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Resumen

Introduccidn: Se presenta un informe de caso sobre la intervencion psicoldgica de una pareja
ecuatoriana con problemas en la relacidn conyugal asociados con dificultades en la crianza de
los hijos, problemas econémicos, resentimiento, conductas hostiles e insatisfaccién con las
expresiones afectivas. Objetivo: Mejorar la interaccién y la calidad del vinculo afectivo. Método:
Se empled un enfoque integrativo basado en la terapia de pareja cognitivo-conductual, la
terapia de aceptacion y compromiso y la psicoterapia gestaltica, que constd de ocho sesiones
semanales y dos de seguimiento. La evaluacién incluyd entrevistas semiestructuradas,
observacion e instrumentos psicoldgicos. Resultados: Se observaron cambios favorables en la
regulacion emocional, la expresion afectiva, el funcionamiento familiar y la satisfaccion
conyugal, que se mantuvieron parcialmente en el seguimiento, aunque surgieron nuevas
dificultades relacionales. Conclusién: El caso es relevante porque muestra la adaptacién e
integracion de estrategias de distintas terapias segun las necesidades de la pareja, ademas de
permitir identificar cambios y desafios posteriores a la intervencion.

Palabras clave: Enfoque integrativo; Informe de caso; Intervencion psicoldgica; Problemas de
pareja; Terapia integrativa.

Abstract

Introduction: This case report describes the psychological intervention provided to an
Ecuadorian couple experiencing marital relationship difficulties associated with challenges in
child-rearing, financial problems, resentment, hostile behaviors, and dissatisfaction with
expressions of affection. Objective: To improve interaction and the quality of the emotional
bond. Method: Anintegrative approach was employed, drawing on cognitive-behavioral couples
therapy, acceptance and commitment therapy, and Gestalt psychotherapy. The intervention
consisted of eight weekly sessions and two follow-up sessions. The assessment included semi-
structured interviews, observation, and psychological assessment instruments. Results:
Favorable changes were observed in emotional regulation, expressions of affection, family
functioning, and marital satisfaction. These changes were partially maintained at follow-up,
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although new relational difficulties emerged. Conclusion: This case is relevant because it
illustrates how strategies from different therapeutic approaches can be adapted and integrated
according to the couple's needs, while also allowing changes and challenges arising after the
intervention to be identified.

Keywords: Integrative approach; Case report; Psychological intervention; Couple relationship
problems; Integrative therapy.

Introduccion

La relacion de pareja constituye una de las fuentes mas influyentes de apoyo social y
emocional en la vida adulta y su calidad se asocia de manera consistente con el bienestar
psicoldgico y fisico de los miembros del hogar (Proulx et al., 2007; Robles et al., 2014).
Los metaandlisis disponibles indican que una mayor calidad conyugal se vincula con
menores sintomas depresivos y ansiosos, mejor salud autoinformada e incluso menor
riesgo de mortalidad, mientras que el deterioro del vinculo opera como un estresor
cronico que erosiona la salud y el funcionamiento cotidiano de ambos conyuges (Robles
et al., 2014).

Mas alld del plano individual, la convivencia de pareja organiza la dinamica familiar
completa: condiciona el clima emocional en el que crecen los hijos, modula la forma en
que la familia afronta las transiciones vitales y ocupa un lugar decisivo en el bienestar
psicoldgico de cada integrante (Berge et al., 2021). En consecuencia, los problemas
conyugales figuran entre los motivos de consulta mas frecuentes tanto en atencién
primaria como en psicologia clinica y, con frecuencia, anticipan decisiones tan
trascendentes como la separacion o el divorcio (Berge et al., 2021; Gottman, 1998).

Por otra parte, la satisfaccién conyugal no es una constante estdtica, sino que describe
trayectorias heterogéneas a lo largo del ciclo vital. Aunque la mayoria de las parejas
recién casadas parte de niveles elevados de satisfaccidén, una proporcidén considerable
de los cényuges muestra descensos tempranos y sostenidos que incrementan el riesgo
de disolucidn del vinculo (Lavner & Bradbury, 2010). En este contexto Gottman (1998)
documentd que entre la mitad y dos tercios de los primeros matrimonios terminan en
divorcio y que los procesos interactivos observados, en especial la escalada del afecto
negativo, la critica, el desprecio y la retirada defensiva, predicen la ruptura mejor que
los informes globales de felicidad, con consecuencias negativas documentadas sobre la
salud fisica y mental de las exparejas y sobre el desarrollo de los hijos.

