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Resumen

A través de este trabajo académico se describe la intervencion relacionada con un adolescente
de 16 afios con rasgos de conducta disocial donde su dindmica familiar se ve envuelta a una
disfuncionalidad en la atribucion de roles, falta de jerarquias, sobreproteccion, discusiones,
expresiones verbales, problemas de pareja. Como se describe, el modelo estructural comprende
a la familia como un sistema abierto, patrones de interaccion que determina las relaciones entre
sus miembros, con esta terapia se busca sensibilizar a la familia en la biisqueda de una mejor
comunicacion estructurando a todo el sistema familiar estableciendo pautas relacionales en la
familia de la forma que permita al sistema desarrollar eficazmente sus roles, funciones, tareas
con flexibilidad y reacomodo permitiendo identificar las triadas patoldgicas que expliquen la
conducta del paciente identificado y su repercusion en el contexto familiar. Con la
reorganizacion familiar se espera que el problema desaparezca para ello se trabajaron seis
sesiones en las que se alcanzaron los objetivos planteados lograndose definir limites, roles,
funciones, armonizando la funcionalidad familiar; por lo tanto, podemos senalar que la

intervencion sistémica dio buenos resultados con un adolescente de rasgos de conducta disocial.

Palabras clave: terapia familiar sistémica, adolescentes, conducta disocial, limites,

jerarquias, enfoque estructural.
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Abstract

Through this academic work, the intervention related to a 16-year-old adolescent with traits of
antisocial behavior is described, where the family dynamics are entangled in dysfunctionality
regarding role attribution, lack of hierarchies, overprotection, arguments, verbal expressions,
and marital problems. As described, the structural model comprehends the family as an open
system with patterns of interaction that determine the relationships between its members. With
this therapy, the aim is to sensitize the family to seek better communication by structuring the
entire family system and establishing relational guidelines that allow the system to effectively
develop its roles, functions, and tasks with flexibility and readjustment, while identifying the
pathological triads that explain the behavior of the identified patient and its repercussions within
the family context. Through family reorganization, it is expected that the problem will diminish.
To achieve this, six sessions were conducted, reaching the set objectives and successfully
defining boundaries, roles, functions, harmonizing family functionality. Therefore, we can state
that the systemic intervention yielded positive results with an adolescent exhibiting trait of

antisocial behavior.

Keywords: Systemic family therapy, adolescents, antisocial behavior, boundaries,

hierarchies, structural approach.
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L INTRODUCCION

La adolescencia es una etapa critica que puede generar trastornos en el sistema
familiar cuando esta se asocia a factores intrafamiliares como violencia fisica o verbal entre
los conyuges u otro miembro del sistema (Urgiles-Leon y Fernandez-Aucapiia, 2018). Asi
mismo, mencionan factores individuales como la inestabilidad psicoldgica y emocional de
los progenitores; estos trastornos sistémicos generan disfunciones estructurales en el sistema
que se expresa de diversas maneras en el adolescente. Por lo tanto, la familia cumple un rol
importante de acompafiamientos para afrontar tales cambios. Es por ello que hoy en dia los

padres tienen que lidiar con todos estos cambios que experimentan sus hijos adolescentes.

Por otra parte, cabe mencionar que para mantener una armonia dentro del hogar sera
posible dependiendo de la disposicion y actitud de los implicados dentro del sistema: es
decir, que el equilibrio se alcanza cuando los propdsitos familiares o funciones dentro de este
sistema se cumplen y cuando se obtiene la meta en una homeostasis sin tension mediante la
comunicacion asertiva tolerando lo que el otro pueda pensar para mejorar la convivencia y
esto hay que tenerlo siempre presente porque las familias evolucionan cambiando

continuamente su estructura e incluso sus creencias (Paladines y Quinde, 2010).

El presente estudio de caso busca mostrar la eficiencia de la terapia familiar en el
tratamiento de adolescentes con conductas disociales, las cuales se han visto incrementadas
en estos ultimos afios. Muchas de estas conductas se relacionan con conflictos entre el
sistema familiar o desafios de figuras de autoridad donde la familia forma parte de la
estructura que mantiene el problema y se hace necesario crear un sistema de trabajo que

integre a toda la familia en lugar de trabajar en forma aislada con el adolescente.

En la parte I se describe el problema, se mencionan los antecedentes nacionales e
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internacionales encontrados para sustentar la importancia de conocer como se presentan los
rasgos de conductas y sociales en adolescentes, fundamentacion teorica; se fijan los
objetivos, se menciona la justificacion del estudio, asi como los impactos esperados. En la
parte II se hace referencia a la metodologia, entrevista psicologica, intervencion, el plan y
programa de intervencion. La parte III se informa sobre la obtencion de resultados y la
discusion de los mismos. En la parte IV y V se brindan las conclusiones y recomendaciones
del caso. En la parte VI se presentan las referencias bibliograficas de acuerdo con las normas

APA.

Esperamos que el presente caso clinico sea de interés y que aporten en el tratamiento

de adolescentes con este tipo de conductas.

1.1. Descripcion del problema

El presente estudio de caso aborda a una familia con hijo adolescente que muestra
conductas disociales; como llegar tarde a casa, no respetar los acuerdos, coger dinero sin
permiso, reacciones agresivas, peleas frecuentes, bajo rendimiento escolar, generando en todo
el sistema familiar conflictos, viéndose afectados, tanto el subsistema parental, como el
conyugal; los que se manifiestan a través de discusiones, agresiones y sobre proteccion para
con el adolescente identificado, quien asume “poderes y roles” que no le competen que no estan
acorde con su etapa de vida, para los cuales no se encuentra preparado por ejemplo: dirigir a la

familia, querer ponerse en la posicion que ¢l manda.

