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RESUMEN 

 

El presente trabajo investigativo abarca un problema que existe actualmente en los 

hogares de nuestro país por ende en nuestra ciudad, como es el apego y estilos de 

comunicación ambos de aspectos negativos, en este caso en particular, con consecuencias 

que caracterizan a este tipo de situación, que involucra a la pareja de cónyuges, a los hijos, 

a la familia y psicólogos clínicos.  

 

 

Se describe un caso clínico de una pareja de matrimonio con problemas de apego y 

estilo de comunicación ambas negativo, la pareja fue localizada en un barrio popular de la 

ciudad de Babahoyo, se obtuvo contacto con los representantes legales de dicho barrio, me 

ayudaron con la localización de la pareja y la colaboración de los mismos, para que se 

reconozca cuáles fueron los factores más influyentes en la relación, así como cuál fue su 

detonante principal.  Posteriormente, se analizan los mismos y se muestra el esquema para 

el paciente psicológico efectuado, de corte Cognitivo-Conductual que se realizó. Además, 

se aporta desde el punto de vista experto, con una propuesta que pretende ser integradora y 

eficaz, en la solución de aquellas situaciones similares (a nivel de pareja y colectivo) 

tomando como opción indispensable la prevención de esta problemática. 
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INTRODUCCIÓN 

 

El apego y estilo de comunicación se ha vuelto común en los problemas que inician 

en las parejas, los conflictos en la relación de dos puede afectar a terceros, en los casos 

más comunes a los hijos, los conflictos generados por esta problemática  pueden alterar de 

manera significativa la psiquis de la pareja y su familia, por lo que es necesario la 

intervención del psicólogo clínico para reducir el impacto adverso que puede llegar tener la 

relación, en las emociones y facilitar la adaptación de la pareja y sus familiares. 

(Contreras, 2012) 

 

 

El presente estudio está basado en la investigación de profesionales en el ámbito de 

la salud mental consideran, aunque desde diferentes puntos de vista, que la relación entre 

apego  y estilo de comunicación  en una relación de pareja  se ve íntimamente ligada al 

factor cultural y familiar en el cual transcurre dichos cambios, donde incluso la menor 

interacción de un factor externo puede afectar el desarrollo normal de la psique del 

individuo.  

 

 

En el Capítulo I se podrá evidenciar el Marco metodológico, sección donde se ubican 

las bases y técnicas que sostienen este proyecto, con sustento obtenido de diferentes 

fuentes bibliográficas, autores de teorías consumados al área de la psicología en campos de 

estudio de escala de teoría de apego, el apego en la adultez, el estilo de comunicación en la 

pareja.  

 

 

En el capítulo II se da a conocer el caso de estudio planteado dentro del trabajo, 

mismo que es analizado y corroborado en base a las teorías mencionadas en el capítulo 

anterior. Al finalizar este capítulo se da a conocer la conclusión final a la cual se ha 

llegado y las recomendaciones a seguir. 
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CAPÍTULO I.-MARCO METODOLÓGICO. 

 

 

1.1. Definición del tema: 

 

El apego y estilos de comunicación en una relación de pareja de ocho años de 

matrimonio de la ciudad de Babahoyo en la ciudadela Universitaria de la calle “X” y calle 

“D”. 

 

 

1.2.  Planteamiento del problema: 

 

Son pocas las parejas que acuden voluntariamente a terapia de pareja, en la Ciudad 

de Babahoyo, en busca de solución a sus problemas, tanto maritales como personales, para 

esto tienen que enfrentarse a un sin número de trances, todo esto afecta la psiquis 

directamente  de la pareja que enfrenta el conflicto y de su vínculo familiar de manera 

continua a sus hijos, a consecuencia de los problemas que se dan a diario entre la pareja, 

por esta razón  la disfunción familiar afecta a los hijos, en su normal desarrollo social.  

 

 

En general, se considera que  el apego  surge desde la infancia del individuo, este se 

lo relaciona con la figura materna o paterna, en algunos casos se suele presentar con el 

cuidador,  ya que son las primeras personas con las que nos relacionamos desde la llegada 

a este mundo, a medida se va creciendo este apego se va definiendo a la figura con la que 

más se comparte y que se siente seguro ya que siente que la otra persona está  

incondicionalmente, de una u otra forma se va dando la empatía, la comunicación 

emocional y el amor entre padres a hijos. En el peor de los escenarios se puede manifestar 

un apego negativo a la figura de cuidado, en la cual se puede proyectar de una manera 

negativa hacia la pareja, y es por esto que se generan los conflictos.  

 

 

Así como también sabemos que el estilo de comunicación en pareja tiende a variar 

dependiendo de varios aspectos, entre los que resaltan: la situación y el vínculo afectivo, 
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los estilos de comunicación reflejan la calidad y satisfacción en la relación de pareja.  Uno 

de los problemas más frecuentes en la pareja se da cuando la pareja tiene incapacidad de 

establecer una comunicación efectiva, ya que no se posee la habilidad de decir a la otra 

parte es decir la pareja, nuestros sentimientos, esto es muy importante en cualquier 

relación.  

