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RESUMEN

El presente trabajo tuvo como objetivo evidenciar la intervencion sistémica familiar
en una familia monoparental con jefatura femenina que se encuentra en la etapa de,
familias con hijos en edad escolar, la cual evidenciaba probleméticas en la
estructura del sistema familiar. Para lo cual se plante6 como objetivos intervenir en
la coalicion entre los padres - hijo, instaurar pautas claras en la relacion de la madre
— hijo, establecer jerarquia materna funcional, restaurar las fronteras de la familia
con su medio exterior. Ademas, elaborar estrategias de crianza adaptadas al
contexto de la familia y reforzar los recursos con los que llegan a sesion. Las
herramientas para evaluar el caso fueron; registro de primera entrevista, el método
observacional de la conducta, entrevista a especialistas de la organizacion, la
elaboracion del genograma y el analisis cualitativo del discurso de los integrantes.
En cuanto a los resultados se encontrd que los objetivos propuestos inicialmente
fueron alcanzados con satisfaccion. Finalmente, se concluye que los retos de la
familia monoparental pueden ser resueltos cuando esta se ayuda de sus recursos y

sus redes de apoyo.

Palabras claves: terapia sistémica familiar, modelo estructural, familia

monoparental, parentalidad positiva.



ABSTRACT

The objective of this work was to demonstrate the family systemic intervention in
a single-parent family with a female head that is in the stage of families with school-
age children, which evidenced problems in the structure of the family system. For
which it was proposed as objectives to intervene in the coalition between parents -
child, establish clear guidelines in the relationship of mother - child, establish
functional maternal hierarchy, restore the borders of the family with its external
environment. In addition, develop parenting strategies adapted to the context of the
family and reinforce the resources with which they arrive at the session. The tools
to evaluate the case were; record of the first interview, the observational method of
behavior, interviews with specialists from the organization and the elaboration of
the genogram. Regarding the results, it was found that the initially proposed
objectives were achieved with satisfaction. Finally, it is concluded that the
challenges of the single-parent family can be solved when it is helped by its

resources and support networks.

Keywords: systemic family therapy, structural modelo, single-parent family,
positive parenting.



INTRODUCCION

En la actualidad nos enfrentamos a constantes modificaciones al nivel
familiar, prueba de ello es el incremento de familias monoparentales en el Peru,
sobre todo en aquellas donde la jefatura es femenina el crecimiento se relaciona a
un 4.1% al afio, diferente en las jefaturas masculinas que aumenta en un 1.1% al
afio (Aramburd, 2017). Entre las problematicas encontradas con respecto a este
resultado, se sabe que las madres asumen retos econdmicos, tareas de la casa y
cuidados de los nifios. Por lo cual, se percibe que genera lo que se conoce como,
crisis del cuidado y que se ayuda de sus redes de apoyo (Ministerio de la Mujer y

Poblaciones Vulnerables [MIMP], 2014; Ponce, 2020).

Con respecto a las practicas de crianza, se sabe que aln se percibe las pautas
coercitivas como una alternativa realizada en los hogares. Sin embargo, se
encuentran diferencias significativas entre las practicas del padre y la madre, las
cuales evidencias a la figura materna mas sensibles a la crianza de los nifios. Los
resultados de los padres aumentaron en un 2%, mientras que en las mujeres

disminuy6 un 2.9% (MIMP, 2014).

Entonces las familias monoparentales, se entiende que su sistema atraviesa
por cambios al nivel estructural en la dindmica de sus integrantes, los cuales
requieren un proceso de adaptacion y aceptacion diferente al que puede pasar una
familia nuclear (Puello, Silva y Silva, 2014). Por tal motivo, el presente trabajo se
centra en la intervencion sistémico de una familia monoparental con jefatura

femenina. La secuencia se presenta en capitulos.



En el primer capitulo se brinda las caracteristicas significativas de la
institucién por la que se lleg6 al caso, especificando que la autora del presente
trabajo es estudiante de uno de los cursos que brinda para formarse como terapeuta

familiar — sistémico.

En el segundo se explica las variables mas importantes que ingresan en el
estudio como, familia, familia monoparental, corriente sisttmico — familiar y
crianza. Ademas, se afiade las investigaciones nacionales e internacionales que

guardan relacion con la problematica del trabajo.

El tercer capitulo es la metodologia, donde se presenta el caso en cuestion
de forma detallada, desde la recogida de datos hasta el proceso de evaluacion,
elaboracion de diagndstico segln la corriente sistémica, herramientas, estrategias y

seguimiento.

En el cuarto capitulo se describe y sustenta los resultados del caso. También
se realiza el analisis del proceso desde la perspectiva terapéutica. En la Gltima parte

se encuentran las recomendaciones y conclusiones del trabajo.



CAPITULO I: EXPERIENCIA PROFESIONAL Y CONTEXTO

1.1.Descripcidn de la Institucion

El establecimiento se conforma de un equipo de terapeutas sistémicos -
familiares dedicados a trabajar con individuos, parejas y familias. La mision de la
institucion es ayudar a entender, resolver dificultades y retos por los que atraviesa
en su vida, asi como acompanarlo en los momentos de transicion o crisis. La vision
implica ser una institucion con excelencia de servicio para asi promover la salud
mental a sus clientes en el area de psicoterapia sistémica familiar, ademas se

propone brindar educacién de calidad a sus futuros psicoterapeutas.

Se ubica en el distrito de San Isidro, se fundé como institucion privada en
el afio 1988 por el interés de cubrir la ausencia de un establecimiento que promueva
el trabajo terapéutico — clinico en las familias peruanas. Con tal finalidad, se inicia
con la formacion de terapeutas y consejeros familiares sistémicos, con ello se abre
paso a que posteriormente se vayan sumando otros cursos bajo la misma premisa
de difundir el enfoque centrado en la familia, tales como; Especializacion en terapia
de pareja y Formacidon en consejero familiar en contexto educativo. La institucion
cuenta con convenios internacionales desde el 2018, Certificacion Internacional en

practicas colaborativas y dialdgicas.

Los objetivos estratégicos de la institucién son promover la propuesta
sistémica familiar; es por ello que, organiza, auspicia y desarrolla investigaciones,
cursos, seminarios y conferencias en relacion al tema. También, presta servicios de
asistencia y tratamiento en terapia familiar. Otro de sus objetivos es coordinar

actividades asistenciales con las instituciones que se encuentren vinculadas a la



problematica familiar. De igual forma, cooperar y coordinar con las universidades
y otras instituciones cientificas del pais y del extranjero en las investigaciones,
eventos, publicaciones y otras actividades de mutuo interés; a través del
aprestamiento de servicios como asesorias y consultorias. También contribuye con
el establecimiento de bibliotecas, centros de documentacién y servicios de

informacidn referentes al tema.

Los valores que guian la institucion son el compromiso y responsabilidad a
la resolucion de la problematica en los individuos, parejas y familias en relacion
con otros contextos. Respeto e integridad a través de la conducta ética y honesta
entre los integrantes del equipo, alumnos y con los pacientes. Innovacion con la
idea de aportar ideas nuevas en el trabajo clinico con las familias peruanas. Trabajo
en equipo, por la comunicacién constante entre los profesionales de la institucion,
asi como los externos por el bien de quienes acuden a ellos. Y compromiso social,
ya que el acceso a la consulta privada se otorga también a las familias de escasos

recursos economicos a través del programa de ayuda.

Las fortalezas identificadas de la asociacién son la reputacién de la calidad
del servicio en los campos de ensefianza 0 acompafiamiento clinico a las familias.
Equipo de terapeutas con alto nivel de experiencia en el campo. Actualizacién
constante en estudios cientificos de la tematica familiar. Infraestructura con
ubicacion estratégica y espacio en buen estado. Equipamiento moderno empleado
para la elaboracion de clases. Poseen convenios con organizaciones nacionales y
extranjeras que respaldan su labor. Con respecto a las debilidades, se hace mencién
de la pretérita promocidn de los servicios en las redes sociales y pagina web, lo que

reduce la probabilidad de captar la atencion del publico objetivo. Falta de



actualizacidn en el acceso de la biblioteca, ya que esta sélo se encuentra de manera
fisica y no virtual. Reducido personal administrativo genera sobrecarga laboral y
mental. Algunos de los pacientes pasan por una larga espera para recibir el
tratamiento. Los precios generales de los servicios son mayores en comparacion
con las instituciones de competencia, de igual forma ocurre con la duracion de los

cursos brindados.

En cuanto a las oportunidades, la institucion es pionera en Peru en difundir
el enfoque sistémico — familiar y en formar profesionales como terapeutas y
consejeros familiares. Apoya a instituciones y universidades facilitando la
publicidad de los servicios. Establece convenios con centros extranjeros para la
ampliacion académica. Facilidades para la capacitacion constante de los
colaboradores, usuarios y publico en general. Se implement6 el uso de nuevos
aplicativos tecnoldgico para la elaboracion de clases y tratamiento psicoldgico.
Diversificacion de los servicios brindados, con la posibilidad de llegar a mas
publico nacional y extranjero. En cuanto a las amenazas, se sabe que han
incrementado los centros nacionales que brindan servicios similares, con costos
inferiores y con caracteristicas mas atrayentes y convenientes, por ejemplo, el
tiempo de los cursos es menor aun cubriendo objetivos y beneficios similares. Lo
mismo sucede con la competencia extranjera que a través de la virtualidad, tiene
mas alcance al publico en general. Inestabilidad en el area de la salud peruana, asi

como en la econémica internacional y nacional.



1.2.Puesto de Desempefio

Alumna de la formacion de terapeutas familiares, el cual consta de tres

niveles.

La finalidad del primer nivel es brindar informacion de las bases
epistemoldgicas y la aplicacion de herramientas practicas sobre la terapia familiar.
Para ello, se trabaja a travées del analisis de video, juego de roles y observacion de

familias en vivo.

Durante el segundo nivel, se inicia la practica para desarrollar habilidades
terapéuticas aplicando la teoria del primer afio. Se tiene a cargo el tratamiento de
una familia y se acompafa siendo parte del equipo reflexivo del terapeuta principal
de otras familias. Los acompafiamientos supervisados se llevan a cabo durante las

clases y/o en las sedes de practicas.

Finalmente, en el dltimo nivel se profundiza en el desarrollo de habilidades
terapéuticas a partir de los propios recursos. Con este fin, se explora la historia
personal y familiar junto al resto del grupo y las docentes a cargo. De esta manera,

se concluyen las practicas supervisadas.

Entonces, al cubrir las horas de practicas cuando se cursa el segundo afio de
la formacion de terapeutas familiares, se logra contactar con las familias y se atiende
las problematicas que los integrantes traen a la terapia. Por esta razon, se convierte
en la oportunidad para poner en préctica las habilidades aprendidas, fomentar la
adquisicion de nuevas destrezas terapéuticas e identificar el estilo personal en la

experiencia.



A continuacién, se presenta el organigrama de la institucion. Cabe sefialar

gue se trata de un equipo multidisciplinario conformado por psicélogos

especialistas en diferentes areas como psicoterapeutas sistémicos familiares,

trastornos alimenticios y gestion de recursos humanos.

Figura l

Organigrama de la institucion
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1.3.Delimitar el Area de Trabajo

Partiendo de lo anterior la linea de investigacion es “Ciudadania, educacion

y familia”; ya que, la tematica del presente trabajo se relaciona con aspectos de

parentalidad, buenos tratos, vinculo personal y familiar que aporta al desarrollo de

la poblacion y el bienestar psicologico.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. Familia

La familia es el conjunto de personas que se relacionan a través del vinculo
de tipo; sanguineo, afecto o adopcidn, se organizan de acuerdo a sus necesidades.
Considerado como el primer espacio para transmitir valores y normas sociales lo
que facilita el desarrollo de la identidad personal (Ministerio de la Mujer y
Poblacion Vulnerable [MIMP], 2021). EI Ministerio de la Mujer y Desarrollo Social
[MIMDES] (2011) refiri6 que las acciones de los integrantes familiares influyen 'y
repercuten en los otros. Ademas, indico la importancia de identificar la diferencia
entre este concepto, hogar y vivienda. El primero, es el grupo de personas que viven
en el mismo lugar y comparten responsabilidades, pero pueden ser o no parientes.

En cambio, la vivienda, se entiende como el espacio en si.

Las funciones de las familias, segin MIMP (2021) se organiza en 5 partes.
La funcion formadora, describe el traspaso de valores, normas y costumbres que se
pueden aplicar en la familia o en la comunidad. Funcién socializadora explica que
prepara a la persona de habilidades sociales de forma individual y grupal, la familia
como grupo. Funcién Cuidados y proteccion que apunta a la familia como la
primera fuente de atencion y asistencia. Funcion seguridad y proteccién econémica
es cuando la familia esta a cargo de suplir con las necesidades béasica de los
integrantes. Y la funcion afectiva, realza la importancia de los vinculos entre los

miembros; es decir, el efecto positivo que produce en cada uno.

La familia es un sistema vivo que se constituye por integrantes que se

relacionan entre ellos, permanecen en constante influencia unos con otros y se



encuentran a travesando cambios y transformaciones (Belart, 2008). La familia, las
caracteristicas del individuo y las del entorno son aspectos influyentes en la
formacion de la personalidad; sin embargo, es la primera quien desempefia el papel
mas significativo. La persona, sin excepcion y exclusion, toma lo bueno o lo malo
de lo que percibe en su clima familiar y esto dispone al tipo de individuo que se

formaréa (Garibay, 2013).