Padres acuden consulta y derivados de Psicologia del adolescente con una impresion
diagnostica de rasgos de conducta disocial de su menor hijo Fernando de 16 afios debido a su
mal comportamiento dentro y fuera del colegio quedando singularizado dentro de la familia
como una fuente especial de preocupacion para los padres, que se ven envueltos en una lucha

para modificarlo. La conducta de Fernando mantiene a los progenitores involucrados en el
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intento de ayudarlo lo que pone en evidencia una comunicacion ineficaz en todo el sistema

familiar y sobreproteccion por parte del sistema filial.

La familia estd conformada por Alejandro de 53 afios y Luz de 47 afos con 3 hijos,
Katty (25), Juliana 17 y Fernando (PI) 16 afios. Los padres mantienen una relacién conyugal
de 17 anos; durante la intervencion se observa una relacion conflictiva, descalificaciones por
ambas partes, aunado a esto la conducta de Fernando (PI) propicia una pausa en el sistema
conyugal buscando ayuda profesional, donde al inicio cada quien expresa una diferente forma

de solucionar los conflictos con el fin de recuperar la tranquilidad en el hogar.

1.2. Antecedentes

1.2.1. Nacionales

Rojas (2023) en su investigacion Funcionamiento Familiar y la conducta disocial en
adolescentes de una institucion educativa de Trujillo con el objetivo de determinar la relacion
que existe entre el funcionamiento familiar y la conducta disocial de adolescentes en una
institucion educativa. Empleando una metodologia de disefio descriptivo correlativo. Para ello
utiliz6 una muestra constituida por 205 estudiantes del primer quinto grado de secundaria,
aplicando dos instrumentos; Escala de Cohesion y Adaptabilidad Familiar y el Cuestionario
de Conductas Disociales. Los resultados sefialan que la Funcionalidad Familiar se
correlaciona de manera altamente significativa y de forma negativa con la conducta disocial
en los adolescentes de una institucion educativa. Las conclusiones muestran que predominan
el tipo de familia conectado, y en la adaptabilidad familiar el tipo de familia rigida, en los
niveles de conducta disocial no se evidenciaron un trastorno, pero si una alerta a que este se

presenta.

Arpasi y Rodriguez (2020) realiz6 un trabajo de investigacion donde buscod

identificar factores predisponentes en la conducta disocial en adolescentes planteando
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especificamente tres objetivos; factores de tipo sociodemogrdficos, de tipo familiares y la
frecuencia de investigaciones de esta variable en los paises latinoamericanos. La
metodologia utilizada es de tipo teorica debido a la accesibilidad para expresar la variable
de estudio en relacion a las caracteristicas detectadas a simple vista por su complejidad de
los estudios. Para la muestra se realizd6 una busqueda inicial por medio de la palabra
conductas disociales y trastornos antisociales en adolescentes donde se revisaron 576
articulos. Para ello se hizo uso de la técnica del analisis documental para la extraccion de
nociones lo articulos originales que permiti6 el andlisis extremo con las palabras claves. El
instrumento utilizado fue la lista de cotejo. Los resultados sefialaron que los factores de tipo
sociodemograficos en los adolescentes mas vulnerables pertenecen a pandillas involucradas
en el consumo de sustancias psicoactivas. Los factores de tipo familiares se evidencio
practicas parentales carentes de comunicacion, conductas violentas y estimulacion de la
independencia. En relacion a los factores psicologicos, manejo del estrés, adaptabilidad,
estado de &nimo, capacidad de establecer relaciones interpersonales y empatia. Las
conclusiones muestran que los 576 articulos encontrados; se eliminaron 509 por no presentar
los factores predisponentes de la conducta disocial, asi mismo, se encontrd que el 42% de
los paises latinoamericanos, no han realizado estudios sobre los factores predisponentes de

la conducta disocial.

Roncal (2020) realizé un programa de intervencidon en conductas y disociales con
jovenes adolescentes en la ciudad de Trujillo, con el objetivo de determinar la forma en la
que se abordan los estudios sobre programas de intervencion de conductas disociales en
adolescentes. Siguiendo una metodologia descriptiva cualitativa con un disefio de revision
sistematica sin metaanalisis. Para este estudio se tuvo en cuenta revisar 15 investigaciones
entre 2016-2019, los instrumentos fueron tablas estructuradas con criterios de calidad. Con

respecto al andlisis de los enfoques psicoldgicos utilizados en la intervencién de cada
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programa fue el enfoque cognitivo conductual, segundo el enfoque humanista y en ultimo
ligar el enfoque psicosocial y psicologia positiva. Asi mismo, el mayor porcentaje del tamafio
de muestra empleado oscilaban de 20 a 37 sujetos. Por otro lado, el nimero de sesiones que
se trabajan en el programa de intervencion mas usados es de 3 a 8 sesiones, no obstante, no
se puede determinar cudl fue la variacion porcentual en la eficacia de estos. Concluyendo
que los programas de intervencion cuyo enfoque fue cognitivo conductual influyen de forma
positiva y significativa en las conductas disociales que evidencian los adolescentes desde
temprana edad. Encontrandose como resultados que la metodologia utilizada en las
investigaciones mas usadas es el cuasi experimental, seguido de las de tipo pre experimental

y la de tipo experimental.