Estos hallazgos subrayan que el conflicto marital es menos un acontecimiento puntual
que un proceso acumulativo, alimentado por intercambios negativos repetidos que, con
el tiempo, desgastan el afecto, la intimidad y el compromiso, con efectos directos sobre
la satisfaccion y la estabilidad del vinculo (McNulty et al., 2021). Desde la perspectiva
clinica, el malestar conyugal trasciende con creces el ambito relacional. La discordia
matrimonial se asocia de forma transversal con depresidén, ansiedad, consumo
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problematico de sustancias y peor respuesta a los tratamientos individuales; ademas,
rara vez remite de manera espontdnea cuando la fuente primaria de estrés es la relaciéon
misma (Whisman & Baucom, 2012).

A su vez, la calidad del vinculo incide sobre marcadores cardiovasculares, endocrinos e
inmunitarios, asi como sobre las conductas de salud de ambos cényuges, lo que
convierte a la terapia de pareja en una intervencidn con implicaciones de salud publica
y no solo de bienestar subjetivo (Robles et al., 2014). Esta doble cara de sufrimiento
individual y disfuncidon relacional, explica que los problemas de pareja se hayan
consolidado como un objeto legitimo y prioritario de la practica clinica contemporanea
(Doss et al., 2022).

En el plano nosografico, el conflicto de pareja se vuelve motivo de consulta cuando
deteriora el funcionamiento conductual, cognitivo o afectivo. La CIE-11 incluye, entre
los factores que influyen en el estado de salud, el problema en la relacidn con el conyuge
o la pareja (QE51.0) y el DSM-5 recoge la categoria analoga de problemas relacionados
con el grupo primario de apoyo (V61.10) (Asociacion Americana de Psiquiatria [APA],
2014; Organizacién Mundial de la Salud [OMS], 2020). El diagndstico diferencial obliga a
descartar la simulacion y el trastorno facticio, a excluir etiologias médicas o derivadas
del consumo de sustancias, a identificar trastornos primarios y a delimitar el cuadro
frente al trastorno de adaptacién y frente a la ausencia de trastorno mental (First, 2017).
En la practica, ello supone ponderar si el malestar del consultante es causa o
consecuencia del conflicto, tarea que exige evaluar simultaneamente la interaccion de
pareja, el funcionamiento individual y el contexto sociocultural en el que ambos se
inscriben (Whisman & Baucom, 2012).

En cuanto a los procesos que sostienen ese deterioro, la evidencia converge en que la
calidad de la comunicacién durante el conflicto es uno de los mecanismos mds robustos:
la oposicion directa y cooperativa puede resultar beneficiosa cuando existen problemas
serios que requieren cambios, mientras que la hostilidad, el desprecio, la exigencia
defendiva y la retirada anticipan deterioros sostenidos de la satisfacciéon (Gottman,
1998; Overall & McNulty, 2017).

El modelo de vulnerabilidad-estrés-adaptacidon integra, ademas, las diferencias
individuales estables, el estrés externo y las conductas interactivas como determinantes
encadenados del cambio en la satisfaccion: los rasgos de cada conyuge moldean la
conducta interaccional y es esta mas que el rasgo en si misma, la que erosiona o protege
el vinculo, especialmente en contextos de alta demanda (McNulty et al., 2021). De este
modo, el conflicto conyugal puede comprenderse como el producto de la interaccién
entre vulnerabilidades personales, condiciones externas de estrés y repertorios de
comunicacidn que se retroalimentan entre si.

Entre los estresores mas documentados figura la transicion a la parentalidad. En este
sentido, Twenge et al. (2003) reveld que los padres informan menor satisfaccién

REPSI - Revista Ecuatoriana de Psicologia/ Volumen 9, Nimero 25/ septiembre-diciembre 2026/ https://repsi.org | 3



https://doi.org/10.33996/repsi.v9i25.258 Chugquitarco Marin y Jaramillo Bustamante

conyugal que las parejas sin hijos y que esa diferencia se acentia con el nimero de hijos
y entre las madres de lactantes. En la misma linea, Doss et al. (2009) siguieron durante
ocho afios a una cohorte de parejas y observaron un deterioro repentino del
funcionamiento relacional tras el nacimiento del primer hijo, con caidas de Ia
satisfaccidn, del afecto positivo y de la calidad de la comunicacion que tendian a persistir
durante todo el periodo estudiado.