 

 

Estas situaciones exponen a las familias, parejas, e hijos en riesgo de experimentar 

dificultades psicológicas a corto, mediano y largo plazo, para aquellas situaciones es 

necesario que se reproduzcan en este medio técnicas psicoterapéuticas encaminadas a 

saber conllevar la situación de los conflictos emocionales y aprender a controlar los 

impulsos en ocupaciones agresivos, y de esta manera contribuir a mejorar la salud mental 

de la pareja y de sus familiares, ya que estas situaciones interfiere en el estado diario, ya 

que la pareja puede pasar por problemas de ansiedad, aumenta la fatiga e irritabilidad y 

conduce a muchas veces a la depresión. 

 

 

1.3.  Justificación:  

 

El presente estudio de investigación es importante porque las intervenciones 

psicológicas empleadas para disminuir el conflicto y malestar emocional han demostrado 

ser eficaces en estudios realizados con anterioridad. 

 

 

La presente investigación aportará técnicas psicoterapéuticas que servirán para ser 

utilizadas con las parejas que la necesiten y que acuden a consulta. Esta investigación 

serviría como precedente y como base para la realización de más estudios que tengan 

objetivos similares a los propuestos en este proyecto.  

 

 

La realización de la presente investigación resulta factible pues esta cuenta con la 

autorización de la pareja a realizarse, así como la familia de la pareja pues son conscientes 

que todo va encaminado a la subsistencia de la salud emocional de todos. 
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 La misma que se realizara en la ciudad de Babahoyo, en la ciudadela Universitaria 

calle “x” y calle “y”. 

 

 

1.4. Objetivo: 

 

Establecer la incidencia del apego y los estilos de comunicación en las relaciones de 

pareja, para mejorar la calidad de vida en la familia. 

 

 

1.5. Fundamento teórico 

 

 

Teoría del apego: 

 

La teoría del Apego puede ser uno de los aspectos primordiales de la psicología 

contemporánea, por el angosto vínculo afectivo-emocional que se funda entre el recién 

nacido y la madre ya que aquel es un amor intenso, que va creciendo a través de la 

experiencia de alimentación al momento de la lactancia.   El Dr. John Bowlby, psiquiatra y 

psicoanalista de niños recalcó que los efectos inmediatos y a largo plazo que median la 

salud mental del niño, son la resultante de una experiencia de relación cálida, íntima y 

continua entre la madre y su hijo por la cual ambos encuentran satisfacción y alegría, 

aquello  aporta a la conclusión que la conducta se modifica cuando el ambiente y sus 

necesidades, dependiendo de los estímulos que brindan las otras personas, para generar un 

comportamiento, el mismo comportamiento que tendrá varios objetivos para fortalecer el 

buen ambiente tanto familiar como social.  

 

 

Este autor estaba investigando en comprender el trastorno de ansiedad por 

separación y la transe por lo que los niños sienten cuando están distanciado de sus padres o 

cuidadores. En ciertas teorías el comportamiento surge en que la unió de las personas se 

daba por un comportamiento seguido o copiado.  Las teorías planteaban que la alianza era 

más que el resultado de la necesidad de cubrir las necesidades básicas del niño. (Bowlby, 

2014)   
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Esto se debe, a que el padre o cuidador, alimenta a él bebe y proporciona cuidados, 

él bebe se apega al cuidador. 

 

 

Algo que Bowlby le llamo mucho la atención fue que a pesar que los siguiera n 

alimentando y cuidando, la ansiedad que los niños experimentan cuando aquellos son 

apartados de los padres o cuidadores primarios no disminuye.   A través de esto descubrió 

que el apego se determina por patrones  de comportamiento y motivación muy específicos. 

Cuando los niños sienten temor, buscan la cercanía de sus padres o cuidador principal, con 

el fin de recibir tanto el bienestar como su cuidado/atención. 

 

 

El apego en adultos: 

 

El apego se a estudia a través de la psicología, por medio de un experimento muy 

importante. Aquel experimento se trató de dejar una mama con su hijo en una habitación 

mientras jugaba con sus respectivos juguetes.  Después de un momento la madre se retira y 

se observaba todo el proceso que tenía el niño tras el corto abandono y cuando aquella 

regresaba. Desde ese descubrimiento e puede deducir que hay diferentes tipos de apegos y 

como repercuten en la etapa de adultez. (Contreras, 2012) 

 

 

Apego inseguro-evitativo 

 

Cuando los padres, suelen ser poco afectivos provocan inseguridad, en el niño. En 

caso de que la madre o padre se alejan, del niño, aquel no se ve afectado (a pesar de que si 

se siente inseguro) y cuando la madre o el padre regresa, el niño lo ignora.  Aparentemente 

suele considerarse que aquel apego es exitoso, por razones que el niño no refleja 

dependiente.  Sin embargo, aquellas situaciones generan resultados negativos, dado que, en 

su etapa de adultez, existe un porcentaje que acostumbran a ser personas que no tienen 

contacto con sus emociones o claramente las rechazan y tratan de ocultarla, habitualmente 

son personas solitarias, que no ofrecen su apoyo y asimilan que el sufrimiento no hay que 

demostrarlo. Pueden pensar ser personas indignas, aquellas no se creen ser valiosos ya que 
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se concentran en cuidarse de ellos mismos y desentendiéndose de los que lo rodean; por 

ende, suelen desconfiar los demás, son confusos y severos. 