Rivera et al. (2019) en su trabajo: Conductas Disociales y Pensamientos Automaticos
en escolares del Perti, siendo su objetivo identificar la correlacion entre la conducta
antisocial delictiva y los pensamientos automdticos en una muestra de 355 estudiantes del
nivel secundario en el distrito de Comas, bajo un disefio no experimental de tipo
transaccional correlacional. Para este estudio aplicaron el Cuestionario de Conductas
Antisociales Delictivas (A - D) y el Inventario de Pensamientos Automadticos. Se halld que
existe una correlacion significativa a nivel medio entre las conductas antisociales delictivas
y los tipos de pensamientos automaticos: culpabilidad, interpretacion del pensamiento,
filtraje, falacia de cambio y vision catastrofica. Estos resultados permitieron desarrollar
estrategias de prevencion mas adecuadas en el contexto de los escolares y la deteccion
temprana de conductas antisociales que afecten su desarrollo. En conclusion, desde la
perspectiva cognitiva social, un procesamiento alterado de la realidad (pensamientos
automaticos) esta vinculado con la manifestacion de conductas desadaptativas (antisociales-
delictivas) asimismo, los pensamientos automaticos podrian ser considerados como un factor

predictivo en la manifestacion de conductas antisociales.
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De la Fuente y Torres (2019) en su trabajo Estilos de Crianza y Conductas
Antisociales Delictivas en estudiantes de tercer afio de secundaria de una institucion
educativa estatal de Chiclayo, con el objetivo de identificar los estilos de crianza
predominantes y las conductas antisociales — delictivas a través de la aplicacion de la
Escala de Estilos de Crianza y El cuestionario (4 - D). Utilizaron un disefio no experimental
descriptivo. La muestra estuvo conformada por estudiantes varones de 10 aulas del tercero
de secundaria cuyas edades estaban comprendidas entre 14 y 15 afios. Los resultados sefialan
que las conductas antisociales de los adolescentes se traducen en decir groserias o palabras
fuertes, pelearse con alguien, insultarse y llegar tarde a casa. Asimismo, las conductas
delictivas de mayor frecuencia son entrar a un club prohibido, comprar bebidas alcohélicas,
gastar dinero en el juego y robar cosas o dinero de las maquinas tragamonedas. Ademas, el
11% de los estudiantes consumen drogas y destrozan o dafian cosas en lugares publicos. Las
conclusiones muestran que el estilo de crianza predominantes en adolescentes de una
institucion educativa estatal de la ciudad de Chiclayo fue el autoritario, la conducta antisocial
emitida con mayor frecuencia en los jovenes encuestados fue decir groserias o palabras
fuertes; en cuanto a la delictiva, entrar a un club prohibido o comprar bebidas alcohdlicas, la
mayoria de sujetos encuestados pertenecieron a una familia nuclear, gran parte de los
adolescentes viven en una urbanizacion y desarrollan un estilo autoritativo, y aquellos sujetos
pertenecientes a familias nucleares manifestaron conductas antisociales delictivas

presentandose en todas las zonas de vivienda.

1.2.2. Internacionales

Izquierdo y Lopez (2021) realizaron una investigacion en la ciudad de Guayaquil
Ecuador para determinar los factores de riesgo de la conducta antisocial en adolescentes
hispanohablantes a través de la compilacion de evidencia cientifica. Utilizando una

metodologia de revision exploratoria, por lo tanto, no se establecié una muestra de poblacion
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para el calculo correspondiente; sin embargo, se tomo en cuenta criterios de los participantes
como fueron adolescentes de ambos sexos, entre 11 y 18 afios de edad con conductas
antisociales, disociales, delictivas y adolescentes de cualquier pais hispanohablante. Se pudo
determinar que los factores de riesgo en el ambito social con mayor impacto para el
desarrollo de la conducta antisocial en los adolescentes es pertenecer al sexo masculino, tener
edad promedio entre 16 a 18 afios, la aculturacion de un nuevo pais, provenir de una familia
monoparental, crecer en medio de una dinamica familiar violenta, un estilo de crianza
negligente, permisivo o autoritario, tener amistades antisociales y un bajo desempeiio
académico. El contexto socioecondmico de riesgo y el nivel educativo de los padres no son
factores determinantes en la aparicion de este tipo de comportamientos. Entre los principales
rasgos de personalidad de la conducta desadaptada estan la impulsividad, busqueda de
sensaciones, falta de empatia, bajo razonamiento moral, los pensamientos distorsionados, la
baja concentracion y valores interpersonales con tendencia negativa. Por otro lado, algunas
de las conductas antisociales con amplio registro en la adolescencia, impuntualidad, decir
mentiras, vandalismo, agresiones fisicas y verbales, consumo de sustancias ilicitas,
ausentismo escolar, huida de casa siendo los hombres los mas proclives a cometer estos

actos.