Ala sobrecarga derivada de la crianza se suman la doble jornada laboral y doméstica, las
tensiones econdmicas, los desacuerdos sobre las familias de origen y la insatisfaccidon
sexual; de hecho, los datos longitudinales sugieren que los beneficios de la terapia de
pareja sobre la esfera sexual tienden a diluirse tras el alta cuando esta dimensién no se
aborda de forma especifica (Rothman et al., 2021; Waddell et al., 2021). La pandemia
de COVID-19 potencié varios de estos factores al condensar el estrés financiero, el
teletrabajo y el cuidado exclusivo de los hijos dentro del hogar, con impacto diferencial
sobre la salud relacional de las parejas (Pietromonaco & Overall, 2021). En América
Latina, por anadidura, se ha descrito un desgaste emocional creciente en la convivencia
afectiva asociado a la falta de estrategias de didlogo y de afrontamiento, lo que
convierte estas dificultades en un problema regional de primera magnitud (Villavicencio
& Jaramillo, 2020).

A los estresores externos se afiaden factores de vulnerabilidad individual. Rasgos como
el neuroticismo, la impulsividad o los estilos dominantes de resolucién de conflicto
moderan la asociacion entre la comunicacion y la satisfaccion posterior, de suerte que
un mismo intercambio puede ser inocuo para una pareja y lesivo para otra (Taggart et
al., 2019). Asimismo, las creencias disfuncionales acerca de la relacién de que el
desacuerdo es destructivo, que los conyuges deben leerse la mente, que la pareja no
puede cambiar o que los sexos son esencialmente diferentes, se asocian con menor
ajuste diddico y con mayor malestar, y se mantienen como predictores robustos de la
insatisfaccion en muestras clinicas y no clinicas (Eidelson & Epstein, 1982; Topkaya et
al., 2023). Estos contenidos cognitivos actuan como filtros interpretativos que
amplifican las fricciones cotidianas, consolidan atribuciones negativas sobre la intencién
del otro y reducen la disposicién al perddn, un proceso central en la recuperacién de las
transgresiones relacionales (Coté et al., 2022; Fehr et al., 2010).

Frente a este panorama, la investigacidn sobre tratamientos consolidé un cuerpo
robusto de intervenciones eficaces. La terapia de pareja cognitivo-conductual (TPCC)
sistematiza el intercambio de conductas positivas, la comunicacién y la resolucién de
problemas, y afiade el trabajo de las cogniciones que alimentan el conflicto (Baucom &
Epstein, 1990; Epstein & Zheng, 2017). Las revisiones contempordneas sitlan a las
terapias conductuales y sus derivadas entre los tratamientos con mayor respaldo
empirico para el malestar relacional, con mejorias clinicamente significativas que
alcanzan a la mayoria de las parejas tratadas (Doss et al., 2022; Wood et al., 2005).
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En esta familia destaca la terapia de pareja conductual integradora, disefiada para
parejas cronicamente en conflicto, que equilibra estrategias de cambio con estrategias
de aceptacidon emocional: en el ensayo aleatorizado de Christensen et al. (2004), el 71 %
de las parejas tratadas con este enfoque mejord o recuperd niveles satisfactorios de
ajuste diadico al finalizar el tratamiento, con ganancias que se conservaron a los dos
anos (Christensen et al., 2006). La evolucion del campo sugiere, con todo, que los
beneficios no son homogéneos: la comunicacidn, las creencias y las dimensiones
sexuales responden a ritmos distintos y exigen lecturas diferenciales (Christensen &
Doss, 2017; Rothman et al., 2021).

Por otra parte, dos tradiciones terapéuticas mostraron utilidad complementaria para el
trabajo con parejas. La terapia de aceptacion y compromiso (ACT), surgida del
contextualismo funcional, propone que buena parte del sufrimiento relacional se
mantiene por la rigidez psicoldgica: el control excesivo de la experiencia privada, la
fusién con contenidos cognitivos y el alejamiento de los valores personales (Hayes,
1984; Hayes et al., 1999; Wilson & Luciano, 2002).