 

 

Las personas que han pasado por este trance del apego evitativo tienden a 

incrementar una falsa figura de fuerza y frialdad.  Cuando se sienten rechazados o 

ignorados, ellos piensan que las personas no le aportan lo suficiente, se sienten solos a 

pesar de estar acompañados, pero no lo demuestran, terminan generando síntomas de 

ansiedad, o somatizaciones.  Entre otros trastornos más frecuentes en los adultos que han 

vivido Este tipo de apego son los fóbicos y evitativos.   

 

 

Apego ansioso/ambivalente: 

 

El niño que se desarrolla este apego se demuestra inseguro aunque de este presente la 

madre/padre o persona que lo cuida. Cuando el cuidador se aleja consigue mostrarse 

enojado o pasivo y no dan tregua de calmarse a pesar de reencontrarse con su madre/padre 

o cuidador. La persona a cargo de su cuidado suelen ser imágenes que en ocasiones se 

encuentran presentes y en otras no, que demuestran afecto positivo pero en otras ocasiones 

culpan. Las personas adultas que han sufrido de apego ambivalente en ocasiones se 

muestran como personas temerosas, pasivas o agresivas. Son adultos ansiosos que se y 

desarrollan una emoción muy marcado de intimidad con las personas que lo rodean. 

También pueden ser personas que poseen un desorden emocional es decir la emoción se 

dispara y luego se contiene, son personas dependientes y se victimizan. 

 

 

De esta manera se terminará generando problemas por aquellas reacciones y 

finalizan sintiéndose peor que al inicio por lo que suele ser una persona que “pide perdón” 

pero sigue respondiendo de la misma forma, cambian constantemente de amistades. Los 

trastornos más frecuentes son la dependencia emocional y trastornos del estado de ánimo. 
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Apego desorganizado  

 

El niño en este tipo de apego se muestra desorientado y ambivalente con la 

madre/padre o cuidador: Cuando la madre/padre o cuidador se retira, el niño no llora ni se 

muestra sentirse amenazado durante mucho tiempo, pero deja de jugar. Al reencontrarse 

con la madre/padre o cuidador, el niño se suele demostrar prestando atención o 

ignorándola. Sus padres se muestran persona que son inconscientes y cambiantes, en 

mucho de los casos con poco tiempo. EL niño o es dependiente en exceso del cuidador 

como en los casos anteriores. En su edad adulta estas personas suelen ser personas con 

baja autoestima, que se considera poco valido, responsable, no confía fácilmente con los 

demás.  

 

 

Aquellas personas desarrollan aquel tipo de apego por que necesitan que los demás 

satisfagan sus necesidades. Si observan que la otra persona no puede hacerlo, intentan 

contener sus emociones sin resultados positivos ya que se revelan de una forma exagerada 

y descontrolada. Intentan tomar las riendas de la situación para perfeccionar   de hecho 

hacen cambios de roles, hacen de cuidadores, y se demuestran extremadamente 

responsables, cuidando y a la vez odiando a la otra persona. En su vida adulta pueden 

surgir un desarrollo de trastornos límite de la personalidad o trastornos histriónicos. 

(psicologo, 2016) 

 

 

Comunicación en pareja 

 

La comunicación significa intercambiar mensaje con otra persona o varias personas, 

con el deseo de contactarse con aquellas y compartir ciertas ideas, interés, emoción, 

finalidad, para esto, es preciso, que la persona con la que nos comunicamos escuchen 

nuestro mensaje. 

 

 

Si hablamos, pero nadie nos escucha, no podemos dialogar realmente de 

comunicación en el sentido que se lo da en la relación de pareja, pero no es así. 
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En la mayor parte e los problemas de pareja surgen por una mala comunicación o por 

falta de aquella.  No se suele escuchar en realidad el uno al otro o en casos se dejan de 

hablar adecuadamente, se arremeten, se denigra, se gritan, etc.  Además, puede suceder 

que obvien la comunicación como un método de ignorar al otro. 

 

 

Cuando empieza la relación de pareja, el principal objetivo es compartir, nuestras 

situaciones más íntimas y a su vez establecer un fuerte lazo de unión, no obstante, con 

repetición, desde los inicios del momento tenemos a cometer errores importantes: 

 

 

 No se suelen conocer, porque en una gran situación de nuestras vidas, porque en la 

gran parte de nuestras vidas hemos actuado como la sociedad quiere de nosotros, por esto 

no sabemos que queremos de nuestra pareja y como lo debemos pedir a aquella. 

 

 

Observamos a nuestra pareja como no es realmente, ya que la distinguimos como lo 

fue en el proceso de enamoramiento, la imagen que proyecta actualmente, y también de la 

que proyectamos, tenemos en ella cierta parte de nosotros, que en realidad desconocemos. 

 

 

Solemos creer que, si nuestra pareja nos quiere, la pareja tiene que saber lo que el 

otro quiere, más o menos como adivinar nuestros pensamientos, y darla sin que tenga que 

pedirlo el otro. 

 

 

Hemos visto que hay que tienen que conocerse entre sí, no se puede establecer una 

buena relación si la basamos en la capacidad de intuición.  A través de la comunicación es 

como conocemos a nuestra pareja, su vida, sus deseos, anhelos, valores, etc.  Y que 

permitimos que también nos conozca, ya que esto también puede ser una de las mejores 

herramientas para solucionar muchos de los problemas.  
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A su vez en una buena comunicación, se fortalecen los vínculos en la pareja y 

cuando esto se da, la comunicación es mejor, estableciendo un círculo virtuoso que mejora 

la calidad de nuestra relación. 