La configuracién de la familia ha pasado por cambios en el tiempo, las
cuales se centran en las relaciones de parejas o matrimonio (Diaz, Rivera y Garcia;
2015). El contexto actual presenta demandas en la estructura tradicional nuclear de
la familia, generando nuevas configuraciones. Por ejemplo, familias extensas,
monoparental, ensamblada, compuesta, homoparental y adoptiva (Puello, 2014;

Aucahuaqui, 2018).

Para este trabajo, considerando la caracteristica del caso, pasaremos a
detallar la familia monoparental, especificamente donde la jefa de hogar es la

madre.

2.1.1. Familia Monoparental

Es la familia que se constituye por uno solo de los padres y los hijos. Los
motivos varian entre, separacion o divorcio de la pareja, madre soltera provocado

por un embarazo precoz o la muerte de unos de los padres (Aucahuaqui, 2018).

Bonilla (2016) sugiere que para mejorar la comprension de las familias
monoparentales, es importante evitar caer en una comprension reduccionista donde
no se tenga en cuentas las caracteristicas que los rodea, por tal motivo la

clasificacion varia para cada autor.



Una de ellas las distingue entre las que se dan voluntaria o
involuntariamente. Las primeras pueden ser por, ruptura de la relacion marital,
abandono o eleccion de la procreacion con fin de tener un hijo antes que la
formalizacion de una relacion. En cambio, las ocasionales se dan por el
fallecimiento de uno de los padres, o0 ausencia por viaje, trabajo y hospitalizacién

prolongada (Noailles, 2018).

Otra de las formas de clasificar a las familias monoparentales, se basa en la
responsabilidad del cuidado de los hijos. La primera es donde s6lo uno de los padres
esta a cargo atender a los nifios. En el otro caso, se le conoce como familia binuclear,
y se refiere a que ambos padres, aunque separados, estan comprometidos con las

necesidades de los hijos (Puello, Silva y Silva, 2014).

Existe un crecimiento en cuanto a estadisticas de la familia monoparental.
Esto ha traido otros aspectos relevantes que genera un impacto en el aspecto social
y genera interés indagar mas de su dinamica y necesidades (Gofii, 2005; Noailles,

2018; Santibafez, Flores y Martin, 2018; Serrano, 2018).

Un punto transcendental es el rol de la madre, ya que son ellas las que
asumen, en su mayoria, la jefatura en la familia (Aramburd, 2017; Serrano, 2018).
Resultando efectos positivos que favorecen en el empoderamiento y valoracion de

si mismas, asi como la basqueda del respeto a sus derechos (Ponce, 2020).

Sin embargo, también les corresponde enfrentar retos al nivel social y
econdmico para sostener el hogar. EI mas importante tiene que ver con el desarrollo
social y emocional del nifio (Gofii, 2005). Asi también, se percibe cambios internos

en la familia monoparental respecto a los roles, limites, reglas, jerarquias y las

10



pautas comunicacionales, debido a la diferencia estructural con respecto a la familia

tradicional (Puello, et al. 2014).

A pesar de las dificultades, en el proceso se puede lograr atender las
exigencias diarias y generales de los hijos (Serrano, 2018; Ponce, 2020). Ya que los
efectos ante la ausencia de uno de los padres pueden ser revertido en el tiempo,
siempre que la relacion entre padres e hijos sea funcional a pesar de vivir separados
(Vargas, 2014). Asi, para alcanzar un espacio de confianza donde un nifio se
desarrolle con ayuda de los otros integrantes, es necesario entender las
caracteristicas de una familia funcional definido por la teoria sistémica (Témpera

de Devoto, 2005).

Considerando lo anterior, se procede a explicar el enfoque sistémico —

familiar.

2.2. Corriente Sistémica — Familiar

2.2.1. Conceptos Epistemologicos

Para detallar la terapia sistémica familiar, es necesario explicar su definicion
y la forma de comprender a la familia; asi como, conocer los elementos que orientan
el proceso terapéutico. En tal punto, se definira los aspectos relacionados con el

caso en cuestion.

El sistema es el compuesto entre sus integrantes y sus interrelaciones. De la
misma forma que se comprende a la familia como un sistema, igualmente se percibe
al conjunto, familia o individuo o pareja y el terapeuta; es decir, un sistema
terapéutico que se relacionan entre si (Ortiz, 2008). Entonces, la corriente sistémica

se enfatiza en el circuito de retroalimentacion que ocurre a partir de la influencia

11



que ejerce la conducta de unos sobre los otros, asi como de los individuos con su
medio (complejidad organizada) (Moreno, 2015). Motivo por el que se considera a

los sistemas como vivos o abiertos (Garibay, 2013).

La teoria general de los sistemas, retne los conceptos necesarios para
comprender los elementos de los sistemas en general (Garibay, 2013). La totalidad,
se refiere a que el todo es mas que la suma de sus partes (no sumatividad); es decir,
su interaccion no sélo se requiere la observacion individual de los integrantes, sino
que de forma conjunta. La equifinalidad, nos indica que, aunque el origen familiar
de dos personas sea diferente, pueden tener un aspecto personal similar entre ambas.
De igual forma, pueden tener la misma familia de origen, pero elecciones diferentes
ante una situacion (equicausalidad). La entriopia negativa, tiene una explicacion

fisica, esta consiste en un sistema desorganizado por factores anteriores.

Por ejemplo, padres que no cumplan su rol de correccién o acompafiar a los
hijos, resultan nifios que desconocen la manera de relacionarse eficazmente con el

resto.

La causalidad circular, es la posibilidad de tener en cuenta todas las
variables de la interaccién, comprender los comportamientos como causa — efecto
y que la dindmica no es lineal, sino que se influyen de forma reciproca (Bermudez

y Brik, 2010; Moreno, 2015).

En lo interior de la familia, suelen acontecer problematicas que los
elementos anteriores facilitan su explicacion. Sin embargo, este como tal se define
en la terapia sistémica familiar como sintoma, que se refiere a la ocurrencia que

desestabiliza la funcionalidad de la familia, y puede desarrollarse por cambios en
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uno de los sistemas (Papp, 1991). Entonces, segun Nolasco (1988) la terapia
familiar se define como método para el tratamiento de problemas, por lo general de
indole emocional, que surge en la dindmica de familia. Para ello, la intervencion es

con el todo, familia, y sintoma.

Cabe mencionar que los sintomas se resuelven. En un primer momento, la
solucién es por parte de los integrantes de la familia. En un segundo momento, la
solucién es con ayuda de un terapeuta. En la evaluacion familiar, se busca
identificar los patrones interactivos que sostienen el sintoma, posteriormente se

sugiere el método de mayor beneficio (Nolasco, 1988; Papp, 1991; Moreno, 2015).

Durante la terapia, en previo acuerdo entre pacientes - terapeuta, las
modalidades de sesiones suelen variar en; la familia, la pareja, subsistemas e
individual. El objetivo no varia, sélo la asistencia de los integrantes (Nolasco,

1988).

2.2.2. Elementos de la Terapia Sistémica - Familiar

En la terapia familiar acontece diferentes fases durante su desarrollo, por tal
motivo se procederd a explicar las mas resaltantes durante el caso desarrollado en

el actual trabajo.

Posterior al proceso de derivacion, inicia el joinning el cual difiere del
rapport, porque en la terapia familiar se incluye mayor nimero de integrantes
durante la sesion. Ademas, este se caracteriza por estar integrado a lo largo de las
sesiones (no sélo en la primera sesion); es por ello que se presenta modificaciones

de acuerdo a la informacidn que se recibe. Para ello, es necesario que el terapeuta
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sea flexible a las caracteristicas individuales de la familia. Por ejemplo, el ciclo vital

en gue se encuentra (Midori y Brown, 1998).

El método observacional permite la recoleccion de informacion sistemética
a través de los patrones conductuales en la interaccion familiar, para lo cual se tiene
en cuenta los aspectos verbales (contenido, intencion, secuencia, proporcién y
duracion) y no verbales (expresiones, tonos de voz y gestos) durante el dialogo entre
los integrantes, mas no con preguntas directas (Moreno, 2015). Asi también, la
distribucion de los integrantes, es un indicador que brinda referencia de las
relaciones, sin embargo, se sugiere no fiarse de estos datos (Minuchin y Fishman,

2007).

Después del contrato terapéutico; es decir, acordar los aspectos relevantes
del proceso, entre ellos, los objetivos del proceso. Procede la recogida de datos
sobre el historial de la familia y la elaboracion de diagndéstico (Ortiz, 2008). El
diagnostico se entiende de diferentes formas. Minuchin (2013) sostiene que, para
acceder a la identificacion del sintoma, es necesario la exploracion de la estructura

familiar y de todos los elementos que los componen.

El diagnostico es el descubrimiento de la situacion que generd la
problematica en la funcionalidad familiar, los intentos fallidos de la familia por
buscar soluciones y los patrones conductuales que no facilitan la reparacion
(Moreno, 2015). Identificar los elementos que lo constituyen, permite construir un
plan para el tratamiento. Sin embargo, el diagndstico no establece una explicacion
oficial y estéatica del sistema familiar, ya que este es un sistema abierto que esta en

constante cambio, recibe influencia de los otros sistemas que lo rodean, por
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ejemplo, laescuela o el trabajo (Ortiz, 2008). Entre los elementos considerados para
la elaboracion de diagndstico, varios autores emplean el concepto, ciclo vital de la
familia como factor de ayuda para poder desarrollar conclusiones y organizar la

posible ruta de trabajo (Garibay, 2013).

El ciclo vital de la familia (CVF) son las etapas que recorren las familias
por la influencia de sus integrantes y de su medio. Cada una simboliza cambios,
desequilibrio y crisis transicionales. Por tal motivo, la familia requiere apuntar hacia
la adaptacion de las caracteristicas nuevas en cada fase. Cabe mencionar que, en el
proceso de buscar alternativas de accion, la historia de las generaciones anteriores
contribuye ya sea para fijarse en la misma accion o en algo diferente (Moreno,

2015).

En el traspase evolutivo de la familia, se necesita de la negociaciéon en
aspectos nuevos de la relacion, los cuales deben ser interiorizados por la familia
para lograr resolver conflictos de cada etapa, ya que en caso no ocurra se puede
generar problemas mayores (Garibay, 2013). Sin embargo, también favorece
mantener aspectos caracteristicos del sistema que ayuda en la continuidad familiar.
Esto porque facilita la sensacion de estabilidad que pueden brindar los padres en
los hijos, ante las fases y cambios. Dicho de otra forma, si bien los hijos desarrollan
cambios naturales y a un ritmo normal, los padres ejercen un modo més paulatino

(Ortiz, 2008).

Los autores han desarrollado diferentes modos de estructurar las etapas
evolutivas de las familias. En la Tabla 1 se organiza la clasificacion elaborada por

Carter y McGoldrick (2005) y Minuchin y Fishman (2007). Y la explicacion de
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Moreno (2015) y Moratto, Zapata y Messager (2015) basada en los autores

anteriores.

Tabla 1

Explicacion de las etapas del CVF

Etapa

Cambios del desarrollo

Retos del proceso

Adultos

jévenes

solteros (Carter y

Dejar a la familia de origen,
intimar con otras personas 'y

Desvinculacion emocional
en la relacion padres - hijos.

McGoldrick, 2005). lograr la autonomia Aceptacién de los padres
econdmica ante la independencia.
Formar objetivos

individuales
Formacion de la Se forma un nuevo sistema, Comprometerse con el
pareja (Jara, 2011). el marital. Se reordena las nuevo sistema. Construir su
relaciones anteriores propia identidad como
(familia 0 amigos), pareja, adoptando 0

integrando a la nueva pareja
en ellas.

soltando las heredadas de la
familia de origen o las
expectativas. Negociaciony
adaptacion a los nuevos
roles. Adquirir patrones de
resolucién.

Familia con hijos
pequefios (Carter y
McGoldrick, 2005).

Adecuar el sistema al nuevo
integrante.  Realizar las
funciones de la crianza.
Reordenar la interaccion
con la familia de origen.

Alejar al nifio de los
conflictos de la pareja.
Incluirse en la crianza, asi
como adaptarse a la etapa
evolutiva del nifo.
Renegociar el contacto con
los abuelos, tios y la familia
triadica.  Equilibrio  de
atender las necesidades del
hijo, las propias y las de
pareja.

Familias con hijos
en edad escolar o

adolescentes
(Minuchin
Fishman, 2007).

y

Interaccién con un nuevo
sistema. Apuntar hacia la
autonomia de los hijos, a
través de la flexibilidad de
los limites. Atender las
necesidades de la pareja.
Ocuparse de los cuidados
fisicos de los abuelos.

Inicia la etapa escolar.
Involucrarse en las tareas
escolares.  Surgen las
demandas comunes de la
adolescencia. Padres
flexibles a la independencia
y los intereses sociales de
los hijos. Equilibrio entre
las relaciones conyugales y
parentales.
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El despegue de los

hijos
2015).

(Moreno,

Relacion horizontal entre
padres e hijos. Regresa el
sistema diadico.
Aceptacion a los nuevos
integrantes en la familia.
Disminucion de autonomia
0 posibles decesos de los
abuelos

Renegociar los  nuevos
patrones en las relaciones
padres - hijos.
Emancipacion de los hijos,
y aceptacion de los padres.
Generar nuevos Vvinculos
con los integrantes que
ingresen a la familia. Padres
retornan a la relacion
conyugal.

