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Resumen

El presente caso clinico corresponde a la intervencion psicoterapéutica de una adolescente de
18 afios diagnosticada con depresion, en la familia existen otros indicadores disfuncionales
como el consumo de alcohol del padre desde hace una década. El objetivo de la intervencioén
terapéutica es la reduccién de los indicadores depresivos de la paciente a través de la
introduccion de cambios en la estructura familiar eliminando las disfunciones sistémicas y
propiciando un mejor clima familiar (Cabrera, 2019). El caso se desarroll6 en 06 sesiones: se
trabajaron las estructuras sistémicas (fronteras, jerarquias, comunicacion), el rol disfuncional
del padre quien propiciaba a través de sus conductas un ambiente familiar disfuncional. El
proceso de intervencion se inicia trazando el mapa familiar, se analizé la demanda desde los
consultantes, los intentos de solucion ensayados y los cambios esperados desde la misma

familia.

Palabras clave: Depresion, familia disfuncional, psicoterapia estructural.



Abstract

The present clinical case corresponds to the psychotherapeutic intervention of an 18-year-old
adolescent diagnosed with depression. In the family there are other dysfunctional indicators
such as the father's alcohol consumption for a decade. The objective of the therapeutic
intervention is to reduce the patient's depressive indicators through the introduction of changes
in the family structure, eliminating systemic dysfunctions and promoting a better family climate
(Cabrera, 2019). The case was developed in 06 sessions: the systemic structures were worked
on (borders, hierarchies, communication), the dysfunctional role of the father who fostered a
dysfunctional family environment through his behavior. The intervention process begins by
drawing the family map, the demand from the consultants, the attempted solutions tried and the

changes expected from the family itself were analyzed.

Keywords: Depression, dysfunctional family, structural psychotherapy.
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I. INTRODUCCION

El objetivo del presente estudio de caso consiste en la intervencion psicoterapéutica del
sistema familiar de una adolescente de 18 afos atendida en un policlinico de una parroquia del
distrito de San Miguel (Lima). La cliente presenta depresion moderada y sintomas de ansiedad
de acuerdo a las pruebas aplicadas (Inventario de Depresion de Beck e Inventario Clinico
Multiaxial de Millon), su contexto familiar es disfuncional (APGAR familiar) y en los niveles
de ansiedad, la comorbilidad con los trastornos depresivos es elevada. Wu y Anthony (2000)
refieren que las estadisticas reflejan que la depresion es uno de los trastornos mas frecuentes y

que afecta en mayor medida a las mujeres.

El Ministerio de Salud (Minsa, 2023) indico que este tipo de males se increment6 en
un 20% en el 2022, asi, el 84 % de personas diagnosticadas con un trastorno de ansiedad
generalizada también presenta un trastorno depresivo. Por el contrario, segtn sefiala el Fondo

de las Naciones Unidas para la infancia (UNICEF, 2022), respecto a la funcionalidad familiar:

“cuando los padres, madres o cuidadores estan bien emocionalmente, sus hijos e hijas
sienten esa seguridad y también les transmiten esa tranquilidad. Es una capacidad
reciproca la de reconocer el estado emocional y resolverlo en los momentos de estrés.
Gracias a estas experiencias los nifios aprenden a regular y expresar sus propias

emociones” (p.36).

La intervencion consistid en aplicar técnicas sistémicas estructurales y constructivistas,
buscando disminuir y eliminar los indicadores de la depresion, asi como también restablecer las

relaciones familiares que inicialmente se mostraron disfuncionales.

En capitulo I se presenta el problema, mencionando los antecedentes tanto nacionales
como internacionales; se plantean los objetivos, se hace mencion de la justificacion del estudio,
y los impactos esperados. En II capitulo se detalla la metodologia, la entrevista psicoldgica, la

intervencion, el plan y programa de intervencion. En el capitulo III se plasman los resultados.
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En capitulo IV y V se sefalan las conclusiones y recomendaciones y, finalmente se

presentan las referencias bibliograficas, de acuerdo con las normas APA.

1.1.  Descripcion del problema

En el Pert, mas de 650 mil atenciones fueron por depresion siendo esta una de las causas
de atencion mas frecuentes. A nivel global de las atenciones cubiertas por el Seguro Integral
de Salud (SIS) el 77% fueron de afiliadas mujeres y el 23%, de hombres (Minsa, 2023). Es por
ello que una atencidn oportuna y un tratamiento especializado se presenta como una manera de
cuidar la salud mental de la poblacion y de las familias que presentan algiin miembro con este
padecimiento. Alzuri et. al. (2017) sefialan que la depresion es uno de los problemas
psicologicos individuales que mas afectan las actividades diarias, y esta puede considerarse un

trastorno mental caracterizado por sentimientos de inutilidad, culpa, tristeza y desesperanza.

Por otro lado, la ansiedad se caracteriza por un intenso malestar interior que la persona
no es capaz de controlar, esta ultima suele aparecer en algunos casos como sintoma de la
depresion. De acuerdo a Palacios (2019) la adolescencia ocurre en la segunda década de la
vida, con inicio entre los 10 y los 13 afos (representado por la pubertad), y que finaliza entre
los 18 y los 25 afios, momento que fluctiia de acuerdo con la diversidad cultural y las metas o

tareas que se espera se hayan cumplido.

En este estudio de caso, nuestra paciente presenta indicadores de depresion y ansiedad
manifiestos con los siguientes sintomas: sentimientos de culpa, tristeza cronica y desesperanza,
perturbaciones del suefio y de la alimentacion, falta de iniciativa, y sensacion de inutilidad
persistentes, entre otros; todos ellos compatibles con los indicadores del manual diagndstico y

estadistico de los trastornos mentales — 5: DSM-V (por sus siglas en inglés) (2018).
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1.2. Antecedentes
1.2.1. Antecedentes nacionales

Chévez e Hilario (2022) en su trabajo de investigacion se plantean el objetivo de
determinar la relacion entre la funcionabilidad familiar y el nivel de depresion en adolescentes
de la Institucion Educativa Secundaria Industrial N°32 de Huancavelica. Es un estudio
descriptivo transversal con disefio correlacional. El cual se realizdé con una muestra de 130
adolescentes de ambos sexos de 3ro y 4to de secundaria que cumplieron con los criterios de
seleccion; la recoleccion de datos se realizo mediante la técnica de la encuesta; el instrumento

aplicado es el test de Funcionamiento Familiar FF-SIL y la escala de Zung para la depresion.

Los resultados indican que en relacion a la funcionabilidad familiar el 63.08 %
pertenecen a familia moderadamente funcional, 22.31 % disfuncional y 6.92 % severamente
disfuncional. Referente a la depresion el 15.38 % de adolescentes presentaron depresion leve
y el 2.31 % depresion moderada. Para conocer la relacion entre la funcionabilidad familiar y el
nivel de depresion, se aplico la prueba de Ji cuadrado de asociacion, determindndose la
existencia de una diferencia estadistica significativa (p=0.0001), lo cual se interpreta en el

sentido que la funcionabilidad familiar se relaciona con el nivel de depresion.

Carlessi, et al. (2021) realizaron un estudio en estudiantes universitarios del Pert con
el objetivo de determinar los factores asociados a ansiedad, depresion, somatizacion y evitacion
experiencial en estudiantes universitarios del Perti en cuarentena por COVID-19. El método
fue un estudio observacional transversal. La muestra estuvo constituida por 1264 estudiantes
universitarios de diversos departamentos del Pert, se tom6 como variables dependientes la
ansiedad, depresion, somatizacion y evitacion experiencial, las cuales se evaluaron con el
cuestionario de “El Inventario de comportamiento psicosocial desajustado, ante la presencia
del COVID-19 en la poblacion peruana” y el AAQ 11, para el andlisis estadistico se empled el

chi cuadrado. Los resultados indican que mas de la mitad de los estudiantes universitarios del



14

Peru, presenta entre 3 y 6 de los 6 indicadores de ansiedad, y este mismo nimero de indicadores
de depresion lo presenta el 45% de la muestra. El 30 % de la muestra presenta entre 3 y 6
indicadores de somatizacion y el 40,3% de la muestra se ubica de la mitad hacia arriba en la
escala de evitacion experiencial. Se concluye que existen diferencias en los niveles de ansiedad,
somatizacion y evitacion experiencial entre varones y mujeres, asimismo se encontré que los
estudiantes de mayor edad presentaban niveles mas bajos de ansiedad, depresion y evitacion

experiencial, pero no en somatizacion.

Carrasco (2019) realizd6 un estudio con el objetivo de conocer los factores clinicos
epidemioldgicos asociados a depresion en el Pert en el afio 2017. El método utilizado fue el
observacional, retrospectivo analitico transversal de datos secundarios que provienen de la
Encuesta Nacional Demografica y de Salud (ENDES). Las variables de interés fueron
depresion el cual fue expuesta a edad, sexo, educacion superior, hipertension arterial, diabetes
mellitus, tener pareja. Los resultados indican que, el mayor porcentaje de personas que sufren
depresion se encuentran el departamento de Lima. Mientras que la ciudad con menor depresion
se encuentra en Loreto. Dentro de los factores asociados a depresion segiin edad este trastorno
es elevado para el grupo de menos de 21 afios y, posteriormente aumenta con la edad, asi como
las enfermedades antes mencionadas. Asi mismo, no tener estudios superiores y no tener pareja

aumenta el riesgo de padecer depresion.