 

 

Para todo esto es importante y necesario aprender a establecer un dialogo con respeto 

y fluido, que este acompañado de una comunicación corporal congruente. 

 

 

 Se necesita para esto mantener viva nuestra comunicación, esto quiere decir que 

conversar todos los días, hablar sobre los intereses individuales, incentivándola a que ella 

haga lo mismo, a pesar del cansancio y de los problemas de la vida diaria. (Vindas, 2015) 

 

 

 

1.6.  Hipótesis 

 

Si se determina que el apego y los estilos de comunicación influyen en la relación de 

una pareja de ocho años de matrimonio de la ciudadela Universitaria de la calle “X” y calle 

“D”  se contribuiría a mejorar la condición de vida  de la familia. 

 

 

1.7. Metodología de la investigación 

 

Método inductivo 

 

 El método que se usara en el estudio de caso en investigación científica se vale del 

análisis inductivo de datos cualitativos.  El método de estudio de caso es una metodología 

rigurosa que, es adecuada para investigar fenómenos en los que se busca dar respuesta a 

cómo y por qué ocurren. (Yin, 2015) 
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Técnicas  

 

 

Observación clínica  

 

La observación es el método básico utilizado por todos los modelos de psicología 

que tiene como objetivo primordial la recogida de datos, esto plantea una conducta 

deliberada, es decir, una planificación estructurada de la observación con unos objetivos 

concretos que nos permitan recoger datos, hacer supuestos, etc.: no existe manipulación, 

solo se trata de describir para analizar los comportamientos.  (Suarez, 2015) 

 

 

Entrevista clínica  

 

Es la conversación entre dos o más personas, con un fin específico y determinadas 

reglas. Es una actividad dinámica de personalidades que firmemente trabajan y reaccionan 

a responden a cuestionamientos, respuestas, gestos, e incluso modos de vestir  

 

 

La entrevista clínica en este estudio de caso tiene como objetivos principales conocer 

la historia personal, la forma de vivir de la pareja, se destacan las características valiosas y 

se descubren las patológicas del sujeto, siempre tiene una utilidad para el entrevistado, lo 

que contribuye a la sinceridad, tomar en cuenta el beneficio que se va logrando o no. 

(UNAM, 2010) 

 

 

Historia clínica  

 

Herramienta utilizada para obtener información de validez. Su objetivo principal es 

conocer los antecedentes familiares, situación actual y patologías que puede presentar el 

paciente. La duración aproximada de la entrevista es de 45 minutos para evitar que el 

paciente se sienta invadido. (Cazado, 2005) 
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Test proyectivos 

  

Los test son un método o modelo de test de personalidad en el cual el sujeto debe 

contestar a sucesos, palabras o imágenes confusas, a diferencia de los test objetivos en que 

las respuestas pueden ser muy diversas, en los test proyectivos no hay respuestas correctas 

o incorrectas. 

 
 

Considerando que, los test psicológicos, tienen que aplicarse depende la necesidad 

de cada caso, se tomaron en cuenta diversas pruebas útiles y confiables, elaboradas para 

contribuir información al clínico sobre: patrones clínicos de personalidad, capacidad 

intelectual, características de personalidad, entre otras; que serán descritas a continuación: 

 

 

Test de H.T.P. 

 

Este test se lo denomina como un test proyectivo establecido en la técnica gráfica del 

dibujo, por este método podemos realizar una valoración global de la personalidad del 

individuo, su situación de ánimo, emocional, entre otras. (Sabater, 2018). 

 

 

La realización de dibujos es una forma de lenguaje simbólico que ayuda a expresar 

de manera bastante inconsciente los rasgos más íntimos de nuestra personalidad. El 

procedimiento a seguir es el siguiente: 

 

 

Toma la primera hoja en blanco y dibuja una casa. Puedes hacerla como desees y tomarte 

todo el tiempo necesario. 

 

1. En la segunda hoja, dibuja un árbol siguiendo la misma consigna. 

2. En otra hoja, dibuja una persona. No importa el sexo de la misma. 

3. En la última hoja, dibuja una persona del sexo contrario a la que dibujaste 

anteriormente 
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Test T.A.T. 

 

Es una prueba proyectiva en la cual a través de la a interpretación del entrevistador le 

muestra una serie de láminas con dibujos, el entrevistador pretende llegar lo más profundo 

de su personalidad.  (PsicotecnicosTest, 2016) 

 

 

Por esto También se la conoce como interpretación de imagen.  Con esta técnica se 

pretende conocer cuáles son los impulsos que guían a la persona, sus emociones, 

sentimientos, conflictos y complejos.  Además de los factores de personalidad, se puede 

estudiar mediante esta técnica la capacidad verbal, la imaginación, la creatividad.  

Conviene por lo tanto ser bastante explícitos y dar detalles descriptivos de los personajes, 

para que no parezca que nos ocultamos o que carecemos de creatividad.  Esta técnica se 

centra en una serie de premisas como son: 

 

 Ante la presentación de una escena de la vida cotidiana ambigua, las personas tienden a 

interpretar esta situación de acuerdo con su experiencia pasada y sus deseos actuales. 