Los estudios de caso con parejas en conflicto indicaron que la ACT incrementa el ajuste
y la satisfaccion maritales al promover la aceptacion emocional y la comunicacién
orientada a valores (Peterson et al., 2009), y las guias clinicas contemporaneas la han
adaptado al trabajo con parejas mediante mindfulness, defusion y compromiso
conductual (Lev & McKay, 2018). La psicoterapia gestaltica, por su parte, devuelve el
foco al presente y a la expresién emocional de los asuntos inconclusos, favorece el
contacto genuino entre los conyuges y acompafia procesos de elaboracion y de perdén
decisivos cuando el conflicto arrastra transgresiones histéricas (Harris, 2007; Perls et al.,
1951; Zinker, 1994). Ambas tradiciones comparten, junto con la revisidon de procesos de
perddn en terapia de pareja, el énfasis en la experiencia inmediata y en la construccion
de un vinculo mas flexible y auténtico (Coté et al., 2022).

La combinacion de estrategias procedentes de distintos marcos se ha legitimado tanto
desde el movimiento de integracidén en psicoterapia que aboga por ajustar la técnica a
las necesidades singulares de cada caso, como desde propuestas contemporaneas que
conciben la integracién como un proceso de variacidn y seleccion de intervenciones
guiado por su funcionalidad en el contexto concreto (Monestés y Hayes, 2022; Norcross
& Goldfried, 2005). Esta via resulta especialmente pertinente cuando coexisten aristas
cognitivas, emocionales, conductuales y relacionales que ninguna aproximacion Unica
cubre por completo (Christensen & Doss, 2017; Doss et al., 2022). No obstante, los
informes de caso rigurosos siguen siendo escasos en el contexto latinoamericano, pese
a que constituyen una via idénea para documentar cdmo se traducen los protocolos de
eficacia a la practica cotidiana, con recursos limitados y parejas cuyos dilemas concretos
no siempre encajan en los manuales (Berge et al., 2021; Villavicencio & Jaramillo, 2020).
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De ahi que toda aplicacion integradora deba leerse en clave situada: necesidades
concretas y contexto sociocultural de cada pareja. En este contexto, el objetivo del
siguiente trabajo es describir el trabajo con una pareja ecuatoriana con malestar
conyugal diagnosticado como problema en la relacién entre esposos o pareja, desde un
enfoque que articula terapia de pareja cognitivo-conductual, terapia de aceptacién y
compromiso y psicoterapia gestaltica. Con ello, se busca aportar evidencia sobre el
proceso de evaluacion, intervencidn y seguimiento, asi como identificar los principales
cambios y desafios posteriores al proceso terapéutico.

Descripcion del caso clinico

El trabajo se ajusté a los principios éticos de la Declaracién de Helsinki. Para resguardar
la confidencialidad, los nombres fueron sustituidos por las iniciales A. y B., y se recabé
el consentimiento informado para evaluar, intervenir y publicar los datos clinicos de
forma anonimizada. Al tratarse de un reporte de caso con consentimiento y
anonimizacion, no se requirié dictamen de comité de ética; en ninguna fase se recurrid
a herramientas de inteligencia artificial generativa.

La pareja, ecuatoriana y casada, pertenece al nivel socioecondmico medio. A., mujer de
33 aios, ejerce como arquitecta; B., hombre de 37, trabaja como disenador grafico y
fotografo. Llevan 14 afos de relacion y forman una familia nuclear con dos hijos varones,
de 13 y 4 afios, con quienes mantienen un trato cercano. En salud, A. presenta
hipotiroidismo y B. pancreatitis; ninguno refiere antecedentes de trastornos mentales
ni consumo problemdtico de sustancias. En la consulta, A. hablé de resentimiento por
hechos pasados y de lo mucho que le cuesta perdonar, con tristeza, enojo y miedo
entremezclados; B., en cambio, describié a su esposa como hostil y poco expresiva en lo
afectivo, algo que le provoca tristeza, enojo y estrés.

El malestar se remonta al primer embarazo, hace unos 13 afios, cuando B. se implicd
poco, y se agravo con comentarios despectivos de él sobre el fisico de A., que le dejaron
una huella de minusvalia. Con el tiempo se sumaron los celos de A. ante gestos de B.
que ella lee como cortejo hacia otras mujeres, ademas de fricciones con ambas familias
politicas. La pandemia de COVID-19 tensé mds la cuerda: aprietos econdmicos y cuidado
de los hijos dispararon discusiones, reabrieron heridas viejas e instalaron el control
sobre tiempos y dinero. El divorcio llegd a ponerse sobre la mesa y buscaron una primera
terapia de pareja, centrada en autorregulacién emocional y pautas conductuales, que
logré recomponer la relacién en aquel momento.

