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RESUMEN

El presente estudio se basa en el Disefio de undelaPsicoterapia para
madres negligentes que atraviesan el proceso desdreidn Familiar basado en el
Modelo Integrativo Focalizado en la PersonalidaataRpoder realizarlo se aplico:
Escala de Evaluacién Familiar de Carolina delt®lgara Reunificacion (2007),
con modificaciones del equipo técnico DCF (Ecua@6d,1) para medir el nivel de
negligencia; el Cuestionario de Personalidad “Big” para determinar rasgos de
personalidad; y el Cuestionario de PersonalidadadS8EAPsI para determinar la
personalidad predominante en un grupo de 15 maylresatraviesa el Proceso de
Reinsercion familiar en el Hogar infantil Tadeo fes; cuya informacion obtenida
fue importante para la elaboracion del plan psrapi&utico con técnicas especificas
de acuerdo al problema de la negligencia y a lsgpatidad obtenida, resultando util
en el proceso de la reinsercion familiar. A su seaplicd la misma bateria de test a
un grupo de madres que demostraban responsakdliidact| cuidado de sus hijos del
Colegio American School para realizar comparacialeeks rasgos de personalidad
de los dos grupos de madres. Mediante andlisislietans se determind que la
personalidad predominante en madres negligentesTeastorno Disocial; mientras
que en las madres responsables se obtuvo comonpkdad predominante la
Anancastica. Se recomienda a futuros investigadapbsar el plan de Psicoterapia

para validar cientificamente su efectividad.

PALABRAS CLAVE: Personalidad, madres negligent&sercion familiar, madres

responsables, plan de Psicoterapia, técnicas.
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ABSTRACT

This study is based on the design of an Integrative Model Focused on Personality
Psychotherapy Plan aimed at negligent mothers going through the process of family
reintegration. In order to conduct this study, we applied the following instruments: to
measure the neglect level we used The North Carolina Family Assessment Scale for
Reunification (2007) with modifications from the DCF (Ecuador, 2011) technical
equipment; the "Big Five” Personality Questionnaire to determine personality traits; and
the SEAPsI Personality Questionnaire to determine the dominant personality. These
instruments were applied to a group of 15 mothers going through the process of family
reintegration at Tadeo Torres Children’s orphanage Center, and whose feedback was
important for the development of the psychotherapeutic plan by using specific techniques
according to the neglect problem and the personality obtained; information that was useful
in the process of family reintegration. In turn, we applied the same battery of tests to a
group of mothers from the American School High School who demonstrated responsibility
for the care of their children. The objective is to compare personality traits of the two
groups of mothers. By statistical analysis it was determined that the dominant personality in
neglectful mothers is an antisocial-type personality disorder; while in the group of
responsible mothers, the dominant personality was the anankastic-type personality. By
means of this study, we recommend future researchers to implement the Psychotherapy

plan in order to validate its effectiveness scientifically.

KEYWORDS: Personality, Negligent Mothers, Family Reintegration, Responsible
Mothers, Psychotherapy Plan, Techniques.
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“Relacion de rasgos de personalidad y conductas riggntes: Disefio de un plan

de Psicoterapia segun el Modelo Integrativo Focabkzlo en la Personalidad”

1. INTRODUCCION

Segun el codigo de la nifiez y la adolesceremasu articulo 67 define al
maltrato como Toda conducta, de accidn u omision, que provoqueueda
provocar dafio a la integridad o salud fisica, p$igpca o sexual de un nifio, nifia o
adolescente, por parte de cualquier persona, imldsi sus progenitores, otros
parientes, educadores y personas a cargo de swadajccualesquiera sean el medio
utiizado para el efecto, sus consecuencias y empo necesario para la
recuperacion de la victima. Se incluyen en est#ication el trato negligente o
descuido grave o reiterado en el cumplimiento de daligaciones para con los
nifos, nifas y adolescentes, relativas a la predtade alimentos, alimentacion,
atencion médica educacion o cuidados diarios; yslizacion en la mendicidad”

(Congreso Nacional, 2003)

Por lo tanto no se puede enfrascar el término ataltcomo una forma de
violencia fisica o psicolégica directa, sino tanmb@mprenden omisiones ante el

cuidado adecuado de los menores de edad.

En 1999, la Organizacion Mundial de la Salaca conocer que 40 millones
de nifios de entre 0 y 14 afios sufrian maltratogtigesncia al nivel mundial (Clark,
Freeman, & Adamec, 2001).

En el Ecuador todavia existen familias que preseratios indices de

violencia, segun datos del Ministerio de Salud, deocada dos nifios o0 nifias y
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adolescentes refieren haber vivido o sufrido algga de violencia intrafamiliar.
Uno de los tipos de violencia mas comunes a lossguenfrentan los menores de

edad es la negligencia (Ministerio de Salud puldigleEcuador , 2009).
Una mirada hacia la negligencia

“La negligencia es la forma de maltrato que consestesl fracaso repetido
por parte de los padres, cuidadores o de las pexsarsponsables del cuidado de
un nifio/a, para proporcionarle los estandares msnde alimentacion, vestido,
atencion médica, educacién, seguridad y/o afectodexir, la satisfaccion de sus
necesidades basicas tanto fisicas como emocidn@ark, Freeman, & Adamec,
2001, pags. 165-166).

La negligencia se puede dividir en:

o Fisica: cuando no se proporcionan las necesidaisas como vivienda o
alimentacion, o cuando no hay la vigilancia adeaugmhra prevenir
accidentes.

o0 Médica: cuando no se brinda el tratamiento médide salud mental preciso,
ocasionando perjuicios a la salud del nifio.

o Educacional: cuando se obstaculiza al nifio el tierex la educacion o
cuando no se toman en cuenta las necesidad#areseespeciales.

o Emocional: Cuando no se toman en cuenta las neckEsdemocionales, es
decir cuando no existen muestras de afectividai leos y hay un replique
constante de términos indebidos que lo Unico queerhas disminuir el

autoestima de los nifios.

Es necesario hacer referencia que los padres gpigerd@es cuando permiten a
sus hijos consumir bebidas alcohdlicas y drogassy vez, el abandono y el abuso
de sustancias por parte de los padres, también@miderados abuso o negligencia
(Child Welfare Information Gateway, 2013).
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Etiologia de la negligencia

El maltrato y el abandono infantil estan determdasapor multiples variables,

tomando como referencia este punto se considerilodélo Ecoldgico propuesto
por J. Belsky (1980) .

Segun este modelo se conceptualiza el abuso y abarafantil como un fenémeno

determinado por cuatro factores ordenados endosesites niveles:

Desarrollo ontogénico hace referencia a todo aquello relacionado eon |
historia personal y las caracteristicas psicol&ua agresor. Por ejemplo:
Rechazo emocional y falta de calor afectivo ennaricia; historia de
desarmonia y ruptura familiar; falta de capacidagdtica; poca tolerancia al
estrés; pobre autoestima; pobres habilidades en®rpales e historia de
malos tratos y desatencion.

Microsistema Familiar: Hace referencia al contexto inmediato en el que se
produce el abuso, es decir los comportamientossimlembros de la familia
nuclear y de las relaciones que existen entre.dlos ejemplo: Interaccion
paterno —filial (Relacion desadaptada con confligtagresion, técnicas de
disciplina dominadora); relaciones conyugales ({cnof entre esposos,
estrés permanente y violencia); caracteristicasiéiel (Prematuro, bajo peso
al nacer, temperamento dificil, apatico, hiperacahijo no deseado).
Exosistema: Refiere a las estructuras tanto fasnabmo informales que
rodean al microsistema familiar. Por ejemplo: Mundooral (Desempleo,
falta de dinero, perdida de rol, insatisfacciérolalh tensién en el trabajo);
Vecindario (aislamiento, falta de apoyo social,enqgio de droga).
Macrosistema: son el conjunto de variables quearocontrolables por el
individuo pero que le afectan en su propia vida. éfemplo el conjunto de
valores y creencias culturales acerca de la padginios nifios, derechos de
los padres sobre los hijos, etc. (Gracia Fusteralfarrena Madariaga, 1987,
Gonzalez & Lopez, 1996).

"Al tiempo que los padres abusivos entran al mistesna familiar con una

historia evolutiva que puede predisponerles a tratéos ninos de manera abusiva o

negligente (desarrollo ontogenético), existen feedcelicitadores de stress, tanto en

la familia inmediata (el microsistema) como masalke ésta (el exosistema), que

incrementan la posibilidad de ocurrencia de un totd entre padre (madre) e hijo.
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El hecho de que la respuesta de un padre a estifiatory stress tome la forma de
abuso infantil es una consecuencia tanto de la jprbpstoria de infancia del padre
(desarrollo ontogenético) como de los valores ycpecas de crianza infantil que
caracterizan a la sociedad o subcultura en la celahdividuo, familia y comunidad

se encuentran inmersos (el macrosistem@elsky, 1980, pag. 330)

Otro modelo que nos puede dar una respukstal@ato y abandono emocional
es la teoria del apego de Bowlby (1983). Este noodsfiere que el nifio solicita
mediante sus conductas la proximidad y el contdetsus cuidadores, y a partir de
estas experiencias desarrolla un vinculo socidigfec/ modelos de funcionamiento
interno acerca de si mismo y de sus relacioneslsscique incluye lo que puede
esperar de los demas y de si mismo. Si el cuidedosensible y atento a las
demandas del nifio, le ayudaréa a reforzar la cardidrdsica en su propia capacidad
para influir en los otros exitosamente, al mismempo que se le proporciona
informacion correcta de cdmo lograrlo. Pero cuaeldouidador es insensible a las
demandas del niflo, este desarrollara un apego urtsegon consecuencias
conductuales que le impiden explorar de forma aatduel ambiente, también
generara modelos de funcionamiento interno quetafda percepcién de los demas
como inaccesibles, y de si mismo como incapaz gimioel contacto y la atenciéon
de los otros. Por lo tanto estos nifilos en un fuaidravesaran por incompetencia
social dentro de las relaciones interpersonaledifigultad para establecer vinculos
apropiados, dando como resultado relaciones adversaentimientos de poca
autoestima e inseguridad a lo largo de su vidaréhim Manso , 2006)

Con estos fundamentos teoricos se puedergaexplicacion del porque estas
madres adquieren conductas poco eficaces con $os, ltomo se explicaba
anteriormente multiples pueden ser la causas, petee ellas se destaca que
posiblemente padecieron conductas precarias etafa de su nifiez lo que origina

gue ese mismo estilo de crianza los utilicen canhgos.

Minuchin hace referencia a las familias con msplproblemas que por lo
general estan encabezadas por madres aisladasegsigos, que parecen incapaces
de establecer contacto con el mundo exterior ynebteuentes extra familiares de

apoyo. En su forma mas extrema puede presentaicictad en la incompetencia de
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ser madre, inestabilidad en el trabajo y relaci@ogsun varén, amigo u otros grupos

sociales, por lo tanto la madre esta sola (Minyct®s7).

Cuando al mando de una familia esta una madredaisiabrumada, puede caer
en la apatia, pasando por alto fuertes ruidos fus@n de parte de sus hijos, es asi
gue en algin momento no tolerara la situacién gt gasando y repartira golpes
por todo lado, en algunas ocasiones no le integegn es el culpable sino que
golpea al que se encuentre mas cercano. MinuchMogtalvo también hacen
referencia a las habiles tacticas de confusionuqugrupo de nifios en semejante
familia pueden usar para provocar y eliminar laoadad de un adulto. No solo los
padres, sino también los terapeutas se sometemaapdueba con estos nifios. Un
ejemplo de estas familias se da cuando una madtadai cae en depresiones
periddicas como forma de recuperacion de tantddenyg los nifios al notar este
comportamiento se tornan tensos, de modo que autilimn comportamiento
perturbador en sus conductas para llamar la atert@da madre como antidoto a la
depresion. Entonces el ciclo va en forma circukit & depresion de la madre
desencadena un mal comportamiento por parte defios lo que genera un sacudén
de ésta y adopta un papel de poder, y los nifigsrajjue su madre se interesa por
ellos se tranquilizan. La paz en el hogar primastadaque la madre vuelva a caer en
un estado de apatia y entonces otra vez comenkaniécelo. Esta es solo una
manera posible de interpretar el comportamiensomienado de las madres y nifios
en una familia multiproblema. (Hoffman, 1987).

Una historia infantil caracterizada por el rechdaodesatencion vy la falta de
apoyo afectivo puede influir en la trasmision mhaltrato y negligencia infantil en la

siguiente generacion (Gomez Pérez).

Personalidad en madres negligentes

La poblacion mas afectada por el trastorno limieela personalidad es la
poblacién femenina, de la cual una cantidad imptetaon madres, que podrian
tener un impacto negativo en sus hijos. (Orta, 013

Las madres con trastorno de personalidaddirsitelen tener practicas de crianza
muy peculiares, por ejemplo presentan oscilaciemé® la busqueda de un control

excesivo de la otra persona por miedo al abandaomguctas de negligencia, apego
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inseguro o desorganizado, a partir de lo cual sednactado una posible relacion
entre las madres limites y el desarrollo de sushgue puede ser explicada no solo
por una trasmision genética de una vulnerabilidagp también por métodos de
crianza e interaccion que los afecte negativamef8&epp, Whalen, Pilkonis,
Hipwell, & Levine, 2011).

La teoria biosocial de Linehan indica que las ms&dcon trastorno de personalidad
limite pueden recrear, a veces sin saberlo, artdsemegativos y caoticos para sus
hijos mediante la copia de los patrones de cridezsus propios padres, entendiendo
la importancia de las estrategias parentales catrones que pueden ser trasmitidos
de generacion en generacion junto con efectos imegatobre los hijos. La madre
gue no empatiza con el nifio, en vez de entendgriyudarlo a comprender sus
emociones, lo critica, ridiculiza o reprende, mwando que el nifio niegue o

cuestione sus propias emociones. (Orta, 2013).

La reinsercion familiar, una medida eficaz pero leta

Al existir esta problematica hay ocasiones en qu@eresario que los nifios,
nifas o adolescentes deban ingresar temporalmemta &ntidad de acogimiento
institucional hasta alcanzar el fortalecimiento if&anidéneo y volver a su hogar
biologico mediante la reinsercion (Asociacion Redapla infancia y la familia ,
2012).

La reinsercion familiar es una medida de protecciém donde el nifio, nifia o
adolescente retorna a su familia bioldégica (Conc€mntonal de la nifiez y
adolescencia del canton Gualaceo, 2002).

Pero para dar este gran paso es necesario quuileafa este caso la madre haga
conciencia de sus errores y trate de enmendadogué resulta dificil ya que la
familia no viene con demanda al proceso terapéustm mas bien la demanda
viene del area legal ocasionando que la familiseaonozca su problema (Morejon,
2012).

Conociendo la complejidad de la negligencia sey&creecesario elaborar un plan
de Psicoterapia para madres negligentes basadavdelo Integrativo Focalizado
en la Personalidad. Para este modelo la psicoter@apiconceptuada comdJri
Método de tratamiento de enfermedades mentalesajudéss emocionales y

problemas psiquicos, por medio de recursos psiéoddg sobre todo la palabra, en
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un marco de interaccidbn personal positiva entre ipal® y psicoterapeuta
(Balarezo, Psicoterapia, 2004).

Esta investigacion plantea las siguientes preguntas

0 ¢Existen rasgos de personalidad que diferenciéas amadres negligentes
de las madres que son responsables del cuidad dhgas?

0 Segun la Teoria del Modelo Integrativo Focalizago la Personalidad
¢,Cuadles son los rasgos de personalidad predonmsnamt@adres negligentes

para realizar un plan de asesoramiento que seoal®asu situacion?

Debido a este panorama que afecta a los niiidas y adolescentes del Ecuador
el Consejo Nacional de la Nifiez y Adolescencia,adtg el 2006, realizd una
investigacion sobre el acogimiento institucionalaque 3128 nifios del Ecuador se
encontraban institucionalizados en 106 casas deaideco Esta investigacion
determiné que 31,80% permanece en esta situacénda 3 afios, es decir 994
nifos, considerandose una cifra alarmante (Canmgey2009).

Segun un estudio realizado sobre reinserfaariliar en el Hogar de nifios
Antonio Valdivieso en la Ciudad de Cuenca, se destpie el equipo técnico de la
fundacion trabaja con la familia por medio deypéat y visitas sociales con el fin de
integrar al menor de edad a un medio 6ptimo pareosecto desarrollo personal.
Después de que las familias han logrado los canpbtéogeados y los han mantenido
durante un periodo de tiempo considerable, el eqtépnico emite un informe al
juez con los cambios logrados y asi se pueda ndiicéat una sentencia en la que los
nifos regresan o no al seno familiar .Con esta doédgia se calcula un éxito en el
80% de los casos aproximadamente. En base atlevistas con el personal y los
nifios acogidos en esta fundacion llegan al acugt@ola reinsercion familiar es
positiva, siempre y cuando la problematica fam#iarresuelva y sea estable dentro
de un ambiente propicio, de modo que la familia estcondiciones de proporcionar
los recursos necesarios para que el nifio se deslgawdentro de un ambiente sano.
(Keyser, 2014)

Por lo tanto la institucionalizacion puede duragds afios si no se intercede de
manera oportuna, resultando fundamental el trgisigmterapeutico con las familias,

especificamente con las madres. De manera quetakenir psicolégicamente



Bautista Parra Priscila 8

tomen conciencia de su problema y adquieran lasvatbbnes necesarias para
luchar por sus hijos sin que se prolongue demashtiempo en el que los nifios se

encuentran fuera de su hogar.

