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RESUMEN

En este estudio de caso se tuvo como objetivo, mejorar las interacciones
entre los miembros de una familia disfuncional a fin de fortalecer el bienestar del
nifio, para ello se realiz6 una evaluacion y posterior intervencion familiar desde el
enfoque sistémico. Los recursos utilizados en evaluacion son listas de cotejo que
evaluaban interaccion familiar, limites, jerarquias y comunicacion familiar, y para
la intervencién se emplearon técnicas como las preguntas circulares vy
complementariedad. Los resultados indican que se mejoré las interacciones
parento- filial y parental. Ademas, se apreciaron cambios a nivel conductual como
respetar turnos para hablar, uso de tono de voz adecuado, escucha activa,
involucramiento del nifio en la toma de decisiones y acuerdos en rutinas y medidas
correctivas. Esto permite concluir que la intervencion familiar mejoro los limites,
las jerarquias y la comunicacion en los miembros de la familia. Dado que se logré
el implemento de normas y reglas en el hogar, distribucion de roles y comunicacion
efectiva (respeto de turnos y escucha activa) empleada por la familia para tomar
decisiones.

Palabras clave: terapia familiar sistémica, interaccion familiar, familia.



ABSTRACT

In this case study, the objective was to improve the interactions between the
members of a dysfunctional family in order to strengthen the well-being of the child,
for which an evaluation and subsequent family intervention were carried out from
the systemic approach. The resources used in evaluation are checklists that
evaluated family interaction, limits, hierarchies and family communication, and
techniques such as circular questions and complementarity were used for the
intervention. The results indicate that parent-child and parental interactions were
improved. In addition, behavioral changes were observed, such as taking turns to
speak, using an appropriate tone of voice, active listening, child involvement in
decision-making, and agreements on routines and corrective measures. This allows
us to conclude that family intervention improved limits, hierarchies and
communication in family members. Since the implementation of norms and rules
in the home, distribution of roles and effective communication (taking turns and
active listening) used by the family to make decisions were achieved.

Keywords: systemic family therapy, family interaction, family.



INTRODUCCION

La familia es aquel grupo humano cercano que nos forma como personas, es el
espacio donde se desarrolla nuestras primeras vivencias y emociones, pues establecen
nuestros valores morales y que servirdn de guia en el transcurso de nuestras vidas, por
ello la familia es considerada la unidad social formada y establecida por relaciones o
vinculos parentales, afectivos, sociales o cohabitacionales quienes comparten el uso de
recursos, los espacios fisicos, mutuo acompafiamiento y contribucion con la sociedad
(Vidal y Acevedo, 2019).

Como lo menciona Alvarez, (2021), las familias son el punto de influencia, es el
eje de partida para el reconocimiento de uno mismo y en las relaciones interpersonales.
Asi mismo, el grupo familiar influencia en el aspecto emocional de los miembros, pues
es donde adquieren valores y habilidades dirigidas por los progenitores. Por tanto, las
relaciones existentes dentro del ambito familiar son relevantes para satisfacer las
necesidades afectivas, normas, valores y creencias.

Por ello, el interés de ésta investigacion viene dado por el incremento de familias
disfuncionales con padres separados, lo cual como menciona Gracia (2019), los hijos de
padres separados presentan mas problemas de conducta y sociales, comparados con
quienes viven en hogares intactos.

Es asi, que el presente estudio pretende mejorar las interacciones entre los
miembros de la familia a fin de fortalecer el bienestar del nifio, previniendo consecuencias
derivadas de una familia disfuncional.

En el capitulo 1, referente a la experiencia profesional y contexto, se hace una
descripcion de los datos generales de la empresa, su misién, vision, valores y FODA de
la organizacién con el fin de conocer la estructura organizacional del centro de

rehabilitacion donde se labora. Ademas, se realiza una breve resefia histdrica para conocer



el contexto donde emerge el centro. Finalmente, se hace una descripcion de las funciones
y objetivos de trabajo, asi como la elaboracion de un plan de trabajo para el area de
psicologia.

En el capitulo 2, referente al marco tedrico del caso, se realiza una marco
conceptual y definiciones de la terapia familia sistémica, las técnicas més utilizadas y los
modelos tedricos para sustentar su validez.

En el capitulo 3, referente a la metodologia empleada, se describe la
contextualizacion de la problemética, el motivo de consulta, instrumentos de medicion
utilizados y resultados encontrados del proceso evaluativo, ademas se ha realizado una
descripcion de la intervencion en el estudio de caso, donde se plantean los objetivos de
trabajo, las técnicas empleadas dentro del proceso de intervencion, el cronograma de
aplicacion, los indicadores y el monitoreo de todo el proceso.

En el capitulo 4, referente a los resultados, se describe los resultados encontrados
de los indicadores desde un anélisis cualitativo, se presentan graficos para diferenciar y
exponer los progresos de la familia. De igual manera, se analiza los resultados
encontrados, se sefialan las limitaciones del estudio, los aportes en el area de psicologia
y contextual y una autocritica reflexiva personal e institucional. Finalmente se redactan

las recomendaciones para el estudio de caso y las conclusiones por objetivos.



CAPITULO I: EXPERIENCIA PROFESIONAL Y CONTEXTO
1. Descripcion de la Empresa o Institucion

El lugar donde se realizo el proceso de intervencion fue un centro de rehabilitacion
especializado en la intervencion con nifios, nifias y adolescentes, teniendo asi las areas de
terapia fisica, terapia de lenguaje, terapia ocupacional y psicologia.

1.1. Datos Generales de la Empresa

1.1.1. Vision. La visién de la institucion es llegar a ser la empresa de mayor
reconocimiento en el rubro a nivel nacional por ofrecer un tratamiento de alta calidad en
base a un diagnostico preciso y un tratamiento efectivo. A su vez, mantener la vanguardia
de los ultimos avances tecnoldgicos y cientificos en materia de rehabilitacion.

1.1.2. Mision. La mision de la institucion es ofrecer a nuestros pacientes una
excelente atencion terapéutica a través de un servicio personalizado de un alto nivel,
basdndonos en nuestra experiencia, el uso de nuevas tecnologias y métodos para el
desarrollo infantil.

1.1.3. Objetivos Operacionales. Asi mismo, el centro de rehabilitacion presenta
los siguientes objetivos operacionales:

- Garantizar un espacio de seguridad y libertad para el paciente en el cual puedan
expresar emociones y sentimientos.

- Realizar evaluaciones especializadas para descartar o confirmar dificultades a
nivel del neurodesarrollo.

- Orientar a las familias en la comprension de su problematica familiar con el fin de
mejorarlas.

- Generar un plan de trabajo estructurado para el seguimiento y monitoreo de cada
paciente.

- Implementar el uso de la tecnologia para la evaluacion y diagnéstico del paciente.



- Promover una atencién integral para estudiantes de psicologia en sus préacticas
pre-profesionales en nuestro centro de rehabilitacion, a fin de garantizar que cuando

egresen estén calificados.

1.1.4.
- Compromiso
- Honestidad
- Respeto
- Puntualidad

1.1.5. FODA

Valores. Los valores del centro son los siguientes:

Fortalezas

Debilidades

- Experiencia profesional de mas
de 03 afios en intervencion con
pacientes con diagnosticos de TDAH,
TEA o retraso en el neurodesarrollo.

- Trabajo multidisciplinario para la
intervencibn  de  los  pacientes
manteniendo una comunicacion eficaz
y eficiente entre los profesionales de la
salud que laboran en el centro.

- Se realizan analisis de casos con
las distintas areas de trabajo para
brindar intervenciones eficaces y
eficientes.

- Espacios abiertos que cumplen

con los protocolos de bioseguridad

- Infraestructura inadecuada que
filtra los ruidos de los diferentes
consultorios.

- Deficiente sistema de gestion de
flujo de pacientes para la atencion
segun especialidades.

- Falta de recursos tecnolégicos en
los consultorios (computadora, laptop
y parlantes).

- Falta de personal administrativo
(recepcionista, personal de limpieza y
de seguridad).

- Falta de implementacion del plan

anual de trabajo (PAT).




dictaminados por el Ministerio de
Salud.

- Flexibilidad en los horarios de
atencion a disposicion del paciente y

del trabajador.

- Falta de recursos sanitarios en el
interior del centro de rehabilitacion.

- No presenta un plan de servicio
social para personas con bajos recursos
economicos para la atencion en el area

de psicologia

Oportunidades

Amenazas

- Incremento de la demanda de
pacientes presenciales con problemas
familiares por la pandemia.

- Publicidad del centro en los
anuncios parroquiales.

- Implementacion tecnoldgica que
faciliten el marketing publicitario.

- La reactivacion econémica luego
de la pandemia permite que los
pacientes puedan iniciar o continuar sus
tratamientos.
institucional en los

- Presencia

medios de comunicacion.

- Capacitacion y actualizacion

constante en técnicas de evaluacion,

- Laemergencia sanitaria en el pais
a causa del coronavirus.

- La presencia de una nueva
variante de la COVID-19 que obligue a
la cuarentena nacional.

- La inestabilidad econdémica en el
pais.

- La falta de concientizacion sobre
la importancia de la vacuna contra la
COVID-19.

- Centros de rehabilitacion
especializados en zonas aledafas.

- Falta de compromiso por parte de
los pacientes al

perseverar €n Su

tratamiento.




diagndstico e intervencién por parte de - Apertura de nuevos centros de
los terapeutas. rehabilitacion que ofrezcan nuevos
programas de intervencion, areas
especializadas con mejor infraestructura
y costos reducidos en zonas aledanas al

centro.

1.1.6. Ubicacion. Actualmente la primera sede se encuentra ubicada en San Juan
de Miraflores, en una zona regularmente transitada, asi mismo se encuentra a dos cuadras
de la estacion San Juan del Metro de Lima y frente a un gran parque.

La segunda sede se encuentra ubicada dentro de una parroquia reconocida
perteneciente al distrito de Santiago de Surco. Esta sede tiene un parque cercano, una
buena afluencia de publico y ubicacidn accesible.

1.1.7. Resefia. El centro de rehabilitacion ofrece un servicio de desarrollo
integral, con el propdsito de brindar atencion a nifios, nifias y adolescentes, atendiendo
bajo el enfoque biospsicosocial.

Se observa la demanda de las distintas areas de la Clinica, los pacientes asistian
de diferentes distritos evidencidndose mayor afluencia de personas provenientes de la
zona sur de Lima. Es por ello que, se desarrolld la idea de iniciar un centro de
rehabilitacion que contenga las especializaciones de terapia fisica y terapia ocupacional,
iniciando en un espacio reducido y acondicionado para la atencién de pacientes.

Al afio siguiente de su apertura, el centro de rehabilitacion se afianzaba dentro del
distrito de San Juan de Miraflores, tras recibir las recomendaciones de los pacientes que

asistian a las terapias se decide ampliar el espacio de trabajo. Con la finalidad de poder



desarrollar y ofrecer una atencién completa como centro de rehabilitacion, se elabor6 una
propuesta de trabajo para ampliar y brindar terapia de lenguaje y psicoldgica.

Dos afios después, se contactd con el parroco de una reconocida iglesia respecto
al uso de las instalaciones que no estaban ocupadas. Es asi como nace la segunda sede del
centro de rehabilitacion, logrando crecer como empresa con la vision de convertirse junto
al staff de terapeutas en uno de los centros mas reconocidos en la zona de Lima sur.

Actualmente, el centro es considerado una institucién especializada, que busca
intervenir ante problematicas fisicas y de salud mental.

2. Puesto de Trabajo
2.1. Nombre del Puesto

El nombre del puesto era practicante profesional de psicologia, actualmente me
desempefio en el area de evaluacion, diagndstico e intervencion.
2.2. Principales Funciones

Respecto las funciones desarrolladas en el area son supervisadas por el Gerente
general.

- Entrevista psicoldgica: Se recopila informacion mediante preguntas
semiestructuradas que tiene como finalidad entender la problematica del paciente
para precisar el estado emocional, social, familiar, laboral y educativa del
paciente.

- Evaluacion psicométrica del paciente: Dentro del area de psicologia se aplican
pruebas psicométricas como el Wippsi, Wisc, estilos de crianza, personalidad y
otras pruebas proyectivas como el Machover y el test de la familia.

- Presuncion diagnostica: Para realizar la presuncion o diagnéstico diferencial, se

utiliza el manual del DSM-V o el CIE-10.



- Elaboracion del plan de intervencion: Programar objetivos generales por semana
y objetivos especificos del dia, los cuales permiten un mejor control y seguimiento
del paciente.

- Intervencion psicoldgica: En el area emocional en tdpicos como ansiedad,
depresion, tolerancia a la frustracion; en el area conductual en tépicos como
hiperactividad y trastornos de la conducta; en el area social en topicos como
habilidades sociales y asertividad; y en el area familiar en tdpicos como
comunicacion familiar, roles parentales y estilos de crianza.

- Charla con los padres de familia sobre temas de los usos del celular, gestion de
tiempo en casa y reconocimiento de las emociones en nifios y adolescentes, las
cuales tienen una duracién de 45 minutos y requieren el uso de recursos
tecnoldgicos para la presentacion de la informacion.

- Se proponen tres talleres presenciales para el desarrollo del afio para padres de
familia sobre el manejo conductual en nifios y nifias frente a conductas
disruptivas, estilos de crianza positiva y la importancia de la crianza positiva.
Cada taller tiene una duracién de una hora y se respondera a las preguntas del
tema tratado.

- Retroalimentacién de cada sesion: Se le brinda informacion a los progenitores
sobre los objetivos y logros que tienen el nifio y nifia y su progreso en cada sesion,
con esto busca que los progenitores realicen acciones diferentes o ajustes en sus
actitudes

- Redaccion de informe: Para brindar informacion detallada cuantitativa y
cualitativa del estado actual del paciente, sus problemas y recomendaciones
pertinentes para su mejora.

2.3. Jefe Inmediato



El centro de rehabilitacion se encuentra a cargo del terapeuta ocupacional, quien
tiene un rol participativo como Gerente general.

2.4. Organigrama de la Institucion

Gerente comercial

Terapeuta de Terapeuta
lenguaje ocupacional

Psicologia

Terapeuta fisica

2.5. Plan de Trabajo
A continuacion, se describe la propuesta de trabajo para el centro de rehabilitacion:

2.5.1. Evaluacion y Diagndstico. Se realizaron evaluaciones a nivel emocional,
cognitivo, conductual, social y familiar mediante la entrevista y aplicacion de algunas
pruebas psicométricas a nifios, nifias, adolescentes y adultos.

En relacion a la atencion de nifios y nifias con dificultades en el neurodesarrollo o
presunciones diagnoésticas, se buscO realizar evaluaciones completas que permitan
planificar una adecuada intervencion y realizar las derivaciones a otras areas de
rehabilitacion segun la necesidad del paciente.

2.5.2. Acompafiamiento Terapéutico. El acompafiamiento terapéutico se

realizd en consultorio con adultos y nifios. La intervencion estaba en funcion a las



necesidades especificas de cada uno de los pacientes empleando técnicas de relajacion
(en sus distintas modalidades), técnicas familiares sistémicas y cognitivas conductuales.

2.5.3. Orientacion y Consejeria. Dentro del area de psicologia, se propuso
realizar la orientacion y consejeria con los pacientes y sus familiares, el objetivo principal
fue resolver las dudas e inquietudes brindandoles soporte durante la sesion.

2.5.4. Investigacion. En el centro de rehabilitacion no se realizd estudios o
investigaciones en el area de psicologia; sin embargo, cuando el paciente llega para
atencion psicoldgica y expresa el motivo de consulta, se hizo una blusqueda bibliografica
sobre la problematica.

2.5.5. Proyeccion a la Comunidad. El centro elige un caso una vez al afio para
realizar una evaluacion integral, diagnostico e intervencion a un paciente sin costo
monetario, esto se hace con la finalidad de ayudar a las personas que no cuentan con los
recursos necesarios.

Ademas, se realiz6 campafas gratuitas en donde ofrecemos atenciones
especializadas segun el area de trabajo (psicologia, terapia de lenguaje, terapia
ocupacional y terapia fisica), es por ello que se hace la invitacion a un medico psiquiatra
para realizar una atencién multidisciplinaria.

2.5.6. Cursos y Capacitaciones Recibidas Durante las Practicas
Profesionales. La empresa contribuyd en mi formacién como psicélogo y me ha brindado
la oportunidad de llevar cursos en intervencion neuropsicoldgica. Se llevé a cabo un curso
sobre actividades para desarrollar el habla en nifios y nifias menores de 5 afios. Asi mismo,
he participado en charlas virtuales sobre el diagndstico e intervencidn en nifios y nifias

con autismo.
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2.5.7. Recursos Humanos. Para desarrollar las actividades dentro del centro de
rehabilitacion fue necesario tener la presencia de personal administrativo para la
organizacion y distribucién de espacios y horarios de atencién; asi mismo.

- Administrativos

2.5.8. Recursos Materiales

- Hojas bond

- Copias

- Cartulinas

- Impresora

- Computadora

- Test impresos

- Material de pruebas psicométricas originales
- Sala de reuniones
- Multimedia

- Paledgrafos

- Plumones

2.5.9. Cronograma de Actividades

11
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2.5.10. Delimitar el Area de Trabajo. La linea de investigacion es ciudadania,
educacion y familia, ya que el estudio aborda aspectos relacionados con la crianza,
conducta prosocial, vinculo personal, familiar y educativo que se asocian con los procesos
de desarrollo de la ciudadania y bienestar psicoldgico; teniendo en cuenta que la relacion
familia-escuela se entiende como un elemento central para el desarrollo integral de los
sujetos en los diversos contextos sociales (Mardones y Carcamo, 2020).

