAN MONTERO

INSTITUCION: UNIVERSIDAD DE GUAYAQUIL

UNIDAD/FACULTAD: CIENCIAS PSICOLOGICAS

GRADO OBTENIDO: PSICOLOGO

FECHA DE PUBLICACION: 07 DE OCTUBRE DEL 2017 No. DE PAGINAS: 92

AREAS TEMATICAS:

PALABRAS CLAVES/ KEYWORDS:

RESUMEN/ABSTRACT

El presente trabajo de titulacion se desarrollé en el Centro de Docencia e Investigacion para el Desarrollo Humano y Buen
Vivir de la Universidad de Guayaquil, tiene como objetivo identificar las distorsiones cognitivas, las estrategias de
afrontamiento y la sintomatologia presente en adultos con experiencias de infidelidad en su relacion de pareja, dicho estudié
se realizé con siete participantes, el analisis de los casos se fundamenté en el modelo cognitivo conductual de Aardn Beck.
Los instrumentos utilizados fueron: entrevista, inventario de afrontamiento de Cano, Rodriguez y Garcia (2007), el
autorregistro de pensamientos de Beck (1995) y el listado de sintomas breve de (Rivera y Abuin, 2012). Se analizé la
informacién a través de las categorias seleccionadas obteniendo como resultado que se identificaron dos distorsiones
presentes en la mayoria de los evaluados y cuatro en algunos participantes, en cuanto a las estrategias de afrontamiento
se identificaron seis, en su mayoria centradas en la emocidn negativa y dos adaptativas.

ADJUNTO PDF: |:|SI |:|NO
CONTACTO CON AUTOR/ES: Teléfono: E-mail:
0995631346 omarmarcilloperero@hotmail.com
0993456290 llysin_minaca@live.com
CONTACTO CON LA INSTITUCION: Nombre: FACULTAD DE CEINCIAS PSICOLOGICAS - UNIVERSIDAD DE GUAYQUIL
Teléfono: 042394313 - 042394317
E-mail: simon.illescasp@ug.edu.ec




84

Anexo 9 Certificacion del tutor revisor

o

2d

Universidad de Susyaquit

UNIVERSIDAD DE GUAYAQUIL

FACULTAD DE CIENCIAS PSICOLOGICAS ANEXO 11

ESCUELA/CARRERA PSICOLOGIA
Unidad de Titulacion

Guayaquil, 22 de Septiembre del 2017

CERTIFICACION DEL TUTOR REVISOR

Habiendo sido nombrado Mg. CHRISTIAN MONTERO, tutor revisor del trabajo de titulacién certifico
que el presente trabajo de titulacion “DISTORSIONES COGNITIVAS Y ESTRATEGIAS DE
AFRONTAMIENTO EN ADULTOS CON EXPERIENCIAS DE INFIDELIDAD EN LA RELACION DE PAREJA”,
elaborado por los estudiantes MARCILLO PERERO OMAR GONZALO y MINACA FLORES ALLYSON
JACQUELINE. con mi respectiva supervisién como requerimiento parcial para la obtencién del titulo de
Psicologo , en la Carrera de Ciencias Psicoldgicas , ha sido REVISADO Y APROBADO en todas sus partes,

encontrandose apto para su sustentacion.

i %&Jﬁ&é&ﬁ%ﬁ*@

Mg. Christian Montero
C.l. 0913450102
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Anexo 10 Licencia

ANEXO 12

Uiniversidad de Cusyagqn’

UNIVERSIDAD DE GUAYAQUIL
FACULTAD CIENCIA PSICOLOGICAS
CARRERA DE PSICOLOGIA
Unidad de Titulacion

LICENCIA GRATUITA INTRANSFERIBLE Y NO EXCLUSIVA PARA EL
USO NO COMERCIAL DE LA OBRA CON FINES NO ACADEMICOS

Nosotros, Omar Gonzalo Marcillo Perero y Allyson Jacqueline Mihaca Flores con C.l. No.
0219326108 / 0940723018 respectivamente, certificamos gue los contenidos desarroffados en este
trabajo de titulacidn, cuyo titulo es “Distorsiones cognitivas y estrategias de afrontamiento en
adultos con experiencias de infidelidad en la relacion de pareja” son de nuestra absoluta
propiedad y responsabilidad y segiin EL Art. 114 del CODIGO ORGANICO DE LA ECONOMIA SOCIAL DE
LOS CONOCIMIENTOS, CREATIVIDAD E INNOVACION®, autorizo el uso de una licencia gratuita
intransferible y no exclusiva para el uso no comercial de la presente obra con fines no académicos, en

favor de la Universidad de Guayaquil, para que haga uso del mismo, como fuera pertinente

Ei m ”ﬁz‘;nz 5
Omar Gonzale Marcillo Perero Allyson Jacqueline Mihaca Flores
C.i. No. 0919326108 C.I. No. 0940723018

*CODIGC ORGANICC DE LA ECONOMIA SOCIAL DE LOS CONOCIMIENTOS, CREATIVIDAD E INNOVACION {Registro
Oficial n. 899 - Dic./2016)} Articulo 114.- De los titulares de derechos de abras creadas en las instituciones de
educacion superior y centros educativos.- En el caso de las obras creadas en centros educativos, universidades,
escuelas politécnicas, institutos superiores técnicos, tecnologicos, pedagogicos, de artes y los conservatorios
superiores, e institutos publicos de investigacién como resultado de su actividad académica o de investigacion tales
como trabajos de titulacién, proyectos de investigacién o innovacion, articulos académicos, u otros analogos, sin
perjuicio de gue pueda existir relacién de dependendia, la titularidad de los derechos patrimoniales correspondera
a los autores. Sin embargo, el establecimiento tendra una licencia gratuita, intransferible y no exclusiva para el uso
no comercial de la obra con fines académicos.