Dentro de la presente investigacion se planteasidasentes hipotesis:

0 Los rasgos de personalidad predominantes en lagemadgligentes son los
de la esfera comportamental. Segun Lucio BalarBs@¢terapia Integrativa
Focalizada en la Personalidad, 2010), este grupaasacteriza por la
activacion conductual inmediata sin percatarseadecbnsecuencias en el
ambito cognitivo y afectivo.

o Los rasgos de personalidad predominantes en lasremmadue son
responsables en el cuidado de sus hijos son Ida dsfera cognitiva, este
grupo se caracteriza por la prevalencia de juigceglas, razonamientos y la
l6gica en su conducta y en la expresion afectiBalafezo, Psicoterapia

Integrativa Focalizada en la Personalidad, 2010).

Con los antecedentes expuestos sobre el processindercion familiar por el
que atraviesan las madres, el objetivo principatsta investigacion se ha centrado
en disefiar un plan de Psicoterapia para madresggeetgls basado en el Modelo

Integrativo Focalizado en la Personalidad.



Bautista Parra Priscila 9

2. METODOLOGIA

En este estudio se ha considerado como variable Hasgos de personalidad
presentes en madres que han adoptado conductiigentss hacia sus hijos. La
presente investigacion consiste en la evaluaci@gndstico de la personalidad vy el

disefio de un plan de Psicoterapia para madregertgs.

Los objetivos especificos que se llevaron a caboh:

o Comprobar el nivel de negligencia que presentanmadres en reinsercion
familiar con la Escala de Factores de proteccide yiesgo basado en la
Escala de Evaluacion Familiar de Carolina delt&lpara Reunificacion.

o Diagnosticar rasgos de personalidad de las madrese encuentran dentro
del proceso de reinsercion familiar con el CuestimnBig Five” (BFQ) vy el
Cuestionario de Personalidad SEAPSI (CPS).

0 Analizar los resultados obtenidos en los Cuestioga de personalidad
mediante graficos estadisticos.

o Disefiar un plan de Psicoterapia para madresgesgés segun el Modelo
Integrativo Focalizado en la Personalidad basado etn resultado

predominante del Cuestionario de Personalidad SEAPPS).

2.1 Seleccion y caracteristicas de la muestra deugos

2.1.1 Grupo Experimental

El estudio se realizé con un grupo de 15 madnes ngpstraron conductas de
negligencia fisica, médica, educacional o emocidralia sus hijos. La primera
muestra de 9 mujeres se obtuvo del Hogar Infaiatileo Torres, las cuales estaban
atravesando por el proceso de reinsercion fanpiaa poder recuperar a los hijos
que por las practicas de negligencia anteriormergecionadas fueron retirados por

el Estado Ecuatoriano.
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En este punto cabe mencionar que en el momehtst®lio solo 9 madres
atravesaban por este proceso dentro del Hogar Tadees, de manera que el
investigador se vié en la necesidad de encont@rnzadres que hayan cometido
conductas negligentes, siendo esta la razon pdagoaiestra faltante se consiguio
del Centro de Privacion de Libertad Femenino de nCae Con informacion
fidedigna proporcionada por el psicologo del lugmpermitié evaluar a seis madres
que estan privadas de su libertad y que dentreatdgbxto de su vida se destaquen
sucesos de negligencia hacia sus hijos. Lograridubtener la muestra de 15 madres

negligentes cuyas edades oscilaban entre los@246lafios.

2.1.2 Grupo Control

Este grupo estuvo conformado por 15 madres delgi@oAmerican School,
cuyas edades oscilaban entre los 26 y 47 afos.|&aldencion de esta muestra se
pidié al psicologo del centro educativo una lista @ nombre de 15 madres que
mostraran responsabilidad en el cuidado y protacdi sus hijos, sobre todo que
estén pendientes del rendimiento académico, relesicsociales y estabilidad

emocional que el nifio o el joven presenta dentra destitucion.

2.2 Instrumentos

2.2.1Escala de Evaluacion Familiar de Carolina del Nterpara Reunificacion

(2007), con modificaciones del equipo técnico DGc(ador ,2011)

Se uso0 estascala (Anexo 1) porque mide los factores de oigsgroteccion
presentes en las siguientes variables: entornopetmmcias parentales, interacciones
familiares, seguridad familiar, ambivalencia cuidlaehiio y red de apoyo. La
puntuaciones en cada variable van desde: cla@doéd (5 puntos), leve fortaleza (4
puntos), linea base (3 puntos), problema leve (&agsl), problema moderado (1
punto) hasta problema serio (O puntos). En la tdblae muestra el tipo de
intervencion de acuerdo a los puntajes de cadablari

Con este instrumento se pudo medir los factorasedgo y proteccion que
presentaban las madres negligentes y las madpsnsables.
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El equipo de Asociacion Red para la infancia yamifia, Nicleo Ecuador
modificaron esta escala para que pueda acopla@eealidad ecuatoriana, siendo
una investigacion de los procedimientos que lleeaganizaciones en Estados
Unidos y en experiencias profesionales dentro ddb,pcuya meta es brindar
estructura al proceso de reinsercion y una visigetiva (Asociacion Red para la

infancia y la familia , 2012).

Tabla 1. Tipos de intervencion de acuerdo a los pteies obtenidos en la Escala de Evaluacio

Familiar de Carolina del Norte para Reunificacion(2007), con modificaciones del equipo
técnico DCF (Ecuador ,2011

TIPO DE No hay intervencion. Intervencion (Se Intervencion intensiva

INTERVENCION Estos casos no llegan a podrian dar en casa). de los servicios

DE ACUERDO A la entidad de atencion Son casos de sociales

LOS PUNTAJES EN programas de Terapia

CADA FACTOR Familiar Sistémica

Entorno > 27 18 — 27 <18

Competencias >21 14 -21 <14

Parentales

Interacciones >12 8-12 <8

Familiares

Seguridad > 36 24 -36 <24
Familiar

Ambivalencia >24 16 - 24 <16

Cuidador-nifio
Red de Apoyo >9 6-9 <6

Fuente: (Asociacion Red para la infancia y la famik012)
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2.2.2BFQ, Cuestionario “Big Five”

Este cuestionario (Anexo 2) evalla cinco dimensode la personalidad:
Energia o Extraversion, Afabilidad o Agrado, Tedéstabilidad y Apertura Mental.
Cuyas puntuaciones van desde: muy bajo, bajo, gaimmalto y muy alto.

En la tabla 2 se ofrece una interpretacion de vadable con la ayuda de adjetivos

que facilitaran el entendimiento de lo que mideacaida de ellas.

Tabla 2. Interpretacion de las dimensiones que eva el BFQ

DIMENSION ADJETIVO
E Energia Dinamico, extravertido y dominante
A Afabilidad Altruista, comprensivo y tolerante
T Teson Responsable, ordenado y diligente
EE Estabilidad Emocional Equilibrado, tranquilo y pate
AM Apertura Mental Creativo, fantasioso e informado

Fuente: (Caprara, Barbaranelli, & Borgogni, 2001)

Con el BFQ se pudieron medir rasgos de persomgliaiato en las madres
negligentes como en las responsables.

El uso de este cuestionario radica en que estos tatctores configuran una
estructura adecuada e integradora para la desoripbe la personalidad en el
lenguaje cotidiano (Caprara, Barbaranelli, & Bongopg001).

2.2.3Cuestionario de Personalidad SEAPsI

Es un instrumento de respuesta selectiva que erentilO tipos de
personalidad (Anexo 3) cuya clasificacibn se agrupa cuatro clases:
Personalidades afectivas (Histridnica y ciclotirpicRersonalidades cognitivas

(Anancastica y Paranoide) , Personalidades compertales (Inestable y Disocial)
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y Personalidades con déficit en las relacionestédfiva , Dependiente , Esquizoide y
Esquizotipica) basado en el Modelo Integrativo kpado en la Personalidad
(Balarezo, Psicoterapia Integrativa FocalizadaadPersonalidad, 2010).

La finalidad de este cuestionario es identificasgos predominantes de
personalidad tanto en las madres negligentes conmiasemadres responsables para
luego compararlos. Con los resultados obtenidolsdmadres negligentes se disefié

un plan de Psicoterapia para la personalidad qyempantuacion genero.

2.3 Procedimiento

Para la ejecucion de esta investigacion se pididriaacion al Hogar Infantil
Tadeo Torres para acceder a las madres que estalzaesando el proceso de
reinsercion familiar, se otorgd asi el permiso delear a 9 madres con los
Cuestionarios de Personalidad BFQ y SEAPsI medianteevistas individuales;
mientras que para la Escala de Evaluaciéon Famitia Carolina del Norte para
Reunificacion (2007), con modificaciones del equig@onico DCF (Ecuador ,2011)
se pidid informacion a la trabajadora social dejfalupara obtener datos objetivos

sobre estos temas delicados y poco reconociddagparadres.

Para completar la muestra de 15 madres se pidadization a la directora
del Centro de Privaciéon de Libertad Femenino denCagara aplicar los dos test de
personalidad a seis madres, las mismas que seareali mediante entrevistas
individuales. Con la informacion proporcionado mrpsicélogo del lugar estas
madres cumplian con el perfil de negligentes, ya ajucometer actos delictivos no
asumian como prioridad el cuidado y protecciénsyugehijos requerian. En este caso
la Escala de Evaluacion Familiar también se llemd la ayuda de la trabajadora

social del centro.

En cuanto a la aplicacién de los instrumentos dduacion a las madres
responsables se pidié autorizacion al Colegio AraeriSchool, de manera que se
entablé una reunion con el psicélogo educativoc#ahido un listado sobre 15
madres que demostraban responsabilidad en cuaoctidaldo de sus hijos. Con esta

informacion se envid un comunicado a éstas coprebosito de realizar la



Bautista Parra Priscila 14

investigacion y con los dos test de personalidad gae puedan ser completados en
su hogar obteniendo asi los datos requeridos. Dal ighanera la Escala de
Evaluacion Familiar se realiz6 en conjunto con sic@ogo educativo sobre la

realidad que vivia este grupo de madres.

Una vez aplicados todos los test se procedi6 alificacion de la Escala de
Evaluacion Familiar, el BFQ y el Cuestionario despealidad SEAPsI segun los

parametros particulares de calificacion.

Los datos que arrojaron la Escala de Evaluacidnila sirvieron para
corroborar de manera cientifica la negligencia gelponsabilidad de los dos grupos
de madres. Mientras que los resultados del BFQ XPSE ayudaron a comprobar
cientificamente la diferencia existente de rasgopatsonalidad entre las negligentes

y las responsables.

Posteriormente con los resultados obtenidos seesagon los datos en el
programa estadistico SPSS (Statistical PackagthéoSocial Sciences) versiéon 22
para obtener graficos que facilitaron la comparaeidtes mencionada.

Finalmente con la personalidad predominante quibte/o en los resultados
de madres negligentes se llevé a cabo un plan det®spia segun el Modelo
Integrativo Focalizado en la Personalidad.
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3. RESULTADOS

3.1 Resultados de los instrumentos de evaluacion

En los resultados de la Escala de Evaluacion kamie Carolina del Norte
para Reunificacion (2007), con modificaciones deajuipo técnico DCF
(Ecuador,2011) que se obtuvieron de las 15 madrggentes (Tabla 4) se destaca
los siguientes puntajes positivos y negativos: a&endriable de entorno el 80% de
madres requiere una intervencion intensiva dedog@os sociales mientras que el
6,7 % no requiere intervencion; en la variable cerapcias parentales el 60 %
requiere una intervencion intensiva con los padeesparte de los servicios sociales
mientras que el 40 % requiere intervencion en;casda variable interacciones
familiares el 73,3% requiere una intervencion istea con la familia de parte de los
servicios sociales mientras que el 26,7% requigezviencion dentro del hogar; en la
variable seguridad familiar el 60% requiere unaerwencion intensiva de los
servicios sociales mientras que el 13,3% no regui@ervencion; en la variable
ambivalencia cuidador-nifio el 46,7 % requiere umrvencion dentro de casa
mientras que el 20% no requiere intervencion; y(giimo la variable red de apoyo
el 93,3% requiere una intervencion intensiva des@sicios sociales mientras que el

6,7 % requiere una intervencion en casa .

Tabla 3. Estadistica de la Escala de Evaluacion Filiar de Carolina del Norte para
Reunificacion (2007), con modificaciones del equigécnico DCF (Ecuador ,2011) que

presentan las madres negligentes

Entorno Comp. Interacciones Seguridad Ambivalencia Red de
Parentales familiares familiar cuidador-niio  apoyo
N Validos 15 15 15 15 15 15
Perdidos 0 0 0 0 0 0
Media 2,73 2,60 2,73 2,47 2,13 2,93
Mediana 3,00 3,00 3,00 3,00 2,00 3,00
Moda 3 3 3 3 2 3
Desv. Tip. ,594 ,507 ,458 743 743 ,258
Varianza 352 ,257 ,210 552 552 ,067
Minimo 1 2 2 1 1 2

Maximo 3 3 3 3 3 3
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Tabla 4. Frecuencias y porcentajes de la Escala &&aluacion Familiar de Carolina del
Norte para Reunificacion (2007), con modificacionedel equipo técnico DCF (Ecuador ,2011)

gue presentan las madres negligentes

VARIABLES TIPO DE INTERVENCION FRECUENCIA PORCENTA JE
Entorno No hay intervencion 1 6,7%
Intervencién en casa 2 13,3%
Intervencion intensiva 12 80%
Competencias No hay intervencion 0 0%
parentales Intervencién en casa 6 40%
Intervencion intensiva 9 60%
Interacciones No hay intervencion 0 0%
familiares Intervencion en casa 4 26,7%
Intervencion intensiva 11 73,3%
Seguridad familiar No hay intervencion 2 13,3%
Intervencion en casa 4 26,7%
Intervencién intensiva 9 60%
Ambivalencia No hay intervencion 3 20%
Cuidador-nifio Intervencion en casa 7 46,7%
Intervencion intensiva 5 33,3%
Red de apoyo No hay intervencion 0 0%
Intervencion en casa 1 6,7%
Intervencién intensiva 14 93,3%

En los resultados de la Escala de Evaluacion kamie Carolina del Norte
para Reunificacion (2007), con modificaciones dglipo técnico DCF (Ecuador,
2011) que se obtuvieron de las 15 madres resp@ssalk destaca que en las
variables de: entorno, competencias parentalesianctiones familiares, seguridad
familiar, ambivalencia cuidador-nifio y en red deoyap el 100% no requiere

intervencion.
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Tabla 5. Estadistica de la Escala de Evaluacion FRaliar de Carolina del Norte para
Reunificacion (2007), con modificaciones del equigécnico DCF (Ecuador ,2011) que

presentan las madres responsables

Entorno Comp. Interacciones Seguridad Ambivalencia Red de
Parentales familiares familiar cuidador-niio  apoyo
N Validos 15 15 15 15 15 15
Perdidos 0 0 0 0 0 0
Media 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
Mediana 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
Moda 1 1 1 1 1 1
Desv. Tip. ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
Varianza ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
Minimo 1 1 1 1 1 1
Maximo 1 1 1 1 1 1

En los resultados del Cuestionario “Big Five” qeeabtuvieron de las 15
madres negligentes (Tabla 7) se destacan los sigsiepuntajes positivos y
negativos: En energia el 33,3% presenta un nivgllmajo y otro 33,3% presenta un
nivel promedio mientras que el 6,7% presenta uelraito; en afabilidad el 86,7%
presenta un nivel muy bajo mientras que el 13,386@nta un nivel bajo ; en teson
el 86,7 % presenta un nivel muy bajo mientras qlel3,3 % presenta un nivel
promedio ; en estabilidad emocional el 46,7 % prsan nivel bajo mientras que el
20% presenta un nivel promedio; y en apertura rheh&0% presenta un nivel muy

bajo mientras que el 6,7 % presenta un nivel alto.
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Tabla 6. Estadistica del Cuestionario “Big Five” gie presentan las madres negligentes

Energia  Afabilida Teson Estabilidad Apertura
d Emocional Mental
N Vélidos 15 15 15 15 15
Perdidos 0 0 0 0 0
Media 2,13 1,13 1,27 1,87 1,33
Mediana 2,00 1,00 1,00 2,00 1,00
Moda 12 1 1 2 1
Desv. Tip. ,990 ,352 , 704 , 743 ,816
Varianza ,981 ,124 ,495 ,552 ,667
Minimo 1 1 1 1 1
Maximo 4 2 3 3 4

a. Existen varias modas. Se mostrara el menorsdealores.

Tabla 7. Frecuencias y porcentajes del CuestionaritBig Five” que presentan las madres

negligentes

VARIABLES GRADO FRECUENCIA PORCENTAJE
Muy bajo 5 33,3%
Bajo 4 26,7%
Energia Promedio 5 33,3%
Alto 1 6,7%
Muy alto 0 0%
Muy bajo 13 86,7%
Bajo 2 13,3%
Afabilidad Promedio 0 0%
Alto 0 0%
Muy alto 0 0%
Muy bajo 13 86,7%
Teson Bajo 0 0%
Promedio 2 13,3%
Alto 0 0%
Muy alto 0 0%
Muy bajo 5 33,3%
Estabilidad Bajo 7 46,7%
Emocional Promedio 3 20%
Alto 0 0%
Muy alto 0 0%
Muy bajo 12 80%
Bajo 2 13,3%
Apertura Mental Promedio 0 0%
Alto 1 6,7%
Muy alto 0 0%
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En los resultados del Cuestionario “Big Five” qeeabtuvieron de las 15
madres responsables(Tabla 9) se destaca los demiiguntajes positivos y
negativos: En energia el 40% presenta un nivainedio mientras que el 6,7%
presenta un nivel muy bajo; en afabilidad el 40 Bésenta un nivel promedio
mientras que el 6,7% presenta un nivel muy altotesdn el 46,7 % presenta un
nivel promedio mientras que el 13,3% presenta welnbajo; en estabilidad
emocional el 46,7 % presenta un nivel alto mientyaes el 13,3% presenta un nivel
muy alto; y en apertura mental el 53,3% presentaivel bajo mientras que el 6,7%

presenta un nivel muy bajo.