Guevara (2019) plante6 una investigacion con el objetivo de determinar la calidad de
vida en los adolescentes de la comunidad Champamarca distrito Simon Bolivar, Cerro de Pasco
2017. El estudio es de tipo descriptivo y disefio no experimental, utilizé el modelo con enfoque
multidimensional de Calidad de Vida elaborada por Shalok y Verdugo, compuesto por ocho
dimensiones. La muestra estuvo comprendida por 42 adolescentes de ambos sexos, entre los
13 a 19 afos. En base a los resultados se elaboré un programa de intervencion llamado

“Creciendo juntos hacemos futuro” con el proposito de aumentar la calidad de vida de los
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adolescentes de la Comunidad de Champamarca, mediante el desarrollo de habilidades y

conocimientos adquiridos en las capacitaciones de formacion laboral brindadas.
1.2.2. Antecedentes internacionales

Osorio et al. (2022) presentan un estudio sobre el sentido de la vida y su asociacion con
la ansiedad y la depresion en jovenes colombianos con el objetivo de identificar como el sentido
de vida se asocia con la ansiedad y la depresion en adolescentes y jovenes. Se utilizé un estudio
experimental y como modelo de medicion, la Escala Dimensional de Significado de Vida y la
Escala de Depresion, Ansiedad y Estrés (DASS-21). Los resultados encontrados presentan
implicaciones para la investigacion, ademds constituyen un sustento empirico para incluir la
variable en programas de intervencion y prevencion que puedan ser evaluados objetivamente
y reducir los puntajes de ansiedad y depresion en adolescentes y jovenes, lo que permitiria

también reducir todas las consecuencias negativas asociado a ambas patologias.

Martinez y Canetti (2019) realizaron un estudio con el objetivo de examinar si la
depresion y los intentos de suicidio son factores de riesgo asociados para el embarazo entre las
adolescentes de Bolivia. Como método se usé un cuestionario centrado en temas obstétricos,
psiquidtricos, sociales y de salud conductual que contestaron 645 nifas y adolescentes (de 9 a
19 afios) registradas como pacientes en un hospital comunitario en La Paz, Bolivia, entre enero
de 2010 y noviembre de 2011. Se aplico la Escala de Depresion del Centro de Estudios
Epidemiologicos (CES-D). Los resultados sugieren que la depresion e intentos de suicidio
pueden ser un mecanismo clave que explica el embarazo entre las adolescentes; también existen
otros factores como el haber sido victima de abuso emocional, fisico o sexual durante la nifiez-
adolescencia, el uso de métodos anticonceptivos, menor nivel educativo y vivir en un hogar

empobrecido.

Capellino et al. (2019) Presentan un estudio con el objetivo de evaluar la prevalencia

de la depresion subclinica en residentes de 18 a 64 afios de la ciudad de San Carlos de Bariloche,



16

Argentina. Se aplico una encuesta a una muestra estratificada de la poblacion estudiada. La
identificacion de depresion subclinica se obtuvo utilizando CESD-R. Se recab6 informacion
sociodemografica y el uso de los servicios de salud. Un 10% (IC95%: 6,9%-14,0%) de la
poblaciéon de Bariloche de 18 a 64 anos padece depresion subclinica. Los resultados indican
una tendencia a mayor prevalencia de este padecimiento entre los mas jovenes y en los barrios
de menor nivel socioecondmico. La tercera parte de los casos identificados consultaron a un

profesional de la salud y menos de la mitad fueron diagnosticados.
1.2.3. Fundamentacion tedrica

1.2.3.1. Adolescencia. Bendezu et al. (2016) citando a la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS), (2006) definen la adolescencia como la etapa de la vida en la cual el individuo
adquiere la capacidad reproductiva, transita los patrones psicoldgicos de la nifiez a la adultez y
se consolida la independencia socioecondémica. Sefialan que esta se inicia a los 10 afios y
culmina a los 19 afios.

A. Etapas de la adolescencia. Horrocks (2013) destaca en la evolucion de la
adolescencia tres periodos: adolescencia temprana o preadolescencia: 11-13 afios, adolescencia
media: 14-16 afos, adolescencia tardia: 14-20 afos.

B. Adolescencia y familia. Bandura (2004) refiere que “la familia nuclear y la extensa
son importantes en la etapa de la adolescencia porque influyen directamente en la personalidad
de los jovenes como modelos” (p.36). El nifio en la edad escolar y adolescencia, de acuerdo a
su desarrollo evolutivo, edad cronoldgica; a través de las relaciones interpersonales desarrolla
su conducta, personalidad y comportamiento futuro. Esteves, et al. (2020) mencionan que
siendo “la adolescencia la época de mayor vulnerabilidad y las habilidades sociales son
fundamentales, se ha puesto de manifiesto la solida relacion existente entre un adecuado

funcionamiento familiar y las habilidades sociales” (p.98).
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C. Adolescencia y disfuncion familiar. Minuchin y Fishman (2004) mencionan la
posibilidad que en la estructura familiar se presenten disfunciones cuando hay conflictos en la
cotidianeidad dependiendo del ciclo vital en el que el sistema se encuentre: formacion de la
pareja, pareja con hijos pequeiios, familia con hijos de pre escolar y adolescentes y familia con
hijos adultos.

1.2.3.2. Depresion. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2019) estima que la
depresion es la cuarta enfermedad mas incapacitante en el mundo. Esta organizacion proyecta
que su frecuencia aumentard en los proximos afios y que pasard del cuarto puesto al segundo
en esta lista de enfermedades. A su vez, es considerada como la enfermedad psiquiatrica mas
frecuente; cerca del 20% de la poblacion a nivel mundial la padecen en algin momento de su
vida y de ellos, el 70% son mujeres (Guzman et al., 2021). La etiologia de la depresion es
compleja, puede tener un origen genético, fisioldogico u hormonal o ser provocada por
condiciones de estrés o factores psicoldgicos y sociales. La OMS (2020) define al trastorno
depresivo como un trastorno mental comin que implica un estado de pérdida del placer o el

interés por actividades habituales durante largos periodos de tiempo.

A. Caracteristicas. La Clasificacion internacional de enfermedades, en su décima
edicion (CIE-10) (2000) plantea que dentro de los rasgos que definen a la depresion
encontramos: suefio y apetito alterados, animo depresivo, perdida se interés o de la capacidad
para disfrutar, aumento de la fatigabilidad; los cuales deben estar presentes como minimo dos
de los tres sintomas considerados tipicos de la depresion.

B. Clasificacion. La CIE — 10 (2000) clasifica a la depresion mayor dentro los
trastornos del humor o afectivos (F30-F39). La categoria F32 incluye al episodio depresivo y,
F33 aborda a los de trastorno depresivo recurrente; la primera se subdivide a su vez en: episodio

depresivo leve: F32.0, episodio depresivo moderado: F32.1, episodio depresivo grave sin
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sintomas psicoticos: F32.2, episodio depresivo grave con sintomas psicoticos: F32.3, otros
episodios depresivos: F32.8, episodio depresivo, no especificado: F32.9.

C. Gravedad del trastorno. Depresion leve: estan presentan al menos tres sintomas de
depresion al dia en las ultimas dos semanas. Los sintomas producen malestar. Los pacientes
desarrollan la mayoria de las actividades, pero con mayor dificultad (CIE-11, 2019).

Depresion moderada: presentan por lo menos cuatro sintomas todos los dias durante las
ultimas dos semanas, con discapacidad marcada en al menos un area. Pueden presentar ademas
sintomas neurovegetativos como cambios en el apetito y peso, falta de suefio, variacion diurna
del estado de animo o pérdida de libido (CIE-11, 2019).

Depresion severa: tienen todas las dificultades anteriores siendo algunos de los
sintomas, de intensidad grave. También pueden mostrar lentitud del habla y la accién, o
ideacion psicotica (CIE-11, 2019).

D. Depresion y disfuncion familiar. Henken et al. (2010) mencionan que los individuos
que sufren depresion a menudo informan que tienen importantes problemas en multiples areas
de su funcionamiento familiar, lo que sugiere la necesidad de un enfoque maés orientado a la
familia, como la terapia familiar, o de combinaciones de terapia familiar con psicoterapia
individual y farmacoterapia, para su tratamiento.

1.2.3.3. Familia. La familia se caracteriza por su diversidad de formas, relatos y
creencias, existiendo muchas formas de agrupaciones familiares, con distintas caracteristicas y
en diferentes culturas y sociedades siendo muy dificil de establecer un concepto tnico capaz
de unificarlas (Builes y Bedoya, 2008). Para Minuchin y Fishman (2004) una familia es un
sistema abierto, que posee limites (claros o difusos), con respecto al mundo exterior; presentan
sus propias reglas y pautas en cuanto a la convivencia, al establecimiento y asuncion de roles,
y al mantenimiento de vinculos, manteniéndose en permanente intercambio con la sociedad,

con el mundo exterior, es decir s un sistema dinamico, vivo.
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A. Caracteristicas de la familia. Minuchin, S. (2009) concibe una familia con limites
claros, donde el subsistema conyugal posee limites cerrados para proteger la diferenciacion del
subsistema y facilitar la integracion de sus miembros, el subsistema parental tendra limites
claros entre ¢l y lo nifios y no impenetrables que impidan el acceso de los padres, el subsistema
fraterno tendra sus propias limitaciones y estara organizado por edad o sexo, establecidos por
la cultura familiar, del mismo modo debe existir ordenamientos jerarquicos entre las partes y
subsistemas. El autor también considera de gran importancia que el sistema familiar tenga la
posibilidad de lograr la transformacion de su estructura y permitird al menos alguna posibilidad

de cambio.

B. Comunicacion y familia. Watzlawick et al. (2010) menciona uno de los aspectos
basicos de como se entiende la interaccion en la terapia sistémica: conducta es igual a
informacion, desde ese punto de vista toda conducta es informacién, siempre estamos
comunicando, aspecto que durante la terapia es una forma de observar alianzas y coaliciones,

tomando en cuenta tanto el lenguaje analdgico como el digital.