Murillo (2020) en su estudio de caso de un trastorno negativista desafiante, respectiva
sistémica en el Instituto de familia y vida de la UPB Bucaramanga Bolivia con el objetivo
de evaluar las intervenciones desde el enfoque sistémico determinado a partir de la
evaluacion psicologica de las caracteristicas relevantes de la sintomatologia del paciente,
la metodologia empleada es a través del andlisis descriptivo y explicativo, utilizar
instrumentos es el enfoque sistémico como el interrogatorio circular en la historia clinica,
para esto se utilizo la prueba de evaluacion de nifios y adolescentes (SENA), el dibujo de la

familia y la prueba Apgar familiar. Los resultados sefialan que se puede lograr una
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redefinicion del trastorno ubicado en el consultante como un problema individual, al
comprender la sintomatologia en el contexto de las relaciones familiares. Asi mismo la
reformulacion pretende alterar el significado que atribuye a un determinado acontecimiento.
Para ello el terapeuta propone un marco de referencia alternativo al que sostiene el paciente.
Otro de los resultados significativos fue la reestructuracion en la familia, en cuanto a las
normas, limites y comunicacion. Igualmente, al aplicar las soluciones dadas para reducir
conductas disfuncionales no tienen el efecto deseado pues cuando las normas no son
respetadas se recurre a castigos que incrementan el aumento de resistencia y teniendo como
resultado el deterioro de los vinculos familiares. Concluyendo en que la intervencion del
enfoque sistémico permitio desarrollar una mirada contextual del problema comprendiendo
el sintoma como una manifestacion de la disfuncionalidad de las relaciones al interior del
sistema familiar. Se pudo evidenciar que descentrar el problema, disminuye la percepcion
de carencia que trae la familia y permite el reconocimiento y activacion de los recursos del

sistema consultante.

Penaloza (2019) investigd la relacion entre trastorno antisocial y acoso escolar en
adolescentes en La Paz Bolivia con el objetivo de determinar la relacion entre trastorno
antisocial de la personalidad y el acoso escolar en adolescentes. Para este trabajo se utilizo
el modelo correlacionar con una muestra de alumnos que cursan el sexto de secundaria,
empleando el disefio no experimental mediante muestreo no probabilistico por conveniencia
con 97 alumnos. Para este estudio se aplico El cuestionario de agresion (AQ) y la escala de
conductas disociales ECODI27. Los resultados sefialan que la mayoria de estudiantes
mostraron ausencia de rasgos de trastorno antisocial, sin embargo, se observa un reducido
porcentaje de estudiantes que se caracterizan por comportamientos que vulneran sus
derechos. En relacion al factor robo y vandalismo se evidencia solo un minimo porcentaje.

En lo que respecta al acoso escolar la mayoria de estudiantes muestran elevados niveles de
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agresividad lo cual implicaria que tienen una tendencia a ser acosadores de sus mismos
compaieros. Las conclusiones muestran que existe una relacion positiva entre trastorno
antisocial de la personalidad y acoso escolar en adolescentes, lo que permitié confirmar la
hipdtesis que guid la investigacion. Teniendo en cuenta los resultados obtenidos se realizaron
recomendaciones en funcion a prevenir el acoso escolar.

1.2.3 Fundamentacion teorica

1.2.3.1. Enfoque Sistémico. Para este estudio de caso tomar¢ en referencia al enfoque
sistémico que explica las relaciones de una forma circular no lineal; es decir lo que
desencadena sintomas o problemas que se presentan en los individuos y que, las familias
responden en consecuencia, estableciendo relaciones disfuncionales, que han perdurado hasta
el presente o de situaciones actuales nuevas que han hecho entrar al sistema relacional o a uno
de sus miembros en crisis.

El modelo estructural permite la exploracion de las interacciones de las personas con
relacion a los distintos contextos de los que forma parte, experimentando formas en que los
miembros de una familia se sostienen y califican mutuamente, comprendiendo a la familia
como un sistema que tiende a la defensa de su estabilidad ante los cambios de condiciones e
influencias internas y externas, lo que suele favorecer la disfuncionalidad mediante
mecanismos de mantenimiento del sufrimiento en la familia o de algunos de sus miembros.
El restablecimiento de jerarquias, la formulacion de limites claros, la definicion de roles y
funciones y la disolucion de alianzas o tridangulos ayudaria regresar a una estructura familiar
funcional. El modelo plantea para que el sistema funcione mejore y el sintoma desaparezca,
hay que ajustarlo y atenderse ciertos principios como, por ejemplo: restablecimiento de

jerarquias.

Cuando se trabaja con una familia la mayoria de las veces sorprende por sus

capacidades de autorregulacion y crecimiento para el cambio, este proceso se le denomina
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morfogénesis, que es esa capacidad del sistema familiar de crecer y fortalecerse. la
versatilidad de situaciones que puede presentar una familia exige al terapeuta un
posicionamiento epistemologico claro para su adecuada intervencion y destreza en el manejo
de los funcionamientos de la terapia familiar sistémica, es por esta razon que el trabajo con
familias desde la parte socioeducativa es un reto para la orientacion familiar y una oportunidad

de crecimiento y aprendizaje para las familias.

A. Modelo Estructural. Salvador Minuchin inici6 sus trabajos a partir de los afios 70
con su practica clinica al bordar problemas de salud mental en poblaciones marginadas de
Estados Unidos, y personas que tenian miembros con problemas psicosomaticos Cabe recalcar
que trabajo con jovenes adolescentes de una correccional y éstos a su vez pertenecian a
familias inmigrantes con limitaciones incluso con el lenguaje, Minuchin junto a Braulio
Montalvo modificaron las técnicas ya existentes tomando una nueva alternativa a la que
denominaron “mas accion menos habla” y emplearon técnicas de accidn, técnicas de role
playing, técnicas basadas en acciones para la casa o domicilio, asi como otras completamente
innovadoras que fueron como utilidad del diagndstico y el tratamiento (Sanchez y Gutiérrez,

2000).