Tabla 8. Estadistica del Cuestionario “Big Five” qe presentan las madres responsables

Energia  Afabilida Teso6n Estabilidad Apertura
d Emocional Mental

N Validos 15 15 15 15 15

Perdidos 0 0 0 0 0
Media 3,13 2,87 3,27 3,53 2,53
Mediana 3,00 3,00 3,00 4,00 2,00
Moda 3 3 3 4 2
Desv. Tip. 1,125 1,125 ,704 ,990 ,915
Varianza 1,267 1,267 ,495 ,981 ,838
Minimo 1 1 2 2 1

Maximo 5 5 4 5 4
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Tabla 9. Frecuencias y porcentajes del CuestionaritBig Five” que presentan las madres

responsables

VARIABLES GRADO FRECUENCIA PORCENTAJE
Muy bajo 1 6,7%
Bajo 3 20%
Energia Promedio 6 40%
Alto 3 20%
Muy alto 2 13,3%
Muy bajo 2 13,3%
Bajo 3 20%
Afabilidad Promedio 6 40%
Alto 3 20%
Muy alto 1 6,7%
Muy bajo 0 0%
Teson Bajo 2 13,3%
Promedio 7 46,7%
Alto 6 40%
Muy alto 0 0%
Muy bajo 0 0%
Estabilidad Bajo 3 20%
Emocional Promedio 3 20%
Alto 7 46,7%
Muy alto 2 13,3%
Muy bajo 1 6,7%
Bajo 8 53,3%
Apertura Mental Promedio 3 20%
Alto 3 20%
Muy alto 0 0%

En los resultados del Cuestionario de personalid&EAPs|I que se
obtuvieron de las 15 madres negligentes (Gréfiseldestaca que: el 40% presentan
trastorno Disocial, el 20% presentan rasgos Paitaspel 20 % rasgos Ciclotimicos,

el 13% rasgos Inestables y un 7% presenta rasgpszBgles.
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Tabla 10. Estadistica del Cuestionario de Persondhd SEAPsI que presentan las madres Jtes

negligentes

N Valido 15

Perdidos 0
Media 4,60
Mediana 5,00
Moda 5
Desviacion estandar 1,805
Varianza 3,257
Minimo 2
Maximo 9

Gréfico 1. Porcentajes del Cuestionario de Persolidad SEAPsI que presentan las madres

negligentes

Esquizoid
7% e\

Inestable

A su vez con los datos del grafico 1 se puedenpagra estas personalidades
dentro de las cuatro areas propuestas en el moadel@mtoriano Integrativo
Focalizado en la Personalidad: el trastorno Disaxilmestables forman parte del
grupo con caracteristicas de Predominio Comporttahelos Paranoides forman
parte del grupo con caracteristicas de Predom@uognitivo; los Ciclotimicos
forman parte del grupo con caracteristicas de dPmedo Afectivo; y los
Esquizoides forman parte del grupo con caracieasstde Déficit Relacional. El
grafico 2 muestra claramente que los rasgos demaidad predominantes en las
madres negligentes son de tipo comportamental Icod .
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Gréfico 2. Porcentajes del Cuestionario de Persolidad SEAPs| agrupados en las cuatro

areas de la personalidad que presentan las madresgligentes

Deficit RelacionaJ.\
7%

Comportamenta
53%

Afectiva
20%

En los resultados del Cuestionario de personalid&EAPsI que se
obtuvieron de las 15 madres responsables (Graficee3destaca que: el 60 %
presentan rasgos Anancasticos, el 20% presentgosraSiclotimicos, el 13 %

presentan rasgos Paranoides y un 7% presenta@sgendientes.

Tabla 11. Estadistica del Cuestionario de Persondhd SEAPsI que presentan las madres

responsables

N Vélido 15

Perdidos 0
Media 3,27
Mediana 3,00
Moda 3
Desviacion estandar 1,438
Varianza 2,067
Minimo 2

Maximo 8
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Grafico 3. Porcentajes del Cuestionario de Persolidad SEAPsI que presentan las madres

responsables

Dependiente
7%

Paranoide
13%

Ciclotimica
20%

Anancastica
60%

Con los datos del grafico 3 se puede agrupar a pstaonalidades dentro de
tres areas propuestas en el modelo Ecuatoriaregritivo Focalizado en la
Personalidad: Los Anancasticos y Paranoides forparte del grupo con
caracteristicas de Predominio Cognitivo; los ciahatos forman parte del grupo con
caracteristicas de Predominio Afectivo; y los Dejientes forman parte del grupo
con caracteristicas de Déficit Relacional. El g@&f#d muestra claramente que los

rasgos de personalidad predominantes en las maegspsnsables son de tipo
cognitivo con el 73 %.

Gréfico 4. Porcentajes del Cuestionario de Persolidad SEAPs| agrupados en tres areas de |

personalidad que presentan las madres responsables

Deficit Relacional
7%

\

Afectiva
20%

Cognitiva
73%
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Luego de haber completado el proceso de calificag&los instrumentos de
evaluacion, y en base a los resultados se efettigjetivo principal de la presente
investigacion, es decir el Disefio de Psicoterapra madres negligentes basadas en
el Modelo Integrativo Focalizado en la personalidatbn predominio

comportamental.
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3.2 Diseiio de Psicoterapia para madres negligentegsadas en el Modelo
Integrativo Focalizado en la Personalidad con Preduoinio Comportamental

(Trastorno Disocial de la personalidad e Impulsivas

Es importante sefalar que en los resultados destmario de Personalidad
SEAPsI aplicado a las madres negligentes se ohtovaredominio del Trastorno
Disocial de la personalidad , y por ende al setrastorno se interviene de forma
psicoterapéutica. Como el disefio se basa en undelgrsicoterapia es importante
conceptualizar este término confthn proceso planificado que procura la
modificacion positiva de la personalidad o promueVvdratamiento de trastornos
psiquicos por medio de recursos psicolégicos, eample las diferentes formas de
comunicacion, en una relacion terapeuta-paciengetéfa” (Balarezo, Psicoterapia

Integrativa Focalizada en la Personalidad, 201§, p40)

3.2.1 Ficha Integrativa de Evaluacién Psicoldgica

Dentro del modelo integrativo focalizado en la paedidad planteado por el
Dr. Lucio Balarezo para recolectar informacion sodlas caracteristicas del paciente,
su problemética, su patologia, las condicioneslfames, de trabajo y las sociales se
usa la Ficha Integrativa de Evaluacion Psicologid&Ps) (Psicoterapia Integrativa

Focalizada en la Personalidad, 2010).

La FIEPs consta de 9 guias (Anexo 4) que a cortionaseran detalladas
para un mejor entendimiento del lector con incloeg tedricas del Dr. Lucio

Balarezo y del investigador segun los resultadtdsnidbos.

3.2.1.1 Guial

Esta guia consta de los siguientes apartados:

3.2.1.1.1 Datos informativos

Se incluird nombre, edad, estado civil, nimerdigs, religion, lugar y fecha de
nacimiento, residencia, direccion, teléfonos, umstion, ocupacion del paciente.
Ademas se especificara si la consulta es de tifmukatorio, acogida, hospitalizada o

consulta privada.
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3.2.1.1.2 Demanda

» Explicita: El paciente manifiesta directamente elivo de consulta, es decir
por qué acude donde un especialista. En esteadpald persona puede
hablar sobre sus dolencias psiquicas o problemeagudte que ayudara a
explicar el diagnéstico del problema, en este dasla negligencia.

* Implicita: En ocasiones se puede observar que olael primer relato la
demanda explicita oculta motivos profundos queieapllas causas reales de
las quejas, y la mayoria de las veces suele saswlto mas importante a
resolverse. Esta demanda latente a veces es acuolbadcientemente, o esta
conformada por un mecanismo defensivo yoico, o teascocasiones son
totalmente inconscientes de manera que es rarapaezca dentro de la
primera sesion, siendo o mas comun que se preadotéargo del proceso.
En ocasiones esta informacion podria ayudar codiagindstico de algun
rasgo de la personalidad.

3.2.1.1.3 Antecedentes disfuncionales

El paciente relata todos los sucesos que justifealemanda explicita, de modo que
con dicha informacion queda claro el diagnésticb deastorno o el problema.
Haciendo hincapié en la frecuencia, intensida@wersdad, malestar significativo,
primera vez que se presentaron los sintomas ogsgriddcierto tipo de conductas y

bajo qué condiciones se presento el problema.

3.2.1.1.4 Biografia psicologica personal y familiaiGenograma)

Con la informacién que el paciente da dentro de &sartado se justifica los rasgos
de personalidad presentes a lo largo de su vidae@decta informaciéon sobre: la
familia del paciente y la relacion que tiene codacaino de ellos, para ello se
utilizara el Genograma que permitira visualizaraaente el ambito en el que se
desenvuelve el individuo; sobre la vida académlahpral, conductual, social,
psicoldgica, afectiva y sexual a lo largo de laimtia, adolescencia y vida adulta. Al
final de este apartado se le pide al paciente quéescriba como es él para tener
claro lo rasgos de personalidad conscientes.

Hay que tener en cuenta que lo mas importante sigréficado que la persona da a
es0s acontecimientos y como éstos influyeron emmaoera de sentir, pensar y

actuar.
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3.2.1.1.5 Resultados de pruebas psicolégicas
Con los resultados obtenidos en los diferentess psisolégicos se obtendra una
vision objetiva del problema, trastorno y persatedi de la persona. En el caso de

madres negligentes seria apropiado usar la siguatéria de test.

» Escala de Evaluacion Familiar de Carolina deltélgrara Reunificacion
(2007), con modificaciones del equipo técnico D&eu@dor, 2011): con
esta escala se podra medir el nivel de negligesitial que se encuentra la
madre.

 Test de pensamientos automaticos de Ruiz y Lujandeiectara estilos
cognitivos predominantes en la persona.

» Test de la persona bajo la lluvia: se determinaséebktresores por los que la
persona atraviesa y como los maneja.

* Test de la familia: se determinara las relaciongseelos miembros de su
familia.

e Cuestionario de Personalidad SEAPsl: Determinard lasgos de

personalidad predominantes en madres negligentes.

3.2.1.1.6 Diagnostico descriptivo del problema

Como en este caso la negligencia no se encuenttanda clasificacion del DSM IV
o CIE 10 se trata de un problema para ello enpstéo es importante determinar si
se trata de un conflicto: atraccion-atraccion,amiin —evitacion, atraccion evitacion
o doble atraccidn-evitacion. Una vez determinadipel de conflicto de acuerdo a la
historia personal, se lo titulara y se explicara gaé la paciente cumple esos

criterios.

3.2.1.1.7 Diagnostico descriptivo de la personalida

En este caso se titulara la personalidad predon@reanla madre, ya sea inestable o
Trastorno disocial. Luego se escribira los criteide personalidad planteados por el
Dr. Lucio Balarezo que cumplen de acuerdo a larhiog psicoldgica, personal y
familiar. Posteriormente se analiza los rasgosrisamiores y potencializadores que
presenta la madre, mecanismos de defensa y pemsasni@utomaticos o

distorsiones negativas.



Bautista Parra Priscila 28

3.2.1.1.8 Criterios prondsticos
Segun la relacion problema y tipo de personalidaddeterminard la prediccion

acerca de la evolucion del paciente.

En este caso la negligencia acompafada de urortrastisocial o inestable
probablemente tenga un prondstico poco favoralel® si hay buena disposicion y

deseo de cambio podria convertirse en un mejodELmO.

3.2.1.1.9 Recomendaciones
En este caso se podria recomendar inicio de prdeespéutico y terapia familiar,
pero segun el caso se afiadird mas recomendaciomestatamiento psiquiétrico o

desintoxicacion, etc.

3.2.1.1.10 Ficha de pareja y familiar
Esta ficha es importante ya que se podra detalleglacion que tiene la paciente con
los miembros de la familia en especial con susshi que favorecera a un mayor

espectro de las causas de su conducta.

3.2.1.2 Guia 2 Andlisis de demanda, expectativasofivaciones previas al inicio
del proceso

Esta guia consta de los siguientes apartados:

3.2.1.2.1 Demanda psicolégica

e Origen: Especificar si la persona vino voluntariateeo por medio de
familiares o instituciones. En este caso es prebgbé la mayoria de madres
se sometan a tratamiento terapéutico por dispossiegales como requisito
para lograr la reinsercion familiar.

* Demanda: sefialar si se present6 la demanda eamiaiplicita.

» Tipo de demanda: sefialar si se trata de asesortanaigrsicoterapia. En este
caso es psicoterapia ya que hablamos del trastolisocial de la
personalidad.

3.2.1.2.2 Expectativas y motivaciones
» Paciente: Sefalar el nivel de busqueda de ayudaplaoencia a familiares,
curiosidad y el de remision de otros familiares.
» Terapeuta: Sefalar el nivel de vocacion de ayuttpyisicion de experiencia,

contratransferencia, obligacion institucional ylelfactores econémicos.
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* Familiares, Amigos e Instituciones: Sefialar el hide ayuda de los
familiares y amigos, exigencia o engafos familiaresl de exigencias e

interés institucionales.

3.2.1.3 Guia 3

Esta guia consta de los siguientes:

3.2.1.3.1 Tipos de primera entrevista
Especificar si se trata de una entrevista de psigadstico, consulta, unica o inicio
de proceso terapéutico. En la mayoria de los camosnadres negligentes o mas

recomendable seria iniciar un proceso terapéutico.

3.2.1.3.2 Interrogantes al finalizar la primera entevista

Es necesario que luego de la primera entrevistaetqraciente el terapeuta se
conteste a si mismo sobre los siguientes puntost gaciente hablé con libertad
sobre su problema; claridad en el diagnostico deblpma y personalidad;

facilidades y dificultades en el tratamiento; qi@o el problema desde el punto de
vista del paciente; existencia de desinhibicion @oral; convencimiento sobre los
objetivos de la psicoterapia; confianza del paeienacia el terapeuta y de la
psicoterapia como tratamiento; y por ultimo compuee de resistencia |,

transferencia y contratransferencia.

3.2.1.4 Guia 4 Sintesis valorativa y diagndsticacdenponentes bioldgicos,
psicoldgicos y sociales

Esta guia consta de los siguientes apartados:

3.2.1.4.1Diagn0stico formal del problema:

* Factores biologicos influyentes en el problema:ntdiear en la historia
personal de la paciente como los factores biol&g{genéticos, influencias
neuropsicoldgicas, bioquimica del cerebro) inteeron en la aparicion de
la negligencia.

* Factores sociales y familiares influyentes en ebl@ma: Identificar en la
historia personal de la paciente como los factassesiales (ambiente fisico,

condiciones socio-econdmicas, influencias cultgrale mecanismos de
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aprendizaje predominantes en la sociedad) vyiogles familiares tuvieron
gue ver con las conductas negligentes que presenta

Atribucion psicolégica del trastorno (Locus): Sega@omo relata los
antecedentes disfuncionales y la biografia psiccéogersonal y familiar
determinar si se trata de un locus de controlmatéRelata los eventos como
efecto de sus propias acciones) o externo (Redataventos como resultado

del azar, destino, suerte o decisiones de otros).

3.2.1.4.2Diagnostico informal de la personalidad

Caracteristicas de personalidad del paciente: EEnpesito se anota como el
paciente se describe en cuanto a rasgos de pedsahal

Estilos cognitivos segun la personalidad: De acauarth forma de expresarse
del paciente, su personalidad y de los resultagbdedt de pensamientos
automaticos se anotara en este punto: los estitgmitovos de su
personalidad, mecanismos de defensa y distorsanugstivas.

Rasgos potenciadores y limitantes: Se destacargpuog$os positivos y

negativos que presenta el paciente de acuerdpeadanalidad.

3.2.1.4.3 Decisiones sobre el tratamiento psicot@eutico

Se sefialara si el paciente es susceptible a texteompsicoterapéutico, tratamiento

mixto, y la clase de intervencién que tomara yaésta individual, pareja, familiar,

grupal o institucional. Ademas se anotara las ulificles que el paciente va a

presentar durante el proceso psicoterapéutico.