La familia en la Traspaso de Exploracion de nuevo roles
vejez (Moreno, responsabilidades a los o actividades para la
2015). hijos de edad media, por el generacién mayor. Ejercer

declive fisico. Pérdida de la
pareja, hijos u otros
integrantes.

una relacion de abuelo —
nieto con mas libertad que
con los hijos. Exposicion a

la muerte, y a los retos que
conlleva al nivel personal,
emocional y social.

Pese a la estructura del ciclo vital de la familia, es posible que este sea
interrumpido por motivos como la separacion, divorcio o viudez prematura. Lo que
conlleva retos diferentes a los esperados en la etapa, entre ellos es, alcanzar la
adaptacion mediante un proceso saludable para los integrantes (Moreno, 2015;

Garibay, 2103).

Las crisis son las etapas de la familia que se relacionan con situaciones de
tension, afectando la funcionalidad del sistema y que precisa un cambio de accion
diferente a lo probado anteriormente en la dinamica (Pittman, 1992; Semenova,

Zapata y Messager, 2005).

Las crisis pueden ser percibidos desde dos enfoques. Como oportunidad
refiere que las situaciones de crisis convienen para la adopcidn de nuevos recursos
y fortalezas al nivel individual. Como peligro las alternativas de accién para

resolverlas pueden ser dafiinas para el sistema (Ortiz, 2008).
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La clasificacién de crisis de acuerdo a Pittman (1992) es estructurada por
cuatro categorias. Las crisis inesperadas son las mas simples de notar, pero a la vez
las mas complicadas. Se requiere explorar alternativas de solucion y no centrarse
en la busqueda del culpable. Las crisis de desarrollo, son las mas comunes y
previsibles. Se originan por motivo biolégico o social. Es necesario tener una
apertura al cambio, y no castigarlo o evitarlo. Si en caso son rigidos para aceptar
las transformaciones, ocurren las crisis estructurales. En estos casos, se recomienda
atender primero los conflictos de trasfondo, y no los acontecidos de forma
esporédica. Finalmente, las crisis de desvalimiento, agrupa la aceptaciéon al
diagndstico de discapacidad o invalidez en uno de los integrantes, asi como el
compromiso a las nuevas exigencias de cuidado. Por tal, se reorganiza el sistema

considerando las reglas establecidas por el cuidador principal.

Por otro lado, Garibay (2013) confirma la variedad de elementos que se
encuentran alrededor del sistema familiar y que permiten la comprension de su
estructura y funcionamiento. Por tal motivo, considera que el genograma es una
herramienta que facilita la ilustracion de estos, ademéas de elaboracion de

diagnostico. En consecuencia, se procede a brindar mayor detalle de esta.

El genograma es la herramienta que facilita al terapeuta organizar la
informacion hasta el presente, Existen tipos como; estructural, relacional y
funcional de la familia, de al menos tres generaciones. Se acompafia del
cronograma, que consiste en apuntar de forma cronoldgica los acontecimientos méas
importantes, como; nacimiento, muerte, casamiento, separacion, entre otros. Las

personas se representan con figuras geométricas y las relaciones, con lineas (Ortiz,
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2008; Moreno, 2015). En la Tabla 2 se explica los aspectos basicos y relacionados

al caso.
Tabla 2
Explicacion de las representaciones del genograma
Variable Definicion Diagrama
Género El cuadrado se wusa para

representar a los hombres, el
circulo, a las mujeres.

Paciente Es el paciente que llega a
identificado o terapia, o el que la familia
indice indica como origen del

sintoma. Se hace doble figura.
Nacimiento Se coloca la edad en el centro
de la figura. 24

Fallecimiento Se indica con una “x” dentro de

® 000

la figura.
Fecha de Se coloca en la parte superior 1990 1990
nacimiento o de la figura.

fallecimiento

Matrimonio ~ Se representa con una linea
continua entre la pareja. El
hombre a la izquierda, y la

mujer a la derecha.
Multiples Cuando una persona ha tenido

Separacién o Se coloca una o dos lineas,

divorcio respectivamente, cruzando la ;”Q
linea principal.

relaciones varias relaciones, estas se Q

oc

colocan a la derecha de la ‘: jr

Gltima pareja.

Hijos Se representa debajo de la linea
principal de la pareja. El mayor
se coloca a la izquierda, y asi
sucesivamente.
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Familia en un Serodea con una linea continua
mismo hogar o punteada a la familia que vive Q

bajo el mismo techo. I

A continuacion, la explicacién de los tipos de relaciones al nivel emocional
que se desarrollan entre los integrantes de la familia, segin McGoldrick y Gerson

(2000) y Garibay (2013), basado en las ilustraciones de GenoPro (2020).

Tabla 3
Explicacion de relaciones emocionales entre los integrantes
Tipo de relacion Diagrama

Amistad / cercana

O
Buenos amigos /
muy cercanos :
Cercano Hostil AMAMAMAAMAAAAKQ
Indiferente /
Apatico O
Discordia /
Conflico | [TTTTTTTTTTTToTmeoS Q

Para el cierre del tratamiento, es necesario evaluar los objetivos iniciales

junto con el paciente y asi acordar el final de la terapia. Posterior a ello, luego de
un tiempo prudente del final del tratamiento, se hace el seguimiento de las sesiones

a través de una Ilamada la cual suele tener tres formas de aterrizar. Primero, y mas
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comdun, la familia hace mencion de que los cambios perduran y estan satisfechos.
La segunda opcidn, es que requieran atencion psicologica otra vez, ya que
identifican nuevas situaciones al nivel familiar, sin embargo, en esta oportunidad la
terapia es mas corta. Una Ultima alternativa, es que soliciten atencion, pero sélo
para uno de los integrantes ya que el tema a interés es uno ajeno a la familia (Ortiz,

2008).

Por otra parte, en la historia de la terapia sistémica se ha desarrollado
diferentes modelos, entre los cuales se encuentra el Modelo Estructural que tiene
como autor principal a Salvador Minuchin, entre otros autores (Garibay, 2013). En
el actual trabajo se ha empleado dicho modelo, por tal motivo se procede a definir

las caracteristicas mas importantes.

2.2.3. Modelo estructural

Es el modelo terapéutico que se basa en observar la realidad estructural de
la familia, como un todo, y no reducirlo a los aspectos individuales de los miembros.
Los elementos no son observables, sino que es el terapeuta quien retne la
organizaciéon de la estructura a través de la recogida de informacion, y de la
interaccion entre ellos y el profesional. De esta forma elabora el mapa familiar,
estrategia que simplifica la representacion de los elementos, pero, también permite
la elaboracién de hipotesis y objetivos de la terapia. Cabe mencionar que el mapa
familiar interpreta en un momento exacto los aspectos dindmicos de la familia, sin
embargo, se debe recordar que esta es cambiante y puede variar con el tiempo

(Minuchin, 1986; Minuchin, 2013).
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2.2.3.1. Elementos de la Terapia

A continuacion, se procede a describir los elementos que estructuran el

interior del sistema.

El sistema familiar, esta compuesto por otros subsistemas, inferiores al
primero. Cada integrante forma parte de uno varios subsistemas a la vez, por lo que
desempena diferentes habilidades en cada uno. los cual es necesario identificar en

el proceso terapéutico (Minuchin, 2013).

Los tres subsistemas son, el conyugal, el parental y el fraternal. El
subsistema conyugal se conforma por la pareja que interactian de manera
sentimental, trabajan haciendo acuerdos y apoyandose mutuamente. El subsistema
parental inicia en el nacimiento del primer hijo. Afiade el rol del cuidado a los nifios,
por lo que requiere flexibilidad de acuerdo a la etapa en que se encuentren los hijos,
y el establecimiento de limites de los conflictos que pueden ocurrir al nivel
conyugal, evitando que afecto a los menores. El ultimo subsistema, el fraternal o
filial, se conforma por todos los hijos de la familia, incluso los que son de una
relacion diferente. Se caracteriza por brindar la oportunidad de socializar, apoyarse
y compartir, lo que los prepara para actividades con sus pares. En ocasiones se les

clasifica por sexos o edades (Ortiz, 2008; Moreno, 2015).

Cabe mencionar que los sistemas y subsistemas desarrollan dos tipos de
interaccion. La tipologia aglutinada, se refiere que los integrantes manejan una
interaccion enredada, de forma que se dificulta la autonomia entre ellos. Y, el tipo
desligada, donde los subsistemas se presentan alejados entre si. Por lo tanto, las

funciones como, proteccion, apoyo, intercambio y comunicacion se dificultan. Asi,
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cabe mencionar que una familia, puede tener ambos tipos a la vez, lo que genera

desventaja por la confusion y es necesario atenderla en la terapia (Garibay, 2013).

Los limites o fronteras son las reglas encargadas de establecer el modo de
contactar entre subsistemas, sistemas y su medio. Lo ideal es que se presenten de
forma clara y precisa, ya que favorece al desempefio de sus funciones en cada uno,
sin obstaculizar la reciprocidad entre subsistemas. Evitando los extremos de limites

confusos o rigidos (Minuchin, 2013; Moreno, 2015).

La triangulacion es el fendbmeno que explica la alternativa de resolucion de
problema evitado entre dos personas, por lo que incluyen a un tercero. Aungue tiene
diferentes de presentarse en la familia, el modo patolégico es cuando la triada se
sostiene porque no se acepta el conflicto entre dos integrantes (progenitores), por
tal motivo ingresa la tercera persona, por ejemplo, alguno de los hijos (Garibay,

2013).

En la estructura de la familia se puede identificar variedad de alianzas
constituidas por los integrantes. Las cuales brindan informacion sobre las relaciones
entre los integrantes, y si estos se presentan en contra de otro de una tercera persona

se le conoce como coalicion (Garibay, 2013; Moreno, 2015).

Las jerarquias son las pautas interaccionales que indican la diferencia de
niveles que existe entre padres e hijos. Se torna negativo cuando se encuentra en
los extremos de padres permisivos, donde los hijos establecen sus propias reglas.
O, el otro lado donde se intensifican las normas y se resta importancia al vinculo
emocional con los nifios. Por ello, el punto medio es respetar las jerarquias de los

padres, sin dejar de lado el desarrollo emocional de los hijos (Moreno, 2015).
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2.2.3.2. Técnicas de Intervencién Familiar

La posicién intermedia, también llamada rastreo, es la técnica que explica
la posicion del terapeuta sistémico luego de obtener la confianza de los integrantes,
evalla la postura mas conveniente de acuerdo a las caracteristicas de la familia. La
forma de involucrarse es bajo un punto neutral. Sirve sobre todo para recoger
informacion significativa y comprender la estructura del sistema (Minuchin y

Fishman, 2007).

El cuestionamiento del sintoma es la estrategia que se emplea para
diferentes objetivos, en general es para hacer un cambio en la estructura y
especificamente permite redefinir el sintoma de acuerdo a lo concebido por la
familia, quienes por lo general consideran que se trata de un solo integrante, cuando
en realidad se debe a patrones en la dinamica de todos. Se vale de otras técnicas
como, escenificacion, enfoque y logro de intensidad (Minuchin y Fishman, 2007).
En este caso, explicaremos so6lo el primero, por haber sido empleado durante el

proceso.

Minuchin y Fishman (2007) al presentar la técnica escenificacion usan la
metafora de una danza para referirse a la dinamica familiar en su estado natural, el
cual se interrumpe cuando los protagonistas se detienen a explicar sobre este ya que
surge un control de la informacidn. Se estructura en tres movimientos. El primero
es para observar la interaccion espontanea, pero a la vez para identificar el punto de
disfuncionalidad. EI segundo es para proponer intencionalmente una situacion y
observarlos. Y el Gltimo movimiento es para sugerir una accion que permita

modificar el patron.
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La distancia psicoldgica es luego que el terapeuta haya comprendido el tipo
de interaccion entre los subsistemas ya sea con limites confusos (aglutinadas) o
limites rigidos (desligadas). En las familias con subsistemas aglutinadas, el
especialista se orienta en establecer distancia y desarrollar autonomia, en cambio,
cuando hay subsistemas desligados, se prioriza la conexion de los integrantes

(Moreno, 2015).

Alianza con miembros de la familia es una técnica de desequilibramiento
que se usa con la finalidad de modificar la posicion jerarquica en uno de los
miembros, por tal motivo el terapeuta se alia a uno de ellos y asi, generar cambios

tanto en la persona como en el resto de los integrantes (Minuchin y Fishman, 2007).

Las intervenciones directas, basadas en la aceptacidon son las estrategias
donde se brinda informacion, consejos, orientacion, establece tareas, cambio de
roles, entre otros. Se hace de modo claro cuando se sabe que la familia esta
preparada para ello y esto sera respetado por los integrantes (Minuchin y Fishman,

2007).
2.2.4. Equipo reflexivo

Es el grupo de profesionales que observan durante la sesion el didlogo entre
el terapeuta y los pacientes para luego compartir los pensamientos internos
(dialogos internos) que les ha surgido. A este momento se le conoce como proceso
reflexivo. El objetivo es que la familia se realice nuevas preguntas y pueda escuchar

los dialogos internos que le genera lo conversado con el resto (Zevallos, 2009).