 

 Cuando se describen situaciones, aparecen sentimientos y conflictos que pueden estar 

situados a nivel consciente o inconsciente. 

 

El test completo está compuesto por 31 láminas, aunque al sujeto solo se le pasan 20. 

Estas son las láminas que frecuentemente se utilizan, siendo en algunos casos distintas 

para hombres (H) y para mujeres (M). 
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CAPÍTULO II.- RESULTADOS DE LA INVESTIGACION 

 

 

2.1 Desarrollo del caso 

 

El presente caso se desarrolló es implementado en 5 sesiones cada una con una 

duración de 45 minutos, comprendidas en las siguientes etapas:  

 

 

Primera sesión se establece el primer contacto con el paciente donde se concilia el 

rapport con los individuos y se recolecta información de datos de identificación de los 

individuos.  

 

Segunda sesión se escucha el manifiesto del paciente (motivo de consulta), además 

se recolecto información de la síntesis e irrupción del cuadro psicopatológico.  

 

Tercera sesión se recolecta información de la historia familiar, antecedentes 

psicopatológicos, historia evolutiva (anamnesis) y adolescencia y madurez del paciente. 

 

 Cuarta sesión se aplica las respectivas pruebas psicométricas que corroboran en el 

cuadro psicopatológico del paciente llevándonos a presentar un diagnostico con validez y 

fiabilidad. 

  

Quinta sesión se le plantea la entrevista de devolución y se le muestra su 

psicodiagnóstico y se propone en plan terapéutico que modifique su conducta y estado 

emocional. 

 

 

2.2 Situaciones detectadas 

 

 “Álvaro” y “Gabriela” (nombres ficticio) son una pareja de la ciudad de Babahoyo, 

“Álvaro” de 27 años y “Gabriela” de 24, quienes pedí poder realizar este estudio de caso, 

por la similitud de sus problemas relacionado a mi tema de estudio. 
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El señor se presentó con una vestimenta casual, limpia, su cabello en orden, denota 

en su rostro preocupación, su mirada es esquiva mientras no se dirigen a él pero cuando 

están hablando con él se muestra interesado. La señora se presentó con una ropa casual, 

limpia y su cabello un poco desordenado, su semblante s decaído, su mirada no es fija, se 

refleja un poco distraída. 

 

 

Ellos son una pareja de ocho años de matrimonio legalmente, llevan ya desde hace 

aproximadamente 4 años con una crisis de comunicación que les ha llevado a plantearse la 

separación por diferencia de carácter. Tienen un hijo, ellos se conocieron muy jóvenes, ella 

nunca tuvo otra relación aparte de él, “Álvaro” manifiesta que la mayoría de sus relaciones 

han sido sexuales, más que emocionales,  pero que cuando la conoció a ella vio algo 

especial y decidió tener una relación “seria” y cambiar drásticamente a su vida, es decir 

nunca tuvieron otras relaciones que no fuera la de ellos, al pasar el tiempo después de 

haber tenido a su hijo, revela que ella se ha vuelto muy posesivo.  

 

 

Ella es una mujer tranquila, de salir poco, de no gustarle compartir su tiempo de ocio 

con los amigos, en estos ocho años ella se ha dedicado al hogar mientras que él es el que 

sale a trabajar, ella manifiesta que las actividades que se ha dispuesto a desarrollar como ir 

al gimnasio, no es constante. Comenta que en su infancia ella recuerda que su madre y su 

padre peleaban mucho, ya que su padre tenía una vida libertina poco pasaba con ellas, 

manifiesta también que el poco tiempo que pasaba con su padre se sentía a gusto, le 

gustaba pasar ese tiempo con él, pero que en el fondo se sentía mal porque ella sabía que 

su padre hacia cosas malas y que era malo con su madre. 

 

 

Los problemas iniciaron cuando el empezó a mostrar otras inquietudes, tales como 

salir con amigos, participar de actividades con amigos al aire libre, practicar deporte, este 

cambio que ella a manifestado que estos hábitos él si los tenía cuando se conocieron, pero 

como no vivían juntos no era mucho el problema si le daban celos, pero los controlaba, 

pero en la actualidad esta situación le desembocados celos, inseguridades.  Él ha planteado 

una relación un poco más abierta, no tan encerrados en ellos como pareja sino en 

relacionarse de manera independiente  desenvolverse en su propio medio con la 
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preferencia de amigos que ellos quieran, el considera que deben de ser el hombre y la 

mujer que eran antes de conocerse, el propone un planteamiento de la relación así, ya que 

ella lo conoció así sociable, “amiguero”  además él comenta que la situación de ella es así 

porque, ella cuando se unió a él se alejó de todos incluso de su familia, y se dedicó al 

máximo a su hijo, sin el planteárselo, es algo que nació de ella. 