Es necesario resaltar a la familia como el centro integrador. Asi mismo, cada estilo
parental dirige los comportamientos en nifios y adolescentes, e influye en su calidad de
vida por lo que es imprescindible conocer las relaciones intrapersonales de un sistema,
pues los nifios y nifias aprenden a relacionarse con el modelo familiar, donde adquieren

normas, reglas y limites (Pérez, Romero, Robles y Florez, 2019).
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CAPITULO II: MARCO TEORICO
1. Terapia Familiar Sistémica

La llegada de la terapia familiar tiene su aparicién desde la Fisica y la Linguistica
aplicada en la salud mental, proponiendo asi una nueva epistemologia del
comportamiento humano, pues sostiene que los modelos biol6gicos, conductistas y
psicodinamicos son clésicos y racionalistas para interpretar clinicamente los problemas
psicoldgicos. Es asi que surge el modelo ecosistémico, el cual busca un camino intelectual
que lo defina como “evolucionista o globalista” y caracterizado por un proceso holistico
de la descripcion. En consecuencia, es considerado un modelo explicativo, heuristico y
de evaluacion familiar, donde se estudian las relaciones familiares, la comunicacion
funcional y disfuncional. Actualmente la aplicacion clinica de éste modelo ecosistémico
es la terapia familiar, en efecto, cuando se habla de la familia como un sistema debemos
de considerarla como un conjunto de personas interrelacionadas con una identidad propia,
diferenciada del entorno y con una dindmica interna que autorregula su continuo proceso
de cambio (Satir, 1991, como se citd en Bogdanski, Santana y Portillo, 2017).

Asi pues, en cada miembro se observa una compleja red de cambios que son
circulares pues se configura dentro del entorno familiar, es por ello que debemos ver a la
familia como un sistema que presenta interacciones, dando lugar al feedback de la
comunicacion.

En tanto, la Teoria General de Sistemas nos ofrece un modelo de gran utilidad
para explicar el funcionamiento de las familias normativas como el de las nuevas familias,
ademas propone que el analisis de una familia no se puede hacer por separado pues existen
patrones de interaccion gque los involucran a todos (Pinho, Pereira y Chaves, 2017).

En cuanto a la terapia familiar sistémica, se busca que el terapeuta participe desde

una vision positiva del sistema familiar, priorizando las fortalezas que les permita
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encontrar soluciones a los problemas viendo los vinculos familiares como unidad de
analisis. Es asi como se quiere lograr la interdependencia de sus miembros, capacidad de
cambio, ampliacion del problema y retroalimentacion (Pinho, Pereira y Chaves, 2017,
como se citd en Acevedo y Vidal, 2019).

Existen tres tipos de sistemas, el primero es el sistema abierto donde se pueden
cambiar informacion y mantener una relacion beneficiosa mediante interacciones sanas y
positivas para el enriquecimiento del grupo familiar, el segundo es el sistema cerrado en
donde la interaccién con otros sistemas es limitada, el cual impide el intercambio con el
sistema, no permite un enriquecimiento y solo se evidencian conflictos, y el tercero son
los limites difusos en donde estos no son claros e interfieren en el sentido de autonomia
ya que cada conducta de un miembro afectara en los demas con intensidad (Cibanal,2020)

A continuacion, se describe las propiedades sistémicas de la familia en la terapia
sistémica (Palazzoli, 1987, como se cit6 en Plachot, 2019; Botella y Vilaregut, 2021):

- La circularidad es parte del proceso de terapia y se visualiza en las constantes
retroalimentaciones e informacion relacional que se recibe de la familia y se va
construyendo en base a la forma de comunicarse.

- La totalidad hace referencia al sistema como un todo y que sus componentes son
funciones del sistema total, es decir que lo que afecte a una parte del sistema afectara
a todos y esto tiene influencia en cada miembro de la familia; tercero,

- La equifinalidad propone diferentes circunstancias iniciales que pueden llegar a
un mismo estado, es decir que se puede lograr un mismo objetivo mediante diferentes
procesos en el sistema familiar;

- La multicausalidad es un factor inicial que puede traer como consecuencia
distintos procesos.

1.1. Estructura y Funcionamiento de la Familia
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Para Cibanal, 2020, la dinamica familiar es una forma de convivir mediatizados

por factores estructurales, y son estos cambios los que influiran positiva o negativamente

en el desarrollo de cada miembro, por ello es importante describir aquellos elementos que

aparecen en todo sistema:

La jerarguia: hace referencia al poder y autoridad dentro del sistema familiar,
es asi que, quien tiene mayor jerarquia dirige y establece las reglas.

Las fronteras son aquellas que nos separan del contexto y sirven para establecer
la informacidn que ingresa o sale del sistema, y los subsistemas son los elementos
que se agrupan o se separan dentro del mismo sistema.

Los limites son las separaciones de los subsistemas mediante las reglas. Pueden
ser de diversas formas: rigidos, los cuales admiten poco intercambio de
informacion entre los integrantes y se observan pocas actividades en familia pues
no muestran interés; difusos, en los que no hay limites claros sobre la informacion
que se transmite entre los subgrupos; y flexibles, los cuales permiten el
intercambio relacional de una forma adecuada entre los integrantes de los
subsistemas (Serebrinsky y Rodriguez, 2014, como se cit6 en Salinas, 2019).
Las alianzas son uniones entre dos 0 mas personas con una idea en comun para
beneficio del sistema familiar.

Las coaliciones son uniones de uno o0 mas miembros en contra de uno de los

miembros del propio sistema.

Los triangulos: hacen referencia a que un miembro o subsistema expresa

indirectamente su incomodidad, comunicandose con un tercer miembro e

involucrandolo en el problema.

Todos estos elementos se encuentran dentro del sistema familiar, estableciéndose pautas

de interaccion que le da una estructura. Ademas, dentro de cada sistema existen también
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subsistemas en donde se establecen diferentes limites o roles, cada subsistema esta
conformado minimamente por dos personas que interactlan entre si y tienen funciones
especificas. A continuacién, se describiran los subsistemas en la familia:
- Subsistema conyugal: es la union entre dos personas y sus expectativas como
esposos, al iniciar una relacién conyugal, la adaptacién puede ser compleja, por
tanto, se debe mirar aquellas demandas de cada subsistema para establecer sus
propios limites. Este sistema permite que los demas miembros de la familia
contemplen un modelo de afecto, discusiones, formas de interacciones y todo esto
sera parte de sus propios valores y expectativas.
- Subsistema parental: parte del subsistema conyugal y explica tambien la
importancia de la crianza, es aqui donde aprenden a interactuar, los valores y
reglas. Este subsistema se modifica a medida que el nifio crece, entonces no se
pueden aplicar las mismas reglas, sino adaptarlas a cada etapa evolutiva.
- Subsistema fraterno: es el sistema de hermano, donde hay mayor participacion
activa, aqui se desarrolla diversas actitudes como la cooperacion y el afecto,
fortaleciendo al nifio en juegos y trabajo en equipo.
1.2. Funcionalidad Familiar

Existen dos tipos de funcionalidades, la familia funcional y la familia disfuncional
(Olson, 2000, como se citd en Villarreal-Zegarra y Paz-Jesus, 2017):

1.2.1. La Familia Funcional. La funcionalidad busca el equilibrio constante en
el ciclo familiar y se relaciona con la capacidad de adaptacién, cercania emocional y
percepcion por parte de los miembros que la conforman (Olson, 2000, como se citd en
Villarreal-Zegarra y Paz-Jesus, 2017). Por ello, se deben establecer vinculos afectivos
para formar una estructura social solida mediante el establecimiento de roles, funciones

y reglas dentro del hogar.
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La familia funcional es aquella que puede mantener relaciones familiares
armoniosas Yy estables que les permitan resolver conflictos mediante la comprensidn,
escucha y buena comunicacion de las dificultades, sin embargo, una familia puede ser
estable pero no estatica pues estd en constante aprendizaje llegando a recuperar su
equilibrio después de una crisis (Mora, Sanchez y Valdéz, 2012).

1.2.2. La Disfuncionalidad Familiar. Es aquella que no ha logrado cumplir con
las funciones y roles determinados por la sociedad dentro de la dinamica familiar. Segun
Hunt (2007), como se citd en Mera, Macias y Bravo (2018), define a la disfuncionalidad
de dos maneras:

“Primero, una familia disfuncional se caracteriza por un conjunto de conductas

inadecuadas e inmaduras de uno de los padres, que interfiere en el crecimiento

individual y la capacidad de establecer relaciones equilibradas entre los
miembros del grupo familiar. Y segundo, este tipo de familia esta conformada por

personas que presentan una inestabilidad a nivel emocional, psicolégico y

espiritual.

Por lo tanto, podemos decir que en una familia disfuncional los padres presentan

conductas inadecuadas en la crianza y a su vez interfieren en el equilibrio de las

relaciones del grupo familiar.”

Segun Lépez et al. (2015), como se citd en Anaya, Fajardo, Calleja y Aldrete
(2018), este tipo de familias tiene como consecuencias efectos negativos en los nifios y
nifias, generalmente estan conformados por adultos codependientes. Incursionan en las
problematicas familiares sin considerar las necesidades de cada uno de sus miembros. Lo
antes mencionado se vera reflejado en carencia emocional, codependencia y baja
autoestima; en el aspecto social se evidenciaran dificultades al momento de establecer

relaciones sociales y grupo de pares en los nifios. Si los miembros que tienen mayor
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jerarquia en el hogar presentan actitudes relacionales inmaduras influird negativamente
en la composicién familiar.

Para Mufioz (2014), como se cité en Cuenca (2018), existen cinco tipos de
caracterizacion de las familias disfuncionales: por adicciones, donde ocurre la separacion
por consumo de sustancias psicoactivas; por violencia, donde uno o ambos progenitores
utiliza la agresion fisica, psicoldgica y sexual como forma de control hacia el nifio; por
explotacién o abuso, se produce restriccion y limitacién de la libertad; por abandono, no
solo se refiere a la ausencia de uno 0 ambos progenitores, sino que, viviendo en su casa,
no se encuentran por razones de trabajo, estudios o no tienen la capacidad para ejercer su
rol de madre y padre; y por relaciones inadecuadas entre progenitores, cuando uno o
ambos progenitores tienen una relacion inadecuada o presentan excesiva presion sobre
los nifios o nifias.

La disfuncionalidad familiar puede desencadenarse en una familia separada que
presenta una ruptura de los vinculos, y frente a esto pueden aparecer sentimientos de culpa
y de perdida (Pérez, Pujol, Valls y Aramburu, 2009, como se cité en Giraldo, 2018),
generando asi un proceso de duelo en los padres pues ya no se podra recomponer la
relacion. El proceso de separacion se acompafia de la toma de distancia del progenitor,
cambio en las rutinas familiares, en la vivienda, en los amigos y en la economia del hogar;
en consecuencia, esto genera sufrimiento en la pareja y en los hijos.

Este proceso causa un distanciamiento entre la madre y el padre quienes deben
redefinir sus roles en un contexto donde estan involucradas diferentes emociones, como
la ira o la hostilidad, y que generalmente afecta a los hijos; es por eso que el perdon esta
implicado en el cuidado de los nifios. Sin embargo, es posible una adecuada
coparentalidad solo si el proceso de duelo ha sido positivo y han tomado conciencia de

su labor como coprogenitores (Ahrons, 1981, como se citd en Giraldo, 2018).
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1.3. EIl Sintoma'y su Proceso en la Familia

El sintoma puede inferirse como una denuncia, una sefial de alarma en un circuito
comunicacional que presenta disfuncionalidad; sin embargo, este sintoma es un fenémeno
complejo integrado por experiencias, historias, aspectos cognitivos, emocionales y por lo
tanto pueden ser repetitivas dentro del mismo sistema familiar evidenciando una
resistencia al cambio por presentar un sistema cerrado de interaccion (Ceberio y
Gutierrez, 2017).

En las familias disfuncionales, el sintoma es importante porque a través de este
podemos ver el problema del sistema familiar y como trasciende a un aspecto estructural
y relacional, a pesar de que la mayoria de veces llegan a consulta evidenciando un sintoma
falso, haciendo acusaciones a un miembro de la familia y dandole toda la responsabilidad
del problema.

1.4. Tecnicas de Evaluacion

Existen técnicas del enfoque sistémico familiar que son de mayor utilidad, las
cuales se van a describir a continuacion (Ortiz, 2008, como se citd en Pérez-Sanchez,
Réabago-de Avila, Castillo-Castafieda y Espinoza Barra 2018; Feixas et al 2016, como se
citdé en Ponce, 2020; Burns, 2003, como se cité en Gil, Montoya, Ocampo, Orozco y
Pineda, 2017):

- Preguntas circulares: permiten recabar la mayor cantidad de informacidn respecto
a las relaciones de los miembros de la familia, es por ello que se le considera como un
instrumento eficaz. Asi mismo, brindan la oportunidad para que los miembros de la
familia tengan nuevas formas de interactuar, aclarar diferencias y ver otros puntos de vista
los cuales se convertiran en una forma de hacer cambios en el sistema. Es por ello que las

preguntas circulares se utilizan durante todo el proceso de recoleccion de datos, no
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requiere de una preparacion previa o materiales especificos, pero si una practica constante
y tener en claro qué preguntar de acuerdo a la situacion.

- El rastreo: busca recolectar informacién interaccional y estructural, es decir las
pautas y reglas familiares. El terapeuta se dirige a recoger informacién sobre lo que
observa de la familia y el proceso de interaccion de la misma para finalmente identificar
el problema que afecta a la familia en su totalidad. La técnica de mantenimiento, que sirve
para comprender el sistema de comunicacion, jerarquias y limites, pues al inicio la familia
se expresa Yy utiliza los mismos recursos dafiinos, posterior a ello se propone un cambio
en el didlogo; y finalmente, la técnica del mimetismo, la cual implica realizar algunas
acciones que permitan al terapeuta aproximarse al sistema familiar.

- La varita mégica: técnica terapéutica que se utiliza en familias que llegan a
consulta con nifios o nifias y que expresen su vivencia dentro de su entorno familiar. Para
simbolizar la varita méagica se puede utilizar un trozo de madera, el cual se decora para
que el nifio se sienta atraido de usarlo, también se puede hacer con cualquier otro material
consistente. Esta técnica no precisa de preparacion particular o especializada y su
aplicacion no es mayor a quince minutos, posterior a ello, se puede trabajar en relacion a
lo que se ha encontrado en la aplicacion de la técnica.

- Las metéforas: favorecen una nueva forma de comunicacion, ya que permiten
externalizar la experiencia y acercarse a esta. Hablar con metafora permite recoger
informacion en situaciones particularmente complicadas o rigidas, teniendo asi una
mirada diferente del problema. Las metaforas se utilizan cuando se quiere profundizar y
transmitir informacién a un nivel de abstraccion superior y generalmente es utilizada
cuando la familia o los consultantes no han cumplido con los acuerdos en las tareas o

pautas brindadas, pues el grupo se estd manteniendo en un estado lineal de resolucién de
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problema vy, para ello, el terapeuta puede generar las metaforas desde la creatividad o
extraidas de alguna fuente para que la propia familia encuentre la solucion.

- EI genograma: es una representacion grafica de la informacion acerca de la
estructura, datos sociodemograficos y los vinculos que mantienen entre ellos, esto permite
realizar hipdtesis de las relaciones familiares y el contexto familiar para observar como
ha evolucionado el problema.

Para lograr una buena gréafica es necesario recabar la informacién con mucha
precisién y una apropiada observacién de las interacciones, se debe hacer hincapié en
aquellas actitudes que se repiten por bagaje generacional y en los momentos del ciclo
vital donde ocurren acontecimientos relevantes. Finalmente, el simbolo permite registrar,
recoger, relacionar y evidenciar informacion del sistema familiar.

1.5. Tecnicas de Intervencion
Minuchin, como se citd en Ponce, 2020, propone algunas técnicas empleando el enfoque
estructural:

- El reencuadre: la familia llega a sesion con una mirada de los problemas que les
circundan, por ello el terapeuta los acompafa en la reestructuracién y manejo
disfuncional de sus dificultades. Para realizar un encuadre, el terapeuta puede
utilizar algunas técnicas, como la escenificacion, en donde cada miembro debe
representar su realidad, frente a esto se propone nuevas formas de interactuar, para
dar un significado diferente. En el enfoque, el terapeuta es quien organiza el
sistema y propone un tema para dar un sentido nuevo al problema; y en la
intensidad, el terapeuta centra su atencién en la frecuencia de interaccion y realiza
cuestionamientos con el fin de generar una nueva realidad.

- Reestructuracion: el autor menciona que en las familias donde se repite la misma

forma de interaccionar se forja una estructura rigida, por ello, se busca una
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interaccion diferente como el utilizar una forma de comunicacion con todos los

miembros de la familia para un reenfoque del sistema. Existen tres formas de

reestructurar: la modificacion de fronteras, en donde se cambia la forma de
participar de los miembros en diferentes holones; el desequilibrio, el cual modifica
las jerarquias; y la complementariedad que cuestiona la jerarquia lineal.