Cuando llegan a esta consulta, ambos se muestran ambivalentes hacia el vinculo y con
un malestar intenso que salpica el bienestar personal, el clima familiar y el rendimiento
laboral, alo que se afiade laincomprensidn en lo sexual y la caida de la frecuencia intima.
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La evaluacién combind entrevistas clinicas, observacién e instrumentos psicoldgicos.
Hubo tres entrevistas semiestructuradas en pareja donde se solicitd datos
sociodemograficos, motivo, historia del vinculo, familias politicas, crianza y sexualidad,
mas entrevistas individuales para anamnesis y rasgos de personalidad. La interaccion se
observé (Labrador, 2015) con una ficha de 25 afirmaciones conductuales sobre como
resuelven conflictos, se comunican y expresan emociones.

El ajuste se midié con la Escala de Ajuste Diddico (DAS; Cano-Prous et al., 2014) que
permite medir: consenso, satisfaccion, expresion afectiva y cohesion, de 32 items y alta
consistencia interna (o = .94). Las estrategias de comunicacién se evaluaron con el
Cuestionario de Asercion en la Pareja (ASPA; Carrasco, 1998), formas A (conducta
propia) y B (percepcion del cdnyuge) en asercion, sumisién, agresion y agresion pasiva:
40 items con consistencias entre .75 y .96.

Los rasgos patoldgicos de personalidad se exploraron con el Cuestionario Salamanca
(Pérez et al., 2007), 22 items en grupos A, By C (a = .89). Las creencias disfuncionales,
con el Inventario de Creencias sobre la Relacion (RBI; Eidelson & Epstein, 1982): 40 items
en cinco dimensiones: el desacuerdo es destructivo, lectura mental, la pareja no puede
cambiar, perfeccionismo sexual y los sexos son diferentes, con alfas entre .72y .81. Para
el diagnodstico se utilizaron las clasificaciones CIE-11 y DSM-5, siguiendo el modelo
propuesto por First (2017): (a) descartar simulacién y trastorno facticio, (b) excluir
etiologia por consumo problematico de sustancias o medicamentos, (c) descartar
etiologia por afecciones médicas, (d) identificar trastornos primarios, (e) diferenciar el
trastorno de adaptacion de otros cuadros especificados vy (f) establecer el limite con la
ausencia de trastorno mental.

Se descartaron trastornos primarios al no cumplirse con los criterios requeridos, y se
establecié el diagndstico de Z63.0 problemas en la relacién entre esposos o pareja
(V61.10) debido a que el motivo de consulta se encuentra relacionado con el abordaje
de la calidad de la relacién marital, que presenta un deterioro funcional en los dominios
conductuales, cognitivos y afectivos. La intervencion se desarrollé desde un enfoque
integrativo basado en la terapia de pareja cognitivo-conductual, la terapia de aceptacién
y compromiso y la psicoterapia gestdltica, con el propdsito de mejorar la interaccién y
calidad del vinculo de la pareja. El proceso terapéutico se estructuré en ocho sesiones
semanales de 90 minutos, incorporando actividades y tareas de acuerdo con los
objetivos especificos establecidos para cada sesidn que se describen en la Tabla 1.

Tabla 1. Plan de intervencidn (sesiones 1-8) y sequimiento (sesiones 9—-10)

Sesion Objetivo Técnicas principales Tareas

1  Motivary preparar al cambio; Psicoeducacion sobre modelo —
establecer objetivos conceptual de pareja;
comunes. entrevista motivacional;
proposito de vida.
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2  Fomentar el cambio cognitivo Técnica ABCDE; técnica del Autorregistro de
y eliminar sesgos. perddn; alternativas para pensamientos.
trabajar el pasado; ritual de
despedida (contrato).

3 Cambio cognitivo y Psicoeducacién sobre Registro de intercambios
conductual; mejorar el clima diferencias; ABCDE; positivos; autorregistro;
emocional. intercambio de reforzadores practica de reforzadores.

(caja de los deseos);
planificacion del tiempo.

4 Reducir el intercambio Dialogo socratico; contrato  Diario feliz (tres aspectos
negativo; cambio cognitivo. conductual (conductas, positivos); experimentos
consecuencias, criteriosy conductuales;
tiempos). autorregistro.
5 Mejorar la regulacion Metafora «la lucha con el Practica del semaforo;
emocional. monstruo»; psicoeducacidon frases de responsabilidad
emocional; técnica del («me hago cargo»).
semaforo; asuntos
inconclusos.
6 Mejorar la comunicacidn; Habilidades de comunicacién Practica de comunicacion.
psicoeducar sobre crianza. asertiva (desacuerdos,

peticiones, decir «no»);
danza terapéutica; crianza

positiva.
7 Dotar de estrategias de Metafora «el hombre enel  Control estimular en el
afrontamiento; mejorar la agujero»; solucién de hogar.
sexualidad. problemas; control estimular;

psicoeducacion sexual;
imaginacién guiada
(respiracién 4 tiempos, dia
perfecto).
8 Prevenir recaidas; evaluar Metafora «las calles con —
indicadores postratamiento.  tiendas»; prevencién de
recaidas; «como si el otro
nunca hubiera ido a terapia»;
retroalimentacion;
evaluacién post.