 

 

Esta situación lleva a un sin número de discusiones, ya que él quiere salir, 

relacionarse, recrearse, en la invita y ella decide no salir como si le molestara relacionarse 

con amigos, otras parejas. Cuando regresa a casa él, todo son malas caras, reproches, y 

celos por parte de ella. “Gabriela” que ya no quiere perder su vida con un hombre así, que 

no le da tiempo, que vive enfocado con sus amigos y su trabajo, ya que el trabajo de él es 

de relacionarse con las personas que llegan a la empresa donde el labora, ella expresa que 

se siente angustia por la situación, ella todavía se ve joven para dejar pasar el tiempo y que 

prefiere quedarse sola con su hijo. Ambos coinciden en aun quererse y desearse.   

 

 

Ella asegura que esta forma de ser de su esposo, ya la vivió con su padre, además de 

que su padre le fue repetidas veces infiel a su madre por tener la misma actitud que Álvaro 

plantea, ella empieza a no tolerar esta situación y planea la separación, a que ella no ve en 

él una actitud a cambiar o modificar algo de su conducta.  Mientras que el que él quiere 

otra vida, que no pide tanto y la esposa no acepta ese cambio en el tachándolo de “malo” 

entre otros insultos, a él o le agrada estos insultos ya que el asegura siempre haberle sido 

fiel ya que el manifiesta que ya es divirtió bastante, y siempre con ella ya cuando 

formalizaron su relación después del año se idealizo una familia.   

 

 

2.3 Soluciones planteadas.  

   

Se sugiere realizar terapia de pareja enfocada en las situaciones que viven como 

pareja y en la patología que está sobrellevando la esposa, se plantea el siguiente plan 

terapéutico con cinco ejes terapéuticas con metas generales y sus respectivas técnicas, el 

cual se lo presenta a continuación:  
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1.- Meta: Incrementar la motivación para la terapia.    

 

Técnica 1: Técnica de aceptación y compromiso: Con aquella se intenta que 

el/la paciente se dé cuenta del descubrimiento y función del lenguaje, accediendo a 

juntar el lenguaje, el pensamiento y la cognición a la terapia. Con la aceptación del 

problema, se supone vivir con aquello sin querer cambiarlo. De la misma manera, la 

responsabilidad de trabajar en conjunto con el psicólogo, el paciente se compromete con 

la colaboración dentro y fuera del consultorio, esto es, cumplir como la responsabilidad 

de realizar tareas para la casa durante todo el tratamiento psicológico.  

  

 

Técnica 2: Psicoeducación: esta técnica se empleará a través de donde se 

proporciona al/la paciente toda la información sobre el problema (diagnóstico), por el 

cual ellos están atravesando, por ejemplo: concepto, causas, sintomatología, entre otros. 

Se pretende que el paciente entienda su problema y sea capaz de manejarlo.  

 

 

2.- Meta: Reducir los pensamientos disfuncionales.  

 

Técnica 1: Restructuración cognitiva: Permite que el/la  paciente acoja una 

etapa psicológica adecuada para lograr una mayor estabilidad emocional,  al  ser 

competente de detectar y modificar sus pensamientos automáticos. En técnica, se podría 

usar técnicas como el diálogo socrático y cuestionamiento verbal y conductual, 

buscando evidencias que dejen entrever su creencia disfuncional.   

  

 

3.-Mejorar las habilidades de autocontrol.  

 

Técnica 1: Entrenamiento en auto instrucciones: Esta técnica ayuda, a través 

del lenguaje, a mejorar el autocontrol. Al enfrentar circunstancias que produzcan 

emociones negativas, se usan los autos instrucciones para guiar la conducta, y así, 

enfrentar la situación de la mejor manera posible, por ejemplo: “¡Yo puedo hacerlo!” 

“De situaciones peores he salido”.  

  

http://www.lifeder.com/pensamientos-negativos-de-la-ansiedad/
http://www.lifeder.com/pensamientos-negativos-de-la-ansiedad/


- 17 - 

 

4.- Mata: incrementar los comportamientos positivos 

 

Técnica 1: intercambio conductual: Esta técnica ayuda que la pareja identifique de 

manera individual los comportamientos que por situaciones negativas no pueden expresar 

para con su esposo/sa y después se los debe de poner en práctica en práctica en diferentes 

formas. El psicoterapeuta puede pedirles que revelen ciertos de estos comportamientos sin 

comunicar a su compañero. La base en la comunicación de la relación, se espera que los 

cambios positivos en la conducta de un miembro de la pareja generen transformaciones 

similares en el otro. 

 

 

 

5.-Meta: Mejorar la comunicación adaptativa y la resolución de problemas. 

 

Técnica 1: Entrenamiento de habilidades de comunicación. Esta técnica va hacer 

usada para beneficio de las parejas la cual está presentando angustia, estas habilidades, se 

las puede usar con la “técnica del hablante-escucha”, ya que esta liga reglas específicas 

para la pareja. Por ejemplo el hablante tendrá que usar “YO” en lugar de “TU” para evitar 

etiquetas emocionales “tristes”, “enojo” “daño” y que su comunicado se breve ¡, que 

tengan un lapso de tiempo, el escucha se encarga de comentar lo que manifiesta el hablante 

sin contradecir, para lo cual se promueve un entendimiento mutuo de que cuando un 

miembro de la pareja declara algo, en realidad el otro lo escucha con precisión. Aunque 

este tipo de comunicación se les haga poco común porque se les puede cargar de tensión, 

el psicólogo les tiene que explicar que es útil porque les permitirá una discusión más 

racional y que las “reglas” para la pareja se harán a medida pase el tiempo más rutinarias 

conforme la vayan practicando. 