C. Ciclo de vida familiar. Segin Amaro (2012) casi todas las familias van a
experimentar cambios a lo largo de su ciclo vital, y el sintoma aparece como un indicativo que
la familia no pudo hacer el transito de un estadio al otro, en otras palabras, el sintoma reemplaza

al cambio.

Irueste et al. (2020) plantea que todas las familias, experimentan cambios a lo largo de
su historia (dimension diacronica) y estos cambios se ajustan a patrones previsibles, de tal
forma que la familia va atravesando una serie de etapas en el transcurso del tiempo que le
permite ir evolucionando. Las etapas son cualitativamente diferentes entre si, es por ello que el
paso de una fase a otra se considera momento de transicion o crisis de desarrollo, requiriendo

una transformacion del sistema familiar, suponiendo esto una oportunidad de crecimiento y
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evolucion, si se lleva a cabo satisfactoriamente, o por el contrario un peligro, si no se producen
los ajustes y las adaptaciones requeridas. Es importante destacar la dimension relacional en
este proceso evolutivo.

Segin la OMS (2019), la adolescencia es el periodo que abarca desde los 10 a los 19
afios y que se inicia con la pubertad.

Existen cambios importantes que se dan durante la adolescencia estas son:

a. Nivel fisico. Pubertad y madurez sexual.

b. Psicologico. Desarrollo del pensamiento formal y busqueda de identidad personal.

¢. Emocional. Conflictos emocionales y su resolucion consecuencia de los cambios
vividos.

d. Social. Consolidacion del proceso de socializacion y desarrollo de nuevas
relaciones interpersonales.

La adolescencia se divide en 3 etapas:

a. Adolescencia temprana. Esta primera etapa se inicia a los 10 u 11 afios y se
prolonga hasta los 13, aproximadamente.

b. Adolescencia media. Esta etapa de la adolescencia incluye de los 14 a 17 afos.

¢. Adolescencia tardia. La Gltima etapa de la adolescencia abarca de los 17 a los 19

afios, aproximadamente, ya que puede alargarse hasta los 21 afios.

Salvador Minuchin (2009), con su modelo estructural, presupone que todas las familias
tienen cierto tipo de estructura, que van a determinar su jerarquia establecida por sus roles e
interacciones; las que pueden ser funcionales o disfuncionales. Se sefala que una familia es
definida como funcional en la medida que brinda apoyo y sustento, estableciendo limites
generacionales y liderazgos eficaces potenciando la separacion e individuacion evolutiva de

los hijos, negociando los conflictos y comunicandose eficazmente.
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Montalvo (2000) sefala que una familia tiene una “buena” estructura o es “funcional”
cuando se detecta lo siguiente: limites claros y flexibles entre todos sus holones y al exterior,
cuando la jerarquia es compartida por los padres o cényuges, cuando existe una alianza
parental, cuando no hay centralidad negativa y la positiva es rotativa dependiendo de quién la

merezca, cuando no hay periféricos, coaliciones, ni triangulaciones.

1.2.3.3. Terapia familiar sistémica. Para Artigas et al. (2017) es en la década del
60’que surge la Terapia Familiar sistémica, distinguiendo tres grandes modelos o escuelas: la
Escuela de Palo Alto, (Gregory Bateson, Don D. Jackson, Paul Watzlawick, Hay Haley), la
Escuela Estructural (Salvador Minuchin) y la Escuela de Milan (Mara Selvini-Palazzoli, Luigi
Boscolo, Gianfranco Cecchin y Giuliana Prata). La psicoterapia sistémica se encarga del
estudio de los fendmenos relacionales y comunicacionales que se dan en los grupos, analizando
los efectos que se desarrollan a partir de ella. Las personas que forman parte del grupo se

interrelacionan entre si creando distintos colectivos denominados sistemas.

A. Terapia familiar estructural. Sinchez et al. (2020) refiere que el modelo estructural
de terapia familiar fue desarrollado en la década de 1970 por Salvador Minuchin; quien
argumenta que familias con problemas en la crianza carecian de una estructura familiar
reconocible, por lo que la terapia consistia en dotar a estas familias de un sistema estructurado
en reglas o normas claras, una jerarquia consensuada entre los progenitores, limites flexibles y
permeables, entre otras caracteristicas.

B. Caracteristicas de la terapia estructural.

B.1 Subsistemas. Se considera subsistema a la union de miembros para desarrollar

funciones, los cuales estan agrupados por generacion, género, interés, funcion, etc.
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B.2. Limites o fronteras. En todo sistema se incluyen reglas que regulan y definen el
flujo de informacion y energia que ha de ingresar al sistema familiar, asi también el grado en
que los extrafios pueden acceder al sistema, para mantener un equilibrio armonioso.

B.3. Jerarquias. Alude a la forma en que esta repartido el poder dentro de la familia.
Desde una mirada estructural, el poder debera ubicarse en la diada parental.

B.4. Coaliciones. Se manifiestan cuando las alianzas se transforman en el objeto de
lastimar a un tercero.

B.5. Alianzas. Cuando existe una vinculacion positiva entre dos o mas integrantes del
grupo familiar. Sin embargo, estas pueden ser transitorias, flexibles, rigidas o permanentes,
involucrando a uno o méas miembros de la familia.

B.6. Geografia. Es la posicion de la familia en el hogar, como se alimentan, como
duermen, etc. También se ve reflejado en la forma de sentarse en las sesiones de terapia.

B.7. Territorio. Es el espacio en que se sitlia cada integrante de la familia, en tiempo y
lugar. Se pueden dar dos polarizaciones: cuando algin miembro de la familia se ubica en la
periferia y, la otra, cuando ocupa mucho espacio.

C. Técnicas de la terapia estructural. Las principales son: Coparticipacion, que
implica que la familia sabe que el terapeuta los comprende, y trabaja con ellos y para ellos.
Con esto, la familia puede sentirse segura para ensayar alternativas, intentar lo no habitual y
cambiar. Esta participacion es lo que mantiene unido el sistema terapéutico.

C.1. Encuadre. El terapeuta inicia su encuadramiento tomando en cuenta lo que la
familia considera importante. La tarea es convencer a los miembros de que el mapa de la
realidad que la familia habia trazado se puede ampliar o modificar. Reestructuracion: esta
técnica cuestiona la estructura familiar, los limites, la forma en que se hacen las cosas, sus
interacciones y la forma de solucionar los problemas. Realidades: El terapeuta ofrece a la

familia una realidad diferente a la que han construido, también puede trabajar un cambio de
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cognicion en la familia no cambiando la realidad, si no modificandola o ensefar una nueva
forma de ver y tratarla.

C.2. Reencuadramiento. La técnica de reencuadramiento tiene como objetivo
modificar la concepcion que la familia tiene del problema, moviendo a sus miembros para que
busquen respuestas afectivas, cognitivas diferentes, también podriamos senalar que desde esta
perspectiva se cuestiona el sintoma y el reencuadramiento; puede darse a través de:
Escenificacion El terapeuta asiste a los miembros de la familia para que interactien en su
presencia con el proposito de vivenciar la realidad familiar aqui se consideran tres
movimientos, con esta técnica se observa, se diagnostica y se trata. Enfoque El terapeuta tras
seleccionar los elementos pertinentes para el cambio terapéutico, organiza el material de
manera que guarde armonia con su estrategia terapéutica y elabora un tema de investigacion,
no dejarse seducir por el historial de la familia. Intensidad Es hacer que la familia oiga el
mensaje de varias formas, la intensidad varia segun el grado de participacion del terapeuta el
nivel mas bajo son las construcciones cognitivas y el nivel mas alto el terapeuta entra en
competencia por el poder. Se insiste en los niveles intermedios.

D. Otras técnicas.

D. 1. Desequilibramiento. Cuestiona y modifica la distribucion del poder en el seno de
la familia. La familia espera que el terapeuta sea equitativo y apoye a quien supuestamente
tiene la razon. La familia lo ve como un perito ajeno que juzga.

D.2. Complementariedad. Consiste en ayudar a la familia a que vivencie su propia
participacion de los hechos, es decir ensefarles a ver los dos lados de una misma moneda y
dentro de ella se encuentra: el cuestionamiento del problema y el cuestionamiento del control
lineal.

D.3. Construcciones. Aqui tenemos los simbolos universales, verdades familiares y

consejo especializado.
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D.4. Lados fuertes. La familia posee su propia cultura, elementos que si se visualizan
se pueden convertir en instrumentos que permitan actualizar y ampliar su repertorio.

D.4. Paradojas. El uso de las paradojas se basa en la comprension de tres conceptos: 1)
La familia como un sistema autorregulador; 2) Los sintomas como funcion autorreguladora, vy,

3) La resistencia de un sistema al cambio, como consecuencia de los dos anteriores.

1.2.3.4. Depresion y Terapia Estructural. El objetivo de la terapia familiar para la
depresion es trabajar con los participantes y su familia para desconectar las formas destructoras
de comunicacion, y mediante ese proceso, reducir los sintomas de depresion. Por consiguiente,
la medida de resultado primaria en los ensayos no es siempre la disminucion de la depresion
del paciente. En la terapia familiar estructural, los problemas se ven como el resultado de una
estructura y organizacion familiar inapropiada. El terapeuta se preocupa por los limites entre
los subsistemas y asume la responsabilidad de la direccion en la que ella o ¢l impulsa a la
familia mediante el uso intencional de d6rdenes, direcciones y sugerencias (Castillo, et al.,

2012).

1.3. Objetivos
Objetivo general

Modificar el sistema familiar de una paciente adolescente que padece de depresion a

través de la terapia sistémica estructural.