2. Desarrollo de la Infancia

Segun el Modelo de Atencion Educativa a la Primera Infancia, 2017, el periodo
de la primera infancia abarca desde la “gestacion hasta el nacimiento” y desde el
“nacimiento hasta los 3 afos de edad”, con hincapié en los primeros 1 000 dias de vida
(desde la gestacion hasta los 24 meses), seguido de la edad preescolar (desde los 3 hasta
los 5 0 6 afios, o la edad a la que un nifio comienza a asistir a la escuela).

Este periodo es una oportunidad decisiva y Unica de influir en el desarrollo del
cerebro de los nifios, pues cumple un papel decisivo en la capacidad que tiene el nifio para
aprender, hacer tareas, adaptarse a los cambios y demostrar resiliencia en situaciones
dificiles. (Division de Desarrollo Humano, Centro Nacional de Defectos Congénitos y
Discapacidades del Desarrollo, Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades,
traducido por CDC Multilingual Services, 2021).

La atencion de la salud, la nutricion y la proteccion siguen siendo importantes en
esta fase, pero las oportunidades de aprendizaje temprano en el hogar y en los centros
preescolares de calidad son también fundamentales.

A continuacidn, se presentan los aspectos del desarrollo de la primera infancia:

- Desarrollo fisico: El cuerpo es proporcional, se reduce el hambre y hay cambios
en el ritmo de suefio. Ademas, se evidencia la lateralidad y mejora la actividad motora

gruesa y fina.

24


https://www.cdc.gov/ncbddd/spanish/index.html
https://www.cdc.gov/ncbddd/spanish/index.html
http://www.cdc.gov/spanish/
http://www.cdc.gov/spanish/

- Desarrollo cognoscitivo: Es egocéntrico y a su vez puede comprender a los demas,
se consolida el lenguaje vy las aptitudes de aprendizaje.

- Desarrollo psicosocial: Mayor autoconcepto, mejor comprension de las
emociones, autonomia, juegos imaginativos y priorizacion de las amistades.

- Desarrollo socioemocional: Se producen cambios significativos pues se va
estableciendo los habitos y la autonomia. Los nifios entre 4 y 6 afios se sienten comodos
en casa, con la familia y con nifios de su edad, ademéas de mostrar interés por interactuar,
escuchar atentamente lo que dicen, ademas son capaces de compartir juguetes, pero
todavia no han aprendido a colaborar entre ellos completamente. Respecto al seguimiento
de indicaciones, va comprendiendo el juego de roles sencillos, estableces conversaciones
elocuentes y narran sus vivencias. Estan presentes en toda nuestra vida e influye en sus
comportamientos y son fundamentales para establecer relaciones sociales (Berjano,
Contreras, Coronado, Gonzélez y Torrez, 2017). Por ello, es importante que los
progenitores mantengan un adecuado vinculo con los hijas e hijos, entendiendo y
escuchando lo que sienten frente a un problema, de esta manera fomentar mayor
conciencia, autonomia, adecuada comunicacion y relaciones interpersonales (Hartley,
2020). En esta edad, particularmente, realizan preguntas constantes, participan en
actividades colectivas con nifios de su edad mediante el juego simbdlico, son mas
cercanos a su grupo de pares y afirman su autonomia respecto a la madre y el padre, esto
le permitira darse cuenta que no todos tienen el mismo pensamiento que él, de esta forma
lograra fortalecer sus emociones, comprender las de los demas, integrarse a un grupo y
fortalecer su identidad.

- Ciclo vital, Hijo de edad escolar: es un proceso de desarrollo en donde se
experimentan cambios a lo largo del tiempo; en general las personas no son conscientes

de éstos procesos, cada etapa presenta demandas especificas y que deben resolverse para
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un progreso sin alteraciones. En la etapa de “hijo de edad escolar” se da en el primer
desprendimiento del nifio en el nucleo familiar, pues iniciar en una nueva institucion
deberé conocer a su profesora e interactuar con sus comparieros, en esta etapa también se
evidencian algunas barreras que interfieren en la adaptacion del nifio a nuevos ambientes.
En esta etapa también se debe brindar un espacio fisico y emocional para cada nifio quien
ademas tendra necesidades especificas como atencion educacion y vinculos.

3. Influencia de la Familia Disfuncional con Padres Separados en el Desarrollo de

La Infancia

En primer lugar, como lo menciona Alvarez (2021), las familias son el punto de
influencia, es el eje de partida para el reconocimiento de uno mismo y en las relaciones
interpersonales. Asi mismo, el grupo familiar influencia en el aspecto emocional de los
miembros, pues es donde adquieren valores y habilidades dirigidas por los progenitores.
Por tanto, las relaciones existentes dentro del a&mbito familiar son relevantes para
satisfacer las necesidades afectivas, normas, valores y creencias. Las siguientes
caracteristicas descritas por Kaslow (1996) citado por Zumba (2017), se presentan en las
familias disfuncionales:

- Elefante en la habitacion, el cual se trata de una negacion por parte de algunos de
los miembros de la familia en reconocer el comportamiento pues existe una verdad obvia
pero ignorada.

- La falta de comprension, empatia y sensibilidad por parte de los integrantes.

- Falta de respeto de los limites de los otros, es decir no respetar el espacio personal,
romper promesas importantes sin excusa aparente.

- Desigualdad en el trato de uno o mas miembros de la familia, ya sea por la edad,
habilidades, posicion econdmica etc.

- Abandono de las funciones parentales.
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- Ausencia de lazos positivos entre padres-hijos.

En segundo lugar, en lo que respecta a las familias disfuncionales con padres
separados cabe mencionar el metaanalisis realizado por Amato y Keith (1991), quienes
revisaron 92 estudios de la situacion de los nifios en divorcios, en el cual se evidencié que
la desventaja econdmica, la ausencia de uno de los progenitores y el conflicto familiar
son elementos de sufrimiento y afectacién psicolégica. A pesar de ello, el deterioro de la
relacion puede ser un punto clave para generar aliados, los hijos son los primeros
candidatos, pues cuando los progenitores los incluyen en los “juegos de alianzas™, se
produciran triangulaciones y se veran afectados emocionalmente segun el nivel en que
han sido instrumentalizados. Mastropaolo en el 2015, como se cito en Ibafez (2017),
afirmd que las triangulaciones son disfuncionales porque interfieren en la resolucion de
conflictos.

Otro de los factores que intervienen en el funcionamiento familiar es la baja
cohesion familiar, ausencia de normas claras, inadecuada comunicacion y violencia entre
los miembros de la familia (Matalinares et al., 2010, como se cit6 en Blasco, 2020). Por
tanto, los nifios y nifias que provienen de un hogar disfuncional, tienen problemas para
identificar sus emociones, respetar normas, asumir responsabilidades y establecer
relaciones interpersonales sanas (Blasco, 2020).

En conclusion, cuando la familia no responde a las necesidades del nifio, este no
puede desarrollarse integramente. Los roles rigidos, triangulaciones y una inadecuada
comunicacion no permiten la adaptabilidad a los problemas o crisis, lo que desencadena
problemas en el circulo familiar y el exterior.

4. Modelos Teoricos

4.1. Teorias de los Sistemas
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La teoria de sistemas generales fue elaborada por Ludwing VVon Bertalanfy en el
afio 1951, siendo en principio una teoria biolégica donde su potencialidad radica en la
forma en que nos ensefia a observar el mundo que nos rodea (Dominguez-Rios y Lopez
Santillan, 2017).

La propuesta del autor busca una mirada amplia del pensamiento sistémico en los
dos ultimos siglos, en donde se discute la observacion de los fendmenos como un total
organizado, es decir que cada miembro es un sistema complejo y no se puede observar
como un fendmeno aislado.

Ludwing Von Bertalanfy define dos tipos de sistemas, el primero es el sistema
abierto que hace referencia a la apertura de la informacion con su entorno, pues esta
interaccion permite que el sistema familiar se retroalimente y genere nuevas formas de
convivencia, lo que genera mayor adaptabilidad sociofamiliar; y el segundo, el sistema
cerrado, que es un sistema aislado de los contextos ambientales con una inadecuada
retroalimentacion con el exterior, los cuales durante el proceso terapéutico cambian con
mayor lentitud pues no permiten el ingreso de nueva informacion al sistema familiar.

Esta teoria se presenta como una forma organizada y cientifica, es por ello que se
considera una perspectiva holistica, en donde lo resaltante son las relaciones entre los
subsistemas y lo que se genera a partir de ello. Por esta razdn, su importancia radica en
tener una vision especifica de cada elemento y llegar a comprender su funcionamiento en
total, dando paso a mejorar la composicion general del sistema siendo eficaz en la
resolucién de problemas (Morales, 2016; como se cité en Mufioz, 2017).

En este sentido, en relacion al presente trabajo, los problemas de conducta del nifio
seran abordados comprendiendo la composicién y funcionamiento total de la familia, de
manera que se pueda mejorar las interacciones del sistema para resolver las dificultades

de conducta del nifio.
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4.2. Modelo de la Comunicacion Humana

Esta propuesta tedrica ha sido del psicélogo y filésofo Paul Watzlawick, quien
realiz6 grandes aportes a la teoria de la comunicacion humana y terapia sistémica, pues
investigo acerca del impacto de la comunicacion en las familias, y planted la definicion
de cinco axiomas de la comunicacion (Watzlawick et al., 1981):

Axioma 1, es imposible no comunicar: Se refiere a que todo lo que decimos o
hacemos emite un mensaje, incluso cuando no se dice nada verbalmente, algo se esta
comunicando.

Axioma 2, existe un nivel de contenido y un nivel de relacion: Es decir, la
comunicacion tiene un significado de acuerdo al emisor y el receptor, la informacion que
ambos comparten; y ademas cada informacion tendrd un significado distinto si la otra
persona es cercana o desconocida.

Axioma 3, la naturaleza de una relacidn se establece en funcién de la puntuacion
0 gradacion que los participantes hagan de las secuencias comunicacionales: Es la
interpretacion de los mensajes intercambiados y a su vez cOmo se retroalimentan entre si.

Axioma 4, existen dos modalidades de comunicacion: La digital es lo que se dice
y la analdgica es como se dice, ambos se complementan en una relacion.

Axioma 5, la comunicacion puede ser simétrica o complementaria: En la relacién
simétrica se basa en la igualdad o la diferencia, existe la presencia de la reciprocidad e
igualdad compartiendo las responsabilidades y fomentando acuerdos que beneficien al
circulo familiar, por otro lado, en la complementariedad, la conducta de uno complementa
la del otro, es decir que uno de los miembros se encuentra en una posicién superior al
otro, éste tipo de relacion es patoldgica en situaciones donde dos miembros de la familia

deben encontrarse en un nivel.
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Segun Watzlawick en 1985, todos nos comunicamos en cualquier momento,
nuestras relaciones se basan en este paradigma, es por ello que el autor propone algunos
axiomas de la comunicacion, como el hecho de que es imposible no comunicar ya sea de
forma consciente o inconsciente. Sin embargo, el problema o la patologia surge al intentar
dejar de comunicar buscando no interaccionar entre los miembros, ello resulta en peleas,
gestos, posturas, silencios o indirectas, los cuales hacen referencia a un tipo de
comunicacion digital y analégica. A pesar de que sus acciones no buscan comunicarse
con el familiar mediante incongruencias, lo siguen haciendo y la familia se encuentra
inmersa en ese sistema circular de la patologia comunicacional (Cuenca, 2017).

5. Investigaciones
5.1. Nacionales

La investigacion lleva como titulo “La relacion entre la disfuncion familiar con el
nivel de autoestima de los nifios de 8 a 12 afios que trabajan Mercado Itinerante del
Distrito de Mala — Caifiete” realizada por Marco Alexander Retamozo Gutiérrez, en ¢l afio
2019, en el distrito de Mala en el Perd, tuvo como objetivo general determinar la relacion
de la disfuncion familiar con el nivel de autoestima de los nifios de 8 a 12 afios que
trabajan en el Mercado Itinerante del Distrito de Mala — Cafiete en el afio 2017. Empled
como instrumentos de medicién el cuestionario de funcionamiento familiar de Olson y el
cuestionario de autoestima de Rosemberg. Se pudo afirmar que la disfuncion familiar se
relaciona significativamente en forma inversa entre moderado y fuerte (p<- 0.05;
r=0.700), con el nivel de autoestima. La cohesién familiar, comunicacion familiar, la
afectividad entre los miembros de la familia, roles familiares, y la armonia familiar, de la
disfuncién familiar se relacionan ambas variables significativamente entre fuerte y
perfecta en el 88,9% de la muestra, con el nivel de autoestima de los nifios que trabajan

en el Mercado Itinerante; de todos los nifios encuestados, el 59,3% refiere venir de
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familias moderadamente disfuncionales, de los cuales el 18,5% proviene de familia
uniparental el cual esta a cargo de la familia de la madre. Y se concluyd que, si existe
relacion significativa inversa (p<-0.05) entre fuerte y perfecta (r=0,700) entre la
disfuncion familiar con el nivel de autoestima de los nifios que trabajan en el Mercado
Itinerante del Distrito de Mala — Cafiete.

La siguiente investigacion titulada ‘“Psicoterapia Familiar Sistémica Desde El
Enfoque Estructural En Un Caso De Labilidad Emocional” en Lima, realizada por Ana
Monroy Céaceres en el afio 2020, tuvo como objetivo Reestructurar las pautas
transaccionales del sistema familiar, modificar las relaciones en diferentes subsistemas,
limites y en las jerarquias. La muestra fue una paciente (la madre) que tenia problemas
con su pareja y los integrantes de su familia, los cuales eran su madre, pareja e hijos
quienes tenian una interaccion disfuncional. Se utilizaron técnicas de recojo de
informacion como la entrevista semiestructurada, preguntas circulares, genograma,
técnica de retroalimentacion estructural familiar y prescripcion de tareas. Los resultados
del genograma demostraron que es un tipo de familia aglutinada, en donde se observa que
invasiones constantes en la intimidad de cada miembro familiar, lo cual tiene relacion con
los limites difusos y jerarquias no establecidas, generando en la paciente labilidad
emocional. Se intervino a nivel relacional y generacional para un mejor control de los
problemas familiares, donde la madre pudiera tomar el poder en la jerarquia para
establecer las normas de su hogar. En conclusion, se pudo reestructurar el sistema familiar
estableciendo limites y jerarquias adecuadas, lo cual favorecié en la comunicacién directa
de la paciente con su pareja, su madre y sus hijos.

La investigacion de Amparo Gallegos Valencia, realizada en el afio 2017, en
Arequipa - Peru, tiene por nombre “Influencia de la familia sistémica en el entorno

socioeducativo de los padres de familia de la I.E. 40384 Soncoy Quilla, Huanca, 2017”.
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Tuvo por objetivo determinar la influencia de la terapia sistémica familiar en el entorno
socioeducativo de los padres de los estudiantes de la I.E. Soncoy Quilla Huanca y como
objetivos especificos tenemos: a) Explicar la estructura de la familia sistémica, de Soncoy
Quilla Huanca y b) Analizar las acciones de los padres de familia en el entorno
socioeducativo de la I1.E. Soncoy Quilla Huanca. Se ha utilizado la entrevista y un
cuestionario para madres y padres como instrumentos de recopilacion, para procesar la
informacion sobre las variables: la influencia de la familia sistémica en el entorno
socioeducativo. Los resultados demuestran que el 77.50% de los padres se preocupa por
las actividades que les gusta a sus hijos, el 86, 25% organiza su tiempo para estar en casa
y el 92.5% conoce los conflictos que existen lo que permite evitarlos. Se concluyo que la
familia sistémica en el entorno socioeducativo de los padres de familia influye
positivamente en los intereses y aspiraciones colectivas que se expresan en los objetivos.

Finalmente, la investigacion de Gloria Esther Vera Ruiz en el afio 2017, que tiene
como titulo “Funcionamiento y triangulaciones familiares en nifios con problemas de
conducta de un centro de atencién psicologica en el distrito de Surco de la ciudad de
Lima, Peri 2017”. Tiene como objetivo conocer la relacion entre el funcionamiento y las
triangulaciones familiares en los problemas de conducta de nifios, atendidos en un centro
psicolégico privado de Surco. ElI método empleado es el correlacional y el disefio
transversal, con una muestra de 100 nifios. Los Instrumentos utilizados son la Escala de
evaluacion de cohesion y adaptabilidad Familiar (FACES I11), ficha de informacién vy el
genograma. En la fundamentacion tedrica la investigacion queda circunscrita a las teorias
relacionadas a la terapia familiar sistémica, enfoque que pasa de una vision Intrapsiquica
del ser humano a la elaboracion de una vision relacional en la cual se observan las
caracteristicas del funcionamiento de la dindmica familiar. Entre los resultados se observa

que las familias disfuncionales, no cohesionadas y desadaptadas tienen presencia
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significativa de hijos con problemas de conducta producto de las triangulaciones
familiares parte de los progenitores; en el caso de las madres, 38% presenta
desadaptabilidad familiar, y en el caso de los padres el porcentaje aumenta al 58%. Se
concluye confirmando la relacién entre el funcionamiento familiar, las triangulaciones y
los problemas de conducta. Las familias dispersas y rigidas tienen la tendencia a presentar
un hijo con problemas de conducta.