 

 

6.- Meta: mejorar el ambiente familiar  

 

Técnica 1: Terapia familiar Esta terapia aborda los problemas originados dentro del 

contexto familiar significativo para el paciente.  
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Permitirá que el grupo familiar que pertenece la paciente tenga una mejor 

comunicación y un ambiente familiar favorable donde se establezcan normas y valores a 

seguir.  

 

 

Técnica 2: Reforzador de valores, Se lo implementará de manera individual y 

familiar en la primera sesión se expondrá información acerca de los valores ya aprendidos 

y se interactuará de forma dinámica formando grupo y exponiendo como debe 

implementarlo en su vida diaria.  

 

 

Esta va permitir que tanto la paciente como la familia poniendo en práctica los 

valores aprendidos haya respeto, compresión y amor en su hogar que ayudaran a evitar los 

conflictos familiares que aquejan al paciente. 

 

 

2.4 Conclusiones.  

 

El análisis de la sintomatología de apego en la esposa , y en el esposo sin ningún  

estilo de comunicación  favorable para mejorar la relación, es importante, ya que en 

nuestra sociedad, los problemas, síndromes y trastornos de apego,  afectan varias esferas 

de la vida del individuo, incluso, el rendimiento personal y social, destacando aspectos 

poco conocidos pero frecuentes; por ejemplo, en este caso, el apego negativo hacia la 

figura  paterna influyó sobre el estado de ánimo de la esposa , lo que, a su vez, incidió en 

que los estilo de  comunicación con el esposo no pueda fluir de forma  normal en la 

relación de pareja, situación que lo llevó incluso pensar en una separación definitiva.  

  

 

Las técnicas psicoterapéuticas de enfoque cognitivo conductual han demostrado ser 

eficaces en un gran número de patologías de origen psíquico por lo que su implementación 

en las crisis de pareja, no resulta para nada insólito en la actualidad. 
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Es importante identificar que detrás de un apego y un estilo de comunicación 

negativa, desemboca a patologías como la depresión, trastorno del estado de ánimo, en 

otras palabras, la patología se oculta a través de cualquier otro tipo de comportamiento 

desadaptativo en este caso como problemas en la relación de pareja, esta situación hace en 

ocasiones enmascarar el cuadro y no prevenirla ni tratarla adecuadamente, ya que no se la 

reconoce como detonante principal.  La señora esposa tiene patologías de los trastornos 

emocionales como son depresión, distimia, entre otros.  Mientras que el esposo por otra 

parte está creando factores que conllevan a la frustración. 

 

   

Pero cuando se detecta y se realiza el tratamiento terapéutico a tiempo, como en el 

caso objeto de este estudio, se logra una mejora en la calidad de vida del individuo, y de su 

familia.  

 

 

En el estudio de caso se identifica que la esposa en su infancia a obtenido un apego 

desorganizado según la teoría de el apego en adultos ya que ella a demostrado, que 

necesita que los demás satisfagan sus necesidades.  Intenta contener sus emociones sin 

resultados positivos.  Se muestra extremadamente responsable en su rol de cuidador. 

 

 

Mientras que el esposo se lo identifica con un apego evitativo, ya que aquellas son 

personas que piensan que no tienen contacto con sus emociones o claramente las rechazan, 

no ofrecen su apoyo y asimilan que el sufrimiento no hay que demostrarlo. 

 

 

He destacado lo más importante de la investigación que es el apego y los estilos de 

comunicación, que se han encontrado presente en este estudio de caso, ya que la pareja a 

estado inmersa en situaciones muy perturbarte sin ellos saber, que estaban pasando por 

problemas que necesitaban un tratamiento psicológico, dado este por ser considerado 

efectivo en la solución de problemas psicopatológicos. 
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El tratamiento debe ser diseñado partiendo de aspectos considerados relevantes, 

como lo son: el cuadro sindrómico y la estructura de personalidad del paciente. Con la 

finalidad de que, al escoger las metas u objetivos generales, la psicoterapia Cognitiva-

Conductual tenga óptimos efectos. Estos objetivos generales se logran, con la aplicación 

de varias técnicas, colocadas estratégicamente, para ayudar a superar el problema de ánimo 

depresivo. 

 

 

Es necesario que las intervenciones psicologías sean implementada a tiempo en las 

parejas par así poder evitar, situaciones que puedan generar problemas en la sociedad. 

 

 

2.5 Recomendaciones.  

 

Por lo antes dicho queda claro que las técnicas psicoterapéuticas aplicas en la crisis 

de pareja tiene como consecuencia una herramienta eficaz, útil y sobre todo fuertemente 

clara y concisa en cuanto a sus objetivos por lo que resulta recomendable su adaptación 

dentro de la terapia individual de los sujetos. 

 

 

Se recomienda la implementación de programas, inicialmente realizadas en el sector 

específico donde se realizó el estudio de caso, el programa se denomina “Ciudadelas 

unidas por el desarrollo emocional positivo” las cuales serán desarrolladas con charlas, 

talleres y conferencias, orientadas a difundir la importancia del manejo adecuado de las 

emociones, el desarrollo de la tolerancia a la frustración, entre otros; que luego fomentarán 

la actitud que dará pie para la ejecución, en lo posterior, de proyectos que apunten a 

desarrollar la inteligencia emocional en los educandos, como mecanismo de protección 

frente a situaciones difíciles de sobrellevar a nivel individual y familiar. 