3.2.1.5 Guia 5 Planificacion del proceso

Esta guia consta de los siguientes apartados:

3.2.1.5.17Formulacion dinamica del problema

En esta parte de la guia se anota el tipo de ctmfijue atraviesa la persona y la

relacion con las posibles causas o factores dedenaates de tipo bioldgico,

psicolégico y sociocultural del problema, en estsocde la negligencia. Se enlazara

la historia personal de forma objetiva con elem&mredisponentes, determinantes,

y mantenedores vinculados al problema. Ademasssidarara factores familiares y

sociales que favorecen u obstaculizan el proceapéatico.
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3.2.1.5.2 Formulacién dinamica de la personalidad

En este punto se enfatiza el tipo de personalifladstable o Trastorno Disocial de
la personalidad) de la madre negligente y a suseerzelaciona los criterios de
personalidad que cumple la paciente con acontesiosede su desarrollo histérico
(influencias sociales tempranas y la permanencigprdeesos tempranos en los
estilos de personalidad). Por ejemfln las personalidades comportamentales de
tipo inestable se advierte notable enriquecimiegtovariacion de experiencias
tempranas, refuerzos positivos por el cumplimielg@xpectativas parentales, poca
eficacia en la relacion competitiva con sus herngrinconsistencia en el control
parental, ausencia de reglas tempranas. En eligaltorrespondiente al trastorno
Disocial de la personalidad se observan modeloemales deficitarios que no
generan normas, conciencia de valores subdesadofiaen su entorno, ausencia de
carifio en sus relaciones tempranas, marginamientdat’ (Balarezo, Psicoterapia
Integrativa Focalizada en la Personalidad, 201§s.pAL0-111)

Por dltimo se determinara el nivel de motivaciértratamiento; funciones
intelectivas y cognoscitivas; integracién de laspealidad; capacidad de respuesta

emocional, flexibilidad; y el locus de control gquesenta la paciente.

3.2.1.5.3 Sefnalamiento de objetivos con relacion@ioblema

Se puntualizara los objetivos a trabajar con ladresaque por diferentes motivos
han realizado conductas negligentes con sus Mjbestudiar la necesidad que
requieren estas madres los objetivos propuestos eponvestigador son los

siguientes:
- Asesorar para la reinsercion familiar.

- Asesorar para la resolucion de conflictos famelacon los hijos sobre los factores

que inciden de forma negativa en el funcionamiéstaliar.
- Promover la modificacion de actitudes.

3.2.1.5.4 Senalamiento de objetivos con relaciériaapersonalidad
Como es un disefio para madres con predominio dsonmidad comportamental
(Trastorno Disocial o Inestable) la estrategia d&leensistir en propuestas concretas

y directas; mientras que los objetivos tienen sgreclaros y precisos acompafados
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de rigidez y normacién (Balarezo, Psicoterapia dratva Focalizada en la
Personalidad, 2010, pag. 151). Para lo cual sstiraao los siguientes objetivos:

-Promover el Conocimiento de la Personalidad
- Mejorar Awareness

- Promover insight

- Rigidificar rasgos de personalidad

3.2.1.5.5 Sefnalamiento de técnicas con relacionpabblema

En este punto cada objetivo contara con técniqaecégas:

3.2.1.5.5.1 Técnicas para el objetivo “Asesorargla reinsercion familiar”

- Técnica del milagro: La Pregunta Milagro (Shazer, 1988), es una técdia
proyeccion al futuro, sirve para que la pacientesitigen imaginariamente en el
futuro y elabore una historia en la que los prolblemue le traen a consulta estan
resueltos. Para ello es necesario plantearle lgesitg pregunta:

“Supongan que esta noche, mientras estan durmiesutiede una especie de
milagro y los problemas que les han traido aguiesminan de resolver del todo, no
como en la vida real, poco a poco y con el esfueedodos, sino de repente, de
forma milagrosa. Como estan durmiendo no se damtaude que este milagro se
produce. ¢ Qué cosas van a notar diferentes mafardeas hagan darse cuenta de
gue esta especie de Milagro se ha producido?”

La finalidad es construir objetivos concretos, akzdbles, expresados en positivo.
(Centro Lancis Psicologia y Salud, 2013)

- Técnica de Solucién de ProblemasThomas D Zurilla y Marvin Goldfried,
crearon la Técnica de Solucién de Problemas (DIZu&i Goldfried, 1971). Se
eligié esta técnica ya que la madre para podempezau a sus hijos debera adquirir
formas adaptativas orientadas a la tarea paratafreficazmente el problema que
atraviesa (Balarezo, 2004). Al realizar este procss favorece la busqueda de
respuestas efectivas a circunstancias vitales gm@dilcas, por lo que se logra el

objetivo minimizando las consecuencias negativasaximizando las positivas
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(Fernandez Alvarez & Col, 2011). Esta técnica cordg cinco pasos que seran
detallados en el cuadro de texto 1, para que argplde las sesiones se defina el
problema, se genere alternativas, se tome decssionéinalmente verificar si la

decision tomada tuvo resultados positivos.

Cuadro de texto 1. Cinco pasos para la resoluciored

problemas

Orientacion *Es el relato libre del paciente acerca de las
General dificultades que presenta en su comportamiento.

Definicién y Formulacion «Consiste en la concretizacion del problema cen su
del Problema factores predisponentes y desencadenantes.

«Dar rienda suelta a la imaginacién y buscar
soluciones. Posteriormente elegir las alternatinas
viables.

Generacion de alternativa

——
(%]
. J

«El terapeuta impulsa una tactica especifica oisinm

Toma de decisiones paciente llega a una resolucion.

g—
L J

*Es el seguimiento que se hace sobre las
Verificacién de Resultados consecuencias que tuvo la opcion escogida. E éxit
llevara a la resolucion del problema.

—

Fuente: (Balarezo, Psicoterapia, 2004)

3.2.1.5.5.2 Técnicas para el objetivo “Asesopara la resolucion de conflictos
familiares con los hijos sobre los factores queithen de forma negativa en el

funcionamiento familiar’

- Psicoeducacion sobre el desarrollo infantil: Magimadres negligentes quiza no
estan familiarizadas con el proceso de desarroflmtil, lo que las lleva a utilizar

estrategias de crianza erradas sustentadas enatevacia de comprensién de los
retos evolutivos por el que estd atravesando a. rlifna buena psicoeducacion
puede promover que la madre aprenda a sintonizgr roen las necesidades del

infante, y se den cuenta que estas cambian a mgdeal hijo crece, por lo que
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entenderian que su papel sigue siendo importanie wda de los nifios aun cuando
estos dejen de depender fisicamente de ellas. €amdli aprender estrategias
efectivas podrian comenzar a reflexionar sobraapig relacion con sus cuidadores,
dandose cuenta de la trampa que representa ellgseepitan con sus hijos lo que
sus padres o cuidadores hicieron con ellas. Ponailta psicoeducacién también
puede ayudarlas a identificar las oscilacioneseaxds entre estrategias de crianza

punitiva con la negligencia. (Orta, 2013)

- Técnica de Intervencion en Funcionamiento Familiste disefio de intervencion
se elaboré con el fin de disminuir los principalastores que inciden de forma
desfavorable en el funcionamiento familiar, fueadi@en Cuba por estudiantes de la
Universidad de la Habana (Ortiz Gémez, Padillad®r& Padilla Ortiz, 2005).

Consta de cinco fases: En la primera se realizzneliadre con la familia y se la
ubica en los aspectos de la familia, definiciorfesciones y ciclos de la vida
familiar; en la fase dos se trabaja en comunicagida interpretacion que otro
miembro de la familia otorga; en la tercera sedjalsobre el afecto; en la fase
cuatro se embarca el tema de los roles; y al fimala ultima fase se maneja la
solucion de problemas (en este modelo de interganod serd necesario ya que este
punto se tratara con mas detalle en el primer igbjetEn el cuadro de texto 2 se

tratara a detalle las técnicas especificas paiafeze.



FASE 1

FASE 2

FASE 3

FASE 4
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Cuadro de texto 2. Intervencion en el Funcionamiemwt

Familiar

TECNICAS ESPECIFICAS

Recoja su alegria: Seescriben tarjetas con frases vinculadas a la i@nie modo que
cada miembro toma una y la lee al grupo, ademasirgliea su nombre, ocupacion y
estado civil. Posteriormente se les pide que cognentiales son las expectativas que
tienen para lograr asi un mejor enganche a lavieieion planteada.

Palabras cruzadas Se escribe en un papelografo la palabra fanyillas miembros de la
familia la acompafian con adjetivos o palabras cetalldn la dindmica familiar que
viven. De modo que todos los términos se cruceroaamcrucigrama.

Comunicar sentimientos a partir de gestosCada uno de los participantes mediante
gestos le trasmite a otro miembro del grupo lo sjgate por él, de manera que todos se
comunican. Después se le pregunta a cada miembgosequotimiento expresaron y
recibieron.

Comunicacién positiva: Se escribe en un papeldgrafo oraciones que mdaifiede
forma incorrecta las emociones. Los miembros daddlia deberan realizar una nueva
oracion utilizando la comunicacion positiva enxaresion de los sentimientos. Se realiza
el cierre con una calificacion de tipo educativo.

La rifa afectiva: Se invita a los miembros de la familia a particige una rifa donde
habra premios. Cada uno tomara un papel con unnoeiyngosteriormente el facilitador
buscara en el listado qué premio le toca recilar.gfemplo: recibiras un piropo, recibiras
una frase de aliento, escucharas una poesia dadicadrecibiras un abrazo, te cantaran
felicidades, etc.

El telegrama: Sentados en circulo cada miembro del grupo escnibtelegrama a su
familia manifestando un consejo para mejorar laresipnes de afecto. Como cierre se
califica cuantitativamente.

RanHeng de RolesCada miembro de la familia realizara un listaddas personas de su
hogar y las actividades que realizan. Despuésat®iel una nueva lista de como se debe
distribuir las tareas del hogar.

Recoja alegria relacionada con mensajes familiaregnculados a las funcionesla
familia se pone de acuerdo de como se repartirardies y posteriormente cada uno

toma una tarjeta de la bolsa que emita un mens@@pduzca alegria.

Fuente: (Ortiz Gomez, Padilla Torres, & Padillaif)r2005)
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3.2.1.5.5.3 Técnicas para el objetivo “Promovamhodificacion de actitudes”

- Modelamiento para modificacion de actitudes Técnica propuesta por Bandura
en la que se presentan madres modelo que efeatddnatas no realizadas por las
pacientes. Se requiere la actuacion directa o deatla las escenas con el objetivo de
estimular la imitacién (Balarezo, Psicoterapia, 0@\ principio se refuerzan las
conductas, puede ser con elogios, que dan el ppamo hacia la exhibicion de la
conducta deseada y posteriormente se eleva de angragtual el estandar de lo que
representa una conducta reforzable, hasta quealdll&é paciente emite la conducta
deseada (Compas & Gotlib, 2003).

- Relajacion de aflojamiento directo y visualizacién“Los ultimos seis meses de
vida”: Se le solicita a la paciente que se acueste solralfombra, cierre los ojos y
entre en contacto con su respiracion mediantefad# de relajacion de aflojamiento
directo, la cual consiste en reconocer los muscgles se van nombrando sin
tensarlos, sino aflojandolos directamente (Balare2sicoterapia, 2004). Luego
mediante visualizacion guiada imaginara que seemddd enferma y que al ir al
meédico éste le dice que le quedan solamente sesestae vida, por lo que la
paciente recordara como ha sido su estadia en mdlonlasta este momento, qué
sensaciones le produce la manera en que ha lldeadoeendas de su vida. Por
altimo se reflexionara en todo lo que ella quieaeer durante estos seis meses para
que sienta la necesidad de vivir en forma dignaajifgcante para ella y para sus
hijos (Falconi & Pozo, 1999).

- Técnica de programacion de acontecimientos agrabkes Se utiliza un horario

parecido a una agenda, donde se ponen los diasséenbna a lo largo de la hoja y
las horas del dia en una columna en el lado izdoiée forma que se programa junto
con la madre varias actividades agradables y ptivdiscpara que sean cumplidas a
lo largo de la semana. La idea es aumentar logmads que obtiene en su vida

cotidiana. (Ruiz & Cano).

- Técnica del dominio o agrado:La paciente valora el dominio logrado en las
actividades programadas, asi como el placer logradsu realizacion (escalas de 0-
5). Esto puede permitir al terapeuta reprogramévidades con la paciente hasta

lograr el dominio en la conducta deseada (Ruiz &d}a
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3.2.1.5.6 Sefalamiento de técnicas con relaciotagpersonalidad: En este punto
cada objetivo contaré de técnicas especificas:

3.2.1.5.6.1 Técnicas para el objetivo “PromoveCenocimiento de la

Personalidad”

- Psicoeducacion Directiva de la Personalidad Compatnental: Se instruye a la
paciente sobre su personalidad mediante graficos escenas ilustrativas
relacionados a cada rasgo respectivamente, posterite se le pide que relacione
eventos de su vida con los rasgos propios de mommidad. Los rasgos de las
personalidades comportamentales propuestas por rel LOcio Balarezo se

encuentran en el Anexo 5.

3.2.1.5.6.2 Técnicas para el objetivo “Mejorar Areness”

- Autocaracterizacién: La Autocaracterizacibn es una técnica que fue usada
inicialmente por Kelly en los afios 30. Consistepexlirle a la paciente que se
describa a si misma como si fuera su mejor amigo/gercera persona (Neimeyer,

R., 1996). Para identificar en qué términos lanaae construye a si misma.

- El modelo ABC de la Terapia Racional Emotiva Condctual: Este modelo fue
creado por Albert Ellis para explicar los problen@msocionales y determinar la
intervencion terapéutica para ayudar a resolvetiese como base principal la
forma de pensar del individuo, la forma como intetg el ambiente y las creencias
gue ha desarrollado sobre si mismo, sobre otraomes y sobre el mundo (Ellis,
How to live with a neurotic, 1975).

El modelo funciona de la siguiente manera:aEbntecimiento activante “A” es
interpretado por el individuo, quien a su vez dedlarcreencias[“Beliefs”] o “B”
sobre la situacion. A partir de esagenciasse desarrolla lasonsecuencias “C”.

Las consecuencias puedeneamocionale® “Ce” y/oconductualesCc”.

Si las creenciasson légicas y funcionales se llamearcionaleso “rB”, si por el

contrario dificultan la vida del individuo samacionaleso “iB”. Segun este modelo
el método principal para reemplazar una “iB” poaudnB” se realiza mediante el
debateo “D”, por el cual se cuestionan hipotesis teopasa determinar la validez.

(Ellis, Caballo, & Lega, 2002). Si el tratamient@ftodo un éxito, es decir si se logro
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gue la persona piense de forma légicadiextoso “E” seran productivos ya que se

habréa reducido los sentimientos negativos ilég{@msmpas & Gotlib, 2003).

También hay que tener en cuenta que la TREC noabuyise el paciente deje de
sentir emociones negativas , sino que las emocioesonales negativas (ansiedad,
depresion, ira clinica, culpa, vergienza) se ceotarieen emociones racionales
negativas (preocupacion, tristeza, enfado, remoedito, pesar, frustracion. (Ellis,
Caballo, & Lega, 2002).

Para eldebateo “D” de las creencias irracionales se utilizalas siguientes
estrategias: cuestionar la falta de I6gica; cesdran el aspecto objetivo/empirico; y
por ultimo centrarse en el aspecto préactico quénseéetalladas en el cuadro de texto
3.

Cuadro de texto 3. Estrategias basicas en el debate los pensamientos irracionales

Cuestionar la falta de Centrarse en el aspecto Centrars e en el aspecto
Légica objetivo practico
*Ayudar al paciente a *Ayudar al paciente a *Ayudar al paciente evaluar
entender porque su comprobar la evidencia de de forma practica las
pensamiento irracional es sus creencias, la veracidad consecuencias de seguir
ilégico, inconsistente, con de los hechos. En general pensando como lo esta
preguntas como ¢ Es los debo absolutistas que haciendo, de que mientras
coherente lo que usted esta usa el paciente son siga mantenido sus
diciendo? inconsistentes con la creencias irracionales se
realidad. Se puede hacer mantendra su malestar,
preguntas como ¢Qué ¢,Qué resultados obtendra
prueba lo que usted esta si sigue pensando asi?
diciendo?

Fuente: (Ellis, Caballo, & Lega, Teoria y Practieala
Terapia Racional Emotiva-Conductual, 2002)

- Inversion del Rol Racional Se pide a la paciente que adopte el papel de
representar el uso de la creencia en una situagibnlada y comprobar asi sus

nuevos efectos. (Ruiz & Cano).
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3.2.1.5.6.3 Técnicas para el objetivo “Promowvesight”

- Terapia Narrativa: “Escribir ofrece otras posibilidades que la palabnhablada
no ofrece, permite el panorama de la recreacion lds hechos recientemente
vividos en la psicoterapia y el capturar los desgobentos a los que la persona ha
llegado al re-editar su propia historfa (White & Epston, 1993)

» Cuento metafdrico: Se pide a la paciente que escriba un cuento sdlne
ha sido su vida, para ello es necesario que utlliarimales como personajes
para convertirlo en metaférico. Al finalizar ellandra que contarlo al

terapeuta y expresar que sintio al leerlo.

- Técnica FODA de personalidad:FODA es un acrénimo que significa Fortalezas,
Oportunidades, Debilidades y Amenazas. El andi€IBA de la personalidad sirve
para hacer una evaluacion basada en la autobsamvacerca de las fortalezas,
oportunidades, debilidades y amenazas que la pepncibe de si mismo. Gracias
al reconocimiento de estas caracteristicas se pugaficar rasgos de personalidad.

Cuadro de texto 4. Puntos de intervencion en el peeso de control de los impulsos

FODA DE LA PERSONALIDAD

Fuente: (SEAPsI, 2014

- Técnicas retrospectivas. Recobremos nuestro yofio: Esta terapia fue creada
por John Bradshaw para finiquitar el dolor no réisu€le su nifiez, quiza un
sufrimiento que resulté del abandono, del abustéas sus formas, el descuido de
las necesidades de desarrollo elementales y Idsatas provocados por la familia
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(Bradshaw, 1999). Si bien no se podra aplicar tddasécnicas descritas por su
extensién, se lo hara con algunas que abarquegtaspmportantes para sanar las

heridas causadas en la nifiez que a continuacidesseibe:

* Experimentemos los sentimientosTraer a terapia una foto de cuando la
paciente era nifia y reflexionar sobre lo inocelatenaravillosa que era, que
aquella no pidié venir al mundo, sino solamente@rigualimento y amor a fin
de crecer y desarrollarse, imaginando que alguana esa nifia al mundo y
nadie lo quiere. En este punto se habla sobreelonsentos que la madre
experimenta con el ejercicio.