La idea de realizar algin consejo o explicacion se presenta como una

instruccion o imposicién, por lo que es menos beneficioso para el proceso, por ello
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se sugiere invitar a la reflexion a través de preguntas abiertas y novedosas,
presentadas con respeto a los pacientes e invitdndolos al uso de la creatividad.
Recomienda ver a la familia como los expertos en su propia historia, y al terapeuta

como guia en el dialogo (Andersen, 1994; Zevallos, 2009).

2.3. Perspectiva Cognitivo — Conductual para Terapia Familiar

El enfoque cognitivo conductual, percibe que determinada situacion ocurre
bajo la influencia de lo que se siente, se piensa y se hace, ademas de los factores del
entorno. Trasladado a la terapia familiar, se sostiene que la interaccién de los
integrantes es movilizada principalmente por las representaciones que cada uno
tiene sobre lo que es y debe ser la familia. De los anterior depende, también, las
interpretaciones que genera en las acciones de los otros. Entonces, al interpretar el
conflicto familiar es necesario tomar en cuenta las creencias disfuncionales y
patrones conductuales que acontecen en el proceso (Mufioz, Canales, Bados y

Saldafia 2012).

Durante el proceso de evaluacion de analiza los datos recogidos en funcion
a la problematica presentada por la familia, por ejemplo, subsistemas, reglas,
expectativas, estructura familiar, antecedentes significativos en la familia al nivel
relacional, clinica y en general. Cabe mencionar que se puede sostener de
herramientas psicolégicas como cuestionarios, estos cubren y se relacionan a lo
comentado por los integrantes. Es importante que todos los miembros estén

involucrados en este proceso (Mufioz, Canales, Bados y Saldafia 2012).

En seguida, se elabora en analisis funcional de las conductas de los

integrantes, con la finalidad de aterrizar en los cambios necesarios a efectuar en la
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dindmica. El plan terapéutico varia de acuerdo a las necesidades encontradas en el
caso. Por ejemplo, el analizado en el trabajo realizado por Mufioz, Canales, Bados
y Saldafia (2012), se extendid en 24 sesiones de 60 a 90 minutos, se atendio de
forma individual a cada uno de los integrantes, pero especificamente a la mama
quien presentaba un diagndstico clinico. El seguimiento se llevé a cabo en tres

sesiones cada 15 dias y con el objetivo de respaldar lo aprendido en el proceso.
2.4. Crianza

De acuerdo a Save the Children (s.f.) la crianza desde el modelo de la
parentalidad positiva se rige bajo tres conceptos, conocer, proteger y dialogar. El
primero consiste en comprender lo que ocurre con los nifios a partir de, las
caracteristicas individuales y la etapa en que se encuentren. El segundo principio es
presentado como una funcién de la familia, especificamente de los padres, con el
objetivo de ofrecer seguridad y confianza. Una recomendacion es hacerlo mediante
el establecimiento del vinculo emocional padres — hijos, expresion de afecto, e
instaurar normas y limites. El Gltimo concepto, dialogar, explica a dicha accion
como la alternativa para solucionar conflictos, establecer acuerdos y tomar
decisiones que los involucren. De esta forma se descarta el castigo, sanciones

agresivas o humillantes, amenazas, gritos y otros.

Ademas, se reconoce tres aspectos en relacion en la crianza, estos son;
pautas, practicas y creencias. Las pautas de crianza corresponden a las normas o
reglas establecidos socialmente y que rigen las conductas de los padres frente a los
hijos. Las practicas de crianza, explican el proceso de las acciones que realizan los

padres con respecto a la crianza con sus hijos, influenciados socialmente y sus
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propias historias. Y las creencias, se relacionan con la parte cognitiva sobre el modo

de moldear a los hijos (Solis y Diaz, 2007; lzzedia y Pachajoa, 2009).

Por otro lado, la parental positiva va méas alla del buen trato a los hijos,
también tiene en cuenta a los cuidadores y sus necesidades. Es decir, las
relacionadas al aprendizaje de habilidades, preocupacion por si mismos y vivencias

con su familia (Federacion Espafiola de Municipios y Provincias, 2015).

Asi mismo, Brofenbrenner (1987) citado por Rodrigo (2015), desde la teoria
ecoldgica — sistémica, indica que la persona interactla con otros sistemas que
influyen en el desarrollo de este. Los niveles son, microsistemas (familia, pares y
colegio), mesosistemas (interaccion entre microsistemas), exosistemas (familia
extensa, trabajo, instituciones de apoyo, amigos) y macrosistemas (creencias,
valores y caracteristicas del entorno y tiempo actual). Traducido en la parentalidad,
permite identificar los espacios con los que mas interactla (escuela), asi como de
quienes reciben mayor influencia al desempefiarse en la crianza, y en que espacios

se puede apoyar (amigos, familia extensa, trabajo, recursos econémicos).

La crianza es un proceso que requiere ser desempefiado en un trabajo en
equipo de parte de los cuidadores responsables. Se sabe que, en ocasiones se
interpondra la dificultad para realizar acuerdos con respecto a las normas, reglas u
otras situaciones cotidianas. Por lo cual se sugiere generar espacios para la toma de
decisiones, alejados de los nifios, en acuerdo mutuo y luego de un momento de
reflexion teniendo en cuenta las necesidades y caracteristicas de los menores

(Villegas, s.f.; Zicavo, 2010).
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Como ya se indico, para hablar de parentalidad es necesario involucrar las

caracteristicas del nifio y de su medio. Por ello se procede a explicar en la Tabla 4

las caracteristicas del desarrollo evolutivo y crianza en la edad de 3 — 6 afios, segun

Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF, 2011) e Isaza (2012).

Tabla 4

Caracteristicas en nifios 3 —

6 afios

Caracteristicas

Actitudes de los padres

Sugerencia de
estrategias

*Ingresan al pensamiento
preoperatorio,
especificamente
“egocéntricos”, es decir
creen que lo vivido por
ellos, el resto lo conoce.
*Se muestran curiosos
por aprender y explorar
su entorno. Lo evidencia

a través de preguntas

constantes.

*Madurez al nivel de
lenguaje y atencion.
*Aprenden a leer vy

escribir.
*Madurez al nivel motriz,
grueso y fino.

*La

evidencia

sexualidad  se
por la
curiosidad en el cuerpo
humano, hombre y mujer.
*Adquieren  autonomia

en los habitos de higiene.

*Facilitar espacios de
libre exploracion.
Acompaiiar, pero
favorecer al aprendizaje
propio sin control.
*Responder a  las
preguntas, corregir las
palabras con amabilidad
y respeto.
*Facilitar el desarrollo
de actividades rutinarias
por su parte y a su propio
ritmo.

*Evitar intervenir en los

juegos sociales. Solo
cuando requiera
atencion fisica 0

emocional, sin invadir su
las
de

aprendizaje durante la

autonomia y

posibilidades

interaccion.

Poner limites:

*Explicar con claridad lo
que se espera de €l o ella.
*Indicacion  breve 'y
sencilla.

*Asegurarse que escucho
y entendio.

*Explicar consecuencias
de hacerlo o no hacerlo.
*Ser

persistentes.

convincentes y

Manejo a la

desobediencia
*Presentar la indicacién a
modo de solicitud para su
ayuda.
*Involucrarlo en las
decisiones.
Estratégicamente
presentar alternativas que
lleven a la accién, pero

que ellos elijan, el modo,
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*Interactdan a través del

juego cooperativo. Pero,

también en el
extremo, agresivo.
*Inician

situaciones imaginarias.

*Descubrimiento de la

mentira y desobediencia.

otro

los miedos a

*Acompanar y ensefiar a
regular la  emocion
(miedo, ira y tristeza).
Ser sensibles en el
proceso.

*Acompafiar en el
proceso de reflexion
sobre lo que bueno o
malo que hacen.
*Involucrarlos en la
busqueda de soluciones.
*Evitar humillar,

burlarse o minimizar sus

problemas, miedos Yy
angustias.
*Estimular sus

habilidades adquiridas y
aprendidas.

*Educacion sexual de
acuerdo a su edad.
*Ensefiar con el ejemplo
el rechazo a la mentira 'y
la preferencia a ser

sinceros.

el tiempo, u otros
factores.

*Reforzar cuando hace la
accion solicitada.
*Explicar los motivos de
lo que se le solicita, para
convencerlos 'y  no

obligarlos.

Berrinches

*Cambiar la creencia que
el berrinche es sinénimo
que el adulto es culpable.
*Ampliar  alternativas
para expresar la emocion,
problema o necesidad.
*Priorizar la calma del
nifio, en lugar de las

miradas del resto.

2.5. Antecedentes

2.5.1. Antecedentes Nacionales

Carrillo (2021) estudié la influencia del estrés parental (EP) sobre la

conducta parental (CP) en nifios de 3 a 5 afios, asi como encontrar diferencias entre
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los grupos de familia: monoparental, nuclear, extensa y reconstituida. Se emple6
una muestra de 88 padres. Los instrumentos fueron el inventario de Conducta
Parental (ICP) y el cuestionario de Estrés Parental Version Abreviada (PSI-SF). De
esta forma, se encontro que existe una influencia baja del EP en la CP; es decir que,
el estrés produce que los padres opten por métodos agresivos en la crianza, lo cual
dafa la relacién con los hijos. Asi también, en la exploracion de dimensiones, se
encontrd que la percepcion parental (correspondiente al EP) ejerce influencia en la
CP; lo que se traduce, que las creencias que desarrollan sobre sus competencias y
estrategias determinan el apoyo y afecto en el trato con los hijos. Pese a que no se
hay diferencias significativas segun los tipos de familia, es necesario mencionar que
las familias monoparentales evidenciaron mayor grado de las dimensiones malestar
parental y hostilidad - coercidn frente al resto de los grupos. Esto quiere decir que

las responsabilidades de educacion y crianza no son divididas con el otro tutor.

Mufioz (2021) analizo la percepcion de los padres de familia sobre el estilo
de crianza familiar para el desarrollo las habilidades sociales de sus hijos de primer
grado de primaria. Elabord una encuesta de preguntas abiertas y cerradas, el cual
fue validado por dos expertos en el area. Obtuvo que los estilos de crianza que mas
predominaban eran el democratico, autoritario y sobreprotector, estos se presentan
en diferentes situaciones. Por lo que respalda la idea de coexistencia de los estilos
en un hogar. Por otro lado, aunque los padres refieren preocupacion por las
habilidades sociales y consideran que estos se relacionan con un 6ptimo desarrollo
en sus hijos e hijas, no se evidencia una relacion con los estilos de crianza, en
especial el estilo democratico. Esto quiere decir que, es necesario tener en cuenta

otros factores como los personales de los menores. Con respecto al estilo
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sobreprotector, aungque en menor proporcion, se encontrd que los nifios suelen
acudir a un adulto para que los ayude a resolver un conflicto. Contrario al estilo

autoritario, donde los nifios no responden o evitan expresar lo que sienten.

Tito (2017) identifico la relacion entre las actitudes maternas de crianza y
la conducta agresiva en 115 nifios de educacién inicial. Los instrumentos fueron la
escala de evaluacion de la relacion madre-hijo de Roth adaptado por Arévalo (2005)
y el registro de observacion de conductas agresivas de Masias adaptado por
Gutiérrez (2012). En los resultados, se determind la relacion entre ambas variables;
se concluye que las conductas agresivas de los nifios dependen de las caracteristicas
de su entorno y larelacion con los padres. Asi también, en una exploracion a detalle,
se puede mencionar que en cuanto mayor sea la aceptacion, menor es la conducta
agresiva de los nifios. En cambio, mientras mayor sea la actitud de sobreproteccion
o sobreindulgencia de los padres, mayor es la conducta agresiva. Esto debido a que
la ausencia o el exceso de control en la regulacion, la dependencia o el rechazo son

factores que predisponen a desarrollar problemas en las conductas en los menores.

2.5.2. Antecedentes Internacionales

En México, Oudhof, Mercado y Robles (2019) analizaron la diversidad
familiar, desarrolladas en el contexto cultural actual y la forma que influye en la
crianza de los hijos. Accedieron a los datos a través de la revision bibliogréfica.
Obtuvieron que los cambios en el ndcleo familiar han evolucionado. Identificaron
cambios al nivel cognitivo y conductual. EI primer punto se refiere que hay mayor
tolerancia con respecto a las alternativas de convivencia y desarrollo de la familia,

de manera que tambien interfiere en el &mbito legal. Y en el aspecto conductual,
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encontraron los cambios en actividades rutinarias; por ejemplo, en la distribucion
de responsabilidades del hogar. Finalmente, menciona que las diversidades en la
estructura familiar proyectan un efecto en la crianza de los hijos, por lo que es

necesario continuar transformando la percepcién sobre la familia.

Montes (2019) en Bolivia, a traves de la intervencion terapéutica familiar
sistémico, buscd fortalecer la dinamica comunicacional en una familia
monoparental, conformada por mama e hija de 14 (paciente indice). Los integrantes
fueron diferidos por la comisaria de familia con la finalidad de trabajar el manejo
de autoridad. Para lo cual, el tratamiento se dividio en evaluacion, diagnostico e
intervencion, se extendio en 11 sesiones de 60 minutos cada una. Al final del
proceso, se identificaron cambios positivos en la expresion de emociones, mejora
en la relacion del subsistema materno — filial, establecimiento de pautas y
jerarquias, orientacion en el proyecto de vida de las integrantes y reconocimiento
de recursos al nivel individual y familiar. De esta forma, se precisa que el respeto a
los limites y reglas explicitas presentadas por la figura de poder, permite mantener
un equilibrio en la dindamica de familia, y que cada miembro pueda cumplir con sus

funciones.