 

 

Se  sugiere que se establezca programas terapéuticos como talleres donde se fomente 

la importancia de los valores, factores de riesgos que conllevan a problemas matrimoniales 

y cómo enfrentarla promoviendo así un mejor entorno para ella y demás personas. 
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La intervención psicológica, muchas veces, se centra sobre lo que denominarían 

efectos, pero no sobre la causa principal, que en muchos casos es la depresión, reconocer 

aquello es relevante para que la problemática sea atendida por el especialista indicado para 

tal fin. 

 

 

A demás se propone que se utilice el plan de intervención terapéutica planteada en 

este caso con otras parejas que presenten características sintomatológicas similares a la de 

la pareja escogida. 
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Anexo 1: documento solicitando permiso para ingresar a la comunidad 

 

 



 

 

Anexo 2: Documento de autorización para ingresar a la comunidad con sus respectivos 

papeles, dando a conocer que son una asociación barrial legal. 



 

 

 
 

 

 

 



 

 

 
 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 



 

 

Anexo 3: Documento del SAI emitido por el tutor, demostrando el cumplimiento de 

las tareas enviadas durante el proceso de la elaboración del estudio de caso. 



 

 

 

 



 

 

Anexo 4: Fotografía con el tutor, en el primer encuentro, en donde se analizaron los 

contenido del estudio de caso. 

 

 



 

 

Anexo 5: Reunión con el docente tutor, Se elaboró la conclusión de este estudio de caso, 

además se trabajó con las recomendaciones. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Anexo6: Ejemplo de ficha de observación utilizada para la investigación del caso. 

Ficha de observación psicológica 

FICHA DE OBSERVACIÓN PSICOLÓGICA 

 

I. DATOS GENERALES  

 

Nombre: ___________________________________________________________ 

Sexo: ______________________________________________________________ 

Edad: ______________________________________________________________ 

Instrucción: _________________________________________________________ 

 

Numero de sesión: ___________________________________________________ 

Tiempo de observación: minutos ______hora de inicio _______hora final _______ 

Tipo de observación: __________________________________________________ 

Nombre del observador: _______________________________________________ 

Fecha: ______________________________________________________________ 

 

II. DESCRIPCIÓN DE LA OBSERVACIÓN  

 

DESCRIPCIÓN FÍSICA  

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

________________________ 

DESCRIPCIÓN DEL ENTORNO  

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________ 

DESCRIPCIÓN DEL COMPORTAMIENTO (CURSO Y CONTENIDO DEL 

PENSAMIENTO, CONDUCTAS, REGISTRO NARRATIVO)  

 

COMENTARIO  

_________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________ 

 



 

 

Anexo 7: Ejemplo de  Historia Clínica utilizado para el esudio de caso 

HISTORIA CLINICA 

UNIVERSIDAD TÉCNICA DE BABAHOYO 

ESCUELA DE PSICOLOGÍA 

 

PERIODO DE EVALUACION:  

 

1. DATOS DE IDENTIFICACION. 

 

NOMBRES:  

EDAD:  

LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO:  

INSTRUCCIÓN: 

OCUPACION:  

ESTADO CIVIL:  

DIRECCION:  

TELEFONO:  

REMITENTE:  

 

2. MOTIVO DE CONSULTA. 

 

MANIFIESTO. 

LATENTE. 

 

3. SINTESIS DEL CUADRO PSICOPATOLOGICO. 

 

4. IRRUPCION DEL CUADRO PSICOPATOLOGICO. 

 

5. TOPOLOGIA FAMILIAR. 

 

6. TOPOGRAFIA HABITACIONAL. 

 

7. ANTECEDENTES PSICOPATOLOGICOS FAMILIARES. 
  

8. HISTORIA EVOLUTIVA: ANAMNESIS. 

 

 



 

 

AFECTIVIDAD: 

 

PARTO:  

 

LACTANCIA: 

 

MARCHA: 

 

LENGUAJE:  

 

CRISIS VITALES: 

 

CRISIS EXISTENCIALES: 

  

9. ESCOLARIDAD (PRIMERA INFANCIA) 

 

10. ADAPTACION ESCOLAR. 

 

11. RELACIONES INTERPERSONALES. 

  

12. ADAPTACION SOCIAL. 

 

13. JUEGOS. 

 

14. CONDUCTA SEXUAL. 

 

15. ACTIVIDAD ONIRICA: 

 

16. HECHOS TRAUMATIZANTES. 

 

24. ACTIVIDADES, INTERESES, AFICIONES. 

25. PENSAMIENTO. 

 

CONTENIDO DEL PENSAMIENTO. 

 

CURSO DEL PENSAMIENTO. 

 

 



 

 

26. LENGUAJE. 

 

27. PRUEBAS PSICOLOGICAS APLICADAS. 

 

28. DIAGNOSTICO. 

 

FENOMENICO. 

 

DINAMICO.  

 

DIFERENCIAL. 

 

29. PRONOSTICO. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Anexo 8: Portada de los libros de los test que se utilizaron en el estudio de caso 

 

 

 



 

 

 