* Escribamos cartas: “Escribir facilita la evocacion y expresién de las
emociones, al tiempo que ayuda a organizar l@e&pcia y asimilarla .Los
pacientes que escriben acerca de las emociones/aruedu experiencia
menos intensiva e invasiva, mientras que tambiéadg@uaumentar el
reconocimiento de por qué las experimentan y coedugir su efecto
negativo” (Fernandez Alvarez & Col, 2011, pag. 260).

Se crea un ambiente en que la paciente quiereadopha nifia y a la que va
a adoptar es a ella mismo, por lo que es necegagde escriba una carta
manifestando cuanto la quiere, cuanto tiempo ded@au cuidado para que
crezca y se desarrolle, asegurar que se sabe cofldas necesidades de la
nifa y que trabajara con esfuerzo para convertra un nifia feliz.
Posteriormente se le pide a la madre que lea ealteofo que ha escrito para
luego retroalimentar lo que se ha experimentado.

« Carta de su nifla interior: La paciente tendra que escribir una carta como si
lo hiciera su nifia interior a su yo adulto, comlano que no domine, en caso
que sea diestra tendra que escribir con la manoetp (para que el lado no
dominante del cerebro pase por alto el lado ratitmgue ayudara a ponerse
en contacto con los sentimientos del nifio interidi)finalizar la paciente
tendr4 que leer en voz alta y comentar con el ¢éetaplo que sintié al
momento de escribir la carta.

* Autoafirmaciones: Como tarea intersesion se le pide a la pacientesgue
diga a si misma mensajes positivos repetidos, ya @gtos refuerzan la
existencia y pueden aliviar la herida espirituastals palabras de aliento

pueden incluso producir cambios en los nivelesiraspio y cardiaco. El
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repetir estos mensajes pueden producir profura@odios y alcanzar el nivel
basico del dolor. (Bradshaw, 1999).
Utilizando el modelo de afirmaciones de Pam Lewnsd libroCycles of

poweren el cuadro de texto 4 se presentaran algunoplgem

Cuadro de texto 5. Lista de afirmaciones positivasegin el modelo de Pam Levin

> Bienvenido al mundo, te he estado esperando.

) Me alegra mucho de que estés aqui.

>Te he preparado un lugar especial para que vivas.

> Me agradas tal como eres.

> No te abandonaré, pase lo que pase.

> Quiero cuidarte y estoy dispuesto a hacerlo.

> Comprendo tus necesidades.

Fuente: (Bradshaw, 1999)

Meditacion del nifio interior: Se sitla a la paciente en un ambiente comodo
y relajado, posterior a las técnicas de relajasgprocede a la visualizacion
en el que se le pide a la paciente que evoque riaiagle su infancia,
primeros dias en la escuela, quien era su mejogaanguienes eran sus
maestros, vecinos, como era la casa en la que, defale pasaba la mayor
parte del tiempo, donde estaba su cuarto, donddaesi comedor, quien
estaba sentado en el comedor, que sentia cuarsdmtsda en esa mesa, que
sentia al vivir en esa casa, etc. Luego se lequigeobserve detenidamente a
una nifia que esta jugando y se fije en el colosudeojos, en el color de su
cabello, que ropa lleva puesta, después se letaajiee le hable a la nifiay le
cuente todo lo que quiera decirle. Una vez logresio se le pide que se
convierta en la nifia y observe a la adulta, de nopg®o si quiere abrazarla
gue lo haga, mientras tanto la paciente debe cangisyse a amar a esa
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nifia, decirle que nunca la abandonara. Al finalsmile pide que regrese a
casa con la sensacién de que su nifia interior nestaga sola, sino mas bien
sera deseada y querida.

Como cierre se solicita a la madre que reflexionleres esta experiencia y

relate lo que ha sentido durante esta actividadd®raw, 1999)

3.2.1.5.6.4 Técnicas para el objetivo “Rigidificeasgos de personalidad”

- Control de impulsos: Es importante que el terapeuta deje en claro queatede
obligar a la paciente a controlar sus impulsosdaiimponer las normas de la
sociedad, sino de ayudarle a desarrollar la capdqdra elegir si ha de actuar o no
obedeciendo a un impulso, para no comportarse aeadglo que mas tarde tenga que
lamentar. Una vez encuadrado lo anterior se trebagm abordar situaciones
problema especificas que explore las ventajaswedégas de controlar el impulso y
desarrolle métodos para hacerlo. Es necesariojdrababre cosas basicas como
advertir cuando se presenten los impulsos modei@aues de que crezcan hasta que
resulte dificil controlarlos e identificar alternats adaptativas junto con la paciente.
Una vez identificadas estas alternativas el entné@r@o en Autoinstruccion
(Meichenbaum, 1977puede ser util para ayudar a los clientes aumsntar esas
nuevas conductas, lo que facilita el dialogo ioterpara poder cambiar las
emociones perjudiciales ante una situacion problgnasi la paciente guiara su
conducta con mensajes positivos durante el prodesafrontamiento. Por ejemplo:
Todo ira bien, Calmate, Ya se solucionara, Traogddte tiempo, Otras veces has
salido bien de situaciones peores (Beck & Freet@95). En el cuadro de texto 5 se
hara referencia a los puntos a tratar para el @oaérimpulsos:
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Cuadro de texto 6. Puntos de intervencion en el peeso de control de los

impulsos

ETAPAS DEL PROCESO DEL INTERVENCIONES POSIBLES
CONTROL DE IMPULSOS

Identificar el impulso antes d Autoobservacion.
actuar sobre él.
Inhibicibn de la respuestaExploracion de las ventajas y desventajas de dantro
automatica. los impulsos.

Identificacion de alternativas. Exploracion de alternativas
Seleccion de la respuesta. Identificacibn de lofedas que bloquean las
alternativas favorables.
Instrumentacion de la respuestg Emplear experimentos conductuales para poner a

prueba la eficacia de la nueva respuesta.

Fuente: (Beck & Freeman, 1995)

- Terapia Asertivo Estructurada: Phillips desarrolla la teoria de Imterferencid
para explicar la postura directiva que debe adogitderapeuta para contrarrestar
conductas inapropiadas en el paciente. Explica €ugaciente selecciona un
comportamiento determinado para enfrentar difesergduaciones de la vida
cotidiana en funcién de suasercione’s (son hipotesis, suposiciones o deducciones
gue pueden ser confirmadas o negadas en la canstgpgrmanente confrontacion
del individuo con el medio externo). El pacienteundéico, mas una madre
negligente, escoge aserciones que son generaleguiecadas, en un proceso que
se asimila en mucho a las ideas irracionales s#gimlaor otros autores. El papel de
terapeuta es interferir directamente en lo quealgemte hace y le propone nuevas
hipétesis, induciéndoles a las de mayor probalilidke éxito con una alta

intervencion racional en el procedimiento. (Balare2004).

- Contrato: Los métodos manipuladores de las madres conotrastdisocial o
inestable pueden exigir enfoques mas estrictaselRocomo despedida el terapeuta
puede redactar un contrato en el que especificacgnductas debe cumplir en el
ambito personal, familiar, laboral y social, confialde que efectie correctamente
las responsabilidades como madre para que el estaddevuelva a sus hijos.
(Kernberg, Weiner, & Bardenstein, 2002).
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3.2.1.6 Guia 6 Evolucion

Esta guia consta del siguiente apartado:

3.2.1.61 Ejecucion y Aplicacion de la técnica

Las estrategias anotadas en la planificacion se aphcgrse anotaran en esta guia
con: fecha con la evolucion del paciente y la #&d#id aplicada. Cabe recalcar que
depende de las circunstancias, el paciente yabeeta se podrian dar cambios en el

disefio para lograr una mejor intervencion.

FECHA [ EVOLUCION ACTIVIDAD

1 sesion - Recoleccién de informacién para la planificadio
de la FIEPS.
- Utilizacion de la técnica de comunicacign:

Reafirmaciéon o Técnica de apoyo para validar la
experiencia del paciente.
- Inicio del establecimiento de la relacion terdjpéu
dentro de un marco de empatia.

2 sesion - Recoleccion de informacion para la planificacion
de la FIEPs.
- Utilizacién de la técnica de comunicacion: Reflgj
de sentimientos para lograr desinhibicion emocional
- Establecimiento de la relacion terapéutica equel

se especifica nUmero de sesiones y objetivos.

3 sesion - Aplicacion de los siguientes instrumentos |de
evaluacion :

» Cuestionario de Personalidad SEAPsI

» Escala de Evaluaciofamiliar de Familia

de Carolina del Norte para Reunificacion

(2007), con modificaciones del equipo

técnico DCF (Ecuador ,2011)

* Inventario de Pensamientos Automaticos| de

Ruiz y Lujan

 Test de la familia

* Test de la persona bajo la lluvia
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4 sesion

- Aplicacion de la Técnica del Milagro

5 sesion

- Aplicacién de la técnica Solucion de Problemas
» Orientacion general

» Definicion del problema

6 sesion

- Aplicacion de la técnica Solucién de Problemas
* Generacion de alternativas

e Toma de decisiones

Con la utilizacion de un pizarron para una mgyor

vision de los temas tratados. Por ejemplo busce

run

trabajo que permita cuidar a los nifios, arrendal un

cuarto con mayor seguridad, buscar escuelp o

guarderias para los nifios, buscar redes de apigyq

7 sesion

- Aplicacion de la técnica Solucion de Problemas

, €

» Verificacién de resultados 1 parte. En gsta

sesion se evaluara los avances de

la

paciente y se fijara una meta para lograflos

totalmente, recalcando la importancia pel

cumplimiento para recuperar a sus hijos

8 sesion

- Aplicacion de Psicoeducacion sobre el desart
infantil.
» Aprendizaje de estrategias de cuidado infe

segun las diferentes edades.

ollo

ntil

9 sesiodn

- Aplicacion de Psicoeducacion sobre el desarrollo

infantil.
* Por medio de ejemplos pedir a la madre
modele actitudes saludables de cuid

infantil

que
ado

10 sesién

-Aplicacion de la técnica Intervencion Familiarg

ello es fundamental la presencia del circulo fan

en especial de la madre y de los nifios acogida

una institucion especializada:
* Recoja su alegria

e Palabras cruzadas

-

S en
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11 sesién

-Aplicacion de la técnica Intervencion Familiarg
ello es fundamental la presencia del circulo fam
en especial de la madre y de los nifios acogidd
una institucion especializada:

» Comunicar sentimientos a partir de gestos

¢ Comunicacion positiva

— U

S en

12 sesidn

-Aplicacion de la técnica Intervencion Familiarg

ello es fundamental la presencia del circulo fam

en especial de la madre y de los nifios acogidd

una institucion especializada:
» Larifa afectiva

* Eltelegrama

S en

13 sesién

-Aplicacién de la técnica Intervencién Familiar @
ello es fundamental la presencia del circulo fam
en especial de la madre y de los nifios acogidd
una institucién especializada:

* RanHeng de Roles

* Recoja alegria relacionada con mens

familiares vinculados a las funciones

S en

hjes

14 sesion

- Aplicacion de la técnica Solucion de Problemas
» Verificacion de resultados 2 parte. En g
sesion se evaluara los resultados dg
paciente y se verificara si cumplié con
metas planteados, caso contrario
extendera el nUmerde sesiones necesarl
con respecto a esta técnica hasta logra

propuesto.

sta

as

se

ar 1o

15 sesidén

- Aplicacion de la técnica Modelamiento p{
Modificacion de Actitudes:
* Exhibicion de modelos de madr
responsables ya sea grabado o interpre
por el terapeuta.

* Modelamiento por parte de la paciente h3

ara

ES

tado

ista
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lograr la conducta deseada, co
reforzadores se puede usar palabras

aliento, aplausos, etc.

mo
de

16 sesioén

- Aplicacion de la técnica Relajacion
Aflojamiento directo y Visualizacion:

» Relajacion de aflojamiento directo

» Visualizacién los ultimos seis meses de Vic

+ Cierre

a

17 sesion

- Aplicacion de la Técnica de Acontecimien
Agradables

0s

18 sesidn

- Aplicacion de la Técnica de Dominio/Agrado

19 sesién

- Aplicacion de Psicoeducacion de la Personalidad

Comportamental:
* Ensefianza sobre la personalig

comportamental

lad

20 sesion

- Aplicacién de Psicoeducacién de la Personal
Comportamental:
 Relacibn de rasgos con vivencias de

paciente

dad

21 sesion

- Aplicacion de la técnica de Autocaracterizaci@n

Kelly

22 sesion

- Aplicacibn de la Terapia Racional Emotiva

Conductual:
» Determinar los acontecimientos activantes
» Determinar creencias con respecto a e
acontecimientos activantes
* Determinar las consecuencias
- Tarea intersesion: Pedir a la paciente par
proxima sesion una lista de creencias en situasi
probleméaticas que le causen incomodidad, mol

y negativismo.

Stos

h la
pne

bstia

23 sesion

- Aplicacion de la Terapia Racional Emoti

Conductual:

va
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* Leer el listado de creencias expuesto po|r

paciente

la

e Debatir las creencias ildgicas con las fres

estrategias basicas propuestas por Ellis

« Fomentar nuevas creencias logicas

- Tarea intersesion: Pedir a la paciente que debat

las creencias irracionales con las estrategiasdmaj

lo largo de su vida diaria.

24 sesién - Aplicacion de la Técnica de Inversion Rol Raeiop
25 sesion - Aplicacién de la Técnica Narrativa
» Cuento Metaforico
26 sesion - Aplicacion de la Técnica FODA de personalidad
27 sesion - Aplicacibon de la Técnica Retrospectiya.
Recobremos Nuestro Yo nifio:

* Experimentemos los sentimientos (Para gllo
es necesario una foto de la paciente cuando
era nifa)

» Escribamos cartas

* Cierre

28 sesion - Aplicacion de la Técnica Retrospecti
Recobremos Nuestro Yo nifio:
» Carta de su nifia interior
- Tarea intersesion: Pedir a la paciente que gz ali
Si mismo mensajes positivos. Por ejemplo: Me al¢gra
mucho de que estés aqui, te he preparado un |lugar
especial para que vivas, me agradas tal como ergs.
29 sesion - Aplicacion de la Técnica Retrospectiya.
Recobremos Nuestro Yo nifio:

* Mensajes positivos. Pedir a la paciente qug se
diga a si mismo frases positivas, por ejemplo:
Me alegra mucho de que estés aqui, te
preparado un lugar especial para que vivaj

30 sesion - Aplicacion de la Técnica Retrospecti

J7J

he
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Recobremos Nuestro Yo nifio:
* Meditacion del nifio interior

+ Cierre

31 sesion

- Aplicacioén de la Técnica Control de Impulsos:
* lIdentificar el impulso mediante
Autoobservacion.

a

» Exploracion de las ventajas y desventajas de

controlar los impulsos.

» Exploracion de alternativas.

32 sesion

- Aplicacion de la Técnica Control de Impulsos:
» Identificacion de los miedos que bloquean
alternativas favorables.
» Emplear psicodrama con la ayuda
terapeuta para poner a prueba la eficaci

la nueva respuesta.

las

del

h de

- Tarea intersesion: Pedir a la paciente que se de

autoinstrucciones mentales ante la presencia de un

impulso. Por ejemplo: Todo ir4 bien, Calmate, Ya se

solucionara, etc.

33 sesion

- Aplicacién de la técnica de Autoinstruccion
Enseinarle a la paciente instrucciones mentales

la presencia de un impulso.

ante

34 sesion

- Aplicacion de la Terapia Asertivo Estructurada

35 sesion

- Aplicacién de la Técnica de Contrato

36 sesion

- Evaluacion del proceso de intervenc

on

psicoterapéutica, se proporciona algupas

recomendaciones, se da una devolucién de todo el

proceso y sus avances; y por ende se cierfa el

tratamiento.

3.2.1.7 Guia 7 Fenébmenos de la relacién terapéutica

Esta guia consta de los siguientes apartados:
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3.2.1.7.1Condiciones ambientales externas

En este punto se sefala en qué condiciones sengrecuel terapeuta en el
momento de la consulta es decir: caracteristicds cdasultorio, elementos
accesorios, grabacion de las sesiones, y la posaiére paciente y terapeuta; para

poder determinar los efectos que estos factoresanaen el paciente.

3.2.1.7.2 Caracteristicas del asesor

* Aspectos cognitivos: Determinar con un puntaje dlal 5 la funcion
ejecutiva, pensamiento tedrico-abstracto, potedeidl analitico-sintética,
creatividad, intuicion, perspicacia, flexibilidadfluidez verbal del terapeuta.

» Aspectos no cognitivos: Determinar con un punt&eldal 5 la adecuacion
de los rasgos de personalidad, los valores deasilatl, equilibrio psiquico,
capacidad de comunicacion y relacion interpersooahacidad empética,
integridad ética, motivacion a brindar ayuda, astioga apropiada resiliencia

y proactividad del asesor.

3.2.1.7.3 Caracteristicas del paciente o cliente
Determinar con un puntaje del 1 al 5 la motivac@in tratamiento, factores
cognitivos, nivel de integracion de la personalidadpacidad de respuesta

emocional, flexibilidad y locus de control interde la paciente.