En Bolivia, Velandia (2018) identifico recursos y desafios presentes en la
crianza de nifios pertenecientes a familias monoparentales. La investigacion trato
de una revision bibliogréfica. Para la recogida de datos se llevo a cabo mediante la
revision tedrica de material bibliografico relacionado al tema. Entre los desafios
encontrados son: la sobrecarga de responsabilidades de un solo progenitor,
establecimiento de reglas y limites, entendimiento de las caracteristicas del ciclo

vital que atraviesa los hijos y la toma de decisiones. Con respecto a los recursos que
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reducen la probabilidad de desarrollar dificultades, se clasifican en tres niveles. El
primero es el nivel personal donde estan los rasgos de la personalidad, confianza en
si mismo, salud emocional y fisica, aprendizajes adquiridos y experiencia previa.
Al nivel familiar pueden ser la comunicacion asertiva, la capacidad de adaptacion
y cohesion entre los integrantes. Finalmente, al nivel comunitario estan la
construccion de relaciones con contactos externos, identificacion de valores,

tradiciones y el apoyo de programas o la familia extensa.
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CAPITULO IIl: METODOLOGIA

3.1. Contextualizacién del Problema

3.1.1. Problema de Estudio

Para la seguridad de los participantes del proceso terapéutico se procedio a
modificar los nombres originales de los integrantes, con la finalidad de cumplir con

la confidencialidad del tratamiento.

Las personas que acuden a sesion son Raquel de 29 afios, su mama, Rosa de
54 afios y Luis, hijo de Raquel, es el paciente indice, tiene 5 afios. EI menor se
encuentra inscrito a una organizacion sin fines de lucro que brinda escolaridad,
cuidado a la salud fisica y mental a nifios, nifias y adolescentes de bajos recursos
econdémicos. Por este medio, llegan a consulta mediante el servicio social de la
institucion que brinda acompafiamiento familiar de manera gratuita a los integrantes

de dicha organizacion.

Los tres integrantes residen en la provincia constitucional del Callao, en un
hogar multifamiliar, pero, la familia central es monoparental con jefatura materna.
Viven con Lucia de 20 afios y Andrea de 16 afios, hermanas de Raquel, y, la pareja

de Rosa, Lorenzo de 54 afios.

La madre del nifio posee un estado civil de soltera. Convivid con Arturo de
39 afos, el padre de Luis, pero se separaron en el 2017 debido a conflictos en la
dindmica, desde ese momento se acordo que debe visitar esporadicamente a su hijo.
Por otro lado, Raquel posee un grado de instruccion de técnica inconclusa y labora

en el area de televentas de una compafiia de gaseosa desde noviembre 2019.
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El motivo de consulta para la terapia es el interés y preocupacion por parte
de la mama frente a algunas conductas del nifio, por ejemplo; decir “no” cuando se
le pide hacer algo, al punto que en ocasiones se expresa a través de berrinches y
[lantos. La mama nota que ocurre sobre todo en la presencia de ella ya que, durante
el horario que lo cuida su abuela cumple las indicaciones, lo mismo cuando esta
con su papa. Por ejemplo, cuando se le pide que se siente a comer, lavar las manos,
dejar al perro, o hacer la tarea. Los métodos empleados por la mama hasta el
momento son, gritarle, reclamarle por qué no hace lo que le pide, expresar que esta

molesta, ignorar sus pedidos.

3.1.2. Estrategias de Evaluacion y Medicion de la Problematica

Para el procedimiento de la recoleccion de informaciéon se empled las
siguientes herramientas; registro de primera entrevista segun la terapia sistémica
familiar avalado por la institucion, método observacional de la conducta, entrevista
con la docente del colegio y psicologa de la organizacion. La elaboracion del
genograma transgeneracional de la familia y el andlisis cualitativo del discurso de

los integrantes a lo largo de las sesiones.

El registro de primera entrevista de acuerdo a la terapia sistémica fue
elaborado por la institucion en mencion, esta se caracteriza por ser de tipo semi —
estructurada. Cabe mencionar que entre los aspectos necesarios a completar en el
registro estan la anamnesis, elaboracion de genograma, completar los subsistemas
- fronteras, jerarquias, fortalezas y debilidades. Asi también la impresion

diagnostica, plan de tratamiento y pronostico.
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De esta forma con la anamnesis se puede reunir los detalles que forman parte
de la historia familiar; por ejemplo, nacimiento, escolaridad, salud y otros. La
siguiente parte de la entrevista como tal (genograma, subsistemas — fronteras,
jerarquias, fortalezas y debilidades) son herramientas que forman parte de la terapia
sistémica, las cuales facilitan la visualizacion de los aspectos centrales que se logran
reconocer en la interaccion de los integrantes para saber con qué trabajar durante el

proceso psicoldgico (impresién diagndstica, plan de tratamiento y prondstico).

El método observacional, permite reunir aspectos no verbales,
interpretacion de la distribucion de los integrantes en el espacio y elementos
extralinguisticos de la realidad familiar que se pueden analizar, vincular y

complementar con la informacién verbal que se obtiene en las entrevistas.

La entrevista con la psicéloga como la entrevista con la docente de la
organizacién, son estrategias que permite explorar otros de los sistemas que
influyen en la interaccion familiar. Por tal motivo, se considerd necesario para
recoger informacion relevante a partir de la percepcion de otros profesionales. Es
necesario mencionar que las entrevistas con la psicologa formaron parte también

del seguimiento al tratamiento psicoldgico.

El genograma se elabora con la finalidad de ilustrar los integrantes de la
familia nuclear y extensa del paciente indice. Asi como la representacion del tipo
de las relaciones entre las personas. Con ello se puede visualizar de forma concreta
la problematica del sistema, generar la presuncion diagndstica y asi formular los

objetivos de la intervencion.
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Anadlisis cualitativo del discurso de los integrantes, facilita la comprension
de datos no numéricos, por ejemplo: creencias y conductas de la familia.
Contrastando los comentarios iniciales y finales son los resultados del proceso a

una intervencion terapéutica.

3.1.3. Procedimiento de la Evaluacion

En la primera sesion, se busco trabajar en el joinning logrando el rapport
con cada uno de los integrantes de la familia e identificar el proceso de derivacion
a la terapia, asi como el motivo de consulta. Hasta la segunda sesion, se reunié
informacion para completar la anamnesis, elaborar la estructura familiar, completar
la ficha de la entrevista y realizar la presuncion diagndstica, plan y pronostico. A
partir de la segunda sesion, externo a la terapia, se inicia la conversacion con la
psicologa de la organizacion para reunir datos como antecedentes en el area
académica y social —emocional. Participacion directa en la terapia durante la sesion
5, asi mismo al cierre del tratamiento (sesion 13). Ademas de la entrevista con la
docente, también ocurrio6 fuera de la terapia y después de la sesién 11. Por altimo,
la observacién clinica estuvo presente en cada una de las sesiones y en suma con

las herramientas anteriores se elaboro el genograma transgeneracional de la familia.

3.1.4. Diagnostico del Problema

Observacion de la conducta

Rosa y Raquel asisten a la sesion (videollamada), ellas se encuentran en la
habitacion de Raquel, quien se encontraba con descanso médico). Raquel viste ropa
liguera, es de contextura media, tez triguefia y cabello oscuro. La mama recién

llegaba del trabajo, estaba con el uniforme laboral y lucia cansada. Rosa es delgada,
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tiene la tez triguefa, cabello castafio y atado en una cola. Ambas estan sentadas en
la misma cama, pero a una distancia significativa. En ocasiones la cadmara solo
sefiala a Raquel y pocas veces a la abuela. La mama es quien brinda la mayor parte
de informacidn, en ocasiones Rosa ingresa para refutar o complementar algunos
puntos, a veces esto es ignorado por la hija. De todas formas, las dos tienen en
comun el interés por otorgar todos los detalles que consideran pertinentes a la
terapeuta. Cabe mencionar que, la sesion se interrumpe constantemente porque Luis
hace preguntas a su mama o también pide mostrarse a la cAmara, el didlogo con él
es breve. Se percibe que Raquel varia entre responder a sus pedidos o continuar con

la sesion; esto depende de las demandas del exterior y las internas de la madre.
Resumen de Anamnesis

Luis no evidencia complicaciones significativas al nivel de su desarrollo
fisico, cognitivo y social. Al nivel escolar, presenta dificultades para estar frente a
la videollamada de las clases. Esto afecta a la asistencia y el cumplimiento de sus
tareas. Por ello la mama opt6 por inscribirlo a clases particulares de reforzamiento
al cual asiste de forma presencial tres veces por semana, le ayudan con las tareas y
a consolidar los aprendizajes esperados segln su nivel académico. Su abuela, en
ocasiones su papa, ayudan a trasladarlo o recogerlo. Por otra parte, en el 2019
Raquel y su hijo acudieron a terapia psicoldgica por un corto periodo, se trabajo

aspectos conductuales que preocupaban a la mamaé en ese tiempo.

Raquel y Luis vivieron junto a Arturo hasta que el nifio tenia dos afios. La
separacion fue por la agresion fisica y psicologica que recibio la mama de parte del

padre, la primera ocurrié al menos en dos ocasiones. Por este motivo, antecede a la
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terapia psicolégica, una denuncia por violencia, posteriormente y ya separados
acontece la denuncia por hostigamiento. Esto permite a la figura materna obtener la

custodia fisica del nifio.

Cabe mencionar que, durante la terapia psicoldgica se encontraba en
proceso la denuncia por pension de alimentos, debido al constante incumplimiento
a los acuerdos econdmicos de parte del padre. Lo que generaba en Raquel tomar la
decision de ser restrictiva con las visitas de Arturo, y en otras ocasiones, €l es quien
dejaba de buscar a Luis por su parte. Entonces, Luis evidenciaba conductas de
[lanto, molestia y preguntar seguido por su papa. Por otro lado, Raquel nota que
cuando Luis regresa de las visitas evidencia cambios negativos en su actitud, ya que
se incrementa la oposicion a hacer lo que le pide, 0 empieza a preguntarle si ella
sale con otra persona. Lo que genera preocupacion de la influencia paterna, o de su

familia, en el comportamiento del menor.

Por otra parte, Luis tiene dos medios hermanos de parte del papa (Flor de
14 afios y Carlos de 12 afios), pero, sélo tiene acercamiento con la mayor ya que

con el otro hijo Arturo tampoco tiene contacto con él.

Resultados

La informacion verbal, no verbal y elaboracion del genograma permitieron
obtener los siguientes datos. El interés de la madre es trabajar aspectos de
regulacién conductual aplicando buenos tratos. A través del didlogo y desde la
interpretacion terapéutica, se evidencia que las creencias y practicas de crianza se
basan en expectativas diferentes a la etapa evolutiva de la edad de Luis, por lo que

las estrategias intentadas hasta el momento reflejan poca tolerancia hacia las
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acciones de su hijo inclindndose a medidas rigurosas. Por lo que altera de forma
negativa en la relacion de Raquel y Luis, interfiriendo en el seguimiento de

indicaciones provenientes de la mama hacia el menor.
Raquel: “Luis le gusta dar la contra y cuando es no es no”
Terapeuta: “;Con quién o quiénes se presenta esta conducta?”

Raquel: “Es conmigo porque cuando yo estoy todo le da, a veces me siento
a comer y justo ahi pide ir al bafio, yo le digo que no iré porque estoy
comiendo. O cuando le digo que tiene que lavarse las manos para comer

me dice que no quiere”

Terapeuta: “;Como es con otras personas?”

Raquel: “Mi mama dice que con ella si se sienta tranquilo a comer”
Terapeuta: “;Qué haces cuando Luis te responde de esta forma?”

Raquel: “4 veces le hablo y le hablo, pero a veces ya me desespera y ya le
llamo la atencion porque... o sea yo le digo ¢A ti te gusta que yo esté
renegando contigo? Y sélo me mira. Yo le digo que tu ya eres un nifio
grande, tu ya no eres un nifiito para que estés portando asi, tu ya tienes
cinco afos y eres un nifito que ya razonas para que te estés compartiendo
asi, pero o sea es como que capta poco. O sea, él se cierra en lo que esta

haciendo...” (Sesion 1 de la primera etapa)

En cuanto al aspecto comunicacional, se encontrd disfuncionalidad en las

relaciones conformadas por Rosa — Raquel, especificamente al fijar los acuerdos en
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la crianza de Luis, ya que al tener involucrada a la abuela en este aspecto implica

confrontacion de opiniones.

Raquel: ... (mamd interrumpe, pero no se entiende) “mi mama dice que

’

quiere decir algo...’

Rosa: “Buenas noches, sefiorita, disculpe. Es algo que es muy importante
porque yo soy quien ve a Luis mds que todo cuando no le toca ir al nido” (empieza

a consultar sobre las conductas de Luis) (Sesion 1 de la primera etapa)

Finalmente, en el subsistema parental (Raquel - Arturo), se encuentra
dificultad en la misma area de establecer pautas para la formacion de Luis,

antecedido por las propias problematicas de la historia cuando fueron pareja.