5.2. Internacionales

En una investigacion realizada por Mutafa Kemal Yontem en el afio 2019, titulada
“Development of Family Functions and Relationship in Families: A Mixed-Design
Study” en Turk, tuvo como objetivo principal, demostrar la eficacia de un programa de
psicoeducacion del funcionamiento familiar para su generalizacion. Para ello se utilizo
un modelo de investigacion, cualitativo y cuantitativo, que emple6 una muestra de nifios
y padres de familia con un grupo experimental y un grupo de control. Para recoger la
informacion del pretest se utilizé Parent-Adolescent Relationship Quality Scale (PARA)
y McMaster Family Assessment Device (FAD), luego pasaron por nueve sesiones de
psicoeducacion a cerca de la comunicacion familiar y se les aplicdé nuevamente las
mismas pruebas. Los resultados demostraron que si hubo un efecto positivo y directo (p<
0.01). En conclusion, después del programa psicoeducativo, las familias han mejorado su
comunicacion y la relacion familiar.

La investigacion lleva como titulo “El reto de incluir a nifios y nifias en las
sesiones de terapia familiar”, realizado por Maria Teresa Castillo-Garcia, Liliana
Castillejos-Zenteno y Lidia Macias Esparza, en el 2017, en Barcelona - Espafia. Tuvo
como objetivo indagar sobre la inclusion de los nifios y nifias en la psicoterapia familiar
y los momentos en los cuales son pertinente incluirlos. El articulo refiere que la exclusion

de nifios, nifias y adolescente se debe a una razon cultural denominada adultocentrismo,
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el cual pone al adulto como principal eje en el desarrollo de una sesion, dejando de lado
a los demés elementos. Por ello, proponen la inclusion de los nifios y nifias y adolescentes
pues esta asociada al éxito terapéutico. Por otro lado, también se debe incluir a esta
adaptacion al terapeuta, pues debe ajustar sus habilidades a las necesidades. Lo antes
mencionado parte desde la formacion terapéutica familiar sistémico, pues se evidencid
que en la mayoria los programas formativos no se contemplan al nifio o nifia dentro de la
terapia. Se concluyd que es importante afiadir momentos de intervencién con todo el
sistema familiar dependiendo de la problematica, permitiéndoles ser parte del proceso de
crecimiento.

La investigacion de Joseane De Souza y Maria Aparecida Crepaldi, realizada en
el afio 2018, y que tiene como titulo “Problemas emocionales y comportamentales en los
nifios: asociacion entre el funcionamiento familiar, la coparentalidad y la relacion
conyugales”, Floriandpolis en Brasil, tuvo como objetivo describir el funcionamiento
familiar, la relacion conyugal y la coparentalidad en familias, ademas de identificar las
asociaciones entre estas variables con problemas emocionales y comportamentales en
nifios de 5 a 11 afios. En total, se entrevisto a 50 madres cuyos hijos seguian tratamiento
psicolégico en los Servicios de Salud Publica. Los instrumentos utilizados fueron el
FACES 1V, la Entrevista de ldentificacion Familiar, el SDQ, la Escala de Relacién
Coparental, el Inventario de Percepcion Parental (PPI) y la Escala Floreal. Los resultados
sefialan que el funcionamiento familiar enmarafiado se encuentra correlacionado con
sintomas de hiperactividad y con problemas relacionales y conductuales en el nifio;
mientras que una buena relacion madre-hijo correlaciona negativamente con sintomas de
hiperactividad y dificultades emocionales, es decir, que cuanto menor es la frecuencia de
practicas educativas negativas (como el uso de palmadas, criticas, ignorar o gritar al nifio)

y mejor la relacion madre-nifio, menos signos de problemas emocionales presenta el nifio.
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Los resultados sugieren que diferentes tipos de problemas emocionales, como la
tristeza, timidez e inseguridad y miedo, y comportamentales como impulsividad, agresion
fisica o verbal del nifio, son influenciados e influencian diferentemente la dindmica
familiar, y que el funcionamiento de la familia est4 asociado con la salud mental del nifio.

La investigacion de Susana Baldedn, Luis Landeta, Cecilia Garcia, realizada en el
afio 2017, en Quito - Ecuador, tiene por nombre “Factores protectores y factores de riesgo
en el sistema familiar de nifios y nifias de la Unidad Educativa José Maria Velasco Ibarra
de la 205 Revista Ciencias Sociales No. 39 parroquia Guangopolo del cantdén Quito”. El
objetivo del presente estudio fue identificar los factores protectores y de riesgo presentes
en el sistema familiar de los nifios y nifias de la Unidad Educativa José Maria Velasco
Ibarra. Estudio fundamentado en la Teoria familiar sistémica de Salvador Minuchin; la
familia su estructura y subsistemas. Se tratd de un estudio de caso. Los instrumentos
utilizados en la investigacion fueron pautas de cotejo de los factores protectores y de
riesgo, cuestionario de percepcion de funcionamiento familiar y cuestionario socio
demogréafico familiar con la participacion de 25 familias. Se anota como factores de riesgo
el tipo de familia monoparental que se encuentra atravesando cambios en su ciclo vital
(32%), con relaciones de riesgo asociados a problemas psicosociales como la violencia
intrafamiliar o el consumo de alcohol (76%) y el machismo como factor cultural; y como
factores familiares importantes se resaltan los rituales familiares (80%), jerarquia de
poder (76%) y sentido de pertenencia familiar (60%). Se sugirié proponer un plan de
intervencién familiar y comunitario basado en redes de apoyo que contribuyan al
desarrollo integral de los nifios.

El trabajo investigativo de Tatiana Lozano Vaca, del afio 2019, tiene como titulo
“La familia disfuncional y su influencia en el desarrollo emocional de los niflos afios de

la escuela cyber school en el periodo lectivo 2018 -2019”, Guayaquil en Ecuador, y tuvo
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como proposito fundamental analizar la influencia de la familia disfuncional en el
desarrollo emocional de los nifios de 6 a 7 afios de la escuela Cyber School en el periodo
lectivo 2018 -2019. En la actualidad, la familia disfuncional no es capaz de proveer lo
necesario para que los hijos crezcan sanos (tanto fisica como emocionalmente) y felices.
Para obtener informacion que aporte a este trabajo fue necesario aplicar el test del Arbol,
que permitié conocer las emociones y caracteristicas de la personalidad de los nifios.
Ademas, se aplicd una encuesta a los padres de familia y docentes, logrando identificar
la vinculacién existente entre ambas variables. Los resultados evidenciaron que si existe
una adecuada comunicacion entre la madre y el padre, pero no denota una adecuada
comunicacion de padres a hijos. Se pudo concluir en la investigacion que los estudiantes
no conocen que es un hogar funcional y como puede influir en su desarrollo emocional e
intelectual y dentro del ambito escolar, se logré identificar que el rendimiento académico
se ve influenciado por una familia no funcional.

En una investigacion titulada “Terapeutas familiares hombres; masculinidad,
paternidad, self y autoreferencia” realizada por Luz Ocampo Mejia y Johanna Zapata
Posada en el 2018, en la Universidad Pontificia Bolivariana, Colombia, tuvo como
objetivo analizar los aportes de la terapia familiar sistémica a la atencion de hombres que
ejercen la paternidad. La metodologia que utilizaron fue un enfoque cualitativo con una
estrategia de investigacion documental e interactiva. Se concluyé que la paternidad y la
masculinidad se transforman con el tiempo y son respuestas sociales, politicas y
econdmicas. Por ello, quien se visualice desde la masculinidad hegemonica, tiene la
posibilidad de ejercer una paternidad adecuada, siempre y cuando reconozca sus roles en
el involucramiento de la crianza familiar.

En una investigacion titulada “Familias disfuncionales y sustitucion de roles en

los estudiantes de bachillerato de la Unidad Educativa Isabel Godin” realizada por Joselyn
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Erika Guaranga Vega en el 2017, con el objetivo de relacionar la disfuncionalidad
familiar y sustitucion de roles de los estudiantes de la Unidad Educativa Isabel Godin.
Metodologia: se utilizé una poblacidn de 218 estudiantes y se selecciond una muestra de
familias disfuncionales, para ello se aplicé un test de funcionamiento familiar FF- SIL y
el tipo de investigacion fue correlacional. Los resultados evidenciaron que el 70% de los
estudiantes sustituyen roles en su familia y mediante le chi cuadrado se obtuvo que las

familias disfuncionales y la sustitucion de roles son estadisticamente significativos.
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CAPITULO IIl: METODOLOGIA
1. Contextualizacion del Problema
1.1. Problema de Estudio

La familia llega a consulta psicoldgica con el nifio e indican que esta presentado
problemas conductuales. La madre menciona que, con el padre discuten constantemente
en presencia de F por problemas econdmicos y por las visitas al nifio desde que estuvieron
separados, ante ello, la madre se molesta y le reclama al padre quien responde con el
mismo tono de voz, sin llegar a concretar acuerdos entre ellos. Por otro lado, el padre
afiade que no ha llegado a visitar con regularidad a F. por temas de trabajo y agrega que
la madre no le permite salir con su hijo de paseo porque tiene miedo de algin suceso
adverso durante el viaje.

Respecto a las reglas del hogar, la madre menciona que son implicitas y se deben
aceptar sin discusion, como los horarios de comida, tareas, descansos y salidas. El padre
no participa en la toma de decisiones debido a que el nifio convive con la progenitora, asi
mismo resalta que ambos no han establecido pautas de crianza.

La madre afiade que F. esta presentando conductas problematicas, en la casa llora
cuando no puede realizar una tarea por si mismo y dice “no puedo” repetidamente.
Ademas, menciona que es muy probable que su hijo presente baja autoestima, pues cada
vez que se le dice algo o se le llama la atencion F. llora. Estas conductas se repiten
constantemente en casa desde hace seis meses aproximadamente. Por otro lado, en el
colegio, la profesora le ha informado a la madre que F. no se queda quieto en su asiento, a
pesar que se le llama la atencion, grita y se molesta; también, cuando un compariero le
molesta F. reacciona quitandole algin objeto.

De igual forma el progenitor, comenta que F. es un buen nifio pues le gusta jugar,

pero Ultimamente no ha estado obedeciendo cuando se le daba indicaciones relacionadas
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a la alimentacion y tipo de juego, pues antes era suficiente con decirle una o dos veces la
orden, pero ahora el padre debe repetir constantemente hasta utilizar un tono de voz
elevado para que obedezca. Ademas, menciona que la psicéloga de la institucion le refirié
que las ultimas semanas ha mantenido reacciones explosivas cuando se le corrige.

Ademas, el padre menciona que la tutora le verbalizd, que F. ha presentado
conductas disruptivas como estar inquieto y jugar durante clases, refiere que la psicologa
lo evalud el afio pasado donde se obtuvo los siguientes resultados: Nivel de Madurez
Intelectual Promedio, habilidad perceptiva visual y verbal promedio, y que presenta
relaciones familiares negativas que no favorecen al comportamiento del nifio.

Por otro lado, al realizar la entrevista con F, afirma que se siente feliz cuando lo
visita su progenitor, pues su hermana mayor juega con €l y se divierten juntos, con su
papa van al parque, pero percibe que siempre esta ocupado porque solo le brinda
indicaciones de como debe de jugar. A veces le da rutinas de juego en el parque, el cual
debe cumplir o de lo contrario, el padre se molesta o le llama la atencion alzando la voz
y mirandolo fijamente.

Asi mismo, afiade estar incomodo cuando hay discusiones, sintiéndose culpable y
triste, porgue le gustaria que ambos tuviesen una mejor relacién; también menciona que
en casa le gusta dormir con mama y realizar diferentes actividades con ella, pero debe
esperar que termine el turno de trabajo hasta las cuatro de la tarde pues labora como
profesora de secundaria.

Finalmente, F. manifiesta que se divierte con sus compafieros de clase, pero a
veces se enoja cuando el juego no se realiza a su modo, se va a un lado hasta que se
tranquiliza y regresa a seguir jugando. No sale alrededor de su casa porgue su mama no

le permite, pues cuando ellos llegan del colegio es tarde. En casa sus hermanos no quieren

39



jugar con €l porque tienen sus propios deberes y estan ocupados. Por Gltimo, menciona
que no le gusta dormir solo, porque le da miedo la oscuridad.
1.2. Delimitacion del Problema

Debido a las dificultades evidenciadas en la identificacion del problema, se
pretende trabajar de la siguiente manera:

e En el &rea familiar, se abordard los estilos de crianza, normas de
convivencia en el hogar y en el sistema comunicacional entre los
progenitores y el nifio.

1.3. Estrategias de Evaluacion y Medicion del Problema

Para evaluar la problematica se utilizaron las siguientes pruebas psicométricas

como parte de la estrategia de evaluacion en el presente estudio:
a. La observacion psicolégica:

Es una de las técnicas dentro del enfoque familiar sistémico y se aplica sin
prejuicios brindando informacion para entender la problematica. Mediante la observacion
se llego a entender la postura, los gestos que utilizan al expresar una idea, el tono de voz
que tienen frente al otro familiar, los silencios entre los mismos y el tipo de respuesta que
presentan respecto a diferentes conductas. La observacion se da durante todo el proceso
de entrevista, cuando uno de los miembros comparte su opinion, los gestos que se genera,
los cambios posturales, las alianzas que mantienen, las jerarquias que han establecido, las
formas interaccionales que rigen el sistema familiar.

b. Laentrevista:

Se tuvo como finalidad recoger la informacion del problema y las soluciones
emergentes de acuerdo al contexto, se utiliz el joining para generar el rapport y la
comprension de la familia que asiste a la sesion, luego fue importante verificar quién

determiné el problema para entender su perspectiva y realizar una descripcion adecuada

40



para comprender la problematica. Aqui se recogié informacion acerca de los limites,
reglas, el tipo de comunicacion que tienen, la interaccion que mantienen y quienes
discuten en mayor frecuencia. En el proceso de entrevista se utilizd las preguntas
circulares, que es un método de evaluacion no estandarizada, pero que se utiliza dentro
del contexto sistematico familiar, las cuales contienen preguntas reflexivas para indagar
en los recursos de la familia favoreciendo al cambio y control de la situacion.

Ademas, se consider6 importante el uso de las preguntas circulares porque es una
forma eficiente de entender la complejidad de las interacciones, pues en la terapia familiar
sistémica permite delimitar el problema y plantear posibles soluciones, es por ello que las
preguntas circulares fomentan la hipétesis, la duda y un discurso desestructurado, el cual
contribuye al diagnostico del problema.

c. Instrumento psicométrico:

El instrumento Parentales Styles and Dimensions Questionaire (PSDQ) -
Cuestionario de Dimensiones y Estilos de Crianza:

Disefiado inicialmente por Robinson y cols. en 1995, el cuestionario ha sido
creado con el objetivo de medir tres estilos parentales y sus dimensiones, ha sido adaptada
validada por Paulina Velasquez y Alesandra Villouta en el 2013 en tres etapas: traduccion
validez de expertos y resultados de la adaptacion. La traduccion fue del inglés al espafiol;
la validez de expertos se utilizaron 3 jueces quienes evidenciaron la coherencia de los
items traducidos al espafiol (validez de contenido). Para la validacion del instrumento se
aplico el PSDQ a 131 padres/madres de nifios y nifias que cursan el nivel preescolar,
teniendo una consistencia interna en el Alfa de Cronbach de 0.88 en la Escala
Autoritativa, 0.78 en la Escala Autoritaria, por otro lado en la Escala Permisiva obtuvo
0.67. Hasta el momento que se hizo uso de la prueba no habia investigaciones o

adaptaciones en Latinoamérica para la evaluacion de estilos de crianza. La prueba ha
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sido aplicada con el fin de evidenciar la tendencia que presentan los progenitores para
lograr una conducta deseada, ya que nos permite visualizar qué estilo de crianza se emplea
en el sistema familiar; por otro lado, el PSDQ es una prueba psicométrica que se utiliza
como parte del proceso evaluativo del centro de rehabilitacion.

d. Instrumento Proyectivo:

El test de la familia de Corman.

Tiene como objetivo medir y analizar la percepcion del nifio y la relacién con los
miembros de su familia, posibilita la libre expresion de sus sentimientos y permite
observar como es el vinculo a nivel comunicacional, afectivo, conflictivos. De esta
manera, el dibujo de la familia, facilita conocer a la familia seguin la representacion del
nifio. Por tanto, el test de la familia tiene valor diagnostico pues evidencia aquellas
dificultades de adaptacion familiar, conflictos edipicos y la rivalidad fraterna.

Esta prueba ha sido de gran utilidad para el estudio de caso, pues permité observar
las proyecciones del nifio mediante las interacciones, sentimientos hacia los progenitores
e identificacion con la familia.

1.4. Procedimiento de la Evaluacion

A continuacidn, se describe la entrevista y evaluacion:

En cuanto al proceso de evaluacidn, se cit6 a la madre, el padre y al nifio; a los
progenitores se les aplico una prueba estandarizada de estilos de crianza, se les dio las
indicaciones para responder al instrumento y apertura para realizar alguna pregunta ante
cualquier duda. Mientras ambos realizan el llenado de la prueba, nos dirigimos hacia el
nifio para aplicarle el test de la familia.