3.2.1.7.4 FenOmenos afectivos durante el proceso
Sefialar si durante el proceso terapéutico exiRapport, Empatia, Resistencias,

Transferencia y Contratransferencia.

3.2.1.8 Guia 8 Los grupos
Esta guia no aplica en el presente disefio devarteion.

3.2.1.9 Guia 9 Evaluacioén final del proceso psexpéutico

Esta guia consta de los siguientes apartados:

3.2.1.9.1 Proceso

Establecer si se tratd de un proceso de asesotanigisicoterapia.

3.2.1.9.2 Objetivos establecidos

Sefalar si los objetivos fueron de asesoramiemttmrsaticos y/o de personalidad.
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3.2.1.9.3 Cumplimiento de objetivos
Calificar del 1 al 1@l nivel de satisfaccion del cumplimiento de |dgetivos por

parte del paciente, familiares y terapeutas

3.2.1.9.4 Teécnicas empleadas y grado de eficacia
Evaluar con una escala del 1 al 5 el grado de eficaciacdd@a una de las técnicas

empleadas en el proceso.

3.2.1.9.5 Interrogantes al finalizar el proceso
Analizar el por qué termind el proceso, si se cuenph las expectativas planteadas,
si se traté de un tratamiento mixto, si hubo deitMadel paciente a otro profesional

o si hubo desercion.
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4. DISCUSION

Los resultados encontrados en la presente invegiigaefieren claramente que
existe una tendencia negativa en los factores teren competencias parentales,
interacciones familiares, seguridad familiar, amalewcia cuidador-nifio y red de
apoyo segun la Escala de Evaluacion Familiar efaladias de madres negligentes;
mientras que en las familias de madres responsphblgsian alto en estos factores.
De manera que se comprueba que las madres negbgimeste estudio pertenecen a

un grupo de riesgo.

En cuanto a la primera pregunta planteada abiniei esta investigacion se logro
responder por medio del cuestionario de persordilidamprobando que existen

rasgos de personalidad que diferencian a las madghgentes de las responsables.

En efecto, en el Cuestionario de personalidad ‘Big” se destaca que en el
factor de Energia de madres negligentes hay uromieib del gradaviuy Bajo y
Bajo; mientras que en madres responsables hay un pi@dael gradoPromedio.
En el factor de Afabilidad de madres negligentgsurapredominio del gradbluy
Bajo; mientras que en madres responsables hay un pradatel gradoPromedio.
En el factor de Tesdén de madres negligentes hagredominio del gradduy
Bajo; mientras que en madres responsables hay un pradamel gradoPromedio
y Alto. En el factor de Estabilidad Emocional de madregligentes hay un
predominio del grad8ajo; mientras que en madres responsables hay un prg&dom
del gradoAlto. En el factor de Apertura Mental de madres negtege hay un
predominio del graddMuy Bajo; mientras que en madres responsables hay un

predominio del grad8ajo.

En cuanto a la segunda pregunta se resolvié alnebtéa personalidad
predominante para realizar un plan de psicoterap@in la teoria del Modelo

Integrativo Focalizado en la Personalidad.

De modo que en el Cuestionario de personalidad F=EAdel grupo de madres
negligentes se destaca como personalidades prealatesn el Trastorno Disocial,
Paranoide, Ciclotimica e Inestable respectivamemientras que en el grupo de
madres responsables se destacan las personalidadesl siguiente orden:

Anancastica, Ciclotimica, Paranoide y DependieAteagrupar las personalidades
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obtenidas se acentla que en el grupo de madragarggk existe un predominio de
PersonalidadComportamental mientras que en las madres responsables hay un
predominio de Personalid&bgnitiva. Gracias a estos resultados se comprueban las

dos hipaétesis planteadas en esta investigacion.

Para relacionar los rasgos obtenidos en el “Big’Fnel Cuestionario SEAPsI se
tomdé como referencia algunas investigaciones que éxaminado las relaciones
entre los cinco grandes factores y las dimensidessritas por el Eje Il del DSM IV
(Wiggins & Pincus, 1992; Costa & McCrae, 1990; Weati & Trull, 1992). En la
personalidad de tipo antisocial (Trastorno DisQciedracterizado por violacion de
las reglas sociales y de los derechos de los deawmissividad, impulsividad,
irresponsabilidad se correlaciona negativamenteAdahilidad, Teson y Estabilidad
Emocional. En la personalidad de tipo paranoideaatarizado por suspicacia,
envidia y resentimiento tiende a correlacionar tiegaente con Afabilidad. En la
personalidad de tipo borderline (Inestable) careado por inestabilidad, cambios
rapidos de humor, explosiones de rabia e impulaivioresenta correlacion negativa
con Estabilidad Emocional. Y efectivamente concaetdn los resultados de las
madres negligentes presentes en este estudio.gendanalidad de tipo compulsivo
(Anancastica) caracterizado por dar excesiva impora a las reglas, el orden, la
eficiencia y el trabajo, problemas para expresardentimientos, dificultad para
relajarse presenta correlaciones positivas conrnl¢so este caso también concuerda
con los resultados obtenidos de las madres redplessdCaprara, Barbaranelli, &
Borgogni, 2001).

Otro estudio revela que las madres con trastorn®etsonalidad Limite
ademés de ser menos sensibles e interactuar pocauso hijos, reconocen las
diferencias entre su estilo y habilidades pararinza con las de otras madres sin
trastornos, reportando una menor satisfaccion,aséns de incompetencia y mayor
malestar en cuanto a sus habilidades como madoedo FRjue se encontré que su
nivel de insatisfaccion y su dificultad para ejerekrol de madre podrian contribuir
a la negligencia y al abuso del nifio. Ademas ingensemente empujan a sus hijos
a asumir un rol adulto frente a ella que no asumessponsabilidad. La teoria de
biosocial de Linehan indica que las madres coriamas limite de la personalidad

pueden recrear sin saberlo ambientes desfavoreeg@ara sus hijos mediante la
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copia de los patrones de crianza de sus propiagfaentendiendo la importancia
gue estos patrones pasan de generacion en gemel@ita, 2013).

En otro ambito las madres antisociales presentaenaia de empatia, miedo
y remordimiento; autoestima distorsionada; busqueéeasensaciones; distorsion
sobre las consecuencias de su propio comportamiegbaentrismo; evitacion de la
responsabilidad; impulsividad; falla en el locusadatrol externo; manipulacion a
otros y una constante auto justificacion de susrest (Pérez, Ampudia, Jimenez, &
Sanchez, 2005).

Gracias a los datos obtenidos de los instrumentogwhluacion se pudo
Disefiar un plan de Psicoterapia para madres nagtigsegun el Modelo Integrativo
Focalizado en la Personalidad Comportamental. Bsritante afiadir que las madres
qgue atraviesan por el proceso de reinsercion familp acuden voluntariamente a
terapia psicologica, sino todo lo contrario sonigazdas por las instancias legales a
cumplir con este requisito para proceder a la deidh de sus hijos. Es aqui donde
el terapeuta con sus estilos particulares debecarge primero en la posibilidad de
“enganchar” a la paciente y lograr empatia cositsiacion, ya que al sentirse dentro
de en un espacio de calidez humana por voluntgalge® concreten en un cambio
necesario y evidente, para que de este modo lasisrgos institucionales y legales
confien en ella y se pueda proceder al retorn@sl@ifios a su hogar. Esto, siempre
y cuando las madres, cubran con las necesidaddégibas, educacionales,
emocionales de sus niflos y que ellos se puedamwdger en un entorno familiar

sano para lograr bienestar en los diferentes amie su vida.

Por esta razon es importante reiterar que: sidibgaiy madurez emocional,
comprension y capacidad empatica, integridad eétiegnacidad para establecer
relaciones interpersonales, motivacion a brindadayresilencia 'y proactividad por
parte del terapeuta (Balarezo, 2010) muy dificillaese logre trabajar efectivamente

con un paciente, aunque se desarrolle bien lagécpropuestas.

Por lo tanto si se quiere lograr un resultado iBggivo con el plan de
psicoterapia propuesto en esta investigacion espedsable el cumplimiento de los

requisitos anteriormente mencionados.
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Para trabajar en la problematica de las madresigeetts es necesario
ofrecer oportunidad para reflexionar acerca depsogias vivencias en la nifiez con
sus cuidadores y como éstas la llevaron a tenapego inseguro o desorganizado, a
la vez que se la anima a conectar estas reflexmmesus vivencias actuales con sus
hijos, para que de esta forma comprenda como, neg se mantiene un patrén
defectuoso de relacion con sus hijos. Posteriomnsattrabaja directamente en la

relacion madre-hijo. (Orta, 2013)

Las técnicas cognitivo-conductuales y de aprengligagial constituyen los
métodos mas empleados para tratar a individuoscmmies. Gacono y Cols (2000)
recomendaron los siguientes aspectos para ested@pproblematica: reglas y
consecuencias claras establecidas y de obligadplicom@nto, ensefiar habilidades
para la vida, identificar y modificar las distorsg&s cognitivas, centrarse en la
tolerancia a los sentimientos y en el efecto dectmaportamientos de los pacientes
sobre los demas, etc. (Gabbard, 2007).

Se recomienda a investigadores futuros aplicarsefid de Psicoterapia para

madres negligentes con el fin de comprobar suieigat.
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5. CONCLUSIONES

Una vez finalizado el proceso investigativo dediacion de rasgos de personalidad

con conductas negligentes se puede concluir loesitp

* Se comprueba el nivel de negligencia que preseasamadres dentro del
proceso de reinsercién familiar medianteEkcala de Evaluacion Familiar
de Carolina del Norte para Reunificacion (2007)y enodificaciones del
equipo técnico DCF (Ecuador ,2011)

e Si existen rasgos de personalidad que diferenclas madres negligentes de
las madres responsables.

» Los rasgos de personalidad predominantes en lasemadgligentes segun el
Cuestionario “Big Five” son: Muy Bajo en Afabilidadeson y Apertura
Mental; mientras que en Estabilidad Emocional olgireun grado Bajo.

» Los rasgos de personalidad predominantes en lagemegsponsables segun
el Cuestionario “Big Five” son: Alto en Estabilid&tihocional y Promedio en
Energia, Afabilidad y Teson; mientras que en Aparfdental obtienen un
grado Bajo.

 La personalidad predominante segun el Cuestiondeo Personalidad
“SEAPsI” en las madres negligentes es el TrastBisocial.

 La personalidad predominante segun el Cuestiondeo Personalidad
“SEAPSsI” en las madres responsables es la Anaceasti

* Al agrupar los datos del Cuestionario de Persdadli“SEAPSI” en las
madres negligentes se obtiene que el 53% perteaécgrupo con
caracteristicas de Predominio Comportamental.

e Al agrupar los datos del Cuestionario de Persdadli“SEAPsI” en las
madres responsables se obtiene que el 73% perteseggupo con
caracteristicas de Predominio Cognitivo.

* Se disef6 un plan de Psicoterapia basado en ellMbdegrativo Focalizado
en la Personalidad Comportamental de 36 sesios@golr para nueve meses
repartidas en una sesion por semana, cuyas tésg@omodan al problema
de la negligentes y a la personalidad comportaheltague facilita un
tratamiento exclusivo de esta problematica y sedaulgrar cambios

sustanciales en la madre que favorezca la reildgsefamiliar en un ambiente



Bautista Parra Priscila 57

Optimo para el desarrollo emocional, psicolégiamial, fisico, educacional y

familiar de los nifios.
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7. ANEXOS



para ks Infancia y Les Farvulin

FICHA DE PREDICTIBILIDAD: ESCALAS ¥ SIGNIFICADOS

TIPO DE INTERVENCION DE ACUERDO A|No hay|Intervencion, sin|intervencion
LOS PUNTAJES EN CADA FACTOR intervencion. embargo estas|intensiva de los
Estos casos no|intervenciones podrian servicios sociales

llegan a  lajtener lugar en casa

-
-
e
2
—
=
i
=
o
ety
ey

Entidad del(asumiendo que las

Atencion otras categorias tiene
un puntaje parecido)
Son casos

programas de Terapia
Familiar Sistémica

A ENTORNO >27 18- 27 <18
B COMPETENCIAS PARENTALES >21 14 - 21 <14
C INTERACCIONES FAMILIARES >12 ‘8 <12 <8
D SEGURIDAD FAMILIAR >36 24-36 <24
E AMBIVALENCIA CUIDADOR-NING >24 1624 <16
F RED DE APOYD >9 '6-9 <b

G PREPARACION REINSERCION >18 12 -18 <12
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FICHA DE PREDICTIBILIDAD
Basado en la NCFAS-R North Carolina Family Assesment Scale for
Reunification (Escala de Evaluacién Familiar de Carolina del Norte para
Reunificacién)

FECHA DE APLICACION

NOMBRE DEL NINO/NINA/ADOLESCENTE
NOMBRE TECNICO RESPONSABLE

NOMBRE MIEMBRO DE LA FAMILIA
A ENTORNO ~ S 2%
:|f RS M
s |8 g 5 |88 z
5 g )
5 4 3 2 1 0
Vivienda propia o 3| uilada

La comunidad ayuda enla idad
Habitabilidad de |a vivienda
Empleo € INgresos sconomicos centinucs
Distribucion adecuada del dinero producide
Alimentacidn nutritiva

Higiene personal y hébitos de orden ¥ aseo
Existencia de transporte en &l barrio
Entorno de aprendizaje

B COMPETENCIAS PARENTALES

Capacidad de los padres en el cuidado Y proteccion de
los nifios

Supervisin de |os nifios
Précticas disciplinarias adecuadas
Recursos de la familia que promueven el desarrollo

Salud mental de los Progenitores o cuidadoras

Salud fisica de los progenitores o cuidadores

Limitado o mexism de drogas/aicohol de los
Progenitoress o cuidadores

C INTERACCIONES FAMILIARES 5 4 3 2 1 0
(Apego con el Nifio

Pégina 1
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I RED DE APOYC 5
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Fpomm Je 1a familia =n Dusear ampilar 'as redes 3¢ \
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amplimiento de Metas Plan Terapeuticc \
Finalizacion ds Temas les \ 1
Firaiizacion Je Plan ce Servicios \
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Ii_c';mpfension Ge Familia o€ Tas necesidades ¢®
tratamiento del miio

FIRMA TECNICO RESPONSABLE
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FIRMA MIEMBRO DE LA FAMILLA




" CUADERNILLO

G.V. Caprara
C. Barbaranell
L. Borgogni

$ddddddddsd




N® 234

BFQ

CUESTIONARIO “BIG FIVE"

INSTRUCCIONES

A continuaciéon encontrard una sere de froses 'sobre formas de pensar sentir © actuar,

para que las vaya leyendo atentamente y marque la tespuesto que describa mejor cudl es su
forma hatiitual de pensar, sentir o octuor

Para contestar utlice la Hoja de respuestcs y sefale el espacio de uno de los nUmerds

(5 a 1) que encontrard al lado del nimero que tlene o frase que esta contestando. Las alter-
nativas de respuesta son:

5 completarente VERDADERO pard mi
4 bastante VERDADERO para mi
3 nl VERDADERO nl FALSO para mi
2 bastante FALSO para mi
1 completamenie FALSO para mi
Vea cdmo se han contestado aqui dos frases: . ﬁmﬂm&%
k¥ 5. %3

E1. Me gusta pasear por el parque delaciudad. |gl. COCICO MR

S -8 F &
£2. Lo familio es el mévil de todos mis actos. (T8 f e | o — —

No existen respuestas correctas o incorrectas, buenas © malos: 1a persona que contestd
las dos frases anteriores considerd que la frase E1 es “bastante falsa®™ para ella (senald debajo
del nimero 2) y que la frase E2 es “completamente verdadera” paro ella (sefiald debajo del
5), porque pone a la famillo por delante del dinero y de los amigos.

Procure contastar a todas las frases. Recuerde que debe daor su propia opinién acerca de
Vd, Trate de ser SINCERO CONSIGO MISMO y contestar con espontaneidad, sin pensario de-

masiado. Sus respuestas seran fratadas confidencialmente y sdlo se utilizaran de modo global,
fransformadas en punfuaciones.

Al marcar su confestacion en la Hoja asegurese de que el nimero de la frase que Vd.
contasta corresponde con el numers calocado al lado del espacio que Vd. marca, Sl desea
camblar alguna respuesta borre © anule la sefal hecha y marque el otro espacio,. No hoga
ninguna senal en este Cuadermilio.

ESPERE A QUE SE DE LA SENAL PARA COMENZAR
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"3. Generalments fiendo a imponerme a las |

1 Creo que soy una persona activd y vigo.
_,v_v..»’r . ‘:-4.-‘;_ o bt fr e B it 4 _:.f_: 3 2 S

- demasiado sobre gliay oy

o

4 -

Me gusta nacer as cosas rmzonando

3. Tiendo @ Implicarme demasiado cuando
 Alguien me-euenta sus problemas.

4. No me preocupan especialmente Ias
~ Consecuencias que. mis actos puedan
tener sobre los demas. :

5. Estoy siempre informiado sobre Io que'su-
cede sn el mundo. Sy s

6. Nunca he dicho una mentig,
7. No'me gustar jos actividades que exigen

empenarse y esforzarse hasta el agota-
miento, A=

8. Tiendo a ser muy refiexivo..
2. No suelo sentirme tenso.

10. Noto faclmente cuando las personés
necesitan mi ayuda.

11. No recuerao faclimente los nameros de
feléforio que son largos.

12, Siempre he estado complstamente de
OCuerdo con los demnds, ;

olros personas, mas que a condsscan- |
der con elias. |

14, Ante Ios obsigcuios grondes. no convie-
ne empenarsse en consegulr Ios objetivos ||
propiecs. :

15. SOy mas bien susCeptible, |

i6. No &5 necesaro comportarse cordial- |
menia con todas Ias PeIsonas,

17.. NS me sienlo muy atroico por 1as situa:
clones nuavas e inesperodaos

18. Siempre he resualio’ da Inmediate todos |

los problemas que he encontrado,

" |

119::No-me gustan.Jos amblentes de frabao
80108 qus Nay mucha competifividad

20. Uev chabgmfdéds'm Sty

21. No s fécll que aigo o
perderla paciencia. .

#2 Me gusta mezclaime conlo gente,
23. Toda novedad me entisiasma.
24. Nunca me he asistade ants un peligro,

)

~aunqus fuero grave,
25, Tiendo a deglglggrqp{dqmeh}g.-
26, Aqtéside_ tomar cuatquier iniciativa, me

consecuencias.
27. No creo ser ung PErsoNa ansiosa.