De alli nace la importancia de utilizar el enfoque estructural para este tipo de estudios
de caso presentando a un adolescente con rasgos de conducta disocial, tomando en cuenta que
la adolescencia no es un periodo inevitable y turbulento si se descubre signos de mal humor,
aislamiento, agresividad, trastornos alimenticios, cuando estd rebelde (Minuchin, 2005). A
esto agrega Montanez, Bartolomé y Parra (2008) que el adolescente también puede

desembocar en una especie de egocentrista que impulsa al joven a someter toda realidad.

B. Estructura Familiar. Es un conjunto invisible de experiencias funcionales que
organizan las interacciones y establecen transacciones en el modo en que interactuan los

miembros de la familia (Minuchin, 1986).
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Los elementos que permiten evaluar la estructura familiar:

Subsistemas. La familia desempefia funciones a través de subsistemas que estan
formados por generacion, género, interés y funcion. Cada individuo pertenece a diferentes
subsistemas en las que tiene distintos niveles de poder y en las que aprende habilidades
diferenciales; entre los que encontramos en una familia el conyugal, el parental, el fraterno,

el individual, entre otros.

Limites. Estan constituidos por las reglas que definen quiénes participan y de qué
manera. Los limites protegen la diferenciacion del sistema o subsistema; para que el
funcionamiento familiar sea adecuado, los limites deben ser claros y deben definirse con
precision para permitir a sus miembros de los subsistemas el desarrollo de sus funciones sin

interferir. Deben ademas permitir el contacto entre los miembros del subsistema y los otros.

Las familias representan estilos transaccionales de aglutinamiento o de desligamiento
que influyen en la permeabilidad, la comunicacion y las posibilidades de desarrollo de sus

miembros.
Segin Umbarger (1983), el excesivo aglutinamiento provoca:
Abandono de la autonomia.
Poca diferenciacion entre sus miembros.
Dificultad para la exploracion y dominio independiente del problema.
La conducta de un miembro repercute intensamente sobre otros.

La familia aglutinada responde a toda variacion con excesiva rapidez e

intensidad.
Desproporcionado sentido de independencia.
Pocos sentimientos de lealtad y de pertenencia.

Poca disposicion para recibir ayuda.
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Solo un alto nivel de estrés individual puede repercutir con suficiente intensidad

para activar los sistemas de apoyo de la familia.

La familia desligada tiende a no responder cuando es necesario Umbarger (1983);
quien colabor6 con Minuchin durante un tiempo, sefala otros elementos

importantes de la estructura que se definen a continuacion:

Jerarquias. Se refiere a las posiciones que ocupan los distintos miembros de la familia
con relacion al ordenamiento jerarquico dentro del sistema, que marca la subordinacién o
supraordenacion es un miembro respecto a otro. Define la funcion del poder y sus estructuras
en las familias, a este respeto, la jerarquia corresponde la diferenciacion de roles de padres e

hijos y de fronteras entre generaciones.

Alianzas. Se refiere a la percepcion experiencia de dos o mas personas unidas en una
empresa, cuatro interesa actitud o conjunto de valores comun; que designa una afinidad

positiva entre dos unidades de un sistema (Simon et. al., 1993).

Coalicion. Se habla de coaliciones cuando una alianza se sitia en oposicion a otra
parte del sistema, generalmente es oculta a involucra a dos personas de distintas generaciones

aliadas contra un tercero; que puede expresarse por medio del conflicto de la exclusion.

Triangulos. Tiene como funcion equilibrar la relacion de varios miembros que pueden
tener relaciones conflictivas. “La triangulacion se refiere a una relacion diadica, agobiada de
conflictos, con el fin de incluir a un tercero, lo cual da por resultado el encubrimiento o la
desactivacion del conflicto” (Simon et. al., 1993).

1.2.3.2. Técnicas de Entrevista en Terapia Familiar Sistémica. Aunque la variedad
de técnicas de entrevista en terapia familiar es amplia, mencionaremos las que son mas
utilizadas.

Las Preguntas Reflexivas. Permiten explorar el problema de la familia ofreciendo un

enfoque mas global y sistémico. A un nivel bésico, las preguntas circulares pretenden conectar
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lo que un miembro de la familia dice, siente o hace otro miembro (Rivett y Street, 2009). En
este tipo de preguntas se conectan conductas y emociones y su contribucion en un tipo de
interaccion determinado. Por ello, estas preguntas son efectivas para explorar y dilucidar las
relaciones entre los distintos miembros de la familia y sus respectivas ideas, conductas y
emociones. Este tipo de preguntas animan a la reflexion persona acerca de codmo uno es
percibido por los demés de como la conducta de uno afecta a otros.

Las Preguntas Circulares. Pueden utilizarse para preguntar acerca del estado
(¢Como cree que su hijo se estd sintiendo?), del impacto de un comportamiento (;Qué cree
que siente su esposo cuando le grita?) o de las creencias de otro miembro del sistema (;Qué
ideas cree que sus hijos podrian tener al respecto?). El formato circular sirve para plantear
definiciones sistémicas del problema (Cuando ustedes se ponen a discutir y su hija llora, ;qué
hace Juan a continuacion?) y en combinacion con preguntas de escala (de cero a diez, ;quién
es el que més se molesta cuando no esta papa? y ;quién le sigue?).

Trabajo en el presente y proyeccion al futuro. Aunque pueda resultar necesario y
util saber qué origino el problema, es importante que el terapeuta procure enfocarse en el
presente. Esto significa que la atencion debe dirigirse a las interacciones que contribuyen al
mantenimiento de los problemas de la familia en la actualidad. Mientras se atiende a las
interacciones disfuncionales actuales que contribuyen al malestar de la familia, es importante
trabajar para que todos y cada uno de los miembros imaginen y expresen los cambios que
desean. La proyeccion a futuro implica preguntas que clarifiquen qué tipo de cambios esperan
ver, cOmo se notaran esos cambios e incluso como los cambios se empezaran a notar.