Una vez que termine el dibujo, se dio la indicacion de crear una historia y
finalmente, se plantearon las preguntas complementarias segun las indicaciones del

manual.
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Diagrama del estudio de caso

Sesion 1: > -
Sesion 2: Aplicacion de

pruebas psicométricas

Entrevista y recopilacion
de la informacion

Evaluacion a los Evaluacion

progenitores al nifio

Sesion 3:

Resultados, plan de
trabajo para la familia e
inicio de la intervencion

2. Diagnostico del Problema
2.1 Observacion de la Conducta

La madre es de talla promedio, tez oscura, cabello lacio, al ingresar lo hace
saludando cordialmente, se sienta y espera que F. y el padre también entren al consultorio,
ella utiliza un tono de voz alto y firme manteniendo la misma postura mientras movia las
manos para explicar lo sucedido, pero cuando se le preguntd respecto a la relacién que
tiene con el papa de F, cruzé los brazos y utilizaba una voz firme.

Ante la intervencion del padre para hablar, la mama no realizaba expresiones
verbales ni gestuales, pero cuando hablaba F, giraba la cabeza ligeramente hacia él.

Por otro lado, el padre, de talla promedio bajo, tez clara, cabello corto, es el altimo
en entrar al consultorio, saluda extendiendo la mano firmemente, se sienta y espera a que
la madre inicie la conversacion. Cuando la madre empieza a explicar el problema, el papa
no hace ningln gesto, mantiene la misma posicién en todo momento, solamente gir6 la

cabeza hacia F cuando éste no queria hablar o respondia con tono de voz bajo. Al
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momento de intervencion del padre, lo hacia manteniendo la misma postura y moviendo
las manos, con un tono de voz adecuado y era conciso al expresar sus ideas, solo se
comunicaba con la madre cuando necesitaba reafirmar lo mencionado, sin embargo, no
recibia respuesta por parte de la madre ante sus verbalizaciones.

El infante es de talla promedio a su edad, tez clara, y cabello lacio, al ingresar al
consultorio lo hizo en silencio y observando el espacio responde al saludo, pidié permiso
para sentarse en una silla de color que a él le gustaba. F. asisti6 a la consulta con
vestimenta acorde a la estacion, un polo, jeans y zapatillas. Su postura al sentarse era con
los hombros ligeramente inclinados hacia adelante, las manos descansaban en sus muslos.

Cuando se inici6 la conversacion con él, se expresaba con claridad y elocuencia
acorde a su edad cronologica, ademas respondia las preguntas del examinador. Sin
embargo, solo se limita a responder, sin evidenciar espontaneidad por dialogar o
conversar, en ocasiones primero mira a la madre o el padre para luego emitir una respuesta
y en otros momentos lo hacia con un tono de voz bajo, ademas se le pregunté sobre la
relacion que tenia con la madre, frente a esto F. no demostré un cambio postural pero si
demord en responder, por otro lado, también se indagd en la relacién que tenia con el
padre, denotd una postura diferente al momento de expresarse, manteniendo una
expresion similar cuando se dirigia al especialista.

Durante la evaluacion psicoldgica, se observo que F. no expresaba negacion o
alegria en relacién a la actividad y seguia las indicaciones sin mostrar oposicion, se
mantenia en silencio y cuando queria hacer una pregunta, levantaba la mirada y utilizaba
un tono de voz bajo.

2.2 Resumen de la Anamnesis o Historia Familiar
Los progenitores iniciaron una relacién en el afio 2010, durante ésta etapa, no se

presentaron mayores problemas, no se veian con mucha frecuencia porque ambos
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trabajaban. Un afio después empezaron a convivir, al inicio no se evidenciaron problemas,
pero en los meses siguientes, no mostraban una adecuada comunicacion e iniciaron
discusiones leves acerca de tareas domésticas. En el afio 2012 se produjo el embarazo no
planificado del nifio y durante éste proceso se mantuvieron en convivencia sin presentar
problemas, sin embargo, después que naciera F, reiniciaron las discusiones ya que no
lograban reorganizare, el padre se ausentaba por periodos largos y no brindaba apoyo en
el entorno familiar ni aportaba en los acuerdos de casa, no interactuaban constantemente
y por éste motivo decidi6 separarse del padre.

La madre de 35 afios que tiene dos hijos de 17 y 12 afios y el padre de 50 afios que
tiene una hija de 18 afios con quien convive. La madre es de oficio auxiliar de secundaria
en el colegio donde estudia F y tiene una jornada laboral de ocho horas, es autoritaria
cuando quiere corregir una conducta, no recurre al castigo fisico pues utiliza una voz
enérgica para corregir una conducta. Ademas, brinda informacion de la historia de vida
del infante, refiriendo que fue un embarazo de riesgo medio por la edad que ella tenia,
parto normal, peso Yy talla adecuada sin complicaciones al nacer, su desarrollo psicomotor
estuvo de acuerdo a su edad. Por otro lado. F. es el nico hijo de madre y padre, pero vive
con sus dos medios hermanos, con quienes no tiene una buena relacién, pues F. quiere
jugar con ellos, pero siempre estan ocupados en sus actividades, a veces sus hermanos se
burlan haciendo sonidos de bebés. Ademas, la madre es quien se encarga de las
actividades del hogar, no recibe ayuda de sus hijos mayores y por eso obliga a F. a que le
ayude, interrumpiendo su juego o alguna tarea del momento.

La madre se queda en la casa con sus F. y con sus otros dos hijos. En el proceso
de desarrollo de su primera infancia, se dio cuenta que su padre no vivia con él y hacia

muchas preguntas a la madre, pero quedaban sin respuesta alguna.
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Por otro lado, el padre de 55 afios, es retirado de la Fuerza Aérea Peruana (FAP),
ahora trabaja como transportista, teniendo horario de trabajo irregular, el padre no ha
convivido con la madre y con F, pero lo ha visitado de forma intermitente desde que
nacio, pues el trabajo no le permitia estar constantemente con F. Ademas, tiene acceso al
colegio de la FAP, en donde el infante ha estado desde inicial de 3 afios, la profesora le
comento de las conductas que estaba teniendo F. en clases y eso le preocupa. El padre
brinda informacién acerca de la relacion conflictiva que tiene con la madre, pues le exige
constantemente las visitas y que realice los depdsitos mensuales para los gastos, esto
sucede en presencia del nifio. Referente a la relacion que tiene con F, menciona que se
divierte jugando con su hermana mayor en el parque, el padre solo se sienta a observarles
y cuando le da una indicacion, él quiere que se le obedezca al instante como siempre.

Para realizar una intervencion total en la familia, se pidié a los progenitores la
presencia de los hermanos y hermana para algunas comprender las interacciones con los
mismos. Sin embargo, estos se negaron por motivos de estudios.

Por otro lado, el consultante es un nifio de 5 afios talla promedio y vestimenta
adecuada, vive con la madre y a veces recibe visitas del padre. En su casa no tiene una
buena relacion con sus hermanos,

Asi también, el padre comenta que un afio antes que llegaran a consulta, F. tuvo
una convulsién, por ello lo llevaron al hospital donde la resonancia no evidencid
alteracién neurologica.

Finalmente, a nivel de antecedentes de la salud, F tuvo una crisis epiléptica, por
lo cual se le realizaron exdmenes neurolégicos no encontrandose algun factor explicativo
en los resultados. A

2.3 Resultados de Cada Instrumento Empleado:
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I. Parentales Styles and Dimensions Questionaire (PSDQ) - Cuestionario de
Dimensiones y Estilos de Crianza:

2.3.1 Resultado de la Madre:

Parentalidad | Estilo de crianza | Puntuacion | Categoria
Autoritario 80 Alto
Madre Permisivo 28 Bajo
Autoritativo 35 Bajo

2.3.2 Andlisis de los Resultados. La madre obtuvo los siguientes puntajes:

En el estilo de crianza Autoritario obtuvo un puntaje de 80, ubicandose en la
categoria Alto, lo cual denotaria una alta probabilidad en la utilizacion de medidas de
castigo inflexibles y que restringe la autonomia del infante, pues estan en constante
control de la conducta en funcion a patrones de crianza rigidos. En la subescala de
directividad autoritaria se presume como la mas recurrente por la mama, pues se
comunica con voz comandatoria. Por otro lado, en el estilo de crianza Permisivo, obtuvo
un puntaje de 28, ubicandola en la categoria Bajo, estos resultados develan que no ha
demostrado una conducta pasiva, aceptadora y afirmativa frente a los deseos del nifio.
Finalmente, en el estilo de crianza Autoritativo obtuvo un puntaje de 35, ubicAndose en
la categoria Bajo, lo cual denota que existe un escaso empleo de la comunicacion
bidireccional en la crianza del infante, escucha activa y consideracion de las opiniones.

2.3.2 Resultados del Padre:

Parentalidad | Estilo de crianza | Puntuacién | Categoria

Autoritario 75 Alto
Padre

Permisivo 25 Bajo
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Autoritativo 38 Bajo

El padre obtuvo los siguientes puntajes:

e En el estilo de crianza Autoritario obtuvo un puntaje de 75, ubicandolo en la
categoria Alto, lo cual denotaria una alta probabilidad en la utilizacion de medidas
de castigo inflexibles y restrictivas en la autonomia infante, manteniendo un
constante control de la conducta en funcion a patrones de crianza rigidos. Cabe
mencionar que el padre también presenta directividad autoritaria lo cual significa
que impone demandas, sin embargo, esta subescala se presenta en mayor
intensidad en la progenitora. En el estilo de crianza Permisivo, obtuvo un puntaje
de 28, ubicandolo en la categoria Bajo, lo cual se puede suponer que no estaria
identificandose con la conducta pasiva y aceptadora de las demandas del infante;
finalmente en el estilo de crianza Autoritativo obtuvo un puntaje de 35,
ubicandolos en la categoria Bajo, lo cual denota que existe un escaso uso de la
comunicacion en la delegacion de tareas, escucha activa y consideracion de las
opiniones del infante.

ii.  Test de la Familia
En relacion al dibujo de la familia, el nifio ha evidenciado tendencia a la
inseguridad en sus acciones y una basqueda por la proteccidn de sus progenitores, ademas
denota escasa espontaneidad para realizar actividades en el hogar
Se observa un dibujo que se encuentra ligeramente inclinado hacia la derecha
inferior y sus trazos son entrecortados, lo cual muestra una tendencia a la inseguridad en
sus acciones y a buscar proteccion de los progenitores. Por otro lado, el nifio ha denotado

tendencia a la identificacion con su padre y en la forma de contacto social evidenci6 una
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tendencia hacia la madre. Finalmente, frente a las preguntas, F menciond que el mas
bueno de la familia era el padre pues es a quien mas admira y extrafia durante el dia.
3. Intervencion (Estrategia)
3.1Problema Delimitado
En el presente caso, se intervendrd en el sistema estructural de una familia
disfuncional. La intervencion se realizara en el marco familiar, por tanto, se incluird a la
mama, el papa y al nifio como actores participativos de las sesiones, ademas se pretende
incluir a sus hermanos y hermana.
Los temas a abordarse seran:
e Limites familiares: los cuales no se han definido adecuadamente y se
presentan interferencias entre los subsistemas.
e Jerarquias familiares: Hace referencia a la autoridad y establecimiento de
roles como progenitores.
e Comunicacion efectiva familiar: Se busca generar comprension mutua
entre cada miembro de la familia.
e Estilos de crianza: Con la finalidad de establecer comportamientos
adecuados en el nifio.
4.  Objetivos de la Intervencion
4.1 Objetivo General
Reformar la estructura de los miembros de la familia mediante las interacciones
comunicacionales, previniendo consecuencias derivadas de una familia disfuncional.
4.2 Objetivos Especificos
- Optimizar los limites en el sistema familiar.
- Optimizar la jerarquia del sistema familiar.

- Optimizar la comunicacién simétrica y digital.
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5. Técnicas
5.1 Seleccidn y Sustento de las Técnicas Empleadas

5.1.1 El Reencuadre. Se utilizd para que la familia amplie la vision del sistema
familiar, es decir su capacidad comunicacional, la forma en como afrontan situaciones
problematicas, flexibilidad y momentos donde comparten en familia. Primero se observa
la interaccion espontanea de la familia, luego se sugiere que interactlen entre los
miembros de la familia, también se puede proponer interacciones alternas para facilitar la
identificacion de la problematica, y finalmente se les brinda informacion de las pautas de
interaccion que mantiene el sintoma.

5.1.2 La Reestructuracion. Esta técnica permite cuestionar la estructura familiar,
sus interacciones y como solucionar los problemas, es decir la comunicacion entre los
progenitores hacia el nifio, los limites que existen en la familia, la regla implicita y
explicitas, esto brindara informacién para generar una nueva forma de vincularse. En
primera instancia se hizo un desequilibrio en las fronteras o limites, por ello se les pidio
que se reubiquen del lugar donde se encuentran sentados para que puedan identificar su
interaccion desde otra posicién. Luego de ello, se hizo una alianza con el padre y el nifio
para generar un conflicto en la jerarquia de la madre, ignorandola o disminuyendo la
atencién y prioridad durante la sesion.

5.1.3 Complementariedad. Se buscé que la familia tenga un sentido de
pertenencia (subsistema), para que el sintoma no tenga una connotacion lineal y
unicausal, teniendo en consideracion que el sintoma es importante porque brinda una
sefial sobre la dindmica relacional. En consecuencia, se trabajo en el cuestionamiento del
problema mediante preguntas circulares, para que los progenitores comprendan que las

interacciones actuales (no hablar directamente, discutir en cada momento que conversan
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por el celular, entre otras) ha conllevado a la conducta actual de F, es asi como se busco
desmitificar el problema.

5.1.4 Cierre Sistemico. Para culminar con la intervencion del sistema familia, se
realizd una reevaluacion del sintoma con el cual llegaron a la consulta psicoldgica en
donde se revis6 coémo se establecieron los limites, jerarquia y las relaciones
subconyugales y subparentales, ademas de una visidn diferente a cerca del sintoma.

6. Consideraciones Eticas del Presente Estudio

En el presente estudio de caso se han considerado los valores éticos para su
desarrollo dentro de las sesiones psicologicas:

En primer lugar, se cumplio con el principio de beneficencia, en donde se busco
el bienestar del paciente en el presente estudio de caso. Ademas, los protocolos de
evaluacion, y métodos de intervencion no perjudicaran a la persona pues se ha utilizado
un enfoque terapéutico con base cientifica. Finalmente, al culminar las sesiones de
intervencidn, los pacientes recibiran un informe de progresos y mejoras.

En segunda instancia, se cumplié el principio de autonomia, en donde se le brinda
toda la informacion pertinente, se definen los objetivos de intervencion y los beneficios
que presentan brindando seguridad y espacio adecuado de trabajo. Ademas, la persona
puede decidir no continuar con la intervencion cuando no se siente en confianza con el
terapeuta.

Respecto al principio de No Maleficencia, en el presente caso no se expuso a los
pacientes a situaciones donde se vulnere su salud psicoldgica o fisica.

En relacion con el principio de confidencialidad, la informacion del paciente no
ha sido revelada, asi como los nombres de ningin miembro de la familia con el fin de
velar por la seguridad e integridad del paciente, Gnicamente se han utilizado como

referencia las edades de cada uno y para el infante se utilizo la sigla de su primer nombre,
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protegiendo asi la identidad de la familia, ademas el estudio de caso solo fue de carécter
académico.

Por altimo, el principio de verdad, que hace referencia a los datos establecidos en
el estudio de caso, los cuales han sido sustraidos del proceso durante las sesiones
psicoldgicas con la familia, sin alterar alguna informacién que represente la esencia del
estudio de caso.

7. Ejecucion: Descripcion del Plan de Intervencion

El padre se contactd con el centro de rehabilitacion para coordinar la primera
sesion en psicologia. Luego acudieron a la primera sesion y junto a los progenitores se
acordo la cantidad aproximada de dias y horas, se hizo el plan de trabajo con el objetivo
de mejorar la conducta del nifio mediante el enfoque sistéemico en una familia
disfuncional. Luego de elaborar el plan de intervencion, se le comunica a la familia el
proceso del mismo y sus objetivos

La sesidn psicologica constd de 9 sesiones de 45 minutos cada una y tiene el
siguiente proceso: recojo de informacion, evaluacion y planteamiento de objetivos (2
sesiones), intervencion (6 sesiones), monitoreo (5 sesiones), revision del objetivo general
y ajuste de objetivos (1 sesion). Surgié muerte experimental, por lo que no se pudo
continuar con mas sesiones.

Debido a lo antes mencionado, no se pudo continuar con el plan establecido, el
cual contemplaba la inclusion de los estilos de crianza como parte del trabajo de
intervencion.

8. Sesién Modelo

Las sesiones estan disefiadas y organizadas en tres etapas: inicio, desarrollo y

cierre. Para iniciar las sesiones se utiliza un saludo cordial y se hace la invitacion para

que ingresen al consultorio, al dar inicio la sesidén se les pregunta como se han sentido
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durante la semana y ademas, el especialista responde algunas preguntas de los pacientes
respecto al desarrollo de las sesiones.

Luego en la etapa de desarrollo, se hace un repaso de lo que se trabajo la ultima
sesion, asi mismo, se realiza una revision de las tareas acordadas para verificar el
aprendizaje. Para finalizar la sesion se hace un repaso de la informacion comprendida, se
deja una tarea para la préxima cita psicoldgica y finalmente se toma registro resumido de

toda intervencion.