28.. No suelo saber como actuar ante s
desgracias de mis amigos.

29. Tengo muy buena memoria,

ro defodas mis acclones.

mas.
32, No me gusta vivir de mansra demasiads
metodicay ordenada.

33. Me siento vuinerable a las criticas de Igpe
| demads. .

. Si es preciso, no fango Inconveniente en
ayudar a un desconocido.

g

35. No me atroen las situaciones e constan-
e cambio.

35. Nunca he desobedacido las ordenes re-
i cibidas, ni siquiera siendo nifio,

| 37. No me guston aqualios actividodes en
las que es preciso Ir de un sitio a otro y
] moverse confinuamente.

alguien e hagan |

tomo._tiempo para valorar las posibies |

g
|
|
|

|
|

l
I

l
30, Sle'mp:e he estado absolutamente segu- “

31. En mi trabajo no le concedo sspecial !
;lmporfnncio-.o fendir melor que los de- |



5 completamente VERDADERO para mi
4 bostonte VERDADE %
T j;_nLVERDADERO ni FALSO parami .

2 baostants FALSO parm mi-
-15;';.corrple1°merne FALSO | para mi

RO Para imi

40. sl fengo que cﬂ!lccr a 'los‘fdernés. I hogo
g sobre fodommdose lo metecen

; & no hoy volonas Y costumbres
3 -iotol@nta walldos y etemos =,

42. .Poro Enfr‘eﬁfme o un | pr_ éma ho es
efectivo fener presentes. rm.zchos pumos
de vistq dﬂerantes- £ ;:

‘43 En. éenéml no’ma irfto, m SIquiero en sk

clentes pcra ello. 4

44. Sl me equtvoco siempre me resulto facll
odmlﬁﬂo = =

45. Cuondo me enfodo mcnmesto mi mal-
.humor BiE

"ﬁbz,ﬁUevo a cabo lo que he decidido, aun-
'QUe me suponga un. esfuerzo NG previs-
tor

47. No plerde tlempo an cprendef cosas
que no estén estictoments relaciona-
das con mi cornpo de intereses.

48. Casl slempre sé como olustarme a jas
exigencias de los demias.

49. Uevo odelcnte los tareas emprendidc&
aungue los resultados Iniciales parezean
negatives. ;

50. No suelo senﬂtme soloy triste.

51. No me gusia hocer varias cosas dl rmismo ‘

nempo

§2. Habitugimente muestro una octitud cor-
dial. inciuso con las personas gue me.
provocan una clerto antipatio,

e = e

NO SE DETENGA, CONTI

RES e .'.ft-,;.. : ¢

53. A menudo estoy completamante otasorA
3 bldo por mfs compromlsos y ccﬂwdcdes. =

i no insisto enconsegumos & ﬁiento ofros:, |

:_;

55, No_me Interesan |os programad®
telewsivos que me exigen esfuerzo e im
pllcoclon : - :

56. SOy una psersona que slempre busc
nueves experencias. :

57 Me molesto rnuchoe! daorden =

‘58. No suela reoodonor de moda lmpulslvo

59. Slempre encuentro buenos argumentos
para sostener mis. plqpues'ras y conven-
cer alos demas de su vondez :

$0. Me gusta estar bien informado, lncluso
sobte fernas alejados de mi amblto de
competencia. B

'81. No doy mucha importancic a demostra
mis capacidodes. :

/62. Mi humot pasa por aitibgjos frecuentes.

63. A veces me enfado por cosas de poc ‘
Imporancia

64. No hago facimente un présiamQ, Nl ﬁil
quiera a pesonas que conozco bien. — '

65, No me gusta-estar en grupos AUMErosos: E

| 6. No suelo plonificar mi vido hasta en o
mas pequenos delolies.

1

47. Nunca ms han interasado la vida y COS’(
- fumbres de ofros pueblos.

68. No dudo en decir o que pienso,
49. A menuda me noto inguieto,

70. En genergl no es conveniente mosirarse
sensible a los problemas da los demas,

=71, En las reunicries no me preocupo espe-
clalmenta por llamaor la gtencion.

11 7YY 1Y)

9 '

Y
JUE EN LA PAGINA SIGUIERTE

|
J1H1
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"4 bostants \

5 completmnente VERDADERQ para mi j‘
ADERO para mi ,
3 nl VERDADERO nEFALSO pom m\' -
I ;,bast f*fémso parami-

% Sk :,&_" | 1‘;“
0 us € -‘ jrrazén. lnfemo cchen-
[ Q'i0s demas aﬁnqqg_me cueste ﬂem—‘

‘74 Normalrnehte fiendo a no ﬁorme rnucho*
demiprojmo.

75. Dlﬂclfm&nfe desisto de uno ocrlvldod.

que hecomenzcdo :
perr.ier.lg ﬁclmc: |
77 No dedlco mucho ﬂempo a la lecfura

78. Normnlmenfe no entoblo conversoclén

con compcxneros ocosloncxles de vlcje
»»»»» L-’: Tyl
79. A veces soy tan, escrupuloso que puedo :

4 resuttorpesodo

80, Siempre me he comportado de modo
totolmenre daslnte:esodo

8. No. tengo dificultad pora controlor mis
senﬂmlenms :

‘B2. Nunco he sldo un perfecclonlsfo

83. En diversas circunstancias me he com-
portc:do lrnputslvomen fe.

persona.

85. Es Inutl empenarse fotalmente en algo,
porgue la perfeccion no se alcanza nun-
ca,

86. 1engo en gran consideracion el punto
de vista de mis coemponeros.

' 87. Slempre me han apasionado las clen-

Ciqas:

' 88. Me rasulta facii hocer confidencias d los

demas.

29, Normalmente no reocciono de modo |

exagerado. nl siqulera onfe las emocio- ‘

ries fuertes.

84, NUnca he discutido o paleodo con otro

90 No creo que conocerlcx hls?oria slrva de
mucho i3 2

n SS.

92 Nodo da lo qua he hecho podrfc
hcberlohechomejor.

93. Creo Que todos los personcs ﬁenen
olgo de bueno i) 5

- Que no conozco

95. No creo que hoyo poslbindod de con-
vencer g olo: cuando no plensu como

nosofros. : eif
95; Sl fracase en algo, !o intento de nuevo
hostc consegulrlo

97 Slempre me han fcsclnodo las culturos‘
- muy dlferenrem la miq:

98. A menudo me siento nervioso.
99. No 50y una persona habladora.

100. No merece mucho la pena gjustarse o
las exigencias de los companeros,
cuando ello supone una disminucion
Gel propio ftmo de frabojo.

fodo lo gue he leido.
102. Stempre estoy seguro de mi mismo.

| 183. No comprendo qué emptija a las perso-

Nas g comportarse de modo diferente a
Ionorma.

04 Mes moiesta mucho que me interum
pan mientras estcy haclendo algo gue
me interasq,

165, Me gista mucho ver programas de In
formacién cultural o cientifica.

106, Antas de entregar un rroboio.- dadico
mucho fiempo a revisarlo.

i 9} No suslo reacc!onor a lcs provococio-

94. Me resita’ fécn hoblor con personcs '

101. Siempre hs comprendido da inmedicto |




l— 5 ':cornplefcmenfe VERDADERO para mi ] -
ool :boslomeVERDADEROporc mi - '
3 ni VERDADERO ni FALSC parcrru =R ,
"2 bostonte FALSOparlami 0 -
iy 1 opmptefamanfe FALSO poro mi |
: ..a,;_-zv T ' : o
: lgo no sedesqrroﬂc th promo como , 124. Nuncc he fenldo mucho mteres por lo
-temosclenhﬂcos o ﬂlosoﬂcos L

-noinsisto demcslcdo. =

109. SI clguno occion mlo puade Ilegor a
52 d_esagrodar a olgulen segurcmente
i 'dejo de hocer‘lo. : : - ]
..':: s.;ﬁarmu iy frcb:}c esta termlnodo no
: me*pcmgo a repcrsorio 865U {TiNiMmas
detoﬂes« >

lllz.lEéfoy convenddo do que se obflenen
’me]ores rasultados cooperando con |0s
démés -Que compmendo

112 Preﬂero lser a pracﬂcor clguno aciivi
dad deporﬂvo

113 Nunco he crlﬂcodc 0 otru personc

lld Afronto fodcs mis ocﬂvldades y expe—
rlenclcs con gran entusiasmo.

HS Sblo quedo safisiecho cuondo'veo los
tesultodos de lo que hobia programa-
do - i

116. Cuando me _ciitican, no. puedo evitar
exigir explicaciones.

117, No $a obtiene nada en la vida sin ser
competifive,

118. Slempre Intento ver los cosas desde dis-
fintos enfoques.

119. Incluso en situaciones muy dmciles no |

plerdo el control,

120. A veces Incluso pequehos dificuliages |
pueden llzgar a preocuparme.

121. Generalmente no me comporta ae ma-
nara ablerta con los extranos. !

122. No suelo cambiar de humor brusca- |
menia. ==

123. No me guston las actividades que Impl- |
can fiesgo.

gt ..--y E - =H

125. Cuondo emplezo a hocer olgo. nunc

. sésllo 1erminore = ¥

126. Generalmente conﬁo en los dermngs y ef
sus Infenciones,

-:127 Siempre he mostrado. simpcha por fo

das los personos que he cooocido

128. Con clertcs personos no.as, necesorl
—ser demosiodo tolerome

129. Suelo culdor todas las cosos hasto e _‘
sSus mmlmos detolles

,‘30 No = trabajando . en. grupo COMO 5e

pueden desarrollor mejor lcs proplo
capacidodes

131. No suelo buscor soluciones nuevas d
problemas para los que yo existe ur 01
soluclon eflcoz . R |

132 No creo que sao Uil perder tiempo eé
pasando varios veces el frabajo hecho,

COMPRUESE 51 HA DADO
- -
UNA RESPUESTA A TODAS LAS FRASES

111
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Corsiento sxpresamente en la correccion de esta prueba,
manuales o m c0s, y en |8 incorporacion de sus tesultados a
fichero automatizado, ¢oa |05 raquisitos establecidos &n la Lay Orgls
15/83 de Proteccion de Dalss, y me por enterado da mi darsct
acceder a |a informacién conlanida en el misma, ractificarla o cancel
en lo que me alecle

INSTRUCCIONES SOBRE LA FORMA DE CONTESTAR
+ Miice lapicero |n* 2 prodrmernenis)

+ No dobhe n Srucue 252 hog
i ' . Obtencion de las PD - ‘

Use u:.plnntmu para obtener las puntuaciones

en los recuadros X {son las PD positivas) ¥

onbsuwadrcs® .(uMuPDnogm-).

Anote los resultados en los espacios que vienen
- aqui debajo. Haga las operaciones indicadas para
calcular todas las PD.

B 0 BB s s Mhiissssssscs
Do = .36 + - = -
: | ¢
CpmB3Be __m =
Co=386+._. -
™ ° A
Es =36 + - B
Pe =36 + - - "
T
(o0 B 5§ TN NN Se—
Ci = 36 + - =
' EE
Ac = 36 + it Wl iosossstiomn
Ae = 36 + — =
AM
D
BFQ
CorrmiaHT © o e
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INSTRUCTIVO PARA LA CALIFICACION DEL CUESTIONARIO DE
PERSONALIDAD SEAPsI

La finalidad del Cuestionario de Personalidad SEAPsl, es identificar rasgos
predominantes de personalidad, los mismos que pueden agruparse en cuatro tipos:

Personalidades Afectivas: Histrionica (h)
Ciclotimica (c)

Personalidades Cognitivas: Anancastica (a)
Paranoide (p)

Personalidades Comportamentales: Inestable (i)
Disocial (d)

Personalidades con déficit en la relacién:
Evitativa (ev)
Dependiente (d)
Esquizoide (e)
Esquizotipica (ez)

GENERALIDADES

El Cuestionario de Personalidad SEAPsI, es un instrumento de respuesta selectiva,

contiene 10 tipos de personalidades, las mismas que contienen 10 items de
alternativa de seleccion.

Las frases referidas son expresiones afectivas, cognitivas y comportamentales de
cada tipo de personalidad.

OBIETIVOS

Identificar rasgos predominantes en cada tipo de personalidad.

Generar un perfil de rasgos de personalidad.

Orientar modalidades de intervencién terapéutica a partir de la
identificacion de rasgos.

* Manejar el cuestionario en el contexto terapéutico,

SUIETOS DE APLICACION

Es aplicable a personas de ambos géneros a partir de los 15 afios.

APLICACION Y CONSIGNA

Puede ser aplicada de forma:

* Individual, el terapeuta lee cada frase, la consigna es "en el siguiente
cuestionario sefiale si la frase leida corresponde a un comportamiento
habitual suyo”

» Colectiva, la instruccién a ser impartida es “lea cada frase y sefiale con las
que mas se identifique”
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Nombre Fecha

Sefale las frases con |as que mas se identifique

& | Al realizar alguna actividad o tarea me gUSta que las cosas salgan perfectas )
| Programo mis actividades Y salirme del esquema me genera ansiedad 1

: -—

_

]

| Me resulta difici| EXpresar mis emociones ¥ mis sentimientos a los demas

_Me preocupa I3 0sibilidad de tener alguna falla cuando realizo ung actlvidad |
_Me siento Preocupado cuando escucho criticas en mi contra
Cuando realtzp a) na actividad me da que las personas se adapten a m; forma de hacer las cosas
En mis actvidades soy muy o izado y me preocupo de todos los detaljes

En las tareas laborajes o domésticas, busco que todo tenga un orden idea | T
[ TenE'g ideas o Ensamlentos §ue no IOE quitarios facilmente |
P Cuando veo g un grupo de amigos reunidos tengo |a Sospecha de que pueden estar hablando de m; | ]

Generalmente Impongo mi punte de vista

En mis labores me gusta generalmente superar a las demas Dersonas
|_Prefiero mantener Ml vida privada en reserva

| Cuando las personas en las gue confio me fallan me resulz dificil perdonar

€_ | Miestado de animo es muy variabje !

=
,‘ Ha! dias en que me siento muy alegre v otros en los que sin causa estoy triste
A veces miro el futuro Con gran optimismo v en ocasiones lo veo negro ‘
i
|
J

g_Cuando £5toy en buen estado emocional me torno exmlvamentigﬂ;-raso |

. Cuando me pro 0 conseguir aigo a veces Bro ¥ dramatizo |
|_Mi vida social es muy amplia, tengo facilidad Dara conseguir amigos |
En una reunian social soy muy al extrovertido me convierto en el alma de |a flests |

| Creo facitmente |o que me dicen o lo que leo, llegando a Sugestionarme E

| Me gusta sor reconocido por o que hago | ,
Me agrada que los demas me Vean atractivo ' |

ev_| Prefiero evitar actividades que Involucren contacto con los demas

,_Me preocupa |a critica, desaprobacién o rechazo de las personas que conozco * |
__En una reunion Soctal prefiero estar alefado del griterio | |
| Para poder relacionarme debo estar Seguro de agradar a los demas i ‘
|_Me cuesta simpatizar con jos demas porque tengo miedo a ser ridiculizado o avergonzado | |
Mi vida social es reducida | '
_ Cuando conozeo 2 gente nueva temo no poder Iniclar una conversacion -
|_Me gustaria mejorar mis relaciones Interpersonales '
_Tengo dificultades para hablar de mi mismo ante los demas
Me siento ofendido sl alguien se muestra critico frente a mf durante una conversacion




Q'\ .l

| Cuando he terminado una relacion afectiva busco que alguien me proporcione cuidado v apoyve |

Cuando tengo problemas busco & 0iras personas para QUE Me aconsejen
Me cuesta expresar mi desacuerdo a las demas personas 5

[ Soy obediente ante mis superiores y jefes |

|

Prefiero acoger Ideas y pensamientos cuando va han sido aprobados

Generalmente Intento evitar las discusiones con otros
!