9 Valorar persistencia del Entrevista semiestructurada; Practica de lo aprendido.
cambio; comunicacién role playing de comunicacién;
asertiva; reforzadores. retroalimentacion; expresion
emocional.
10 Valorar persistencia del Entrevista semiestructurada; —
cambio y ajuste diadico. retroalimentacion;

evaluacién de seguimiento.
Nota. Sesiones semanales de 90 minutos (1-8) y seguimiento al mes y a los tres meses (9—10). Técnicas
fundamentadas en Ellis (1962); Epstein y Zheng (2017); Hayes et al. (1999); Labrador (2015); Perls et al.
(1951) y Wilson y Luciano (2002).

Los resultados de la evaluacidn inicial evidenciaron la presencia de rasgos de
personalidad que podrian interferir en el establecimiento de acuerdos y resolucién de
problemas maritales, aunque los puntajes obtenidos se mantuvieron dentro de rangos
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no clinicos. En la paciente A., se observaron caracteristicas de personalidad paranoide,
esquizoide, histridnica y anancastica, mientras que B. presentd rasgos de inestabilidad
emocional de tipo impulsivo y anancdsticos (Tabla 2, panel A).

En el cuestionario ASPA, la paciente A. mostré un aumento de la asercién y reduccion
de la agresidén después de la intervencion; sin embargo, se observé un aumento de la
sumisién y se mantuvo elevada la agresion pasiva. En el paciente B. se evidencid una
reduccién de la agresién pasiva, descenso de asercién y aumento de la sumisidn,
mientras que la agresion se mantuvo en un nivel elevado (Tabla 2, panel A)

En la forma B, la paciente A. mostré una percepcién favorable del comportamiento de
su conyuge, con incremento de la asercion y disminucién de la agresion, sumisién y
agresion pasiva. En contraste, el paciente B. presenté una disminucion en la percepcion
de agresion y asercién, asi como un aumento en la sumision y agresidon pasiva. En la
forma A del ASPA, la agresion disminuyd Unicamente en A. (99 a 53) y se mantuvo en B.
(30 antes y después de la intervencion). La sumisiéon aumentd en ambos (A.: 40 a 63; B.:
60 a 83), mientras que la agresidon pasiva se mantuvo en A. (70 a 70) y disminuyd en B.
(90 a 60) (Tabla 2, panel A).

En el RBI se observd una reduccion de las creencias disfuncionales relacionadas con la
relaciéon de pareja. La paciente A., en la evaluacion inicial obtuvo un nivel alto de
disfuncion, y al finalizar el tratamiento, su puntaje disminuyd a 95 registrando un nivel
bajo de creencias irracionales. La reduccion se observé en la mayoria de las dimensiones,
aungue la puntuacion correspondiente a lectura mental permanecio6 elevada.

El paciente B. inicialmente reporté un nivel bajo de creencias irracionales sobre la
relacion, con afectacion en la subescala el desacuerdo es destructivo. Posterior a la
intervencién, su puntaje global disminuyé a 62, evidenciando una reduccién en la
disfuncidn de sus creencias y niveles bajos en todas las dimensiones analizadas (Tabla 2,
panel A). En la escala DAS, la paciente A. obtuvo inicialmente un nivel muy bajo de
ajuste, mientras que, al finalizar la intervencién la puntuacién aumenté a 91, indicando
un nivel bajo de ajuste. Se observé mejoria en consenso y cohesién, aunque disminuyd
la expresion afectiva. El paciente B. reporté un ajuste diddico medio en la evaluacién
inicial, que aumentd a 114 posterior al tratamiento, manteniéndose en el nivel medio
de ajuste diddico, con mejorias en consenso, satisfaccién y cohesién, mientras que la
expresion afectiva disminuyé (Tabla 2, panel A).