SESION: DURACION: PARTICIPANTES:
1 45 MINUTOS FAMILIA
OBJETIVO: Clarificar el motivo de consulta mediante la entrevista

Definir los objetivos por sesion

Elaborar el genograma

Actividad En ésta primera sesion se busca conocer a la familia mediante
el uso del joining para generar apertura, ademas se utilizo las
preguntas circulares a fin de conocer la historia familiar y la
estructura del sistema, con ésta informacién se podra elaborar
un genograma. Posteriormente se buscara identificar el objetivo
que tiene la familia dentro de las sesiones mediante el

planteamiento de hipdtesis del problema observado.

SESION: DURACION: PARTICIPANTES:
2 45 MINUTOS FAMILIA
OBJETIVO Aplicar pruebas psicométricas a los progenitores y al nifio

Aplicacién hoja de registro

Pre test de la comunicacion familiar
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ACTIVIDAD Durante el desarrollo de la sesidn se aplico el test de PSDQ para
la madre y el padre.
Se le aplicé tres hojas de registro como pre test para evaluar los
limites, las jerarquias y la comunicacion en la familia, los
cuales permiten ver cémo ingresa la familia en esos tres
aspectos que seran intervenidos posteriormente. Esto permitira
identificar la problematica.
Ademas, se aplicd el test de la familia al nifio.

SESION 3 DURACION LISTE COTEJO
45 minutos FAMILIA

OBJETIVO: Explicar los objetivos de las sesiones
Mejorar la interaccion de la familia.
Se conversara con los progenitores respecto a los objetivos que
se estableceran durante la intervencion.
Luego se habla de la importancia en mantener una buena
interaccidn, se plantea la pregunta ;Como interactto con el
otro? Se les da un espacio de tiempo para que reflexionen. Se
propone trabajar sobre el respeto de turnos para hablar,
pidiendo la palabra cada vez que quieren expresar una idea
entre los progenitores y también en relacion al nifio.

SESION: DURACION: PARTICIPANTES:

4 45 MINUTOS FAMILIA

OBJETIVO: Explorar el subsistema conyugal y parental

Intervenir en la estructura y funcionamiento familiar: limites.
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Se recreard una escena donde deberén resolver un problema, se
observara los estilos de comunicacion que opta cada uno y la
forma como buscan la solucion. Seguidamente se le pregunta a
cada uno y se conversa sobre “;Qué fortalezas personales
piensan que les ayuda a solucionar los problemas?” y “;Qué
creen que cada uno tiene que mejorar para solucionar de manera
eficiente un problema?”. Asi también, se le pregunta a F.
“;Como solucionan un problema papa y mama?” “;Qué te
gustaria que fuese diferente?”. Luego de ello, los progenitores
deberan hacer una lista respecto a situaciones donde han
presentado dificultad para establecer acuerdos, es asi que donde
deben acordar los horarios de comida de F. Se observo el
proceso de interaccion y llegaron a un acuerdo, luego se les
sugirié que anoten su experiencia en éste proceso de discusion

y que asistan a la siguiente sesion con la lista.

SESION: DURACION: PARTICIPANTES:

5 45 MINUTOS FAMILIA

OBJETIVO: Revisar de tarea de la sesion 3
Intervenir en la estructura y funcionamiento familiar: Limites
Usar de elementos de la comunicacion efectiva.

ACTIVIDAD Se hizo revision de la tarea, en donde se les pregunté como se

sintieron al redactar su experiencia de la sesion anterior. Luego
de hacer el comentario y se plante6 los objetivos de la
intervencién. Con la lista realizada la sesion anterior, se pide

que elijan otro problema para reestructurar, por lo cual
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eligieron “discutir en presencia de F, Seguidamente, se realiza
un role playing del problema seleccionado para reestructurar la
forma de interaccion, donde los padres buscarén llegar a un
acuerdo aplicando los elementos comentados. Ademas, F.
estard observando y luego brindara su comentario. Finalmente,
se brinda una retroalimentacion, se deja una tarea para la
siguiente sesion donde deberdn establecer limites de forma
cotidiana y se hace entrega de registro de avances donde

deberan afadir nuevas rutinas empleadas por ellos mismos.

SESION: DURACION: PARTICIPANTES:
6 45 MINUTOS FAMILIA
OBJETIVO: Monitorear los limites familiares.
Explorar la estructura y funcionamiento familiar: Jerarquias.
ACTIVIDAD: Se hizo el monitoreo del empleo en conjunto de limites, los

progenitores comentaron que lograron acordar rutinas como
horarios para dormir y horarios para realizar tareas de F.

Por otro lado, se dialogé con los progenitores a cerca las
jerarquias para luego abordar un problema escrito en la lista
donde se pueda visualizar las dificultades de las mismas (La
madre es quien toma decisiones sobre la crianza de F). Se hizo
reestructuracion de la interaccion que mostraban, donde se
invitd a la madre a abrir un espacio para que el padre pueda
brindar su opinion sobre la situacion problema, mediante la

pregunta “;Qué podemos hacer ahora frente a esto?”
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Finalmente se propuso la actividad, en donde F. pueda quedarse
con su progenitor toda una tarde y que la madre respete el
acuerdo, pues generalmente solo permitia las salidas por horas
los fines de semana. Se le entrega la “Hoja de registro de

frecuencia semanal”.

SESION: DURACION: PARTICIPANTES:
7 45 MINUTOS FAMILIA
OBJETIVO: Revisar la tarea de la sesion 5
Monitorear los limites familiares
Intervenir la estructura y funcionamiento familiar: Jerarquias.
ACTIVIDAD Se continua con el monitoreo de la permanencia de los cambios

en los limites en donde se evidencié que han establecido
momentos de juego en casa y salidas al parque. Se realizaron
nuevamente las preguntas circulares para que los progenitores
se den cuenta de las nuevas formas de interacciones que estan
teniendo entre ellos y con F. favoreciendo la integridad
familiar.

Ademas, se reviso la tarea anterior donde los progenitores
mencionaron que han llegado a mantener los acuerdos
anteriores (horarios para dormir, horarios para realizar la tarea)
y se mantuvo la decision para que F pueda quedarse en la casa
del padre, ademas en la transicion de la sesion anterior a la
presente, también acordaron hacer divisiones con los muebles
de la habitacién para que F. pueda dormir en su propio espacio

de la habitacion.
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Por otro lado, se plante6 una situacién donde F. mostro una
conducta inadecuada (gritar cuando se le llama la atencion) y
necesita correccion. Para ello los progenitores simularon una
conversacion donde la madre se permite escuchar la propuesta
de consecuencia del padre, también la progenitora plantea su
consecuencia y finalmente llegan a un acuerdo mencionado por
el progenitor. Asi mismo, eligen una conducta para trabajar en
la sesion (llorar cuando no puede realizar una tarea), La
progenitora preguntd ;Como podemos regular esta conducta?
Se les dio un espacio para que acordaran coOmo manejar la
situacion, pero no lograron hacerlo, por ello se tuvo que
intervenir y brindarles informacion de nuevas formas de
mejorar dicha conducta. Entonces, nuevamente conversaron y
establecieron “conversar y preguntarle porque llora”.

Para finalizar la sesion se le pregunta a F. qué piensa de lo que
ha que ha escuchado, se le brinda una retroalimentacion a la
familia, se propone dos tareas en donde deberan establecer en
conjunto los dias de visitas del progenitor al nifio y acuerdos de

medidas correctivas. Se les entrega del registro de avances para

la semana.
SESION: DURACION: PARTICIPANTES:
8 45 MINUTOS FAMILIA
OBJETIVO: Monitorear los limites familiares.

Monitorear las jerarquias de la familia.
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Integrar la comunicacion simétrica y digital para afianzar las

jerarquias y limites.

ACTIVIDAD:

Se inicio la sesion con el monitoreo de los limites en donde los
progenitores afiadieron un acuerdo de rutina mas (salidas al
parque con la progenitora) y en la revision de las jerarquias se
mantuvieron las decisiones de la sesion anterior empleandolas
durante el transcurso de la semana y, ademas, se llegé a acordar
entre los progenitores la visita a F (3 veces por semana y
conversar por el celular al menos 3 veces a la semana). Por otro
lado, la madre logro preguntar al padre “;Qué podemos hacer?”
frente a 2 situaciones: El padre revisa las tareas del colegio de
F., estableciendo una recompensa en caso se encuentre todo
desarrollado o un castigo si falta completar algin topico; asi
también, los padres lograron conversar y acordar un castigo
frente a una conducta de desobediencia, para lo cual también se
le preguntd a F si estaba de acuerdo con la propuesta de sus
progenitores, emitiendo una respuesta afirmativa.

Seguidamente, se conversé con los progenitores sobre la
comunicacion simétrica y digital, y como esto podria mejorar
el funcionamiento en la familia de F, enfatizando que ello
también involucra las normas del hogar y actividades de la vida
diaria, por ello se le dio apertura al nifio para que exprese un
acuerdo que le gustaria implementar y menciona que quisiera
tener mas visitas a su padre porque asi tiene la posibilidad de

interactuar con su hermana, ambos progenitores le dijeron que
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podra hacer las visitas con mayor regularidad dependiendo de
la disponibilidad de tiempos. Finalmente se dejo de tarea a la

familia, deberdn habilitar un espacio para escuchar a F en sus

demandas.
SESION: DURACION: PARTICIPANTES:
9 45 MINUTOS FAMILIA
OBJETIVO: Monitorear los limites familiares.
Monitorear las jerarquias de la familia.
Integrar la comunicacion simétrica y digital para afianzar las
jerarquias y limites.
ACTIVIDAD Se inicia monitoreando los limites establecidos en las sesiones

anteriores, no aumentaron el nimero de acuerdos de rutina,
pero mantienen los acuerdos elaborados.

Por otro lado, respecto a las jerarquias se mantuvieron las
decisiones en conjunto de las sesiones anteriores, frente a esto
se propone afadir otra rutina para implementar en la familia. Se
les brinda una retroalimentacion sobre la importancia de incluir
la participacion F en la toma de decisiones de las consecuencias
(premios y castigos) y establecimiento de rutinas. También se
comento sobre la tarea de facilitar un espacio donde se pueda
escuchar lo que siente y piensa. Finalmente, se les dejo la tarea
en donde propongan acuerdos de rutina, decisiones en
conjunto, acuerdos en medidas correctivas y que el nifio tenga
la oportunidad de decir como quiere desarrollar su juego en

presencia de ambos progenitores.
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Antes de concluir con la sesion, los progenitores mencionaron
que no podran continuar con las sesiones de psicologia por
motivos econdmicos y que la siguiente semana sera su Ultima

sesién de intervencion.

SESION:

DURACION: PARTICIPANTES:

10

45 MINUTOS FAMILIA

OBJETIVO:

Monitorear los limites familiares.

Monitorear las jerarquias de la familia.

Monitorear del uso de la comunicacion simétrica y digital.
Elaboracion del nuevo genograma

Post test de la comunicacion familiar

Psicoeducacién de estilos de crianza.

ACTIVIDAD

Se inicia la sesion con el monitoreo de los limites, en donde han
mantenido hasta el momento las mismas conductas Yy
adicionaron un horario para conversar entre los progenitores,
mencionando que ‘“ahora es mas facil poder fijar acuerdos”.
Ademas, los progenitores acordaron darle una recompensa a F
si mejora la conducta en colegio. En cuanto a los logros frente
a la situacion de juego, conversaron los progenitores y F. sobre
cdémo quiere utilizar F su momento de juego. También, F. logro
expresar lo que siente y piensa cuando papa le dice lo que tiene
gue jugar.

Ademas, se hizo una retroalimentacion de los avances que han
demostrado, se revisé las nuevas jerarquias, los limites y la

comunicacion que han logrado alcanzar en el transcurso de las
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sesiones. Para ello se les mostro el genograma con las nuevas
interacciones.
Se plante6 la siguiente pregunta a los padres “;Qué estd
faltando trabajar en la familia?” de manera que puedan
concientizarse sobre la interaccion psicolégica.
Seguidamente se brindé breve psicoeducacién sobre como
mejorar el estilo de crianza autoritario mediante los siguientes
topicos:

- Eluso adecuado del castigo como método correctivo.

- Eluso de la negociacion y comunicacion asertiva.

- Establecimiento de wuna relacion afectiva de los

progenitores y el infante.

- Practicar la escucha activa de los progenitores.

Como se ha mencionado en la Gltima sesion, la familia no puede continuar con las
atenciones psicoldgicas, a pesar de ello, se habia planificado intervenir sobre el estilo de
crianza ya que los resultados de la prueba evidencié el estilo Autoritario como
predominante en ambos progenitores, todo lo cual se pretendia trabajar despues de que la
familia se afirme a los procesos de mejora en la estructura familiar reestableciendo los
limites entre los subsistemas familiares, las jerarquias entre los progenitores frente al
nifio y optimizando la comunicacion efectiva. No llegando a concretarse en el estilo de
crianza y Unicamente se brind6 una psicoeducacion.

9. Indicadores de Logro
- Mejorar las interacciones de la familia en donde seran capaces de respetar los

turnos para hablar entre los progenitores, respetar el turno para hablar del
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nifio, pedir permiso para poder hablar y finalmente mantener una
conversacion utilizando un tono de voz adecuado.

- La familia establecera los limites familiares en donde acordaran en conjunto
la implementacién de rutinas familiares.

- La familia reestructura la jerarquia tomando al menos una decisién en
conjunto respecto a la crianza del nifio y realizan acuerdos en relacién a
medidas correctivas.

- La familia llegara a acuerdos en conjunto, promoviendo la participacion del
nifio en la toma de decisiones.

10. Monitoreo y Evaluacion de la Intervencion

El monitoreo tuvo como objetivo determinar los avances de la familia durante el
desarrollo de las sesiones, este proceso se realizo a lo largo de 7 sesiones, para ello se
utilizo el siguiente sistema:

Elaboracion del genograma como método visual donde los progenitores puedan
observar como se esta configurando a la familia después de la intervencion, esta
herramienta se utiliz6 en la sesion 9 para el monitoreo del indicador general.

Preguntas circulares, permiten también que los subsistemas se den cuenta de los
cambios que han tenido mediante las respuestas que emiten, esto incluye a la madre, el
padre y el nifio. Esta herramienta se utilizé a lo largo de las sesiones de monitoreo, desde
la sesion 5 hasta la sesion 9, de igual manera, se uso para el monitoreo del primer
indicador.

Hoja de registro de pre y post, se le brinda a la familia a fin de que monitoreen los
logros que van alcanzado. Un check equivale a un punto (realizacion de la conducta) y
un aspa a cero puntos (no realizacion de la conducta). Esta hoja de registro se aplica en

la sesion 3y la sesion 9 para el monitoreo de los logros alcanzados.
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Lista de cotejo de interaccion familiar, evalUa la percepcion de la familia de sus
interacciones, conformada por 10 items cuya puntuacion es una escala Likert que va de 1
a 5 puntos, desde Muy Insatisfecho a Muy Satisfecho. La presente lista de cotejo se
monitoreo en la sesion 9 para monitorear el indicador 1.

Lista de cotejo de limites familiares, evalUa la percepcién de la familia de sus
limites, conformada por 5 items cuya puntuacion se basa en una escala Likert que puntla
de 1 a 5, desde Totalmente en desacuerdo a Totalmente de acuerdo. Esta lista de cotejo
se monitoreo en la sesion 9 para el indicador 2.

Lista de cotejo de jerarquia, evallUa la percepcion de la familia sobre las jerarquias
en su sistema, conformado por 5 items que se punttan en una escala Likert que vade 1 a
5 puntos, desde Totalmente en desacuerdo a Totalmente de acuerdo. La lista de cotejo se
uso en la sesion 9 para el indicador 3

Finalmente, la Lista de cotejo de comunicacion familiar evalla la percepcion de
la familia sobre las formas de comunicarse, la cual estd conformada por 10 items en escala
Likert, cuyas puntuaciones van desde el 1 al 5, Totalmente en desacuerdo a Totalmente
de acuerdo. Se realizé el monitoreo mediante esta lista de cotejo en la sesion 9 para el

indicador 4.
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CAPITULO IV: RESULTADOS
1. Resultados
1.1. Descripcion de resultados

Respondiendo al primer indicador “Mejorar las interacciones de la familia en donde
seran capaces de respetar los turnos para hablar entre los progenitores, respetar el turno
para hablar del nifio, pedir permiso para poder hablar y finalmente mantener una
conversacion utilizando un tono de voz adecuado™.

Se utilizé la Lista de cotejo de Interaccion Familiar para la evaluacion antes y
después de la intervencion. Este instrumento consta de 10 items cuyas respuestas se
encuentran entre los 0 a 5 puntos, que va desde Muy Insatisfecho a Muy Satisfecho. El
proceso de intervencion para el logro del presente objetivo se realizo en la tercera y cuarta
sesion, realizandose el monitoreo durante de pre (sesion 3) y post test (sesion 10). En la
figura 1, se muestra los resultados del pre y post test de interaccion familiar.