Raquel: “Luis imita muchas conductas de su papd. A su papad yo le decia

que no se da cuenta que Luis imita todo lo que hace” (Sesion 1 de la primera etapa)

Raquel: “Yo le digo que si no se va hacer responsable de la parte economica
que al menos se interese por visitarlo. Yo no trabajo los domingos y ese dia es para
estar con mi hijo, pero él puede buscarlo otro dia y pasar tiempo con él. Que, si no
hace la parte econémica que al menos se preocupe por eso. Ya con eso vino al dia
siguiente para recoger a su hijo, yo no hablo con él sélo mi mama” (Sesion 1 de la

primera etapa)

En el ambito académico, las preocupaciones informadas por la docente y
psicologa durante las reuniones, son; asistencia a clases, cumplimiento de tareas,
reforzar y cumplir los acuerdos entre Raquel y Rosa con respecto al manejo de
disciplina en casa y apoyar en que se mejore la comunicacion de Raquel con ambas

profesionales en mencion.
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A continuacién, se presenta el genograma familiar donde se evidencian los
tipos de relaciones. Este pictograma fue realizado luego del recojo de informacion
en la primera sesion. En cuanto a las relaciones entre el paciente indice con
integrantes de su entorno cercano. Luis mantiene relaciones cercanas con ambos
padres, aungque en momentos y espacios diferentes. También es cercano a su abuela
y muy cercano a su tia Lucia, quienes se encargan de su cuidado cuando la mama
se encuentra en horario laboral. Por otro lado, se sabe que Raquel, tiene una relacion
cercana, pero hostil con su mamé Rosa. En cambio, evidencia conflictos o discordia

hacia Arturo.

Figura 2
Genograma de la familia
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Conclusion de la presuncion diagndéstica

Posterior a la evaluacion de los elementos de la dinamica familiar, segun el

modelo estructural, podemos determinar lo descrito a continuacion.
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Los pacientes son una familia monoparental con jefatura femenina que se
encuentran en la etapa de familia con nifios escolares. Presenta una coalicion entre
el padre y el hijo contra la figura materna. Es decir que el subsistema parental al
encontrarse en constantes problemas, el padre busca la cercania del hijo frente a la
mama4. Esto explica la lejania en la relacion madre — hijo, secundado ademas por
las medidas severas al introducir disciplina lo que influye en las conductas
disruptivas del menor. Dicho de otra forma, las pautas sin difusas en la interaccion,

por ende, la jerarquia de la figura materna esta alterada.

Por otra parte, se encontré que las fronteras de la familia con su medio
externo son cerradas. Con la familia extensa de parte de la mama ya que, si bien la
abuela esta involucrada para el cuidado de Luis, la madre percibe resistencia para
comprender sus sugerencias. De igual forma, la familia monoparental presenta una
frontera cerrada con el sistema escolar ya que se percibe deficiencias en la

comunicacion con la docente y psicéloga.

Recomendaciones

Segun la intervencién sistémica familiar:

Seguir de manera constante y permanente en la asistencia a la terapia de
enfoque sistémico familiar, tanto la familia monoparental, como el resto de
integrantes que también se encuentran en el hogar y participan en el cuidado de
Luis. Esto debido a que es necesario continuar trabajando en los limites claros y
presentarlos de forma respetuosa tanto para el nifio, como para los adultos

involucrados.
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Modificacion en las creencias y expectativas construidas por la figura
materna sobre las conductas de Luis, asi como las estrategias empleadas para la

resolucion del problema.

Abordar la relacion de Luis — Raquel y Raquel — Rosa, fortaleciendo el

vinculo comunicacional y emocional entre los integrantes.

Atender la dinamica problematica del subsistema Raquel — Arturo

comprendiendo que influye de manera deficiente en el desarrollo general de su hijo.

Elaborar y poner en préctica rutinas claras para especificar un momento del

dia que se destine para realizar las tareas escolares en casa.

Es necesario que se involucre todas las figuras de la familia, como el padre.
En la medida que él muestre interés de hacerlo, y la mama no tiene inconvenientes

ante ello.

Es conveniente considerar evaluaciones de seguimiento; es decir, la
terapeuta debe mantenerse en activa comunicacién con la escuela (profesores y

psicologa) para conocer los logros y dificultades en las clases.

3.2. Intervencién

3.2.1. Delimitacion del problema

Para abordar el caso de la familia monoparental, se consideré necesario
organizar la problemética de acuerdo a las &reas mas importantes para el desarrollo

del nifio. Finalmente, considerar las otras areas de la familia.

La primera es el area emocional, el cual involucra diferentes aspectos.

Atender las relaciones entre los integrantes de la familia (Raquel — Luis, Raquel —
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Rosa y Raquel - Arturo), las cuales al presentar dificultades llegan a afectar de
forma directa o indirecta al nifio. Asi como facilitar espacios para que Luis pueda
expresar sus emociones en espacios que le confirmen confianza y seguridad para si

mismo. Esto mediante el apoyo de los adultos involucrados en su cuidado.

En el &rea social se tendré en cuenta las habilidades comunicacionales entre
los integrantes mencionados anteriormente, porque de esta forma se mejorara el
establecimiento de acuerdos pertinentes para el desarrollo de Luis. La mejoraen la
comunicacion también se extendera a la escuela, ya que se ve que hay interferencias

para intercambiar informacion relacionada al avance o dificultades del nifio.

El area conductual, se trabajara a través de la modificacion de creencias y
practicas en la crianza. Teniendo en cuenta que las expectativas de la mama con
respecto a las conductas, difieren con la edad real del nifio, por lo que se buscara
psicoeducar en crianza, incitando a la modificacién de pautas y practicas al corregir

las conductas del menor.

3.2.2. Objetivos de la intervencion

Luego del recojo de informacion; se tiene en cuenta como objetivo general,
modificar los elementos disfuncionales (coalicion, pautas, jerarquia y fronteras)
desde la terapia sistémica familiar bajo el modelo estructural en una familia

monoparental con jefatura femenina y con un nifio de cinco afios.

Posterior a ello, los objetivos especificos son; intervenir en la coalicion entre
los padres - hijo, instaurar pautas claras en la relacion de la madre — hijo, establecer

jerarquia materna funcional, restaurar las fronteras de la familia con su medio
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exterior. Ademas, elaborar estrategias de crianza adaptadas al contexto de la familia

y reforzar los recursos con los que llegan a sesion.
3.2.3. Técnicas

Las técnicas empleadas bajo el modelo estructural, fueron los siguientes:
posicion intermedia, cuestionamiento del sintoma, escenificacion, distancia
psicoldgica, alianza con miembros de la familia e intervenciones directas, basadas

en la aceptacion.

La técnica equipo reflexivo, fue recomendado por la institucion a modo de
supervision y apoyo, sin embargo, es considerada dentro de los recursos empleados

ya que se obtuvo beneficios significativos para el proceso.
3.2.4. Seleccidn y sustento de las técnicas empleadas

La técnica posicion intermedia, se empled con la finalidad poder recoger
informacion del historial familiar, analizar la estructura de la interaccion y
encontrar el centro del conflicto, desde una postura parcial con todos los integrantes

involucrados.

Cuestionamiento del sintoma, se us6 con dos finalidades. El primero, fue
para explorar el resto del patron conductual desde un panorama diferente. EI motivo
mas importante, se empled y ayudd a la familia a identificar que el sintoma no sélo
se relaciona a Luis, como se trajo inicialmente en el motivo de consulta, sino que el
resto de las personas de su entorno cercano, en este caso la mama y papa también
se relacionan con las conductas. Entonces, comprender que colocar al menor en el
centro de las discusiones directa o indirectamente de los padres, afecta al nivel

conductual, emocional y social.
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La técnica escenificacion, se empled cuando ingresaba el nifio a sesion,
aunque fue por breves momentos, se vio oportuno para visualizar la interaccion
entre madre e hijo desde un punto natural y sin haber ejercido presion a que ocurra.
Por ejemplo, se pudo observar a Luis buscando la atencion de mama cuando estaba
en la sesion y las respuestas de la mama ante estas situaciones. Con lo observado,

se paso a sugerir modificaciones en las respuestas verbales o no verbales.

La distancia psicoldgica, es la técnica que facilita el establecimiento de
limites en la dinamica entre la familia monoparental con los integrantes de la familia
extensa. Por ejemplo, determinar la diferencia entre el rol de la figura materna y la
ayuda ejercida por la abuela en el aspecto de la crianza. Facilitando la mejora en la

relacion de Raquel — Rosa y el acercamiento a compartir temas diferentes a Luis.

La alianza con miembros de la familia, se percibié necesario para reajustar
la jerarquia de la madre frente a la crianza del menor, ya que este era confuso y
afectaba en el respeto de los limites. Al centrarse que la jerarquia era de Raquel, se
fue notando cambios en el hijo, asi como en el resto de la familia. Lo anterior ayudd
a la madre a reforzar el establecimiento de pautas pertinentes y efectivas para la

crianza de Luis.

Intervenciones directas, basadas en la aceptacion, es la técnica que se
empled con la finalidad de psicoeducar en aspectos de crianza o parentalidad
positiva a la mama, para que ella los pueda aplicar en su interaccion o para
compartirlos con el resto de integrantes involucrados en este tema. Por ejemplo,
brindar informacion sobre qué hacer cuando el nifio desobedezca o ante situaciones

de berrinches.
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La modalidad del equipo reflexivo se emplea con un profesional, a parte del
terapeuta principal, que también se encuentra en el curso de la institucion. El equipo
ingresa cuando falta entre 20 o 15 minutos para que acabe la sesion, brinda un
comentario o establece una pregunta que permite ampliar el panorama de lo
dialogado hasta el momento en el sistema terapéutico. En la mayoria de los casos
ayudo a poder abrir temas que aln requerian atencién, pero que en la dinamica de

la sesion ya se habia dejado.
3.2.5. Descripcion del plan de intervencion

Para la organizacion del tratamiento, se sigue la estructura referencial que
la institucion propone. El aproximado de nimero de sesiones son 10; sin embargo,
se extendio a 13 sesiones de acuerdo a la evaluacion del progreso de los objetivos
iniciales de la terapia. El ritmo de las sesiones se llevo a cabo de acuerdo a la
disponibilidad de la familia, en este caso se acordd que sean cada 15 dias.

Finalmente, la duracién de cada encuentro es de 60 minutos.

Cabe sefalar, que al inicio del tratamiento se procede a explicar las
caracteristicas de las sesiones psicolégicas, en donde los detalles referidos fueron
los anteriores mencionados, asi como, la presencia y participacién del equipo
reflexivo y la solicitud a grabar las sesiones con fines académicos (solicitado por la

institucion que brinda la formacién). Se obtuvo el consentimiento verbal.

A continuacion, la Tabla 1 detalla aspectos generales de una sesion modelo
con la familia. Para esto se tuvo en cuenta lo sugerido por la institucién y las

caracteristicas del terapeuta.
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Tabla b
Sesion Modelo

Partes Descripcion
Inicio Se les pregunta a los asistentes el tema de interés que
desean traer a sesion o hacer seguimiento de uno que
quedd pendiente en la sesion anterior.
Desarrollo Es el momento en que se pone en practica las estrategias

necesarias para elaborar un tema en conjunto con los

participantes.

Equipo reflexivo

Ingresa la persona que acomparia al terapeuta, brinda un
comentario o pregunta sobre un punto pertinente, y la

familia es libre de responder o continuar con la sesion.

Cierre

Se pregunta, ¢qué se llevan de la sesion?, el terapeuta
también puede aportar lo que rescata 0 como se ha sentido

durante el dialogo.

3.2.6. Indicadores de logro

Para identificar los cambios en el tratamiento, se van a medir a través de los

siguientes puntos;

e Modificacion en la comunicacion del subsistema parental (Raquel -
Arturo). Efectividad y asertividad al establecer un pedido en la

crianza de Luis. Ademas de apartar los problemas de padres al

cuidado del menor.

e Experiencias narradas por la mama donde la intervencion a las
conductas problemas del hijo es mediante estrategias asertivas en la

crianza. Logrando el cumplimiento de las pautas y el respeto a su rol

jerarquico.
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e Acuerdos precisos entre la mama y abuela, con respecto a la crianza
de Luis. Esto se evidencia cuando se respeta lo pautado con
anticipacion con respecto a determinadas situaciones, por ejemplo,
frente a una negativa del nifio.

e El nifio logra ingresar a clases virtuales, al menos con la camara
apagada y por un tiempo de 30 minutos aproximadamente. Esta
informacion serd contrastada con lo que reporta la mama y la

psicologa del colegio.

3.2.7. Monitoreo y evaluacion de la intervencion

En cuanto al monitoreo, este se establecié a lo largo de las sesiones. Por
ejemplo, se tomo en cuenta la asistencia a las sesiones como la puntualidad, quienes
se presentaban, estado animico, comentarios con respecto a las sesiones anteriores,
preguntas de cierre en relacion a lo que se llevan de la sesion, recepcion de

comentarios de terapeutas, conducta proxemica,

En cuanto a la evaluacion, esta se rigié de acuerdo al enfoque sistémico
familiar. En comunicacién con la paciente, terapeuta y psicologa del colegio, se
coordind hacer el seguimiento de la terapia a través de un segundo periodo con la
misma estructura. En este caso, el objetivo se bas6é en respaldar lo aprendido
inicialmente y para atender las nuevas necesidades de la familia. En este caso, para
facilitar espacios de expresion emocional para el nifio, ya que la mama identificd

que le costaba hablar sobre lo que le necesitaba o sentia.