Los resultados cualitativos mostraron cambios a nivel emocional, cognitivo y conductual
en la relacién. Se observé disminucidn de conductas hostiles y dificultades de
autorregulacion emocional, junto con cambios en las atribuciones negativas vy
pensamientos disfuncionales sobre la relacidén. También se identificaron mejoras en la
comunicacidn, organizacion del cuidado de los hijos, distribuciéon de responsabilidades
y dedicacion de tiempo de calidad a la pareja y la familia. Algunos problemas, como la
dificultad para establecer consensos, los conflictos relacionados con la sexualidad y
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determinados aspectos de la regulacién emocional, presentaron cambios parciales
(Tabla 2, panel B).

Con la finalidad de valorar la estabilidad de los cambios alcanzados, se realizaron dos
sesiones de seguimiento, al mes y a los tres meses de haber finalizado la intervencién
(Tabla 1, sesiones 9 y 10). Durante estas sesiones se explord la persistencia de los
cambios, la forma en que la pareja afrontaba problemas pasados y actuales, el uso de
estrategias de comunicacion asertiva y el intercambio de reforzadores. También se
proporciond retroalimentacién sobre las estrategias trabajadas.

Durante el seguimiento, los pacientes manifestaron que el divorcio habia dejado de
considerarse una opcién y sefialaron mejoras en la relacién y en la percepcidn del
comportamiento del otro. No obstante, surgié un nuevo conflicto relacionado con los
estudios de A., que generd malestar en B. debido a acuerdos previos respecto a la
priorizaciéon de su formaciéon académica. Esta situacion fue explorada durante el
seguimiento y se plantearon alternativas para su afrontamiento.

Los resultados de la Tabla 2 (panel A) reportan que la paciente A. presentd durante el
seguimiento una disminucion de la puntuacion global, satisfaccion y cohesién, mientras
que el consenso y la expresion afectiva aumentaron. En B. se observé una disminucion
de la puntuacién global y de algunas dimensiones, con excepcion de la expresion
afectiva que increment®. Las variaciones observadas deben interpretarse considerando
la aparicién del nuevo conflicto referido por la pareja (material suplementario S4).

Tabla 2. Sintesis de resultados psicométricos (panel A) y evolucion cualitativa (panel B)

Medida Pre (A./B.) Post (A./B.) Seguimiento (A./ Interpretacion
B.)
Salamanca A.: paranoide 3, — — Rangos no clinicos;
(rasgos; 0-6) esquizoide 3, posibles
histridnico 3, interferencias en
anancastico 3B.: acuerdos.
impulsivo 3,
anancastico 4
ASPA-A A.:13/99/40/ A.:23/53/63/ — A.: | asercidn, |
propia: 70B.:30/30/60/ 70B.:26/30/83 agresion; ™
asercion / 90 / 60 sumision; agresion
agresion / pasiva se mantuvo.
sumision / ag. B.: agresion se
pasiva mantuvo; T
sumision; |, agresion
pasiva.
ASPA-B A. percibe: 5/60/ A. percibe: 33 /53 — A. mejora percepcion
percibidaen 83 /90B. percibe: / 60/ 60B. del cényuge; B.
el otro 10/83/43/90 percibe:5/60/ mixto.
53/99
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RBI total (O— A.: 107 (alto)B.: 99 A.: 95 (bajo)B.: 62 — Reduccion de
200) y (bajo; desacuerdo (bajo) creencias
dimensiones  destructivo 22) disfuncionales; en A.
persiste lectura
mental (21).
DAS totaly A.: 86 (muy bajo)B.: A.: 91 (bajo)B.: A.: 88B.: 108 Mejoria
dimensiones 107 (medio) 114 (medio) consenso/cohesion;

expresion afectiva
desciende y luego se
recupera
parcialmente.

Evolucién Hostilidad, Se extinguen/ Divorcio Cambios

cualitativa desregulacion, modifican:  descartado; nuevo emocionales,

(resumen) atribuciones perdén, afecto, conflicto (estudios cognitivos y
negativas, distancia hostilidad, de A.); consensos,  conductuales;

fisica-emocional. autorregulacién, sexualidady  seguimiento muestra
organizacion comunicacién en mantenimiento
familiar. cambio parcial. parcial.

Nota. A. = esposa (33 afios); B. = esposo (37 afios). ASPA: puntuacion alta = mayor frecuencia de la
conducta. RBI: minimo 0, medio 100, maximo 200 por total; por dimensién minimo 0, medio 20, maximo
40. DAS: <87 muy bajo, 88—105 bajo, 106—124 medio, 125-142 alto, 2143 muy alto. Salamanca: bajo 0-2,
medio 3-4, alto 5-6. El detalle completo por subescala se incluye como material suplementario S1-S5.