Objetivos especificos

1. Redefinir la jerarquia parental y filial a fin de cambiar los roles y limites
familiares para que estos sean mas funcionales.
2. Mejorar los roles y funciones de los padres, a fin que favorezca la

comunicacion en el entorno familiar.
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3. Eliminar las coaliciones madre = hija (PI) logrando relacion familiar mas
funcional.
4. Reducir los indicadores depresivos de la PI con las estrategias y técnicas

empleadas en la terapia sistémica estructural.

1.4. Justificacion

En la terapia familiar estructural, los problemas se ven como el resultado de una
estructura y organizacion familiar inapropiada. Lopez (2016) reconoce que “la familia es uno
de los mas importantes sistemas que favorecen la salud y facilitan el mejoramiento de la
calidad de vida, sin embargo, es frecuente en la consulta médica, encontrar personas con un
problema psicosocial donde estd implicada la familia” (p.139). El presente caso se aboca a
eliminar los sintomas de una joven diagnosticada de depresion, sin embargo, la terapia no se
focaliza en los sintomas de la PI, si no que hace participar a toda la familia en el proceso de
recuperacion del sintoma y también de la eliminacion de las caracteristicas disfuncionales de la

familia.
1.5. Impactos esperados del trabajo académico

A través del presente estudio de caso se busca comprobar la efectividad de la aplicacion
de técnicas y estrategias sistémicas estructurales de encuadre y reestructuracion a fin de
devolver la funcionalidad a la familia y asi disminuir y eliminar los indicadores depresivos en

la adolescente en tratamiento.

Que sirva, desde el aspecto tedrico, para la contribucion a la literatura cientifica respecto

a factores familiares que influyen en el desarrollo de la depresion.

Y, desde la comunidad y perspectiva social, contribuir a que cada familia pueda tomar
conciencia de la importancia que cuando el tratamiento es oportuno, en casos de depresion, se

logran resultados optimos.
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II. METODOLOGIA

2.1. Tipo y diseiio de investigacion

El presente estudio de caso se utilizé el método de estudio cualitativo, de disefio no
experimental. La investigacion desde un enfoque cualitativo procura comprender los
fenomenos, no interfiriendo deliberadamente con las variables de estudio sino, explorandolos
desde la perspectiva de los participantes en su ambiente natural y en relacioén con el contexto;
pues lo que se requiere, siguiendo a Herndndez-Sampieri y Mendoza (2018) “es obtener datos
(que se convertiran en informacion) de personas, otros seres vivos, comunidades, situaciones

o procesos en profundidad; en las propias “formas de expresion’” de cada unidad de muestreo”

(p.176).

2.2. Ambito temporal y espacial del estudio de caso

El presente estudio de caso se desarroll6 durante los meses de setiembre hasta diciembre
del 2018, realizdndose la intervencidn psicoldgica en el policlinico particular de la parroquia

San Miguel Arcangel del distrito de San Miguel en la ciudad de Lima.

2.3. Participantes

Paciente Delly, adolescente de 18 afios y su familia (los padres y parte de los hermanos).
La PI es la tercera de cinco hermanos (dos varones y tres mujeres), de educacion superior

técnica, domiciliada en el distrito de San Miguel de la ciudad de Lima.

2.4. Técnicas e instrumentos utilizados en el estudio de caso

Siendo esta una aplicacion del Modelo Estructural se aplicaron las técnicas y estrategias

del modelo sistémico.
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A. Genograma familiar. Este es un instrumento que permite la representacion grafica

sobre la estructura y/o composicion familiar y las relaciones entre sus miembros.

B. Entrevista sistémica. Es un tipo de entrevista que desde la primera sesion se propone
introducir cambios en el sistema familiar a través de las técnicas sistémicas desarrolladas en el

apartado siguiente.

De acuerdo al andlisis funcional y los resultados presenta depresion moderada y

sintomas de ansiedad.
2.4.1. Técnicas (Descripcion de las técnicas usadas)
Técnicas empleadas bajo el modelo de terapia familiar sistémica Estructural.

2.4.1.1. Desconstruccion de la culpa. Se trabaja con la paciente para que pueda asumir
que no es su culpa, que las relaciones de sus padres estan cada vez peor, son ellos quienes
tienen que trabajar y buscar como llevarse mejor.

2.4.1.2. Escenificacion. Esta técnica proporciona informacion al terapeuta acerca de la
dindmica de la familia y permite a sus integrantes darse cuenta de cudles son las pautas
conductuales de interaccion que utilizan para relacionarse entre si. Se le pide a la familia que
se relacione como que estuvieran en su casa ellos proponen un tema comun a ellos y estas
escenas permiten ver al terapeuta con claridad las interacciones que utilizan para relacionarse.

2.4.1.3. Desequilibramiento. El objetivo es cambiar el vinculo jerarquico entre los
miembros de la familia, el terapeuta se aliara con la familia como experto y generara confianza
para hacer intervenciones en la familia, por ejemplo: Delly tu eres una persona inteligente e
independiente observas que a veces tu mama se comporta como una hija mas, Asi con cada

miembro de la familia creando cambios en las interacciones familiares.
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2.4.2. Evaluacion psicologica
A. Historia psicologica. Paciente de 18 afios, soltera, de sexo femenino, natural de
Lima, cursa el segundo ciclo de estudios de enfermeria técnica. Durante la intervencion
psicologica viene con su madre. No presenta antecedentes familiares de enfermedad mental o
de otro familiar que hayan tenido los mismos sintomas, a la fecha no tiene ninguna referencia.
Sus sintomas y signos se presentan desde hace dos afios incrementandose al transcurrir el
tiempo donde la depresion se hace moderada y comienza a restar calidad de vida por los
sintomas, asi como ademas las interacciones familiares se tornaron conflictivas, no recibiendo
apoyo inicialmente por su familia quienes no se daban cuenta de la depresion, refiere la paciente
que cada vez sentia que no podia dormir bien, no tenia apetito angustiandose porque veia que

su familia no la comprendia.

B. Problema actual. Delly acude a consulta porque refiere sentirse muy abatida y triste,
muchas noches se le quita el suefio, recuerda que desde que su padre se fue de la casa,
aumentaron las dificultades economicas de su familia, su tristeza va acompanada de desgano
para realizar sus actividades diarias, a veces se pone de mal humor, melancélica y con
desesperanza sintiendo que cada vez es mads intenso, en ocasiones se siente culpable porque
ella pidi6 a su madre que no siga perdonando a su padre cada vez que llega ebrio y si no lo
vota, ella se iria de la casa. Por lo que la madre de la paciente decide pedir a su esposo que
deje la casa porque seguia llegando ebrio y se gastaba el dinero que ganaba trabajando, al
retirarse el padre de la paciente la madre se enfermaba continuamente, diciendo en voz alta
ahora quien nos daré para cubrir los gastos de los alimentos, estudios de tus hermanos, por lo
que la paciente sentia que su madre le estaba reprochando, sintiéndose sola sin salida, pensaba
que cada dia que pasa es peor y seria mejor no existir. También le preocupa que, cada dia que
pasa su familia tiene mas necesidades econdmicas, nota como sus hermanas no pueden comprar

sus libros del colegio, su hermano Marlon no consigue trabajar, y ella misma posiblemente deje
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de estudiar pues el poco dinero que ingresa a la casa, producto del sueldo de su hermano mayor
quien trabaja en la municipalidad como contratado en el area de economia, es dinero que solo
alcanza para la alimentacion de la familia, ella ha intentado buscar trabajo cuidando enfermos,
pero no sabe como expresarse y/o preguntar termina renegando de si misma por no poder
conseguir trabajo, y al retornar a su casa reacciona enojandose torndndose irritable cuando su
hermano le hace una broma, o cuando sus hermanas no cumplen sus responsabilidades como

la limpieza, lavado de la ropa o cocina.

C. Desarrollo cronoléogico de los problemas. De nifia a la edad de 5afios veia que sus
padres discutian, el padre insultaba a la madre y se iba a la calle tirando la puerta no dejando
dinero, la madre se quedaba llorando, otras veces se iban donde la abuela materna y la
examinada escuchaba cuando su madre le contaba a la abuela los malos tratos de su padre todo

ello la ponia triste.

A los 8 afios vio que una noche el padre llego ebrio a su casa, comenzo a insultar a su
madre y cuando ella la defendia y le reclamaba el terminaba gritdindola y mandandola a dormir.
Pese a esto, ella buscaba agradar a su padre un dia se acercd y lo quiso abrazar €l le dijo “mas

alla, mas alla”, se solto y se fue, esta actitud la entristecid y comenzo a pensar “él no me quiere”.

A la edad de 13 afios un dia observo que su madre se mostraba llorosa, apenada, ella
decidi6 abrazarla, pero su madre se alejé diciéndole “anda a jugar no me molestes”, ante la
reaccion de la madre ella pensaba “mi madre no es feliz”, desde esa fecha comenz6 a sentir

que sus padres no la querian.

Cuando tenia 17 afos sus padres se separaron un afio, pero durante ese tiempo ¢l
siempre llegaba a la casa a dar dinero a su madre, después del afio el regresa a su casa los
primeros meses se comportaba bien al pasar los meses comenzo a llegar mareado, daba poco

dinero, seguia violento con todos, los corregia a sus hijos con gritos y adjetivos descalificativos.
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Hubo situaciones en que los hijos defendian a la madre por lo que el padre dejaba de hablar a

los hijos, mostrando maés carifio hacia las hermanas menores.

Sus hermanas menores a veces se ponian la ropa de ella, usaban su colonia, cuando ella
les reclamaba ellas se burlaban o se mostraban agresivas, eso hacia que se sienta tensa, pensaba
“mis hermanas han aprendido a ser violentas” como mi padre, si seguimos asi, todos tendremos

9 6

que irnos de la casa y vivir separados, sentia “colera” “pena”, en ocasiones se le quitaba el
suefo a las 4 am., no tenia ganas de comer, se repetia asi misma esto no puede seguir asi tengo

que conseguir trabajo para ayudar a mi familia, tengo miedo de que cada dia sea peor. Quisiera

que alguien me ayude.