Por ejemplo, el terapeuta puede formular la “pregunta milagro”: “Imagina que esta
noche vas a dormir y ocurre un milagro, mafiana te levantas y han desaparecido tus problemas,
(En qué lo notarias? ; En qué pequefias cosas te darias cuenta de que ya no tienes problemas?”.

Soluciones intentadas. Esta técnica consiste en rastrear detenidamente lo que la
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familia ha intentado hasta el momento para mejorar la situacion. Es importante obtener
detalles concretos y especificos de las cosas intentadas al mismo tiempo que clasificar estas
soluciones en categoria, por ejemplo ‘“castigar” o “intentar” que lo entienda. Es frecuente
también que algunas de las soluciones intentadas pueden ser en si mismas factores que
mantienen o agravan el problema. Por ejemplo, Maria confiesa que su manera de intentar que
Julian se comporte es estar “encima de ¢€I” preguntandole y vigilando lo que hace
constantemente y eso hace que Julian quiera huir mas de casa y acudir a sus estrategias de
escape. Asimismo, intenta examinar los intentos fallidos ya que es posible que de ellos se
haya extraido algin aprendizaje positivo.

Escenificacion — reconstruccion. En lugar de descripciones verbales, a veces el
terapeuta necesita tener acceso directo al patron de interaccion habitual de la familia. Por ello,
a veces el terapeuta puede animar a la familia a tener en la sesion una discusion sobre un tema
relevante al problema con el fin de observar las interacciones de la familia en plena discusion.
Otras veces, el terapeuta puede pedir que la familia realice una tarea concreta y asi reconstruir

situaciones que ocurren en su vida diaria. Desde un punto de vista estructural y estratégico,
esta técnica es muy util tanto como instrumento de observacion de los patrones de interaccion
como para examinar la flexibilidad de la familia para modificarlos. Asimismo, la técnica de
representacion — reconstruccion es también Util en momentos de bloqueo en la terapia o en
casos en que algiin miembro se encuentra desenganchado del proceso (Rivett y Street, 2009).
Amplificar cambios / elogiar avances, cada cambio o indicador de cambio es
relevante, y como tal, el terapeuta debe acentuar esta importancia y mostrar optimismo cuando
aparezca alguno. Por ello, es importante que el terapeuta familiar mantenga su atencion y
rastree la posible ocurrencia de pequefios cambios que la familia puede pasar por alto o
minimizar para asi poder subrayar su importancia y elogiarlos. Ademas de explorar detalles

cémo ocurrid y cémo lo percibieron los distintos miembros de la familia, es importante
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proyectar al futuro preguntando cémo y cuando esperan que ocurra un cambio similar.

Re — encuadre, es conocida como una de las técnicas mas eficaces para transformar
interacciones negativas en unas mas positivas (Robbins et.al., 2000). El proposito es cambiar
la defensiva y hostilidad familiar inicial mediante una redefinicion del problema que ofrezca
una vision mas positiva donde la culpabilidad quede enmarcada desde una perspectiva de
responsabilidad y proyeccion al futuro. Esta técnica es compleja y requiere de gran destreza
y creatividad por parte del terapeuta. Aparte de ser creativo, es importante que el terapeuta
sea persuasivo y convincente para “vender” su interpretacion a la familia. El “re-encuadre”
evita culpables en su explicacion, estando formulado bajo un marco sistémico, enfatizando
los recursos positivos de la familia, de manera que transmita el mensaje de que unidos pueden
afrontarlo.

Intervenciones paradojales, la paradoja terapéutica se usa con familias rigidas. A la
vez solicitan ayuda, rechazan todo ofrecimiento. La actitud de la familia es contradictoria.
Hay una tendencia al cambio y a la vez una homeostatica, que impulsa a la familia a repetir
sus secuencias habituales de comportamiento. Por ejemplo, discurso familiar homeostatico:
“Aytdame a cambiar, pero sin modificar nada”.

Intervenciones metaforicas, las familias no hablan de un modo explicito. La metafora
es una formulacion acerca de una cosa que se parece a otra. Por ejemplo, hablar del hijo es la
metafora de la relacion de pareja siempre y cuando haya una desviacion hacia él. Cuando los
conyuges sefialan la violencia del hijo, estan hablando también de su relacion de parentalidad
y de su relacion conyugal.

1.2.3.3. Ciclo Vital Familiar. Es un proceso que atraviesa cambios, y gracias a este
evoluciona, crea herramientas de adaptacion, y logra cumplir su desarrollo, pero que, a su vez,

asi como tiene un inicio también tiene un final.
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Todos los seres humanos estamos permanentemente sometidos a procesos que
corresponden a cada etapa de la vida; por ejemplo, el nacimiento, nuestra partida del hogar,
la conformacion de un nuevo hogar y muerte. Los sistemas familiares tienen que evolucionar,
adaptarse a estos cambios y reorganizar su estructura (Carrillo, 2010).

La familia “debe responder a los modos de vida del sistema cultural en el que funciona,
y esta sujeto a influencias externas como las normas, los tipos de familia predominante, y
a influencias internas, como la crisis, normas, estilo de apego” (Moratto et. al., 2015). Se
establece que la familia ha de tener que pasar por diversas etapas necesarias para su desarrollo,
haciendo referencia a todo tipo de transicion, por la que este sistema ha tenido o tiene que
pasar; desde la teoria sistémica este siglo se establece como un sistema que se transforma con
el tiempo.