Discusion

El presente caso aborda problemas en la relacién de pareja mediante una intervencion
integrativa que combind estrategias de la Terapia de Pareja Cognitivo-Conductual
(TCCP), Terapia de Aceptacién y Compromiso (ACT) y Psicoterapia Gestaltica, orientadas
a mejorar la interaccién y calidad del vinculo afectivo. A nivel cognitivo, se observaron
cambios en generalizaciones, lectura mental y expectativas rigidas ("deberias") sobre el
comportamiento de la pareja mediante la técnica ABCDE (Ellis, 1962), psicoeducacion,
experimentos conductuales y didlogo socratico de la TCCP (Baucom & Epstein, 1990),
junto con metaforas de la ACT como “la lucha con el monstruo”, “el hombre en el
agujero” y “las calles con tiendas” (Hayes et al., 1999; Wilson & Luciano, 2002), que
favorecieron la aceptacién de experiencias emocionales y orientaron la conducta hacia
los valores de la relacién.

A nivel conductual, el contrato conductual, control estimular, resoluciéon de problemas
y entrenamiento en comunicacion asertiva (Baucom & Epstein, 1990) favorecieron una
disminucién de conductas hostiles y mejor manejo de situaciones conflictivas. Asimismo,
el intercambio de reforzadores mediante la “caja de los deseos” (Labrador, 2015) y la
planificacién del tiempo contribuyeron a reducir el intercambio negativo y favorecer
espacios de interaccidn positiva.

A nivel emocional, la Psicoterapia Gestaltica mediante las técnicas de asuntos
inconclusos, ritual de despedida y danza terapéutica (Perls et al., 1951), junto con la
técnica del perddn y alternativas para trabajar el pasado de la TCCP, facilitaron la
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expresion y elaboracién de emociones asociadas con experiencias pasadas; mientras
que la técnica del semaforo, psicoeducacién emocional, imaginacion guiada y ejercicios
de responsabilidad individual favorecieron la regulacion emocional y |la
corresponsabilidad en el vinculo.

Los cambios observados son consistentes con investigaciones que senalan beneficios de
la TCCP en comunicacion, expresién emocional, resolucién de conflictos y modificacion
de creencias relacionadas con la pareja (Adl et al., 2024; Rothman et al., 2021; Doss et
al., 2022). De manera complementaria, la ACT ha mostrado utilidad para abordar
patrones disfuncionales y favorecer la orientacion hacia valores en las relaciones (Lev &
McKay, 2018), mientras que la Psicoterapia Gestaltica favorece procesos de perddn y
focalizacion en el presente (Harris, 2007). En este caso, la integracién de estas terapias
permitié responder a dificultades que involucraban simultdneamente aspectos

cognitivos, conductuales y emocionales.

No obstante, los resultados no fueron homogéneos en todas las dimensiones. Aunque
se observd una reduccion de las creencias disfuncionales y de algunas conductas
agresivas, determinadas dificultades en comunicacién, expresién afectiva y ajuste
diddico permanecieron o presentaron variaciones durante el seguimiento. La aparicion
de un nuevo conflicto y la reduccion de los espacios de interaccion debido al cambio
laboral de A. pudieron influir en estos resultados. Esto evidencia la importancia de
considerar los acontecimientos contextuales posteriores al tratamiento al valorar la
evolucion de la pareja.

El principal aporte del caso para la practica clinica radica en mostrar la utilidad de una
intervencién integrativa que permita seleccionar técnicas de diferentes enfoques de
acuerdo con las necesidades especificas de la pareja. En casos con caracteristicas
similares, resulta pertinente valorar conjuntamente las creencias, patrones de
interaccion, regulacion emocional y condiciones contextuales que mantienen el
conflicto, asi como incorporar seguimiento para identificar la aparicién de nuevos
estresores y reforzar las estrategias adquiridas. Como limitaciones se reconocen
posibles sesgos de respuestas en las medidas de autoinforme, la imposibilidad de
realizar un seguimiento mas prolongado y el caracter de caso Unico, que limita la
generalizaciéon de los resultados. Futuras investigaciones podrian evaluar intervenciones
integrativas de pareja en muestras amplias y realizar seguimientos prolongados,
incorporando medidas que reduzcan los sesgos de autoevaluacidn.
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