D. Historia personal. Examinada nace después de nueve meses de gestacion, de parto
natural. No presento ninguna complicacién durante el parto. En relacion a la alimentacion
comenzo a comer las papillas a los 6 meses, alternando con la lactancia, mantuvo buen apetito
por lo que ganaba peso rapidamente. En relacion a su desarrollo psicomotor presento un

desarrollo adecuado.

Delly refiere que fue tranquila no presento rabietas ni pataletas, a los 2 afios comia poco
y su madre no le exigia mucho. Cuando iban naciendo mas hermanos la madre comenz6 a

perder la paciencia con la examinada y terminaba gritandola.

Enfermedades y accidentes. A la edad de 5 afos le dio varicela, a los 7 afios parotiditis, en
ocasiones le daba fuertes cdlicos estomacales, por lo que la madre la llevaba a un centro de
salud. Tuvo muchas caidas, de cara, cabeza, se hizo raspones, hematomas cuando era pequeiia,
a los 8 anos fue atropellada por una bicicleta, también fue mordida por un perro a la edad de
diecinueve afios.

E. Educacion. De pequena asistié al PRONOEI desde los 3 a 5 afos, durante la

primaria y secundaria fue una buena alumna responsable con calificaciones altas. Las

profesoras la apoyaban cuando se trataban de gastos de algunos materiales que no podia llevar.
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Era poco sociable entre sus compatfieros de clases por lo que no acudia a las reuniones sociales
como cumpleafios o celebraciones diversas. Realizo sus estudios de enfermeria Técnica en el
Instituto Tecnolodgico “Arzobispo Loayza”, eligié dicha carrera porque le gustaba ayudar a los
enfermos, era bastante dedicada a sus estudios, obtenia buenas calificaciones, manifiesta que
muchas veces sofiaba con terminar sus estudios y trabajar en una buena clinica, y ayudar a sus
padres en la economia de su hogar también refiere que muchas veces se refugiaba en sus
estudios para no sufrir por los problemas que vivia en su hogar, sus padres peleaban muy
seguido, el padre llegaba ebrio y se tornaba violento con la paciente y sus hermanos. Recuerda
que cuando tenia practica de enfermeria en un hospital se ponia contenta le agradaba asistir,
permanecia muy atenta e interesada en la explicacién que daban sus profesores.

Historia laboral. A los 18 afios por intermedio de una compaiiera de estudios, trabajo
durante un mes en una casa de reposo, refiere que fue una experiencia extraordinaria. También
trabajo cuidando a una anciana enferma, durante un mes, se sintié contenta porque a cambio
recibié un dinero que pudo compartirlo con su madre para las necesidades del hogar. Se
mantuvo trabajando en una tienda comercial por cinco meses, mientras juntaba dinero para

hacer sus tramites y obtener su titulo como técnica de enfermeria.

F. Historia familiar

Padre. Juan, R.G. 56 afios, casado, secundaria completa, trabaja como vigilante

La paciente describe a su padre como un hombre irritable, violento, mentiroso, poco carifioso.
Delly recuerda que cuando era pequeia le tenia mucho miedo a su padre, le atemorizaba cuando
lo veia ebrio y la castigaba por cualquier cosa mas cuando ella defendia a su madre. La relacion
era poco amistosa no llevaba una buena relacion. Ella pensaba que su padre no la queria. Padre

consumia licor con frecuencia llego a enfermarse de hepatitis A.
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Madre. Gladys, N.R., 42 afios, Casada, secundaria completa, ama de casa, la paciente refiere
que su madre es recta, generosa, comprensiva, sobreprotectora, pasiva. La relaciéon con su
madre es buena, refiere que su madre era amigable, mas cuando la paciente fue creciendo ese
vinculo se fue debilitando. Cuando era pequefia la recuerda muy preocupada en los quehaceres
de la casa, tensa por la situacion familiar. Sospecha que su madre sufria de depresion, pero no

ha llevado ningtn tratamiento.

Hermanos:

Juan Carlos, 21 soltero, secundaria completa, trabaja en la municipalidad.
Refiere que su hermano es de caracter tranquilo poco comunicativo.

Marlon R.N.19 afos, soltero, secundaria completa, estudiante, refiere que su hermano tiene
un cardcter impulsivo, renegén, no obedece a la paciente, ademas es poco responsable, colabora

poco en las tareas del hogar. La relacion con €l es distante.
Delly R.N.-18 afios, soltera, estudiante de enfermeria técnica, P.I. Adolescente.

Mayra R.N.-17 afios, soltera, estudiante del 5to.de secundaria, refiere que la hermana es poco
responsable, descubri6 que muchas veces miente, en sus estudios es relajada. obtiene notas
bajas.

Paola R.N., 16aios, soltera, 4to de secundaria, de caracter tranquila, comprensiva, responsable
en sus tareas escolares, la relacion con la paciente es agradable, se comunican mas, es la

hermana que mas colabora en los deberes de la casa.



Tabla 1.

Composicion Familiar.

Rol Nombre Edad Instrucciéon Ocupacion
Padre Juan, R.G. 56 Sec. completa  Vigilante
Madre Gladys, N. R 42 Sec. completa  Ama de casa
Hijo (1°) Juan Carlos 21 Sec. completa  Administrativo
Hijo (2°) Marlon 19 Sec. completa  Estudiante
Hija (3°) Delly 18 Sec. completa  Estudiante
Hija (4°) Mayra 17 Sto.secundaria  Estudiante
Hija (5°) Paola 16 4to.secundaria  Estudiante

2.5. Plan de Intervencion
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Mujer adolescente que presenta indicadores de depresion moderada y de ansiedad

moderado; el APGAR familiar arroja disfuncion familiar moderada. Se observa una dinamica

familiar disfuncional tanto por la existencia de vinculos familiares débiles como por la ausencia

paterna que sale del hogar por su violencia verbal, fisica y su consumo de alcohol.

La

comunicacion familiar es escasa, pobre y en la expresion de los sentimientos es estereotipada

y carente de calidez.



2.5.1. Plan de intervencion y calendarizacion.

Tabla 2

Protocolo de intervencion. Plan Operativo.

Actividades / Técnicas No de Fecha Duracion
sesion

Entrevista inicial entrega de consentimiento 1 27.9.18 45 min

informado.

Reencuadre. Explicacion de cémo se dardn las
sesiones.

Registro de los sintomas y signos.

Dialogo y preguntas lineales y circulares aplicacion 2 11.10.18 45 min
del genograma inicial.

Deconstruccion de la culpa. 3 25.10.18 45 min
Se entrega I/C para médico psiquiatra.

Coparticipacion, cercania, intermedia

Distante.

Se explorar el subsistema conyugal y parental. 4 15.11.18 45 min
Clarificar y redefinir los limites entre estos
subsistemas. Redefinir las reglas.

Intervenir en la estructura y funcionamiento
familiar a través de la escenificacion, se redefinen
los limites.

Posibilitar el desarrollo de las capacidades de 5 22.11.18 45 min
control libre y la responsabilidad de la conducta de

los hermanos a través de las técnicas de

reestructuracion y desequilibramiento.

Evaluar los cambios ocurridos hasta la presente 6 29.11.18 45 min
sesion. Repeticion del mensaje: Mejorar la

comunicacion entre los hermanos y la madre.

Manejo de Comunicacion asertiva.

Comprension mutua.

Trazado del Genograma final.
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2.5.2. Programa de intervencion

1. Siguiendo con el planteamiento dado por Minuchin (2009) se interviene en los
vinculos interfamiliares como son alianzas, tridngulos, limites y la creacion de un nuevo sistema
jerarquico en relacion a la madre y la paciente.

2. Se busca favorecer el proceso en el que se encuentra la paciente, a fin de quitar
la culpa que siente “por estar enferma”, asi mismo se procede a reestructurar las ideas de la
familia respecto a sus normas y reglas, haciendo estas mas coherentes con su situacion actual.

3. Desde la perspectiva sistémica, los problemas son mantenidos por la estructura
familiar, por lo que la intervencion se enfoca en el cambio de la dindmica familiar que mantiene
el problema. Se busca generar una alianza entre la PI y la madre quienes son las que sostienen
a la familia.

4. Lograr una mejor comunicacion entre todos los sistemas de la familia a tratar e

intervenir.