El primer periodo contd con 13 sesiones; mientras que el segundo periodo,

de seguimiento, conto con 10 sesiones. Cabe sefialar que entre el primer y segundo
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periodo hubo un espacio de 4 meses. El Gnico cambio fue el ritmo de las sesiones,
ya que se inicia realizando cada 7 dias (sesion 1 — sesion 5), luego cada 15 (sesion
5 —sesion 7) y finalmente cada 21 dias (sesion 7 — sesién 10). Las sesiones fueron

grabadas bajo consentimiento verbal de la madre.

Asi también se realizd la entrevista de seguimiento con la psicéloga, para
recibir la perspectiva como profesional que acomparia al sistema desde la escuela.
Estas reuniones fueron externas a la terapia, se dieron antes de empezar y luego de

la primera sesion.
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CAPITULO IV: RESULTADOS
4.1. Resultados

4.1.1. Descripcion de Resultados

Durante el segundo proceso de terapia, el cual se llevo a cabo con el objetivo
de hacer el seguimiento y a la vez reforzar lo aprendido en el primer tratamiento, se
encontrd algunas modificaciones en la estructura del sistema transgeneracional.
Para ello se procedio a ilustrarlos con el genograma (Figura 3) y la copia textual de
lo referido por la mama4, al igual que se hizo con las primeras sesiones. Se empleo,
las conversaciones con la mama, abuela, psicéloga (fuera de la terapia) y la

observacion de la interacciébn mama — hijo.

El genograma representa simbélicamente lo ocurrido en la familia a partir
de la terapia sistémica familiar bajo el modelo estructural en una familia
monoparental con jefatura femenina y con un nifio de cinco afios. Lo cual trae
respuesta a lo planteado en el objetivo general de la terapia, puesto que refleja el
logro de modificar los elementos disfuncionales (coalicion, pautas, jerarquia y
fronteras). Entre los cambios a resaltar que estan vinculado con este objeto, fueron
la relacion entre Rosa - Raquel, Raquel - Luis y Raquel — Arturo (subsistema

parental).

Figura 3
Genograma durante el seguimiento
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Con respecto al primer objetivo especifico, intervenir en la coalicion entre
los padres — hijo, este se obtuvo mediante el giro de la relacion en el subsistema
parental de Raquel — Arturo ya que paso de ser conflictiva a indiferente. Si bien no
se llevo a cabo un trabajo directo con el padre, se pudo ajustar la creencia inicial de
la mama en direccion a que, las conductas problematicas de Luis (sintoma) estan
ligadas a la situacion del subsistema parental promoviendo una transformacion
beneficiosa para el nGcleo monoparental, sobre todo el desarrollo evolutivo del
nifo.

Raquel: “Arturo viene a visitar a su hijo y yo ya no le digo nada. Ya dejé de

Ilamarlo o escribirle para que venga a verlo. Ya entendi que, si €l quiere

acercarse a Luis, entonces va a depender de él. Asi tampoco, bueno... ya

casi no discutimos frente a Luis porque vi que eso lo hacia llorar a mi hijo,
prefiero aguantarme en ese momento y ya luego recién le reclamo ” (Sesién

2 de la segunda etapa)
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En el segundo y tercer objetivo especifico se propuso trabajar en la
instauracion de pautas claras en la relacion de la madre — hijo que permitan
establecer una jerarquia materna funcional. El logro anterior anterior se refleja en
el cambio de la relacion Raquel — Luis que pas6 de ser una relacién cercana a ser
muy cercana. Pues, de acuerdo a lo mencionado por la mamay a lo observado en
sesiones, se incluye una herramienta efectiva para la resolucién de conflictos, el
dialogo. La cual facilita la elaboracion a las pautas y la aceptacién de jerarquia,
generando diferencias en dicha relacion, entre ellas, al nivel emocional hay mayor

seguridad y confianza para hablar sobre las emociones con mama.

Raquel: “Nosotros dormimos en el mismo cuarto y todas las noches antes
de dormir le digo que lo amo mucho y que él es un nifio bueno y que yo estoy
muy orgullosa de él” ... “En las noches es el momento para hablar si él se

portd mal y explicarle qué es lo que hizo mal ” (Sesion 2 de la segunda etapa)

El cuarto objetivo especifico, restaurar las fronteras de la familia con su
medio exterior (familia extensa y sistema escolar). Se logré mediante el cambio de
relacion entre Raquel — Rosa, ya que pasé de ser cercano pero hostil a cercana, y se
encuentra una diferencia en la comunicacién, incluso se afiaden momentos de
confidencialidad y, sobre todo, la habilidad para respetar el rol jerarquico de Raquel

con respecto al cuidado del paciente indice.

Rosa: (Raquel se unio tarde a la sesion por temas laborales) “Si seriorita...
con mi hija conversamos y pudo aceptar que los modos que yo hago para

cuidar a Luis son mejor para él, y yo también acepté que pues a veces me
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meto cuando veo que ella le lama la atencion al chiquito” (Sesion 8 de la

primera etapa)

Raquel: (su mama se contagio con COVID) “Yo le hablaba para motivarla
porque se deprimiay le decia que, si ella me dice que quiere a Luis, entonces
que sea fuerte para superar esto y que todo esta en la cabeza, s6lo me decia
ya hijita. Y asi, otras veces entraba para hacerla reir” (Sesion 1 de la

segunda etapa)

A la vez, se va proyectando a los cambios generados en el colegio.
Inicialmente lograr el contacto de la mama con la psicologa se dio durante las
sesiones de terapia ya que se pudo realizar hacer una reunién con mama y ambas
profesionales, lo que reforzo6 lo solicitado por las profesionales del colegio. Con
ayuda de estas conversaciones, se obtuvo que la mama empleé otros recursos para
conseguir que Luis ingrese a clases, al menos con la camara apagada. Segun lo
comentado por la mama y psicéloga, al principio implicé un reto convencerlo, poco

a poco fue cediendo y accediendo a ingresar a las videollamadas.

Raquel: “Me dijo mi hermana que Luis pudo ingresar a la primera clase,
pero que no quiso tener la cdmara prendida. Cuando hablé con él en la
noche me dijo... me parecio tierno como me dijo. Yo le pregunté, ;qué habia
pasado? Y me dijo... es que me dio vergiienza mami. No sé, me dio ternura

la forma en que me dijo” (Sesion 10 de la primera etapa)

Por ultimo, el quinto objetivo especifico fue elaborar estrategias de crianza
adaptadas al contexto de la familia y reforzar los recursos con los que llegan a

sesion. Este se refuerza con la psicoeducacion brindada durante las sesiones con
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respecto a herramientas claves que se pueden emplear en situaciones de
desregulacion conductual y/o emocional de Luis. En el proceso de las sesiones se
percibe a una mama que va generando confianza a lo sugerido por la terapeuta, y a
su vez a lo empleado por su persona para atender a las conductas de su hijo lo que
refuerza los recursos para si misma, como para la familia monoparental. Por ende,

impacta de forma positiva al tratamiento.

4.1.2. Andlisis de Resultados

El presente trabajo tuvo como objetivo general, modificar los elementos
disfuncionales (coalicion, pautas, jerarquia y fronteras) desde la terapia sistémica
familiar bajo el modelo estructural en una familia monoparental con jefatura
femenina y con un nifio de cinco afios. Los resultados comparados entre el primer
y segundo genograma evidencian gue la organizacién estructural en la familia fue
transformada, asi como los comentarios evidenciados a partir de la parte final del
tratamiento y durante la segunda etapa. Lo cual se puede explicar desde el principio
de equifinalidad, ya que sostiene que diferentes circunstancias conducen a una
misma situacion (Garibay, 2013). En este caso se puede traducir que, a partir de las
modificaciones en los elementos del sistema, favorecio a un fin comdn, la dinamica
familiar. Asu vez se comprende desde el estudio de Montes (2019) quien, a partir
del analisis estructural de la familia, identificd pertinente modificar las pautas,
limites y jerarquias. Asi obtuvo un equilibrio en la dinamica de los integrantes.
Respaldando lo planteado en el modelo estructural, donde la disfuncionalidad se
relaciona con los elementos desorganizados en la dindmica (Minuchin, 1986;

Minuchin, 2013).
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En el primer objetivo especifico, se buscd intervenir en la coalicion entre
los padres - hijo. El cual se evidencia en la modificacion del discurso de Raquel al
referirse a Arturo, asi como al comprender lo impactante que es para el desarrollo
de Luis. Tal como lo refiere Save the Children (s.f.) una de las funciones de los
padres es la de proteger, ejercer seguridad y confianza en los hijos. Asi también, lo
encontrado por Tito (2017), refiere que las conductas agresivas o disruptivas
desempefiadas por los nifios son coherentes con la manera en que se relaciona con
su medio cercano, los padres. De igual forma, si los progenitores se muestran
ausentes o, por lo contrario, se exceden en el control influye para que los menores

desarrollen conductas problemas.

El segundo y el tercer objetivo especifico van de la mano, ya que al elaborar
las pautas claras en la interaccion de la mama — hijo, se modifica a un punto
funcional la jerarquia materna. Esto se relaciona con Montes (2019) quien sostiene
que la clara formulacién de las pautas y el desarrollo eficaz de la jerarquia, facilita
al cumplimiento de roles en cada uno de los integrantes. Es decir, el de los padres
definir los valores, establecer limites y la de los hijos respetarlos. Por su parte
Velandia (2018) identificoé que, entre los retos particulares de las familias
monoparentales para el desempefio de la crianza, es el establecimiento de reglas,
limites y la toma de decisiones. Comprendiendo que esto evidencia una sobrecarga

de responsabilidades para un solo cuidador.

En el cuarto objetivo especifico, restaurar las fronteras de la familia con su
medio exterior. Refiriendo a que la mama presentaba limitaciones para comunicarse
efectivamente con la familia extensa (especificamente la abuela) y con el sistema

escolar. Esto se logr6 mediando la flexibilidad de mama para mejorar la
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comunicacién con Rosa y respondiendo a las necesidades del colegio. Esto se
manifiesta cuando Villegas (s.f.) y Zicavo (2010) sostienen que la crianza es un
trabajo en equipo y, por lo tanto, la interaccion con los sistemas proximos a su
familia nuclear (familia extensa y colegio) es favorecedor para el desarrollo de los
nifos.

Por altimo, el quinto objetivo especifico fue elaborar estrategias de crianza
adaptadas al contexto de la familia y reforzar los recursos con los que llegan a
sesion. La importancia del logro de este punto se puede respaldar con lo hallado por
Mufioz (2021) donde los hijos que crecen bajo el estilo autoritario son menos
expresivos, contrario a los de familia democratica que presentan apertura a buscar
ayuda en sus cuidadores. Asi también al referir el cambio que logré la mama por
adoptar nuevas practicas de crianza basadas en el buen trato, facilita aspectos de
beneficio emocional. Es similar a lo encontrado por Oudhof, Mercado y Robles
(2019) quienes, luego de analizar los cambios en la comunidad, resalta que
igualmente las familias presentan flexibilidad para adoptar nuevas practicas de

crianza.

Los recursos explorados y valorados de la familia fueron, poder recibir la
ayuda de su familia extensa (abuela), apoyo y seguimiento del colegio para acceder
a una atencion psicoldgica de forma gratuita. Coincidiendo con lo encontrado por
Velandia (2018) sobre los recursos de las familias monoparentales consideran que
se dividen al nivel personal (confianza en si mismo y aprendizajes adquiridos), nivel
familiar (capacidad de adaptacion y cohesion) y nivel comunitario (redes de apoyo

como programas o familia extensa).
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4.2. Reflexién

4.2.1. Limitaciones

Entre las limitaciones encontradas durante el proceso terapéutico, se puede
mencionar que este se llevd a cabo mediante videollamadas virtuales, por lo tanto,
se presentaban inconvenientes constantemente por la sefial o ruidos que interferian.
Lo cuales, si bien eran previsto, ocurrian de forma inesperada y requeria flexibilidad
de parte, de los participantes. Asi que se recuperaba los minutos de interferencia al

final de las sesiones.

Otro de los aspectos que influyé son los cambios de fecha u horario que se
daban para las sesiones, por motivos laborales de parte de Raquel. En general, fue
puntual y se mostraba interesada para participar, sin embargo, factores como este
nos llevaba a modificar el horario en Gltimo momento o pasar las sesiones a las

semanas posteriores.

Finalmente, durante las sesiones, se considerd oportuno sugerir que otros
familiares se unan a las Ilamadas (tia o papa), sin embargo, se encontro diferentes
inconvenientes para que ingresen. Esto no interferia, pero se percibia la idea que en

cuanto mas integrantes, mayor informacion para el proceso.

4.2.2. Impacto en la institucion

El impacto luego de la terapia psicoldgica se puede determinar desde la

institucion en cuestion y con la organizacion que deriva la familia.

Con respecto a la institucion, se puede sostener que los efectos generados

se relacionan con el apoyo generado, de parte de la alumna, para atender a las
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familias derivadas dentro del area social. Asi como el aprendizaje que deriva de

este proceso.

En la organizacion ocurre algo similar, pero mas significativo. Ya que se
atiende a una de las familias del grupo que benefician y se mejora la comunicacién
del colegio con el sistema. De esta forma se cumple con uno de los objetivos que

realizan, brindar acompafiamiento psicoldgico a los nifios y su familia.
4.2.3. Aportes

Entre los aportes listados que se brinda en el enfoque trabajado, se puede
sustentar que incrementa el nimero de trabajos realizados desde un analisis de casos
aplicando la terapia sistémica — familiar. Si bien desde un panorama internacional
es mas probable encontrar esta tipologia de informes, ocurre lo contrario al nivel
nacional pues la cantidad es inferior. Fortaleciendo la confianza en la terapia
sistémica para generar modificaciones en la familia y asi impactar de forma positiva

en los nifos.