¥

Cuando observo dificultades tiendo & mantener una actitud pasiva y distante T

11111111

Me siento Incomodc v desamparado cuando estoy soio

, En situaciones dificlles es mejor que los otros tomen decisiones

| e

T "Me resultz dificl] disfrutar de las relaciones familiares ¥ sociales

ez _Me agradan |as cosas excéntricas v fuera de lo comun

Prefiero hacer las cosas solo

Disfruto mas realizando pocas actividades que demasiadas |

| Tengo pocos amigos ntimos o de confianza i

Siempre me ha costado enamorarme profundamente

Sov insensible ante los hechos o circunstancias adversas que sucedan

! No nto Intensamente emociones como ia ira lzaa a
Prefiero las actividades abstractas o misteriosas

indiferente ante los halagos o criticas de los demas

[ En las reuniones sociales prefierc mantenerme distanciado de las personas que me rodean
|

T191111111

K

| Tengo un poder especial para saber qué es lo que suceder? en 2| futuro
Mi apariencia es pecullar y rara para los demas

__No confic mucho en mis amigos (Ntimos o de confianza

| Me agradan las supersticiones ¥ los fendmenes paranormales
Con los demas sov inflexible, me cuesta ceder a sus peticiones

Siento que soy diferente y que no encajo con los demas

Me slento muy ansioso ante personas desconocidas

" Temo que los demas gquieran hacerme dafio

Creo ver, oir o sentir algo gue no es real

"ds | Reniego de las normas sociales v legales
|_A veces hago tram oblener beneficios nales
S| encuentro una soluclén que es favorable para mi, avanzo, sin filarme sl las consecuencias son | '
para otras personas |
|

En la nifiez solia causar dafos a los animales
Suelo ser impulsive al planificar el futuro
1

: Soy Incapaz de mantener relaciones personales duraderas .
ividad sin importarme ias consecuencias

| Cuando estoy con ira expreso ml
No me preocupa mi ridad nl ia de las demas personas

|_Soy inestable en mis trabajos adn cuando tenga obligaciones economicas
No tengo remordimientos cuando ofendo a los demas

Me cuestz esfuerzos controlar mi Irs

NERL-SRABRABRANERNE AL

Soy iImpulsivo en la realizacion de mis actividades

Mis relaciones (nterpersonales son muy inestables e intensas
Me gusta engafiar a las personas para que estén conmigo g
Generalmente no mido las consecuencias de mis actos, aungue luego reacciono con arrepentimient

| Elaboro es idealizadas de las nas que estan conmi ‘

tina me molesta eso siempre busco algo diferente que hacer

| Laru por p 20 |
|_A pesar de tener un caracter fuerte temo ser abandonado |
| Me ¢l dinero de manera imprudente por jemplo ena £n COMpras Innecesarias

Camblo bruscamente de opinion con respecto al futuro, las amistades o las ocupaciones

APRECIACION

n
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| GuiAS DEL PROCESO PSICOTERAPEUTICO |

GUIA No. 1
FICHA INTEGRATIVA DE EVALUACION PSICOLOGICA
FIEPS
No.
Fecha: Elaborada por:
ATI
Nombre:
Edad: anos Estado Civil: Religion:
Lugar y fecha de nacimiento:
Residencia: Direccion: Telf:
Instruccion: Ocupacion:
Informante: Parentesco:
Tipo de consulta:
Eﬂmialurm Y T‘;;glda & i i
’—Huswmhzadn- | }l‘.unsulta Privada
— | —_— 4
Dtros ;Cudl? |‘

DEMANDA

‘ ORIGEN

{ Paciente | Familiar (s) l J'

‘ Prolesional ' ‘ﬂlms
EXPLICITA

IMPLICITA



"] vl

ANTECEDENTES DISFUNCIONALES

$33434d34d434d43343334333
.

BIOGRAFIA PSICOLOGICA PERSONAL Y FAMILIAR (GENOGRAMA)

RESULTADOS DE PRUEBAS PSICOLOGICAS

14d3dd33d3333333333343434343343433130



Ql 1
DESCRIPCION DIAGNOSTICA

DIAGNOSTICO DESCRIPTIVO DEL PROBLEMA 0 TRASTORNO

4dJddddiiddii

DIAGNOSTICO DESCRIPTIVO DE LA PERSONALIDAD

434344
3

CRITERIOS PRONOSTICOS

RECOMENDACIONES

IGQGGGGdlllldll&tlddllllllll



Q Vsl
FICHA DE PAREJA Y FAMILIAR
CARACTERISTICAS DE PERSONALIDAD
Esposa
Esposn
INTERACCION FAMILIAR

Relacian del paciente con la madre

G Relacion del paciente con el padre
Relacion del paciente con los hermanos
Relacidn conyugal
Relacion con los hijos

Dbservaciones

-
=%
=%
)
=5
-2
=g
=5
-9
5
-9
=
-5
=p
‘
‘
‘
=ia0Y



Factores econdmicos
Obligacidn institucional
Otros

FAMILIARES, AMIGOS E INSTITUCIONES |1 [ 2|3 |4 |5

Afan de ayuda de famihares

Sentimientos de ayuda de amigos
Experiencias previas de familiares
Exigencias familiares

Engano de familiares

Exigencias institucionales
Intereses institucionales

Otros

Muy alta= 5 Alta=4 Moda = 2 Baja=12 Muy baja = 1

Q (L | |
GUIA No. 2
ANALISIS DE DEMANDA, EXPECTATIVAS Y MOTIVACIONES PREVIAS
AL INICIO DEL PROCESO
DEMANDA PSICOLOGICA
DEMANDA
ORIGEN Explicita (manifiesta)
Potionts Implicita [latente)
Familiar TIPO DE DEMANDA
Profesional Asesoramiento
Otros Psicoterapia
EXPECTATIVAS Y MOTIVACIONES
K J
PACIENTE 1(2|3(4(5
Basqueda de ayuda o supresion de sintomas
Complacencia a familiares y allegados
Remision de otros profesionales
Exigencia de status
Curiosidad
Otras
TERAPEUTA 112|3|4|5
Vocacion de ayuda
Adquisicion de experiencia
Fendmenos contra-transferenciales
L J
=5
-d
=5
=3
=3
_—
sy
-3
=3
p
=9
-
=9
-9
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GUIA No. 3
TIPOS DE PRIMERA ENTREVISTA

Entrevista de psicodiagnéstico

Entrevista de consulta

Entrevista (inica

Inicio de proceso terapéutico

INTERROGANTES AL FINALIZAR LA PRIMERA ENTREVISTA

si [ NO ;POR QUE?
(Logré que el paciente hable
con  hbertad  sobre  su
problema?

(Tengo  cdaridad  en  la
concepcion del trastorno v las
osibilidades de tratamiento?

4 (He llegado a conclusiones
diagnésticas de personalidad
apropiadas?

(He identificado las facilidades
% dificultades en el
tratamiento’

(Percibl su problema desde su
propio punto de vista?

(Se sintid comprendido en su
problema?

(e produjo  desinhibicion
emocional?

i Terminé convencido sobre las
posibilidades y objetivos de la
PR psicoterapia?

(Tiene confianza el paciente en
mi come terapeuta y en la
psicoterapia como forma de
tratamiento?

(Se identificaron componentes
de resistencia?

¢Se identificaron componentes
de transferencia?

¢Se identificaron componentes
de contratransferencia?
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GUIA No.4

SINTESIS VALORATIVA Y DIAGNOSTICA DE COMPONENTES

BIOLOGICOS, PSICOLOGICOS Y SOCIALES

DIAGNOSTICO FORMAL

TRASTORNO

Factores bioldgicos
influyentes en el trastorno

Factores sociales y
lamiliares influyentes en el
trastorno

Atrthucion psicologica del
trastorno- Locus

DIAGNOSTICO INFORMAL

PERSONALIDAD

Caracteristicas de
personalidad del paciente

Estilos cognitivos segun |
personahidad

Rasgos potenciadores v
limitames

DECISIONES SOBRE EL TRATAMIENTO PSICOTERAPEUTICO

Paciente susceptible de tatamiento psicoterapeutico bl 2 1319 5
Requiere tratamiento mixto (psicoterapia. biologico, social) St () No( )
Especifique ' <

Indiv fdual
Requiere intervencion De pareja

Fumilia

Grupal

Institucional

Qué dificultades se van o presentar en ¢l proceso’

Excelente =5 Muy bueno=4  Bueno=3

Regular= 2

Insuficiente = |
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GUIA No. 5
PLANIFICACION DEL PROCESO

1. Formulacion Dinamica del Trastorno o Problema

2. Formulacion Dinamica de la Personalidad

3. Senalamiento de Objetivos

3.1 Con relacidn a la problematica

3.2 Con relacion a la sintomatologlfa o trastorno:

3.3 Con relacion al conocimiento de su personalidad y generacion de cambios

4. Senalamiento de Técnicas

4.1Con relacion a la problemaunca

4,2Con relacidn a la sintomatologia o trastorno

4.3Con relacidnm al conocimiento de su personalidad v generacion de cambios:
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GUIA No. 6

EVOLUCION

EJECUCION Y APLICACION TECNICA

Fecha

Evolucion

Actividad

Apreciacion del paciente

- wosiesismmsnsil)

Aprecacion del paciente
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GUIA No. 7 3
FENOMENOS DE LA RELACION TERAPEUTICA

CONDICIONES AMBIENTALES EXTERNAS

PRIVACIDAD TRANQUILIDAD
Caracteristicas del consultorio
st NO St NO
DESCRIBIR EFECTO
Elementos accesorios
S NO EFECTO
Tipo de grabacion
Grabacidn de las sesiones
DESCRIBIR EFECTD
Vis a vis
Divin
Posicién entre paciente y terapeuta | Choisse Lone
Diagonal
Sinescritono
0o




11213[|4]|5

Adecuacldn de sus rasgos de
rrsonalidad al cliente

Q Ve |
' CARACTERISTICAS DEL TERAPEUTA O ASESOR
ASPECTOS COGNITIVOS
1(2(3|4]|5
Funcidn g¢lecutiva
Pensamiento tedrico-abstracto
Potencialidad analitico-sintética
Creatuwvidad
Intcion
Perspicacia
Flexibilidad
Fluidez verbal
ASPECTOS NO COGNITIVOS
y o

Valores de solidaridad
Equilibrio psiquico

Capacidad de comunicacion v
relacion interpersanal

Capaodad empatica
Integridad ética
Motivacion a brindar ayuda
Autoestima apropiada
Resiliencia apropiada
Proactividad

CAPACIDADES GRUPALES

-
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=
=3
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=9
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-
: 1123|415
-2
=
-
=4
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2
%
-
-
=
-4

Aptitud para el trabajo en equipo

9 Capacidad para tomar decisiones
11 CONSenso

sciplina grupal e mdividual
Capacidad de IlderaEg_LO

CARACTERISTICAS DEL

PACIENTE O CLIENTE
Motivacidn al tratamiento
Factores cognitivos

Nivel de integracion de la
personalidad

Capacidad de respuesta emocional
Flextbilidad

. Locus de contral interno

Excelente = 5 Muy buene=4  Bueno=3 Regular= 2 Insuficiente = 1

-
=5
-
5
-
9
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FENOMENOS AFECTIVOS DURANTE EL PROCESO

RAPPORT SI | NO

Demostré iniclalmente cordialidad y ausencia de conductas mapropiadas

Inicié 1a sesion con temas neutros o sucesos conocidos por ambos

Demostré una actitud amistosa, atenta e interesada con el cliente

Control¢ los fenomenos transferenciales y contratransferenciales

Senti agrado, confianza, cooperacion, sinceridad e interés del paciente

EMPATIA S1 | NO

Tuve sintonizacién con los afectos del paciente

Demostré comprension de los afectos

Controlé la distancia emocional

RESISTENCIAS

Mecanismos de defensa o pensamientos distorsionados predominantes

Estrategias de respeto SI | NO

Iniciales para facilitar el rapport

Respetando sus valores y creencias personales

Evitando riesgos en el proceso

Estrategias de manejo S | NO

Interpretacién y confrontacidn para acceder a omisiones y contradicciones

Sustitucidn de estructuras defensivas por resoluciones objetivas de los
problemas y conflictos

Reforzamiento de mecanismos de defensa por tratarse de un proceso hreve
de terapia
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INDICADORES DE TRANSFERENCIA

NO VERBALES

A

NO

Llegadas anticipadas o tardias a la consulta

Demostraciones excesivas de puntualidad

Arreglo personal especial

Compostura insinuante durante la entrevista

Posiciones corporales

zesticulaciones socialmente aceptables en flirteo

Manifestaciones vegetativas

Gestos autodirigidos

OTROE DRIl e iiiinsinissimmiiissassiiiosissssisnsmanmms

VERBALES

Sl

NO

Expresiones verbales sobre la ansiedad y tranquilidad que le suscitan las
consultas

Retteraciones sobre temas superfluos

Insinuaciones de acercamiento en la distancia social

Verbalizaciones directas de las emociones

Referencia sobre sueiios relacionados con el terapeuta

Expresiones verbales seductoras

OTROS  CUALES...cuseerecnrersrecssisssbrssssssnsasssssasnsasasssssessssnes oo =

MANE]O DE LA TRANSFERENCIA

Sl

NO

Anidlisis del terapeuta

Manejo sin discusion ni interpretacion de la transferencia

Frecuencia de sesiones

Duracion de s=siones

Modilicacidn de los temas de discusion

Manejo con discusion ¢ interpretacion de la transferencia

Estrategia utilizada

Derivacion del paciente a otro terapeuta




CONTRATRANSFERENCIA

EXPRESIONES DE CONTRATRANSFERENCIA

Si

NO

Afectos positivos v negativos

Disgusto irrazonable

Incapacidad para simpatizar

Reaccion emocional ante la hostilidad del cliente

Actitudes defensivas ante la critica del paciente

Excesiva atraceion

Insinuaciones verbales y no verbales

Incomodidad o temor a la entrevista

Prencupacion desmedida por las necesidades del paciente

Dificultades para hrindarle atencion

Falta de puntualidad o prolongacién de las sesiones

Acercamientos afectivos y corporales

MANEJO DE LA CONTRATRANSFERENCIA

Si

NO

Auto-observacion para identificarla

Necesidad de resolver conflictos persanales del terapeuta

Consulta profesional con otro colega

Derivacion del paciente a otra terapeuta
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GUIA No. 8
LOS GRUPOS

CARACTERISTICAS DEL. | Abiertos Cerrados Homogéneos Heterogéneos

0 GRUPO)

—— ; Nifos Adolescentes Adultos Ad““?’s.
P MAYOR ACEPTACION AL mayores

| [ TRABAJO GRUPAL

= GRADD DE Influye No influye
S INSTRUCCION
o NIVEL DE LOCUS DE Interne Externo
9 CONTROL
=1

- s se



Excelente =5 Muy bueno=4  Bueno= 3 Regular= 2 Insuficiente = 1

Q Vg
GUIA No.9
EVALUACION FINAL DEL PROCESO PSICOTERAPEUTICO
PROCESO
Asesoramiento | |Psicoterapia |
OBJETIVOS ESTABLECIDOS
Asesoramiento | | Sintomaticos | | De personalidad [
CUMPLIMIENTO DE OBJETIVOS
Nivel de satisfaccion (escala subjetiva de 1 a 10)
Paclente Observaciones
Observaciones
Familiares
‘ Observaciones
Terapeuta
TECNICAS EMPLEADAS Y GRADO DE EFICACIA (1-5)
Asesoramiento
Sintomiiticas
. De
personalidad
=5
=45
=&
=4
=5
=i
=4
&
=
B
=4
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INTERROGANTES AL FINALIZAR EL PROCESO

Sl

NO

;POR QUE?

Finalizacion del proceso

Cumplimiento
ile
expectativas

Paciente

Familiares

Instituciones

Otros

Terapeuta

Tratamiento mixto

Derivacidn del paciente a otro

profesional

Desercion del paciente




PERSONALIDADES CON PREDOMINIO COMPORTAMENTAL

Rasgos caracteristicos/Personalidad
inestable/trastorno

Rasgos caracteristicos/ Trastorno Disocial
de la personalidad

Relaciones interpersonales intensas
¢ inestables.

Impulsividad en sus reacciones
cotidianas.

Preferencia por las actividades en
espacios abiertos y que sean de
riesgo y competencia.

Tolerancia alta al dolor.

Esfuerzos frenéticos para evitar un
abandono real o imaginario.

Patron de relaciones interpersonales
e intensas caracterizado por la
alternancia entre los extremos de
idealizacion y devaluacién.
Alteracion de la identidad con
autoimagen acusada y sentido de si
mismo persistentemente inestable.
Impulsividad en algunas dreas que
pueden ser potencialmente dafinas
para si misSmo como en gastos, $exo,
abuso de sustancias, conduccién
temeraria, atracones de comida.
Inestabilidad afectiva debida a una
notable reactividad del estado de
animo, episodios de intensa disforia,
irritabilidad o ansiedad, que suelen
durar unas horas o rara vez unos
dias.

Sentimientos crénicos de vacio.
Manifestaciones explosivas e
incluso violentas al recibir criticas o
al ser frustrados en sus actos
impulsivos.

Tendencia a implicarse en relaciones
intensas e inestables,

Pauta de conducta irresponsable.
Mentiras, hurtos, holgazaneria,
vandalismo, actitudes pendencieras,
fugas del hogar, absentismo escolar
y crueldad fisica.

Fracaso en la actividad laboral y el
mantenimiento en obligaciones
econdmicas y sociales.
Impulsividad, irritabilidad,
agresividad y violencia.
Despreocupacién por la seguridad
personal o0 ajena.

Falta de remordimientos respecto a
sus conductas y una marcada
predisposicion de a culpar a los
demas de las mismas.

Falta de capacidad de empatia.
Incapacidad para mantener
relaciones personales.

Tolerancia muy baja a la frustracién.
Carencia de aprendizaje a través de
la experiencia.

Fracaso por someterse a las normas
sociales.

Impulsividad o incapacidad para
planificar el futuro.

[rritabilidad y agresividad.

Peleas fisicas repetidas o agresiones.

Bibliografia
Balarezo, L. (2010). Psicoterapia Integrativa Focalizada en la Personalidad. Quito: UNIGRAF.