La familia es la mas adaptable de todas las instituciones humanas, evoluciona y se
amolda a cada experiencia social (Belart y Ferrer, 2008). Las etapas del ciclo vital de la
familia, siempre traen consigo momentos criticos sucesivos por lo que se debe atravesar, pero
a su vez, estos momentos criticos generan cambios en el sistema, los mismos que los preparan
para las siguientes etapas que tienen por cumplir.

En la actualidad, se ha logrado comprender el sistema familiar como un ente de
interacciones, qué buscas a disfrazar las necesidades de cada uno de sus miembros, pero sobre
todo que cada uno de ellos se desarrolle e independiente como persona, para que en un futuro
pueda continuar y cumplir con cada una de las etapas que demanda el ciclo vital familiar.

A. Etapas del Ciclo Vital

Para Minuchin, en 1986, menciona que la familia se desarrolla en el transcurso de
cuatro etapas a lo largo de las cuales el sistema familiar sufre variaciones; los periodos de
desarrollo pueden provocar transformaciones al sistema y un salto a una etapa nueva y mas

compleja. las etapas, reconocidos como el ciclo de vida, son:
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Formacién de la pareja.

La pareja con hijos pequefios.

La familia con hijos en edad escolar y/o adolescentes.
La familia con hijos adultos.

Minuchin también sefialé que cada etapa requiere de nuevas reglas de interaccion
familiar, tanto el interior como el exterior del sistema. sin embargo, hay familias que pueden
permanecer atoradas en una etapa, a pesar de que el sistema familiar requiere de una
transformacion ante nuevas situaciones como, por ejemplo, el nacimiento de un hijo (a) y su
crecimiento, el ingreso al &mbito educativo formal, cambié de nivel escolar, cambio de
escuela o el alejamiento del hogar por cuestiones de trabajo, por estudios, matrimonio, entre
otros. se estancamiento en alguna etapa del ciclo vital puede llevar ala disfuncionalidad

familiar y manifestaciones sintomaticas.
1.2.4. La adolescencia

Cuando se intenta definir este momento de la vida vemos que “posee un hito de inicio
marcado por la biologia y otra serie de cambios psicologicos, sociales e interaccionales”
(Pedreira y Alvarez, 2000). En el caso de mujeres, este hito corresponde a la menarquia,

primera menstruacion, y en los hombres, tonarquia, la primera expulsion de semen.

Se inicia asi una serie de cambios fisioldgicos internos y externos que marcan una gran
diferencia en el sujeto. Ya ha dejado de ser un nifio, para iniciarse paulatinamente en lo que

serd su configuracion de adulto (Hernandez et. al., 2008).

Sin embargo, la adolescencia conlleva procesos de cambios internos que no se deben
perder de vista y que han sido descritos acabadamente en diferentes manuales y publicaciones.
De estos cambios internos, es interesante notar el intenso proceso de exploracion y

construccion de identidad. Los adolescentes tienen que resolver una tarea vital, la afirmacion



29

de su Yo (Zacarés et. al., 2009)

Asi mismo Cabezuelo y Frontera (2010), refieren que la adolescencia es el periodo del
desarrollo humano en que aparecen grandes cambios fisicos y psiquicos en muy poco tiempo.
Durante la adolescencia no solo se forman las caracteristicas corporales adultas y definitivas,
si no que se inicia la independencia y se construye definitivamente la personalidad. Hasta
ahora la maduracién psico-social se efectuaba fundamentalmente en el ambito de la familia y
de la escuela, mientras que ahora se hace con el contacto de otros mundos mucho mas amplios.

Estas transiciones pueden ser intensas y llenas de ambivalencias y dualidades.

La Organizacién Mundial de la Salud (2021), define la adolescencia como la etapa que
transicion entre los 10 y 19 afos, considerandose dos fases, la adolescencia temprana de 10 a
14 afios y la adolescencia tardia de los 15 a 19 afios. La Real Academia espaiola define a la
adolescencia como la edad que sucede a la nifiez y que transcurre desde que aparecen los
primeros indicios de la pubertad hasta la edad adulta. etimologicamente viene del latin

adolescens que significa madurar, hacerse adulto, de ad y alescere, crecer, desarrollarse.

Segun los lineamientos de politica sectorial en salud mental (Ministerio de Salud,
2018), define la adolescencia como una etapa que no es transitoria ni homogénea. Es un
periodo donde se completa la maduracion cerebral y se reactiva el desarrollo hormonal. A su
vez en la adolescencia se consolida en la identidad y la personalidad, resultando un momento
crucial por el mantenimiento y una salud mental integral, la persecucion de sueiios y metas,
el desarrollo de intereses, asi como para el desarrollo de problemas psicosociales y trastornos

mentales del comportamiento que pueden repercutir hasta la vida adulta.

1.2.4.1 Una Mirada Sistémica de la Adolescencia. Ochoa de Alda (1995) considero
algunos de los problemas a los que se debe enfrentar el adolescente dentro de los cuales

menciona:

Busqueda de la identidad: desde la perspectiva sistémica, se plantea que el objetivo es
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que el adolescente pueda salir del circulo familiar manteniendo una relacion
adecuadamente protectora y que no lo haga huyendo, el motivo es importante afianzar el
proceso de formacion de la entidad de integrantes fomentando una negociacion entre las
generaciones.