Figura 1: Interaccion familiar
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Antes de la intervencion Después de la intervencion
Interaccion familiar

En la figura 1, se observa que antes de la intervencion se alcanzé un puntaje de
20, lo que indica que, la familia demostraba caracteristicas como: comunicacion rigida,

dificultades para establecer normas, discusiones constantes entre los progenitores e
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indifenrencia hacia la figura paterna (no se brinda informacion sobre el desarrollo del
nifio o eventos importantes.

Posterior a la intervencion, los resultados develan un puntaje de 35, demostrando
un fortalecimiento de la percepcién positiva de los miembros sobre el funcionamiento
familiar, mejorando los niveles de cercania emocional, la capacidad para adaptarse a los
cambios, la calidad de la comunicacién y la forma de resolver los problemas. Esto se
evidencia dado que la familia muestra mejora en su interaccion.

A continuacidn, se procedera a explicar el resultado de la frecuencia con la que se
presentan las conductas como respetar turnos para hablar de los progenitores, respetar
turnos para hablar del nifio, pedir permiso para poder hablar y mantener una conversacion
utilizando un tono de voz adecuado.

En la figura 2 se muestra el grafico de monitoreo de la conducta “Respetar turnos
para hablar de los progenitores”, la cual se obtiene por medio de la Hoja de registro de
pre y post donde la familia indica el empleo 0 no de la conducta acordada, siendo el

puntaje minimo por semana 0 y maximo 7.

Figura 2: Respetar turnos para hablar de los progenitores
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En los resultados de la figura 2, se ha evidenciado los cambios generados durante
la intervencion, el pre test muestra un puntaje de 1 el cual indica que los progenitores
respetan los turnos para hablar entre si mismo en un promedio de un dia a la semana. Asi
mismo, al culminar el proceso de intervencion se evidenciaron cambios significativos en
la presente conducta, obteniendo un puntaje de 4, lo cual denotaria que los progenitores
han incrementado los turnos para hablar durante la comunicacién, mejorando asi la
interaccion entre ambos, esto implica una mayor cohesion que repercute en el sistema
familiar.

En la figura 3, se muestra el grafico de monitoreo de la conducta “Respetar los
turnos para hablar del nifio”, la cual se obtiene por medio de la Hoja de registro pre y
post, donde la familia indica el logro o fracaso de la conducta acordada, siendo el puntaje

minimo por semana 0 y maximo 7.

Figura 3: Respetar los turnos para hablar del menor

m Pre test mPost test

En los resultados de la figura 3, en relacion a la conducta respetar los turnos para
hablar del nifio, en el pre test obtuvo un puntaje de 2 dias a la semana, es decir los

progenitores no permitian al nifio expresarse con libertad, sino que ellos tenian el control
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y dirigian las conductas de F sin contemplar la opinién del mismo. Sin embargo, después
de la intervencidn la familia obtuvo un puntaje de 6 dias a la semana, lo cual significa que
ahora, esperan que el nifio termine de expresar su pensamiento sin interrumpir,
favoreciendo e incentivando mayor participacion en la comunicacion familiar.

En la figura 4, se muestra el grafico de monitoreo de la conducta “Pedir permiso
para poder hablar”, la cual se obtiene por medio de la Hoja de registro pre y post, donde
la familia indica por dia si se empled o no la conducta acordada, siendo el puntaje minimo

por semana 0 y méaximo 7.

Figura 4: Pedir permiso para poder hablar
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En la figura 4, en relacion a la conducta de pedir permiso para poder hablar, en el
pre test se obtuvo una frecuencia de una vez por semana, lo cual significa que los
progenitores interrumpen constantemente e interfieren cuando la otra persona esta
hablando. Asi mismo, en el post test se evidenciaron cambios significativos en donde se
puede observar que los progenitores y el nifio, permiten y esperan el momento adecuado
para expresarse, cuando algun miembro de la familia quiere comunicar algun hecho, se

expresa con una verbalizacion o levantar la mano.
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En la figura 5, se muestra el grafico de monitoreo de la conducta “Mantener una
conversacion utilizando un tono de voz adecuado”, la cual se obtiene por medio de la
Hoja de registro de pre y post donde la familia indica por dia si se emple6 o no la conducta

acordada, siendo el puntaje minimo por semana 0 y maximo 7.

Figura 5: Mantener una conversacion utilizando un tono de
voz adecuado
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En la figura 5, en la conducta donde se debe mantener una conversacion utilizando
un tono de voz adecuado se evidencia en el pre test, una frecuencia de una vez a la semana
ocurria dicha conducta, lo cual hace referencia a una inadecuada forma de utilizar el tono
de voz en situaciones de discusion o conversaciones de la vida cotidiana. Después de
realizar el post test, la familia demostré cambios significativos pues obtuvieron una
frecuencia de 5 dias a la semana, lo cual significa que han logrado conversar sin utilizar
un tono de voz elevado, de igual manera evitan discutir entre los progenitores en presencia
de F manteniendo siempre una comunicacion de respeto reciproco.
Por otro lado, tambien se utilizd6 el genograma familiar para evaluar las

interacciones antes y después de la intervencion.
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Genograma N° 1: Evaluacion de los sistemas familiares antes de la intervencion

Hermano

Hermana

En el genograma N° 1 se muestra la separacion entre los progenitores, cada uno
vive con sus hijos, en las interacciones entre la madre y el padre se puede observar una
linea quebrada, lo cual significa que la relacion es conflictiva, la comunicacién que tienen
no favorece su acercamiento en el rol de progenitores.

Por otro lado, en relacion al padre y al nifio se observa unas lineas punteadas, lo
cual significa que presentaban una relacion distante, de poca cercania y una comunicacion
inadecuada. Por otro lado, también se observa dos lineas continuas entre F y su hermana,

lo cual denotaria una relacion cercana.
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Genograma N° 2: Evaluacion de los sistemas familiares después de la intervencion

Sgeparacion 2012

Hermano

Se puede observar que la interaccion distante que tenia el progenitor y F. mejord
Ilegando a tener una interaccién cercana y saludable, dado que el padre logré involucrarse
en actividades de la vida diaria de F, como en la escuela con la supervision de tareas y
notas. Por otro lado, tambien se observé que la interaccion conflictiva que tenian los
padres cambio a una interaccidbn mas estable, notandose que emplean heramientas
comunicativas para tomar decisiones en relacion a F.

Por otro lado, respondiendo al indicador “La familia establecera los limites
familiares en donde acordaran en conjunto la implementacion de rutinas
familiares.”

Este indicador se trabajé mediante la técnica de las preguntas circulares y
complementariedad en el transcurso de 2 sesiones (sesion 4 y 5), se monitore6 mediante
la lista de cotejo de limites durante 5 sesiones, esta lista de cotejo esta conformada por 5

items cuya puntuacion se basa en una escala tipo Likert que punttia de 1 a 5, desde
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Totalmente en desacuerdo a Totalmente de acuerdo. De igual manera se emplea una Hoja
de Registro como complemento del monitoreo.
En la figura 6, se muestra el grafico de monitoreo de la conducta “Acordar

rutinas”.

Figura 6: Acordar rutinas
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Se puede observar que para “Acordar rutinas” en la sesion, 6, 7, 8, 9y 10 se obtuvo
puntajes de 2, 2, 3, 3 y 4, respectivamente. Esto significa que en la primera y segunda
semana de monitoreo (sesion 6 y 7) la familia comunica que dos dias se llegaron a acordar
rutinas como la hora de dormir y de hacer tareas de F. En la semana 8 y 9 los progenitores
trabajaron en las rutinas antes mencionadas y se agregd salidas al parque con la
progenitora. En la ltima semana de monitoreo (sesion 10) se llego6 a acordar la rutina de
horarios de conversacion entre progenitores incluyendo las rutinas que se emplearon en
las sesiones anteriores.

En segundo lugar, respondiendo al indicador: “La familia reestructura la
jerarquia tomando al menos una decisidén en conjunto respecto a la crianza del nifio

y realizan acuerdos en relacion a medidas correctivas.”.
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Este indicador se trabajo mediante la técnica de las preguntas circulares y
complementariedad en el transcurso de 2 sesiones (sesion 6 y 7), se monitore6 mediante
la lista de cotejo de jerarquia en tres sesiones (sesién 8, 9 y 10). Este instrumento esta
conformado por 5 items que se puntian en una escala tipo Likert que va de 1 a 5 puntos,
desde Totalmente en desacuerdo a Totalmente de acuerdo. Ademas, se utilizé una Hoja
de Registro como complemento del monitoreo.

En la figura 7, se muestra el grafico de monitoreo de la conducta “Decisiones en

conjunto”,.

Figura 7: Decisiones en conjunto
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Se observo que la conducta “Decisiones en conjunto” en la sesion 8, 9 y 10
obtuvé puntajes de 4, 4 y 5 respectivamente. Es decir, al empezar el monitoreo, en la
sesion 8 se trabajo en: las consecuencias de gritar cuando se le Ilamaa atencion, el
establecimiento de recompensas o casitigos frente a una tarea escolar y visitas del
progenitor al nifio, en la sesidn 9 no se establecieron nuevas decisiones en conjunto pero
trabajaban en base a las decisiones acordadas en la sesion anterior. En la ultima sesién

(sesion 10) llegaron a tomar decisiones en conjunto ambos progenitores la cual fue:
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recompensar al consultante por mejorar su conducta en el aula, la cual se monitore6 con

las conductas de las sesiones anteriores.

En la figura 8 se muestra el grafico de monitoreo de la conducta “Acuerdos en
medidas correctivas”, la cual se obtiene por medio de la Hoja de Registro como

complemento del monitoreo.

Figura 8: Acuerdos de medidas correcitvas
35

25

15

[Eny

0.5

Sesion 8 Sesion 9 Sesion 10

m Serie 1

Se tiene que en “Acuerdos en medidas correctivas” en la sesion 8, 9y 10 se obtuvo
un puntaje de tres, lo cual implica que luego de la intervencion los padres llegaron a
realizar tres acuerdos sobre las medidas correctivas hacia F. En la sesion 8 se enfatizo en:
horarios para dormir y horarios para realizar la tarea. Para la sesion 8 no se establecieron
nuevos acuerdos y se mantuvieron los de la sesion anterior. Finalmente en la sesion 9, se
afiadio las salidas al parque con la progenitora y se monitoreo junto a las conductas de
sesiones anteriores.

Finalmentre, respondiendo al indicador: “La familia llegara a acuerdos en

conjunto, promoviendo la participacion del nifio en la toma de decisiones.”.
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Este indicador se trabaj6 mediante la técnica de las preguntas circulares y
complementariedad en el transcurso de 2 sesiones (sesién 8 y 9), se monitored en un dia
(sesion 9) mediante la lista de cotejo de comunicacion; la cual est4 conformada por 10
items cuyas puntuaciones van desde el 1 al 5, Totalmente en desacuerdo a Totalmente de

acuerdo (Ver Figura 13).

Figura 9: Comunicacion familiar
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Se encuentra que, al inicio de la intervencion, en la sesion 2 donde se aplicé el pre
test, se obtiene un puntaje de 23 respecto al uso de una comunicacion efectiva por parte
de los padres. Luego de la intervencion alcanza un puntaje de 34 lo que significa que se
han evidenciado mejoras en la comunicacion familiar, mejorado la capacidad de
comunicar positiva y asertivamente dentro del sistema familiar. Lo cual se observa
mediante toma de decisiones involucrando al nifio en las decisiones de actividades de la

vida diaria y de ocio.
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1.2. Analisis de los resultados

El estudio de caso tiene como objetivo general Reformar la estructura de los
miembros de la familia mediante las interacciones comunicacionales, previniendo
consecuencias derivadas de una familia disfuncional.

Previo a la intervencion, la familia mantenia una comunicacion distante y
desproporcionada, no denotaban respeto entre progenitores, sus conversaciones concluian
en discusiones y en relacion al nifio, los problemas interaccionales estaban afectando su
conducta, estabilidad emocional y rendimiento académico; sin embargo a través de las
técnicas de intervencion bajo el enfoque sistémico, se utilizo la reestructuracion y las
preguntas circulares para evidenciar los problemas que afectaban al sistema familiar.

Los resultados demostraron que los progenitores tienen mayor implicancia en la
crianza del nifio, con respecto al infante, los padres reconocieron la importancia de la
participacion de su hijo en la toma de decisiones que lo involucran, lo que propicié que
ellos fomentaran espacios de conversacion.

De esta manera Hernandez, Valladares, Rodriguez y Selin (2017) afirman que es
importante que se tome conciencia sobre el valor socializador de la familia, que se
construyan vinculos positivos entre padres e hijos ya que es en la familia donde se
adquieren las primeras pautas de relacidn social, es decir que haya una cohesion familiar
que se refleje por medio de lazos emocionales fuertes, apoyo mutuo, realizacién de
actividades en conjunto y afecto reciproco. De igual manera estos autores plantean que
“sentir un grado aceptable de satisfaccion familiar, inducird a los miembros de la familia
a intercambiar emociones, sentimientos a desarrollar pautas de interaccion adecuadas,
cooperativas, asi como a validar y fortalecer la imagen mutua de cada integrante. Por otro

lado, Lay-Lisboa y Montafies (2018), quienes refieren que los nifios tienen la capacidad
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de evidenciar su perspectiva de la realidad social y analizar sobre la misma, brindando
opiniones acertadas desde su conocimiento del contexto el cual se desenvuelve.

En lo que respecta al primer objetivo especifico optimizar los limites que se le
presentan F en el sistema familiar. Las técnicas utilizadas fueron las preguntas circulares
y la complementariedad, lo que permitié lograr que los padres acuerden en conjunto
cuatro rutinas para F en el desarrollo de la intervencion (sesion 5, 6, 7, 8). Llegando a
acordar horarios de estudio, estableciendo horarios de alimentacion, horarios para realizar
la tarea, salidas al parque con la progenitora del nifio y un horario para que ambos
progenitores puedan dialogar. Este resultado respalda lo investigado sobre el
funcionamiento familiar, dado que, uno de los factores que interviene en el
funcionamiento familiar es la cohesion familiar, lo cual abarca la presencia de normas
claras y adecuada comunicacion (Matalinares et al., 2010, como se citd en Blasco, 2020).

Entonces, en base a estos autores y dado que la familia de F. empieza experimentar
el empleo de rutinas, normas claras y uso de elementos de una comunicacion efectiva; se
puede deducir que ha mejorado la funcionalidad familiar. Por ende, estos resultados,
conllevan a mejorias en la conducta y emociones que experimenta F. Asi mismo, en la
investigacion de Mamani (2019), se evidencié que la participacion activa de los
progenitores de un adolescente, quien presentaba limites difusos, violencia y maltrato por
parte de los progenitores, permitid identificar el tipo de relacién que existia entre los
subsistemas, es asi como se pudo intervenir con los miembros de la familia logrando
cambios significativos y mejorando la relacion paterno filial, estableciendo limites
adecuados y disminuyendo el maltrato fisico hacia el adolescente. Ademas, en el estudio
monografico de Montes (2019), se expone un proceso de intervencién cli nica de 11
sesiones en una madre e hija desde el abordaje sistémico, empleando técnicas como

entrevista circular, reestructuracion de la dinamica familiar, connotacién positiva,
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preguntas reflexivas, intervenciones conductuales y emocionales, los resultados del
estudio develan que la madre y la hija han establecido roles, limites claros y una jerarquia
funcional.

El segundo objetivo especifico buscaba optimizar la jerarquia que presentan en el
sistema familiar.  Las técnicas utilizadas fueron las preguntas circulares y la
complementariedad. Se logrd emitir al menos cinco decisiones en conjunto durante toda
la intervencion, asi también, acordar consecuencias ante conductas inadecuadas
realizadas por F., sin contradecirse entre ambos progenitores. De igual manera, lo
menciona Pinzon y Vanegas (2018), en su investigacion describe narrativas sobre la
comunicacion, limites y jerarquias de nifios con padres separados, en donde encontrd
como resultado que los progenitores mantienen poca interaccion con los nifios, no llegan
a acuerdos en la crianza y no crean un ambiente afectivo. Lo antes mencionado es de
relevancia para el estudio de caso porque demuestra que, cuando no existe la presencia
de algun progenitor, ocurre un desequilibrio en el sistema familiar, el cual afecta
directamente a F. Por ello, se plantea un cambio que permita a la familia una nueva forma
de interaccidn; esto coincide con lo hallado por Monroy (2020), quien evidencio gque se
puede reestructurar el sistema familiar estableciendo limites y jerarquias adecuadas. En
este caso, ambos padres tuvieron que tomar el poder en las jerarquias para establecer
normas entre los progenitores para F, es asi como el establecimiento de acuerdos en
conjunto permitiendo una mejor interaccion entre los subsistemas familiares. Por otro
lado, Valls, (2017) menciona que las conductas positivas y negativas de los nifios, no
deben recaer sobre un solo progenitor, sino que debe ser compartido entre ambos, la
coparentalidad facilita un trabajo en comdn, quienes establecen las normas de
comportamiento, normas de convivencia, ambos cumplen roles como modelos para el

aprendizaje y futuras configuraciones familiares y sociales.
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En cuanto al tercer objetivo especifico que plantea el uso de la comunicacion
simétrica y digital, se logré la toma de decisiones entre los padres y F. frente a situaciones
que involucren al nifio. Incluso, dentro de esos espacios F logré expresar sus emociones
y pensamientos hacia los padres. Por ende, la familia estd mostrando mayor apertura del
sistema a la interaccién con las partes involucradas, Asi mismo, los progenitores
presentaban una perspectiva de la comunicacién directiva sin contemplar la opinién entre
si mismos, esto se evidenciaba con mayor intensidad en la madre frente al padre siendo
una interaccion complementaria donde no habia apertura de diadlogo o participacion
compartida, sin embargo durante el desarrollo de la intervencion, ambos progenitores
demostraron disposicion para mejorar la situacion actual de interaccion, donde F también
resulta beneficiado debido a que el intercambio y la colaboracion entre ambos padres se
proyectaba hacia él, pues ya se le toma en consideracion como miembro importante de la
familia respetando sus pensamientos y, todo esto le brinda seguridad y tranquilidad. Tal
es asi que, Misuto, (2017) afirma que la comunicacién positiva y eficaz entre sus
miembros facilita la resolucion de las transiciones familiares de una manera adaptativa,
mientras que una comunicacion negativa obstruye el proceso de desarrollo de la familia,
por lo cual en muchas ocasiones la comunicacion familiar es tanto el origen como la
consecuencia de la incapacidad del sistema familiar para evolucionar de una forma
armoniosa.