Tabla 3

36

Sesiones realizadas /procesos de intervencion

Sesion Fecha Duracion Participantes
1 27.9.18 45” Madre, Gladys (PI)
OBJETIVO Conocer el motivo de consulta.
Crear el contexto terapéutico.
Explicar el modelo terapéutico, horarios, costos, etc.
Registro de los sintomas y signos.
Entrega del Consentimiento Informado.
Actividad En esta sesion se busca definir de manera clara el motivo de consulta, y la
Definicion  delforma en la que el sintoma es atribuido al paciente identificado y como estal
motivo debtribucion es aceptada o desafiado por el sistema familiar.
consulta
Delly (PI) llega a consulta en compaiiia de su madre y su hermano Juan
Carlos y su madre Se les explico las normas mediante las cuales iban a ser
atendidos en el consultorio Psicoldgico, la importancia de su participacion,
asi como la frecuencia y duracion de cada sesion, manteniendo las reglas
de respeto entre sus miembros.
La sesion, se desarrolld en un ambiente calido y acogedor.
Aplicando la técnica de coparticipacion: posicion cercania, se procedio a
realizar un diagnoéstico de la estructura familiar.
El terapeuta preguntd como percibian las dificultades que los traian a la
sesion.
Terapeuta (T): Sra. Gladys, ;Qué es lo que les preocupa? (En que los
podemos ayudar?
Gladys (G): “Ultimamente me preocupa mi hija Delly, ya que se sient]
mal, triste, a veces estd muy renegona, me mira y no me dice nada”. “estd
Interaccion

muy metida en su cuarto, no quiere compartir, no socializa, no quiere que
vengan sus amigos,”

PI: “Me siento mal conmigo misma porque creo que lo estoy haciendo
mal, siento que es mi culpa que mi mama tenga estos problemas”. (se
refiere a la salida de la casa del padre).
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Sesion Fecha Duracion Participantes
2 11.10.2018 | 45~ Paciente
Madre, PI, Hermano Juan
OBJETIVO
Se aplico a la paciente el Inventario de Depresion de Beck, asi como el

Aplicacion de| cuestionario del clima familiar. Y el Genograma familiar.

pruebas

psicoldgicas

Revisar alianzas,
coaliciones,
triangulaciones,
jerarquias

T: Delly quisiera que me comentes como te sientes con la responsa de tus
hermanos en todos los ambitos. Porque tu te estas sintiendo a cargo de ellos|
y lo has hecho bastante bien hasta ahora, que empiezas a dudar de si has
hecho lo suficiente. ;Es como si las dificultades de tus hermanos y mama
pusieran en duda tus capacidades?

PI: Si, creo que no lo estoy haciendo bien, si mi padre estuviera aqui, quizas|
entre ellos lo resolverian de otra manera o nunca se habria presentado estos
problemas, ya que por mi sugerencia mi papa se fue de la casa. No quiero
hacerme cargo, y s6lo deberia apoyar a mi mama. Pero ella necesita que yo,
la ayude.

Yo siempre ando ocupada y mis prioridades en cierta forma estaban con mis|
hermanos, y si alguna vez discutimos porque a veces no podiamos salir]
porque o tenia que trabajar o tenia que estar con mis hermanos.

Connotacion

positiva

Devolucion

T: Sra. Gladys. Delly Juan: “Los felicito por la decision de venir a terapia,
pues con ello demuestran que estdn preocupados por el bienestar de la
familia, asi mismo veo que pese a las dificultades que estan atravesando, se
mantienen unidos, jLos felicito por eso!, también veo que estan muy
preocupados por la situacion que estd pasando Delly, eso habla muy bien de
Uds. como familia, jtambién quiero felicitarlos por eso!” “yo tengo la
certeza que de ahora en adelante permitiran que su Delly y todos Uds.
podran solucionar todas estas inquietudes que los han conducido hoy aqui”

Asimismo, Delly, como hermana mayor vemos que has hecho una labor
importante tratando de solucionar los problemas que ha dejado tu padre al
salir de casa, ti has querido asumir las funciones de tu papé en la casa, cuidar
de tus hermanos, ver por su cuidado, alimento, etc. lo que me hace pensar
que eres una persona sensible, pero quizas hay algunas funciones que una
hermana no puede realizar como un padre.
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Reformulacion

T: Uds. estan atravesando una dificultad, estan enfrentado situaciones
dificiles; esto trae muchos retos, a veces la familia tiene que volver a encontrar]
nuevas tareas que antes no tenia. Esta nueva realidad puede provocar distancia
y problemas en la comunicacidn que generan discusiones entre Uds. Significal
que les esta costando acomodarse a la nueva situacion. Es importante también
que muchas veces al afiorar el pasado y el tener juntos a ambos padres, puede
afectar nuestra tranquilidad emocional. Con ayuda de la terapia vamos a|
lograr los objetivos esperados”.

Tarea

T: Les daré una tarea para esta semana:

G: Cada vez que tengas que pedir a tus hijos que hagan algo como acomodar|
su ropa, limpiar su cuarto, estudiar, etc. Usted lo hard de diferente forma:
permita a Juan y Marlon asumir sus responsabilidades personales, asi sabran|
que es de su responsabilidad si le sale mal o bien.

T: Juan, cuando escuches que Delly te indica que hagas algo, no es que quieraj
reemplazar a tu mama, se trata que quiere que tu no tengas dificultades ni en|
la casa ni en el colegio.

PI: Cada vez que sientas que eres la madre de tus hermanos dirés: “Yo solo
soy la hermana, ellos (pensando en tus padres), son los padres”.

Reestructuracion

Cuando no se respetan las interacciones familiares los integrantes de la
familia asumen roles que no les corresponde.

Tarea

T: La proxima sesion deberan acudir Delly y la mama4, los hermanos se
quedaran en la casa.
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Sesion Fecha Duracion Participantes
3 25.10.18 45 min PI, Madre, Hermanos
OBJETIVO: Desconstruccion de la culpa
Se interconsulta a Psiquiatria para ser medicada
Se trabaja con la paciente para que pueda asumir que no es culpa de ella]
ACTIVIDAD que las relaciones e interacciones de sus padres estén cada vez peor, son
los padres quienes tienen que trabajar y buscar como relacionarse mejor.
Se informa a la familia como se dan los subsistemas maritales (padres).
El subsistema paterno (padres e hijos)
El subsistema fraterno (entre hermanos)
Sesion Fecha Duracion Participantes
4 15.11.18 45 min PI y madre
OBJETIVO: Se explora el subsistema conyugal y parental. Clarificar y redefinir los
limites entre estos subsistemas. Redefinir las reglas
Intervenir en la estructura y funcionamiento familiar a través de la
escenificacion se redefinen los limites.
Actividad Se arma una escena donde la familia debera resolver el problema del padre

que llega ebrio y se pone a gritar, a través de esta escenificacion se observara
los estilos de comunicacion de cada uno y se hablara con ellos acerca de que
fortalezas personales tienen que les servird para solucionar este problema
que se les presenta con frecuencia.

También se le pregunta a Delly como sus padres resuelven un problema.
(Qué le gustaria que fuese diferente?

Ademas, durante esta sesion se les pide a los padres que enumeren|

situaciones donde han presentado dificultad para establecer acuerdos y lo

presenten la proxima sesion.

Se pudo observar que la hija Delly de 18 afio es quien asume el rol de la

madre enfrentando al padre quien llega ebrio y se gasta el dinero para la
manutencion de la familia.
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Sesion

Fecha Duracion Participantes

22.11.18 45 min Gladys, PI y Juan Carlos

OBJETIVO:

Posibilitar el desarrollo de las capacidades de control libre y la
responsabilidad de la conducta de los hermanos a través de las técnicas de
reestructuracion y desequilibramiento.

ACTIVIDAD

Se reviso la tarea donde enumeran las dificultades familiares y como como
se dan las interacciones y limites a la hora de resolver sus dificultades
familiares.

Se explica la manera como estas interacciones afectan las relaciones entre|
ellos y van creando en los subsistemas fraterno sintomas y signo entre ellos
principalmente en la pacte con depresion.

De esa manera se busca cambiar el vinculo jerarquico entre los miembros de
la familia, el terapeuta buscara aliarse con la familia y generar confianza paral
hacer intervenciones en la familia que generen cambios, por ejemplo: se le
dice a la pacte. Delly tu eres una persona inteligente e independiente observas
que a veces tu mama se comporta como una hija mas. Asi con cada miembro
de la familia creando cambios en las interacciones familiares.

Sesion

Fecha Duracion Participantes

6

29.11.18 45 min PI y madre

OBJETIVO:

Evaluar los cambios ocurridos hasta la presente sesion. Repeticion del
mensaje: Mejorar la comunicacion entre los hermanos y la madre. Manejo de
Comunicacion asertiva

Comprension mutua.
Se traza el Genograma final

ACTIVIDAD

Se realiza el monitoreo de las interacciones familiares los integrantes de la
familia comenzaron a respetar las jerarquias y limites a la hora de resolver|
sus dificultades logrando afectar 1o menos posible a los hijos.

Logrando la reestructuracion en la interaccion familiar.
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Se pidi6 a la madre de Delly que cuando su esposo llegue ebrio a su casa y
grite dejar que se acueste rapidamente y pedir a la hija que al dia siguiente no
le haga reclamos. Usted converse con su esposo y ponga limites.

El padre de la paciente fue asumiendo la responsabilidad de cumplir con la
manutencion.

2.6. Consideraciones éticas

La confidencialidad siendo un tema ético clave, es necesario avisar y acordar con la
familia desde un comienzo que el principio de confidencialidad en una terapia familiar
sistémica puede ser modificado en algunos casos excepcionales. Los valores del terapeuta son
esenciales en la practica ético clinica en la terapia familiar, estdn vinculados a las
construcciones culturales o creencias de todo individuos, pareja o familia, siempre y cuando se
respeten los derechos humanos universales, los criterios de igualdad de género, no

discriminacion por razones de raza, religion, sexo, genero, orientacion sexual o ideas politicas.

En relacion a las consideraciones éticas, se sigue la Declaracion de Principios del
Colegio de Psicologos del Pert sobre el Codigo de Etica, en los Titulos y Articulos
concernientes a la confidencialidad, bienestar del cliente, uso de técnicas de diagndstico,
actividades de investigacion, y otros que sean pertinentes. La entrevistada y sus padres fueron
informados del objetivo del presente estudio de caso, se entregd un formato escrito donde se

les informa el nombre del entrevistador y de la institucion, asi como se da conocer el objetivo.
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III. RESULTADOS
3.1. Analisis de los resultados

La paciente y su familia se presentan buscando solucion a las dificultades que enfrentan,
puntualmente en relacién a los sintomas ansiosos y depresivos de la PI. La atencién
psicoterapéutica busca no solo eliminar los sintomas mencionados, sino también, propiciar
cambios sistémicos relacionados a las jerarquias familiares en tanto la PI estaba tratando de

suplir las funciones parentales de sus padres.