Asi también, mediante el presente estudio se refuerza los beneficios de
elegir una crianza afectiva en las familias peruanas, ya que aporta a un desarrollo

saludable al nivel emocional y cognitivo para los menores.
4.2.4. Demandas profesionales

Si bien el tratamiento se realizd bajo el concepto de alumna de una
formacion, es decir, tanto la terapeuta principal como el equipo reflexivo, ademas
del feedback realizado entre ambas despues de las sesiones, también nos

encontrabamos en constante supervision por parte de las docentes del curso.
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Para ampliar los conocimientos con respecto a la crianza, fue necesario
asistir a capacitaciones de crianza positiva, participar en grupos de aprendizaje y

complementar informacidén con bibliografia confiable.
4.2.5. Autoevaluacion

A nivel general, se puede destacar el aprendizaje de un proceso terapéutico
y de las herramientas que se emplean en el proceso. Realizar un proceso de analisis
a la problematica para ir encontrando los puntos a trabajar, si bien se trabaja de

forma conjunto con la familia, implicé un nuevo reto al nivel profesional.

Lo comentado por la familia, psicéloga y profesora del colegio en los dos
procesos de terapia, favorecio en el proceso de autoevaluacion ya que refieren
sentirse satisfechas por las mejoras en la dinamica familiar, asi como de las

conductas del nifio en el espacio escolar.

El mayor reto fue cuando se unieron los dos sistemas del nifio durante la
sesion, el familiar y escolar. Ya que, desde la propia perspectiva, se requiere otros
recursos comunicacionales a parte de los aprendidos en el curso de formacion de

terapeutas.

De lo mayores logros, encabeza el cambio en la relacion Raquel — Luis, no
solo por los efectos positivos que repercute para la crianza del nifio, también para

la mejora del didlogo entre los integrantes de la familia monoparental.

Entre los aspectos a modificar de la organizacion, se puede considerar la
mejora interactiva de esta institucion con el sistema, especificamente escuela —

familia. Si bien depende de la disponibilidad de la familia para responder a los
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mensajes, se puede elaborar un enganche atractivo para sostener el intercambio de

informacidn entre ambos sistemas y asi evitar acudir a factores externos.

Recomendaciones

Se considera los siguientes aspectos de mejora durante el proceso

terapéutico:

Integrar mas personas de la familia, o cercanas al paciente indice a la terapia.
Puesto que, al tener un numero reducido de integrantes en las sesiones, la
informacion muchas veces se presentaba incompleta, o en todo caso provenia de
una sola fuente del sistema, la mama. En cambio, con mas integrantes, se amplia
mejor la percepcion de la estructura. Esta recomendacion se puede aplicar para el

proceso de evaluacion, intervencion o cierre.

Ampliar el nimero de estrategias terapéuticas. En este caso se hizo mencion
de algunas que se vieron pertinentes usarlas mientras se realizaba el trabajo. En
cambio, se recomienda considerar algunas otras que permitan obtener resultados

mAas prontos.

Conclusiones

Las familias monoparentales con jefatura femenina, se han incrementado
como parte de la evolucion que se observa al nivel social sobre la familia nuclear.
Esta tipologia si bien presenta retos y tareas que son asumidos por la figura materna
de forma individual, pero, al hacer uso de sus redes de apoyo o de recursos
personales, entonces, la situacion va mejorando y los integrantes se van adaptando

a las diferencias.
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En el proceso de evaluacion del sistema familiar, se llevo cabo con las
herramientas de la terapia sistémica como, reporte de primera entrevista, método
observacional y las entrevistas a la psicologa y docente. Sin embargo, a parte de las
anteriores fue necesario otros métodos como, el joinning y la elaboracién del
genograma. Se pudo analizar los elementos que constituye la familia, para asi
determinar los aspectos que ingresan al plan de tratamiento porque requieren ser

modificados.

Para el proceso de intervencion, se empleo las siguientes técnicas, posicion
intermedia, cuestionamiento del sintoma, escenificacion, distancia psicologica,
alianza con miembros de la familia, intervenciones directas, basadas en la
aceptacion y el equipo reflexivo. Cabe mencionar que cada una fue elegida de

acuerdo a las necesidades encontradas en la familia.

Los resultados obtenidos son coherentes con los objetivos generados
inicialmente, el proceso se extendié en 13 sesiones. Pero, en el seguimiento se
decidi6 realizar una segunda etapa, el cual compartia aspectos generales de la
terapia, pero en este caso con el proposito de trabajar en las habilidades emocionales

del nifio, de igual fue evidenciando mejora a medida que se avanzaban las sesiones.
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ANEXOS

Anexo 1. Ficha de registro de primera entrevista

GUIA DE ADMISION
(1ra. Entrevista)

ADMISOR:

LUGAR Y FECHA DE
ENTREVISTA:

DOMICILIO:

TELEFONO:

PERSONAS QUE CONCURREN A LA ENTREVISTA:

NOMBRE EDAD | OCUPACION | PARENTESC
O

ESTADO
CIVIL




1) REFERENTE:

a) éQuién refiere?

éPara qué, bajo qué circunstancias?

2) PRESENTACION DEL PROBLEMA (Como son descritos por
el paciente y los otros miembros)

a) Definicion del problema:

b)Descripcion de acuerdo a indicadores conductuales:




3) DATOS RELEVANTES DE LA HISTORIA

a) Nacimiento y etapas evolutivas:

b) Historial Médico:

c) Escolaridad:




b) Historia Familiar:

e) Otros:

4.- ENTREVISTA

a) Breve informacion de lo que sucedié en la entrevista, incluyendo
las intervenciones terapéuticas y resultados:

Fortalezas y debilidades de la Familia y sus miembros:



Diagnostico Interaccional

Metas del tratamiento:

Foco




Posibles Intervenciones

Cambios deseados en términos de conducta

Severidad de los sintomas y disfuncién familiar:

Motivaciones para continuar el tratamiento

Prondstico:



3) PARA SER LLENADO AL FINAL DEL TRATAMIENTO

Fecha de la ultima sesion:

Situacion Final;

Numero de sesiones

Miembros de la Familia Participantes




Temas Abordados:

Diagnostico Interaccional al final del tratamiento

Mapas al final del tratamiento:

Situacion de P.I. al final del tratamiento:




SEGUIMIENTO:

Al Primer mes:

Al Semestre:

Al Aho:




Anexo 2. Resumen de las sesiones

Sesion Objetivo Observaciones
1 Recoger informacion y Impuntualidad a la
explicar la metodologia de sesion
las sesiones
2 Acordar los objetivos de las Mama y terapeuta
sesiones coinciden
Después de la  Reunion con la psicologia  Informacion para

sesion 2

complementar de los
antecedentes familiares

Sesion con la psicélogay la
mama

Analisis de los objetivos
iniciales

La mama pide que se
extienda las sesiones a
mas de 10

Después de la
sesion 11

Reunidn con la psicéloga y
docente del colegio

Complementan la
informacién, comentan
los cambios y también
las dificultades

13

Cierre de sesiones y analisis
final de los objetivos con la
mama y psicologa

Se comenta a la mama
el seguimiento de las
sesiones

Seguimiento

Acordar con la psicdloga
para retomar la terapia
(segunda parte)




Anexo 3. Consentimiento de la familia

(Adultos)
Titulo del estudio: Intervencidn Sistémica en una Familia Monoparental con Jefatura
Femenina
Investi r . .
es g_ado a Jimena Lucia Flores Huallanca
/Profesional :
Institucion  : Universidad Peruana Cayetano Heredia

Propdsito del estudio:

Le estamos solicitando su consentimiento para tomar informacion general del proceso
terapéutico recibido bajo el enfoque sistémico - familiar, el cual serd empleado con fines
netamente académicos para un trabajo académico para obtener el Titulo de Licenciada de
Psicologia en la Universidad Peruana Cayetano Heredia.

El objetivo del trabajo es la elaboracion de un trabajo escrito que refleje las competencias y
habilidades empleadas en el acompafiamiento psicolégico respaldando los métodos en la teoria
cientifica. Con la finalidad de reunir lo adquirido durante la formacion universitaria.

Procedimientos:

Si decide validar el permiso para usar la informacion de la terapia familiar, se realizara lo
siguiente:

1. Se usara la informacién obtenida durante el proceso terapéutico. Tales como; edad,
lugar de residencia, personas con quien vive, estado civil, grado de instruccion y
ocupacidn. Otras mas relacionadas a la terapia como; motivo de consulta, objetivos,
estrategias y recomendaciones.

2. Soélo se tomara lo reunido en el tratamiento, mas no se recabara otro dato de la familia
0 se continuara con el proceso.

¢Usted autoriza el permiso para usar la informacion?
Si(x)No()

Una vez revisados los registros de las sesiones, esté pasara a reflexion para ser justificado con
la teoria en el trabajo académico. Sin embargo, no se va a transcribir de forma textual en el
documento.

Riesgos:

Considero que no existe ningln riesgo al consentir hacer uso de la informacidn de las sesiones
psicoldgicas. Sin embargo, si hay algun dato que se desea evitar que sea mencionado, usted es
libre de hacerlo saber con anticipacion.

Beneficios:



(Adultos)

Titulo del estudio: Intervencidn Sistémica en una Familia Monoparental con Jefatura
Femenina
Investigadora . .
9 Jimena Lucia Flores Huallanca
/Profesional :
Institucion : Universidad Peruana Cayetano Heredia

Se le hard entrega de material dindmico e informativo sobre estrategias de crianza respetuosa,
el cual puede ser empleado en la interaccién con su menor hijo.

Costos y compensacion

No debera pagar nada por brindar el uso de la informacion. Igualmente, no recibira ningln
incentivo economico ni de otra indole.

Confidencialidad:

Se garantiza la confidencialidad de su nombre y de los datos que puedan identificarlo, para lo
cual se codificara la informacion durante las sesiones. Una vez analizados los datos, estos
procederan a ser eliminados.

Derechos del participante:

Si decide aceptar que se haga uso de la informacion de la terapia sistémica - familiar, puede
desistir de éste en cualquier momento, 0 no consentir una parte de los datos sin dafio alguno.
Si tiene alguna duda adicional, por favor preginteme o llame al teléfono

Una copia de este consentimiento informado le serd enviada a su correo electronico.

DECLARACION Y/O CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente consentir el uso de mi informacion durante la terapia psicoldgica,
comprendo de los datos y hechos a los que accederd si decido confirmar el permiso, también
entiendo que puedo decidir desaprobar y que puedo retirarme del estudio en cualquier
momento.



Firma del participante

Jimena’Lucia Flores Huallanca

16/12/21 2:30

Nombres y Apellidos Investigador

Fechay Hora

2/12/21 16:37

Fechay Hora



Anexo 4. Consentimiento de la institucion

(Institucion)

Titulo del estudio: Intervencién Sistémica en una Familia Monoparental con Jefatura
Femenina
Investigadora . .
g Jimena Lucia Flores Huallanca
/Profesional :
Institucion : Universidad Peruana Cayetano Heredia

Ante usted, me presento con el debido respeto que se merece y expongo lo siguiente:
Que con el objetivo de cumplir con mi trabajo de suficiencia profesional y asi obtener mi titulo de
licenciatura. Solicito a usted, me pueda brindar el permiso para poder acceder a la informacién de la
asociacion que usted dignamente administra. Cabe sefialar que la informacidn sera recogida solo con
fines académicos.

Procedimientos:

Si usted decide otorgarme el permiso para usar la informacion de la asociacién, se realizara lo
siguiente:
1. Se usard la informacion brindada de forma directa. Tales como; mision, visién y objetivos
empresariales.

2. Setomara también las obtenidas a través de las paginas web y/o elaborados por la persona a
cargo del trabajo académico, como; organigrama, valores institucionales y la breve resefia.

¢Usted autoriza el permiso para usar la informacion?
Si(X)No()

Derechos:

Si decide aceptar que se haga uso de la informacion de la asociacion, puede desistir de éste en
cualquier momento, o0 no consentir una parte de los datos sin dafio alguno. Si tiene alguna duda
adicional, por favor pregtinteme o Illame al teléfono ([N

Una copia de este consentimiento informado le sera enviada a su correo electrénico.

DECLARACION Y/O CONSENTIMIENTO
Certifico que mi &rea operativa ha tomado conocimiento de la presentacion de este caso de estudio
como Trabajo de Suficiencia Profesional y segun nuestros procedimientos internos nos
comprometemos a canalizarlo y apoyar las gestiones que fueran necesarias dentro de las normas
vigentes, autorizando el uso de datos e informacion por tener fines académicos.

Certifico, ademas, que el profesional tiene la competencia necesaria para su empleo.



(Institucion)

Intervencidn Sistémica en una Familia Monoparental con Jefatura

Titulo del estudio:
Femenina
Inves“g.adom Jimena Lucia Flores Huallanca
/Profesional :
Institucion : Universidad Peruana Cayetano Heredia
Nombres y Apellidos Fecha y Hora

Directora de la Asociacion

Maria NeIIy|Chong Gareia

19/12/21 22:20

Roxana Zeva

Nombres y Apellidos Fecha y Hora

Directora Académica de la Institucion

Jimena Lucia Flores Huallanca 2/12/21 16:37

Nombres y Apellidos Investigador Fecha y Hora