2. Reflexion de la experiencia
2.1. Limitaciones encontradas en el proceso de intervencion

Par realizar la evaluacion de la familia, una de las principales limitaciones ha sido

que los hermanos del consultante, no quisieron asistir a las sesiones psicoldgicas y, por

lo tanto, no se logré conocer la perspectiva de ellos en el desarrollo del caso.

79



En cuanto al objetivo especifico 1, la limitacién encontrada fue que, para
establecer rutinas, implicaba que los padres brinden un tiempo para supervisarlas, pero
no presentaban disposicion para hacerlo. En la solucidn se aportd con el uso de preguntas
circulares que permitieron reflexionar sobre la importancia de las rutinas en el desarrollo
de F, por lo que los padres delimitaron algunos de sus horarios para esta supervision.

En relacion al objetivo especifico 2, la limitacion que se present6 fue que la madre
no presenta apertura frente al padre para que también pueda decidir sobre F. Igualmente,
mediante preguntas circulares se gener0 la reflexién sobre ello por parte de la madre,
llegando a valorar en una mayor medida las decisiones del padre.

Finalmente, en cuando al objetivo especifico 3, la limitacién encontrada fue las
ideas marcadas de los padres sobre la participacion de los hijos en las decisiones, dado
que ellos lo concebian como algo no dable. Sin embargo, de igual manera, las preguntas
circulares ayudaron a los padres a reflexionar sobre esta mirada, de manera que
posteriormente mostraron apertura a intentar estas nuevas formas de tomar decisiones con
participacion del hijo.

En general, no existe una amplia literatura en relacion éste estudio de la terapia
familiar en nifios con problemas de conducta. Por ello es importante resaltar el nivel de
eficacia que puede tener éste enfoque dentro de las sesiones psicoldgicas y que es posible
ampliar su utilizacién dentro de espacios terapéuticos controlados y adecuadamente
elaborados.

Finalmente, no se aplicd la prueba de estilos de crianza (PSDQ) como parte de los
objetivos de trabajos ya que no se logré continuar con el proceso de intervencion, asi
mismo no se establecid un pre y post test para el presente estudio. Sin embargo, en la
Gltima sesion se brind6 una psicoeducacion respecto al estilo de crianza autoritario, por

ello se elabor6 un triptico con pautas para el conocimiento de los progenitores.
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2.2. Impacto en la institucion con los resultados hallados

En relacidn a la institucion, el estudio de caso tiene relevancia porque le permite
ampliar la posibilidad de atender y trabajar con un nuevo enfoque, al momento de brindar
informacion del area de psicologia, tendra mayor capacidad para diversificar los casos
clinicos. Por otro lado, la propuesta sistémica se podra incluir dentro del Plan de Trabajo
anual con la finalidad de su implementacion en futuras sesiones psicolégicas.

De igual forma, el presente estudio es de relevancia porque los resultados
evidenciaron mejoras en las interacciones, establecimiento de limites adecuados e
involucramiento de ambos progenitores en la crianza del nifio.

2.3. Aporte en el area psicoldgica y en el contexto

Area clinica

El aporte en el area clinica se basa en la metodologia empleada para futuros
estudios de caso, donde se empleen listas de cotejos y registro de notas dentro del enfoque
sistémico, el cual permite un control y seguimiento de la intervencion.

Ademas, servira como un precedente de estudio de caso bajo el enfoque sistémico
familiar, para que otros investigadores repliquen estudios con variables similares, pues
no hay una extensa literatura sobre el tema trabajado.

Contexto:

A nivel académico el estudio de caso ha presentado mejoras en su rendimiento del
infante dentro de su institucion educativa, recibiendo asi halagos por parte de la tutora
por los avances del mismo en poco tiempo.

A nivel conductual, F ha disminuido considerablemente conductas disruptivas
como gritar, llantos, o poca tolerancia a la frustracion.

2.4. Demandas profesionales requeridas (competencias) y capacitaciones técnicas

Habilidades blandas:
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Para realizar un adecuado abordaje psicolégico, a nivel personal, se generd
apertura para la intervencién de nifios y nifias en donde se trabaje con los progenitores
como parte del proceso de mejora y, la capacidad de analisis y sintesis en lo que respecta
a la intervencién sistémica familiar. Ademas, la capacidad de discernimiento, ya que,
durante la primera sesion, segln la informacion que brindaba los progenitores y F, se
decidi6 hacer una intervencion en el marco familiar.

Habilidades técnicas:

Para el desarrollo con la familia en el centro de rehabilitacion, se necesitd buscar
informacion en diferentes plataformas virtuales respecto a la terapia familiar sistémica,
modelos tedricos, bases cientificas e investigaciones que develen su implicancia en la
familia.

2.5. Autoevaluacion y autocritica personal e institucional

El proceso de evaluacion diagnostico e intervencion se desarrollé buscando el
bienestar de la familia, sin dafiar o perjudicar su salud mental, se buscé que las
metodologias de evaluacidn tuviesen rigurosidad cuantitativa y seguimiento cualitativo
para que la familia observe los cambios que se han presentado en el transcurso de las
sesiones. Sin embargo, el conocimiento limitado de pruebas psicométricas del enfoque
sistémico no permitié una mayor precision de recojo de resultados, pero fue debidamente
complementado con el aporte cualitativo.

En relacién al diagndstico, se determinaron los objetivos en base a la entrevista
familiar y los resultados obtenidos en las listas de cotejos y test de evaluacion, se
plantearon para la familia y también se les comunicé y que estuvieran de acuerdo con la
forma de trabajo que se estaba presentando. Finalmente, en la intervencién se
evidenciaron diferentes puntos importantes, el primero fue el rapport y motivacion que se

generd en la familia para lograr los cambios. A pesar que la intervencion se dio en un
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periodo corto de trabajo, el estudio de caso resalta y tiene relevancia porque se lograron
cambios significativos en la interacciones familiares que también repercutieron de forma
positiva en el rendimiento académico de F, al culminar la intervencion con la familia, se
les invit6 a que asistan a las sesiones psicoldgicas una vez al mes para un seguimiento de
sus logros alcanzados, sin embargo no regresaron sino hasta el final del afio donde trajeron
la libreta del nifio donde se evidencia un cambio significativo en sus notas escolares de
los ultimos meses de colegio, frente a esto la familia se manifestdé con agradecimiento
porque habian logrado una mejor comunicacién, mejoras el rendimiento académico y
comprension entre el nucleo familiar.

Respecto a la institucion laboral, se ha observado que se necesita mayor amplitud
de pruebas psicomeétricas para una evaluacion cuantitativa eficiente, esto limita el trabajo
demostrativo de avances y logros para los pacientes. Ademas, como institucion no ofrecen
un plan social adecuado al contexto, lo que no ha permitido tener procesos de evaluacion
diagnostico e intervencion prolongados, sino interrumpidos o en algunos casos
intervenciones con sesiones distantes entre semana, lo cual no permiten una sostenibilidad
del trabajo.

Se sugiere también el uso de pruebas psicométricas alternas como el FASCES IV,
para la evaluacion de la estructura del sistema familiar: comunicacion familiar y
satisfaccion familiar. Cuando se realizo la intervencion en el estudio de caso, no se obtuvo
la capacitacion oportuna de la prueba antes mencionada, por lo tanto, no se considero su

aplicacion.
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RECOMENDACIONES
A nivel de la evaluacién, se sugiere el uso de pruebas propias del enfoque de
intervencion y que presenten adecuados niveles de confiabilidad y validez para la
poblacién de estudio.
A nivel de la intervencion, se considera importante acomparfiar las terapias
familiares con terapias individuales para F, de manera que se pueda intervenir en
algunos aspectos de forma més personalizada y ademas, incluir a los subsistemas
parento-filiales.
Durante la intervencion se sugiere el empleo del trabajo multidisciplinario, donde
se pueda trabajar en conjunto escuela, familia y terapeuta, lo cual permitira una
adecuada triangulacion para la intervencion.
Respecto al contexto actual, se recomienda el uso de técnicas de observacion
asincronica, donde el terapeuta pueda contar con videos de la interaccion familiar,
especialmente a nivel de los subsistemas parento-filial y fraternal, de esta forma
se puede profundizar en la anamnesis con finalidad de recoger mayor informacién

que mejore el contexto familiar del nifio.
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CONCLUSIONES
En relacion al objetivo general: se logr6 mejorar las interacciones entre los
miembros de la familia en optimizar los limites, las jerarquias y el uso de la
comunicacion simétrica y digital en la familia.
En relacion al objetivo especifico 1: se logré establecer los limites entre los
subsistemas familiares.
En relacion al objetivo especifico 2: se logro reestablecer las jerarquias entres los
progenitores
En relacion al objetivo especifico 3: se logro mejoras en la relacion a la

comunicacion simétrica y digital.
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ANEXOS

LISTA DE COTEJO DE INTERACCION FAMILIAR

1 2 3 4 5
Muy ] Medianamente _ Muy
Insatisfecho Satisfecho
insatisfecho satisfecho satisfecho
N° Pregunta 2134
¢Qué tan satisfecho estas con:
1 | Lacapacidad de tu familia para compartir experiencias
positivas.
2 | Lacantidad de tiempo que pasan juntos como familia
3 | Lacapacidad de tu familia para afrontar el estres.
4 | La imparcialidad de las criticas en tu familia.
5 | La calidad de la comunicacion entre los miembros de la
familia
6 | La forma en que se discuten los problemas.
7 | La capacidad de tu familia para ser flexible.
8 | Elinterés de tu familia por cada uno de sus miembros
9 | El grado de cercania entre los miembros de tu familia.
10 | La capacidad de tu familia para resolver conflictos.
LISTA DE COTEJO: COMUNICACION FAMILIAR
1 2 3 4 5
Totalmente  Generalmente
Generalmente  Totalmente
en en Indeciso
de acuerdo de acuerdo
desacuerdo desacuerdo
N° Pregunta 2134
1 | Los miembros de la familia estan satisfechos con la forma
en que n0s comunicamos
2 | Cuando se enojan, los miembros de la familia rara vez se
dicen cosas negativas unos a otros
3 | Los miembros de la familia son muy buenos escuchando
4 | Los miembros de la familia expresan sus verdaderos
sentimientos entre si
5 | En lasolucion de problemas se siguen las sugerencia de

los hijos




6 | Los miembros de la familia pueden discutir calmadamente
sus problemas

7 | Los miembros de la familia son capaces de preguntarse
entre ellos lo que quieren

8 | Los miembros de la familia tratan de entender lo
sentimientos de los otros miembros

9 | Los miembros de la familia discuten sus ideas y creencias
entre ellos

10 | Cuando los miembros de la familia se preguntan algo,

reciben respuestas honestas

LISTA DE COTEJO LIMITES

1 2 3 4 5
Totalmente  Generalmente
) Generalmente  Totalmente
en en Indeciso
de acuerdo de acuerdo
desacuerdo desacuerdo
N° Pregunta 2134
1 | Los miembros de la familia tienen rutinas que seguir en el
dia
2 | La familia ha establecido normas y reglas entre los
miembros
3 | Nos turnamos las responsabilidades de casa
4 | Es sencillo decidir quien se encarga de las labores del
hogar
5 | Entre ambos padres establecen las rutinas y reglas al hijo
LISTA DE COTEJO JERARQUIAS
1 2 3 4 5
Totalmente  Generalmente
_ Generalmente  Totalmente
en en Indeciso
de acuerdo de acuerdo
desacuerdo desacuerdo
N° Pregunta 21 3|4
1 | El padre y la madre son lideres en la familia
2 | El padre y la madre, en conjunto, toman decisiones hacia
el hijo
3 | El padre y la madre, en conjunto, establecen
consecuencias hacia el hijo
4 | Entre los padres distribuyen los gastos del hijo




5 | El padre y la madre estan involucrados en el rendimiento
académico del nifio

HOJA DE REGISTRO

Sesion 5 Sesion 6 Sesion 7 Sesion 8 Sesion 9
Horarios Horarios Horarios Horarios Horarios
para dormir | para dormir | para dormir | para dormir | para dormir
Horarios Horarios Horarios Horarios Horarios
para para para realizar | para realizar | para realizar
realizar la | realizar la | la tarea la tarea la tarea
tarea. tarea
Acuerdo de Salidas al Salidas al Salidas al
rutinas parque con | parque la parque con
la progenitora | la
progenitora progenitora
Horarios de
conversacion
entre
progenitores.
Sesion 7 Sesion 8 Sesion 9
Consecuencias | Consecuencias | Consecuencias
cuando grita. | cuando grita. | cuando grita.
Conversar y Conversar y Conversar y
preguntarle preguntarle preguntarle
porque llora porque llora porque llora
cuando no cuando no cuando no
puede puede puede
desarrollar desarrollar desarrollar
una tarea una tarea una tarea.
. Recompensa o | Recompensa o | Recompensa o
DeC|s_|on en castigo frente | castigo frente | castigo frente
CoNJUNtO | yna tarea una tarea una tarea
escolar. escolar. escolar.
Visitas del Visitas del Visitas del

progenitor al
nifio

progenitor al
nifo

progenitor al
nifio

Recompensa
por buena
conducta en el
aula




Sesién 7 Sesién 8 Sesiéon 9
Horarios Horarios Horarios
para dormir | para dormir | para dormir
Horarios Horarios Horarios
Acuerdos | FRECIET | BEE L e
de medidas
correctivas - tare_a -
Salidas al Salidas al Salidas al
parque con pargque con | parque con
la la la
progenitora | progenitora | progenitora

ANEXO DE PREGUNTAS CIRCULARES

Tipo de pregunta

Pregunta

Triadicas: se le pregunta a un tercer

miembro de la familia

¢Coémo ha observado la relacion que
tienen mama y papa?

¢Qué te gustaria que tu madre y padre
mejoren?

¢Como te estas sintiendo con los cambios
gue mama y papa estan haciendo?

¢Crees que mama y papa llegan a acuerdos
sin discutir?

¢Cree usted que ahora puede establecer

acuerdos con el padre/madre?

Explicativas: Busca informacion de los

subsistemas familiares

¢Por qué cree usted que F. estd

mejorando?

Perspectiva: Conocer cdmo se observan

entre los subsistemas

¢Crees que tu mamé/papa tiene un buen
trato contigo?

¢Cbémo usted percibe al padre de F.?




¢Como usted percibe a la madre de F.?

Comparacion

¢Crees que tu familia pelea mucho?
¢Crees que en tus amigos se sienten igual
que tu?

¢Ustedes creen que la interaccion que

tienen se da igual en otras familias?




TRIPTICO DE ESTRATEGIAS PARA MEJORAR EL ESTILO DE CRIANZA

PRACTICAR LA

ESCUCHA ACTIVA DE
LOS PROGENITORES

- Ponerse al nivel de nino y nina

- Escuchar y mirar a los ojos del
menor mientras te habla.

- Hablar con claridad y con un
vocabulario coloquial para que
el nino o nina logre entenderte.

- Establecer turnos para hablar.

USO ADECUADO DEL
- CASTIGO COMO
METODO CORRECTIVO

- El castigo debe ser utilizado de
una manera racional para
mejorar la conducta del nifo.

-El adulto debe autorregularse
para contener al nifio.

Evitar aplicar castigos con
gritos y golpes, esto generara
mayor violencia.

- Ensenar al nino o nifa que para
resolver un problema no es
necesario gritar, lo mejor es
dialogar.

AUTORITARIO

ESTRATEGIAS
PARA MEJORAR
EL ESTILO DE
CRIANZA
AUTORITARIO

Psicologo
Jean Antonio
Morales Espinoza

ESTABLECIMIENTO
DE UNA RELACION
AFECTIVA DE LOS
PROGENITORES Y EL
MENOR

Promover besos, abrazos,
caricia a fin de fortalecer el
vinculo afectivo.

EL USO Y LA

NEGOCIACION Y
COMUNICACION
\SERTIVA

- Proponer el didlogo atendiendo
a sus necesidades.

- Escuchar y analizar su punto de
vista.

Usar un lenguaje claro vy
coloquial al conversar con el
menor.

- Fomentar espacios de disfrute
e interaccién con el menor

- Prestar atencion e interés a los
gustos y preferencias del nifno o
nina
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