Es a través del tratamiento psicoterapéutico que se alcanzan los objetivos establecidos
para este estudio de caso. Después de completar las 6 sesiones, se puede afirmar que la terapia
estructural devolvid la funcionalidad a esta familia, extinguiéndose tanto la sintomatologia

ansiosa como depresiva.

A. Se redefinieron las estructuras disfuncionales como las jerarquias incongruentes
que provocaban confusion y superposicion de roles entre la madre y la PIL, al
eliminarse esto, se logré una familia més funcional.

B. Mejoraron las relaciones familiares al quedar claro los roles de los padres, se
comenzo a respetar las jerarquias de ambos y cada integrante de la familia asumi6
su rol dentro de la familia.

C. Al quedar mas claro el rol de cada miembro familiar, se extinguieron coaliciones
entre la madre y la PI contra el padre, asimismo se mostré mas abiertamente las
alianzas entre la madre y la PI para sacar adelante la familia, cambidndose la
percepcion de esta como algo favorable al sistema.

D. Con la intervencion familiar fueron disminuyendo los sintomas y signos de la
depresion en la paciente y consecuentemente mejoraron las interacciones
familiares. Finalmente, esto logré que la paciente pueda concluir sus estudios de

técnica de enfermeria y conseguir trabajo.
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IV. CONCLUSIONES

Minuchin y Fishman (2004) resaltan que cuando una familia no logra resolver una
dificultad, es usual que uno de los miembros presente algun sintoma (ansiedad,
depresion, fobias, etc.) por ello es de gran importancia en este modelo no focalizarse en
el sintoma, sino buscar cdmo este nos esta hablando de un estadio en la que familia se
ha estancado y cémo hacer que la psicoterapia los ayude a avanzar no sélo en la
extincion de los sintomas sino en lograr una familia mas sana y con los recursos para
seguir adelante con sus propias estrategias.

Las técnicas planteadas por Minuchin como construccion de la realidad (entre otras)
permitieron poner limites en cuanto a las responsabilidades de Delly diferenciandolas
de las de los padres, siendo estas cualitativamente distintas en funcion a los roles y la
edad de cada uno.

La familia de la paciente puede encaminarse a la consecucion de las metas de los hijos
ya que ellos ahora tienen mas claro lo que se espera de cada uno, al clarificar las
jerarquias familiares en las que estan insertos los subsistemas parental y filial.

Los sintomas que presentaba la PI estaban relacionado a la confusion sistémica y a las
expectativas irreales que habian depositado en ella tanto la madre como los hermanos,
al quedar libre de responsabilidades que no le compete, puede enfocarse mas en sus
metas y preocupaciones propias de una persona que estd en una etapa de cambio y

crecimiento tanto personal como laboral.
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V. RECOMENDACIONES

Teniendo en cuenta la naturaleza tanto de la ansiedad como la depresion, la PI debe de
continuar con las interconsultas con su médico tratante y realizar un seguimiento a los 6

meseEs.

Cuando una familia estd en tratamiento y se atribuyen los problemas o sintomas
exclusivamente a uno de sus integrantes, observar coaliciones o triangulaciones, siendo

que un problema sistémico se esta atribuyendo a uno de sus miembros.

Evitar los intentos de explicar estos sintomas de manera lineal (s6lo organico o s6lo
sistémico) ya que desde la observacion debemos analizar los sintomas como un

mecanismo homeostatico y evolutivo.

Se sugiere profundizar en las investigaciones relacionadas a coaliciones

intergeneracional y la presencia de sintomas ansiosos y depresivos.



45

VI. REFERENCIAS
Alzuri, M., Hernandez, N. y Calzada, Y. (2017). Depresion en la adolescencia: consideraciones
necesarias para su diagnéstico y tratamiento. Revista Finlay, 7(3), 45-56.

https://revfinlay.sld.cu/index.php/finlay/article/view/541

Amaro Del Angel, S. (2012). Funcionamiento de la familia con la presencia sintomdtica del
oposicionismo. Retos y alcances de la investigacion conductual. México: Tampico.

https://www.eumed.net/libros-gratis/2013a/1336/1336.pdf

Artigas, L., Mateu, C., Vilaregut, A., Feixas, G. y Escudero, V. (2017). Couple therapy for
depression: Exploring how the dyadic adjustment determines the therapeutic in two
contrasting cases. Contemporary Family Therapy, 39, 195-206.

https://merit.url.edu/ca/publications/couple-therapy-for-depression-exploring-how-

the-dyadic-adjustment-4

Bandura, A. (2004). Health Education & Behavior. In A. Bandura, Health Promotion by Social
Cognitive Mean, 31, 143-164.

Bendez, G., Espinoza, D., Torres-Romén, J. y Huaman, R. (2016). Caracteristicas y riesgos
de gestantes adolescentes. Revista peruana de ginecologia y obstetricia. 62 (1).

http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2304-

Builes, V. y Bedoya, M. (2008). La familia contemporanea: relatos de resiliencia y salud
mental. Revista colombiana de psiquiatria, 37(3), 344-354.

http://www.scielo.org.co/scielo.php?pid=S0034-

74502008000300005 &script=sci_arttext

Cabrera, Y. (2019). Conductas disruptivas y funcionalidad Familiar en estudiantes de una
institucion Educativa de Chiclayo. [Tesis de Licenciatura, Universidad Senor de
Sipan]. Repositorio USS. https://repositorio.uss.edu.pe

https://repositorio.uss.edu.pe/handle/20.500.12802/6372



https://revfinlay.sld.cu/index.php/finlay/article/view/541
https://www.eumed.net/libros-gratis/2013a/1336/1336.pdf
https://merit.url.edu/ca/publications/couple-therapy-for-depression-exploring-how-the-dyadic-adjustment-4
https://merit.url.edu/ca/publications/couple-therapy-for-depression-exploring-how-the-dyadic-adjustment-4
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2304-51322016000100002
http://www.scielo.org.co/scielo.php?pid=S0034-74502008000300005&script=sci_arttext
http://www.scielo.org.co/scielo.php?pid=S0034-74502008000300005&script=sci_arttext
https://repositorio.uss.edu.pe/handle/20.500.12802/6372

46

Capellino, R., Garibotti, G., Zacharias, D. y Rendo, J. (2019). Depresion subclinica: un
problema no visibilizado. Vertex Revista Argentina de Psiquiatria, 30, 253-258.

https://revistavertex.com.ar/ojs/index.php/vertex/article/view/169

Carlessi, H. (2021). Indicadores de ansiedad, depresion, somatizacion y evitacion experiencial
en estudiantes universitarios del Pert en cuarentena por Covid-19. Revista Facultad de
Medicina y Humanidades, 21(2), 346-353.

http://www.scielo.org.pe/scielo.php?pid=S2308-

05312021000200346&script=sci arttext

Carrasco, M. (2019). Factores clinicos epidemioldgicos asociados a depresion en el Peru en el
afio 2017. [Tesis de Licenciatura, Universidad Ricardo Palma]. Repositorio

institucional URP. https://repositorio.urp.edu.pe/handle/20.500.14138/1859

Castillo, 1., Ledo 1. y Del Pino, C. (2012). Técnicas narrativas: Un enfoque psicoterapéutico.
Norte de Salud Mental, 10(42), 59-66.

https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=3910979

Clasificacion de Enfermedades y Problemas Relacionados con la salud (CIE 10, 2000)

Clasificacion de Enfermedades y Problemas Relacionados con la salud (CIE 11, 2019)

Chavez, E. y Hilario, R. (2022). Relacion entre funcionalidad familiar y autoestima en
estudiantes de una universidad en Huancavelica — 2020. [Tesis de Licenciatura,
Universidad Nacional de Huancavelica]. Repositorio institucional UNH.

https://repositorio.unh.edu.pe/items/49b50c0a-9322-465d-8aa9-982f14a2dfea

Esteves, A., Paredes, R., Calcina, C. y Yapuchura, C. (2020). Habilidades Sociales en
adolescentes y Funcionalidad Familiar. Comuni@ccion 11 (1).

http://dx.doi.org/10.33595/2226-1478.11.1.392

Instituto Nacional de Estadistica e Informadtica (2019). Peru: Encuesta Demografica y de Salud

Familiar 2017


https://revistavertex.com.ar/ojs/index.php/vertex/article/view/169
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?pid=S2308-05312021000200346&script=sci_arttext
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?pid=S2308-05312021000200346&script=sci_arttext
https://repositorio.urp.edu.pe/handle/20.500.14138/1859
https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=3910979
https://repositorio.unh.edu.pe/items/49b50c0a-9322-465d-8aa9-982f14a2dfea
http://dx.doi.org/10.33595/2226-1478.11.1.392

47

https://www.1inei.gob.pe/media/MenuRecursivo/publicaciones digitales/Est/Lib1525/index.ht

ml
Guevara, M. (2019). Calidad de vida en los adolescentes de la comunidad Champamarca
distrito Simon Bolivar - Cerro de Pasco 2017.

http://168.121.45.179/handle/20.500.11818/4423

Guzman. K., Bastidas, B. y Mendoza, M. (2021). Estudio del rol de los padres de familia en la
vida emocional de los hijos. Revista de Investigacion Apuntes Universitarios, 9(2), 62-

63. https://doi.org/10.17162/au.v912.360.

Henken, V., Seemiiller, F., Obermeier, M., Adli, M., Mundt, C., ... y Riedel, M. (2010).
(Predice la mejoria precoz inducida por los antidepresivos la respuesta/remision?
Psiquiatria Bioldgica, 17(2), 45-53.

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1134593410000096

Hernandez-Sampieri, R. y Mendoza, C (2018). Metodologia de la investigacion. Las rutas
cuantitativa, cualitativa y mixta. Editorial Mc Graw Hill.

https://www.academia.edu/download/64591365/Metodolog%C3%ADa%20de%20la

%20investigaci%C3%B3n.%20Rutas%?20cuantitativa,%20cualitativa%20y%20mixta.

pdf

Horrocks, J. (2013). Psicologia de la adolescencia. Trillas.

Irueste, P., Guatrochi, M., Pacheco, S. y Del Federico, F. (2020). Nuevas configuraciones
familiares: tipos de familia, funciones y estructura familiar. Revista de Psicoterapia
Relacional e Intervenciones Sociales, 41(1).

https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=7686783

Linares, J. (2002). ;Proteccién o maltrato institucional? Una encrucijada en las politicas de

atencion al menor. Perspectivas sistémicas. (S/N).


https://www.inei.gob.pe/media/MenuRecursivo/publicaciones_digitales/Est/Lib1525/index.html
https://www.inei.gob.pe/media/MenuRecursivo/publicaciones_digitales/Est/Lib1525/index.html
http://168.121.45.179/handle/20.500.11818/4423
https://doi.org/10.17162/au.v9i2.360
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1134593410000096
https://www.academia.edu/download/64591365/Metodolog%C3%ADa%20de%20la%20investigaci%C3%B3n.%20Rutas%20cuantitativa,%20cualitativa%20y%20mixta.pdf
https://www.academia.edu/download/64591365/Metodolog%C3%ADa%20de%20la%20investigaci%C3%B3n.%20Rutas%20cuantitativa,%20cualitativa%20y%20mixta.pdf
https://www.academia.edu/download/64591365/Metodolog%C3%ADa%20de%20la%20investigaci%C3%B3n.%20Rutas%20cuantitativa,%20cualitativa%20y%20mixta.pdf
https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=7686783

48

https://esmihija.es/wp-content/uploads/2016/02/%C2%BFPROTECCI%C3%93N-0O-

MALTRATO-INSTITUCIONAL -UNA-ENCRUCIJADA-EN-LAS-

POL%C3%8DTICAS-DE-ATENCI%C3%93N-AL-MENOR _.pdf

Linares, J. (2012). Terapia familiar ultramoderna. Herder.
Lopez, W. (2016). El estudio de casos: una vertiente para la investigacion educativa. Educere,

17, (56), pp. 139-144. https://www.redalyc.org/pdf/356/35630150004.pdf

Martin, J. (2006). Modelo de calidad de vida de Schalock y Verdugo (2002/2003). [Tesis de
Maestria, Universidad de Salamanca].

https://dialnet.unirioja.es/servlet/tesis?codigo=144464

Martinez, S. y Canetti, A. (2019). Depresion e ideacion suicida en mujeres victimas de
violencia de pareja. Psicologia Conocimiento y Sociedad, 9(1) 01, 45.

http://www.scielo.edu.uy/scielo.php?pid=S1688-

70262019000100138&script=sci arttext

Ministerio de Salud. (2023). Plan Nacional de Fortalecimiento de Servicios de la Salud Mental

Comunitaria 2018 a 2021. http://bvs.minsa.gob.pe/local/MINSA /4422 .pdf

Minuchin, S. (2009). Familias y Terapia Familiar. Gedisa.

Minuchin, S. y Fishman, C. (2004). Técnicas de terapia familiar. Paidos.

Montalvo, J. (2000). Los efectos del uso de la retroalimentacién estructural familiar en
varias etapas del ciclo vital. [Tesis de Doctorado]. Universidad Iberoamericana.

Osorio, C., Castafio, E., Ortiz, B. (2022). Sentido de vida y su asociacion con la ansiedad y la
depresion en jovenes. Interdisciplinaria, 39(2), 355-368

http://www.scielo.org.ar/scielo.php?pid=S1668-

70272022000200355&script=sci_abstract&tlng=en

Organizacion Mundial de la Salud (2019). Salud mental del adolescente.

https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/adolescent-mental-health.



https://esmihija.es/wp-content/uploads/2016/02/%C2%BFPROTECCI%C3%93N-O-MALTRATO-INSTITUCIONAL_-UNA-ENCRUCIJADA-EN-LAS-POL%C3%8DTICAS-DE-ATENCI%C3%93N-AL-MENOR_.pdf
https://esmihija.es/wp-content/uploads/2016/02/%C2%BFPROTECCI%C3%93N-O-MALTRATO-INSTITUCIONAL_-UNA-ENCRUCIJADA-EN-LAS-POL%C3%8DTICAS-DE-ATENCI%C3%93N-AL-MENOR_.pdf
https://esmihija.es/wp-content/uploads/2016/02/%C2%BFPROTECCI%C3%93N-O-MALTRATO-INSTITUCIONAL_-UNA-ENCRUCIJADA-EN-LAS-POL%C3%8DTICAS-DE-ATENCI%C3%93N-AL-MENOR_.pdf
https://www.redalyc.org/pdf/356/35630150004.pdf
https://dialnet.unirioja.es/servlet/tesis?codigo=144464
http://www.scielo.edu.uy/scielo.php?pid=S1688-70262019000100138&script=sci_arttext
http://www.scielo.edu.uy/scielo.php?pid=S1688-70262019000100138&script=sci_arttext
http://bvs.minsa.gob.pe/local/MINSA/4422.pdf
http://www.scielo.org.ar/scielo.php?pid=S1668-70272022000200355&script=sci_abstract&tlng=en
http://www.scielo.org.ar/scielo.php?pid=S1668-70272022000200355&script=sci_abstract&tlng=en
https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/adolescent-mental-health

49

Organizacion Mundial de Salud (2020). Informe mundial sobre la violencia y la salud.

Biblioteca de la OPS. https://doi.org/http://ovsyg.ujed.mx/docs/marco-

ormativo/Informe mundial sobre la violencia v la salud.pdf.

Palacios, X. (2019). Adolescencia: ;una etapa problematica del desarrollo humano?

Revista Ciencias de la Salud 17(1). http://www.scielo.org.co/scielo.php?pid=S1692-

72732019000100005&script=sci arttext

Sanchez, A., Andrade, P. y Lucio, M. (2020). Esquemas desadaptativos tempranos y ansiedad
en escolares de México. Revista de Psicologia Clinica con Nifios y Adolescentes, 6, (2),

16-17. https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=6901796

Umbarguer, C. (1983). Terapia familiar Estructural. Amorrortu.

Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (2022). Aportes de UNICEF al abordaje del
ciclo de vida “Primera infancia” en el marco del Proyecto Nacional de Transformacion
Educativa 2020/2021.

https://www.unicef.org/paraguay/media/8201/file/Aportes%20de%20UNICEF%20al%20abo

rdaje%20del%20ciclo%20de%20vida%20%E2%80%9CPrimera%20infancia%E2%8

0%9D.pdf

Watzlawick, P., Beavin, y J. y Jackson, D. (2010). Teoria de la Comunicacion Humana.
Herder.

Wu, L. y Anthony, J. (2000). The estimated rate of depressed mood in US.

adults: recent evidence for a peak in later life. Journal of Affective Disorders, 60, 159-171.

https://www.sciencedirect.com/science/article/pi1/S0165032799001767



https://doi.org/http:/ovsyg.ujed.mx/docs/marco-ormativo/Informe_mundial_sobre_la_violencia_y_la_salud.pdf
https://doi.org/http:/ovsyg.ujed.mx/docs/marco-ormativo/Informe_mundial_sobre_la_violencia_y_la_salud.pdf
http://www.scielo.org.co/scielo.php?pid=S1692-72732019000100005&script=sci_arttext
http://www.scielo.org.co/scielo.php?pid=S1692-72732019000100005&script=sci_arttext
https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=6901796
https://www.unicef.org/paraguay/media/8201/file/Aportes%20de%20UNICEF%20al%20abordaje%20del%20ciclo%20de%20vida%20%E2%80%9CPrimera%20infancia%E2%80%9D.pdf
https://www.unicef.org/paraguay/media/8201/file/Aportes%20de%20UNICEF%20al%20abordaje%20del%20ciclo%20de%20vida%20%E2%80%9CPrimera%20infancia%E2%80%9D.pdf
https://www.unicef.org/paraguay/media/8201/file/Aportes%20de%20UNICEF%20al%20abordaje%20del%20ciclo%20de%20vida%20%E2%80%9CPrimera%20infancia%E2%80%9D.pdf
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0165032799001767

50

ANEXOS

Anexo A.

Consentimiento Informado

El propésito de este documento es proveer a los participantes de esta investigacion una clara
explicacion de la naturaleza de la misma, asi como de su rol, como participantes, en ella. La
presente investigacion es conducida por la estudiante de la Segunda Especialidad en Terapia
Familiar Sistémica, Marta Flores Prado. La meta de este estudio es describir la aplicacion del
modelo estructural sistémico como una alternativa psicoterapéutica en la resolucion de
conductas de riesgo en una joven. Si usted accede a participar en este estudio, se le pedira
participar en las entrevistas, las cuales tienen una duracidén de aproximadamente 45 minutos.
La participacion en este estudio es estrictamente voluntaria. La informacidn que se recoja sera
confidencial y no se usara para ningun otro propdsito fuera de los de esta investigacion. Sus
respuestas a la ficha de datos demograficos y a los Cuestionarios seran anénimas. Si tiene
alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier momento durante su
participacion en él. Igualmente, puede retirarse del proyecto en cualquier momento sin que eso
lo perjudique en ninguna forma. Si alguna de las preguntas durante el cuestionario le parece
incdmodas, tiene usted el derecho de hacérselo saber a la investigadora o de no responderlas.
El correo de contacto es:

Desde ya, agradezco su participacion.

Firma Fecha



Anexo B.

Genograma

Fig. 1

Genograma pre terapia
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Fig. 2

Genograma post terapia
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