Competencia social: si bien la familia permite aprender reglas de interaccion social,
también los demas sistemas sociales contribuyen en estas pautas conductuales; por lo
tanto, es importante abordar no solo los patrones familiares sino también los del medio
externo.

Narcisismo adolescente: narcisismo propio de la edad lo hace sentir aiin impotente, es
necesario lograr que madure a través de una especie de crisis existencial.

Separacion: se debe apuntar a una separacion sin alienacion, a través de un alejamiento
gradual, pero sin perder la conexion totalmente sino estableciendo un tipo de relacion

mas igualitaria.

Minuchin (2005) considera que “la adolescencia no es un periodo inevitablemente
turbulento. si se descubre signos de mal humor grave o prolongado, aislamiento, agresividad,
trastornos alimentarios o conducta rebelde, hay que tomarlos en cuenta”. si bien se trata de
una etapa tumultuosa, es importante reconocer y distinguir entre aquellos desafios evolutivos

normales y aquellos que no lo son.

El autor, describe el ciclo sintomético del adolescente en el cual sucede lo siguiente:
surge el sintoma, los integrantes de la familia se centran en eliminar o controlar los sintomas,
esta preocupacion nos lleva a pasar por alto otros aspectos importantes de la relacion y las
mismas se descuidan. Las relaciones se van deteriorando y todos los integrantes, incluido el
adolescente sintomatico, experimentan una sensacion de aislamiento. Mientras que el sistema
familiar se centra en la conducta sintomatica del adolescente, mas tenderan a considerar a este

ultimo como el problema, lo cual lo lleva al sentirse incomprendido y excluido del sistema
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(Minuchin, 2005).

1.2.5 Trastorno Disocial

El trastorno disocial se considera una categoria diagnostica médico psiquidtrica
codificada tanto en el Manual Diagnostico y Estadistico de los Trastornos Mentales (DSM)
de la Asociacion Psiquiatrica Americana (APA); como en la Clasificacion Internacional de
Enfermedades (CIE) de la Organizacion Mundial de la Salud. Segiin Vasquez et.al. (2010) el
trastorno disocial es un conjunto persistente de comportamientos que evolucionan con el
tiempo; se caracteriza por comportamientos que van en contra de la sociedad, que trasgreden
los derechos de las personas, las normas y reglas adecuadas para la edad. Estos
comportamientos estan ligados a una serie de eventos familiares, sociales y escolares que los
pueden desencadenar o mantener; pueden aparecer en etapas infantiles, mantenerse en la

adolescencia y extenderse a la edad adulta.

Entre los comportamientos que caracterizan este trastorno tenemos: las conductas
agresivas y destructoras tanto hacia las personas como hacia los animales, sin que exista
culpabilidad, afectacion emocional o empatia, suele ir acompafiado de amenazas o dafio fisico.
Otro ejemplo lo encontramos en la falsedad y engafio que utilizan estas personas para obtener
algin beneficio y evitar la ejecucion de sus responsabilidades. El hecho de faltar a clase sin
justificacion, hacer bromas de mal gusto hiriendo susceptibilidades, pasar la noche fuera de

casa, a pesar de la negativa de los padres son manifestaciones de este trastorno.

1.2.5.1. Conducta. La conducta hace referencia al comportamiento de las personas.
En el ambito de la psicologia se entiende que la conducta es la expresion de las
particularidades de los sujetos, es decir la manifestacion de la personalidad. Es por ello el

concepto hace referencia a los factores visibles y externos de los individuos.
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Se entiende que hay 3 factores que la regulan o influyen, estos son el fin; es decir a
partir del objetivo del comportamiento que la conducta quiere un sentido y da lugar a una
interpretacion. La motivacion, es decir que la conducta posee algo que la moviliza. La

causalidad posee o se produce por una causa determinada.

Ademas, se considera que existen dos elementos mas que dirigen la conducta, ellos
son los elementos de la sociedad y el ambiente y los elementos bioldgicos. Podria decirse que
la conducta es entendida a partir de los comportamientos de un sujeto que pueden observarse.
en su conformacion entran en juegos las actividades del cuerpo (como hablar o caminar) y de

la mente (pensar), en especial aquellas que se desarrollan para interactuar con otras personas.

1.2.5.2. Conducta disocial. Es un patrén de comportamiento disruptivo en nifios y
adolescentes quienes de manera persistente transgreden los derechos basicos de los demas,
con frecuencia mejora cuando entran en la edad adulta. Es repetitivo y persistente en el que
se violan los derechos basicos de otras personas o normas sociales importantes propias de la
edad, manifestaindose por la presencia de criterios clinicos como predecesor; agresion a
personas o animales, robos, violaciones graves de normas, los comportamientos van desde la

agresion menor hasta la lucha fisica y la violencia, dafios a la propiedad o vandalismo.

1.2.5.3. Factores de riesgo para el trastorno disocial. De la Pefia (2003) sefiala que
existen factores de riesgo agrupados fundamentalmente en cuatro areas: psicobiologica,
socioeconomica, neuroendocrina y genética. A continuacion, algunos de los desencadenantes

del trastorno disocial.

El temperamento infantil, aquellos nifios que muestran patrones de conducta
oposicionista, presentan inadecuada adaptacion social, padecen de conductas violentas y

agresivas.

Factores parentales, existe evidencia de que padres con ciertas psicopatologias como
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conductas criminales y relaciones familiares disarmonicas pueden ocasionar la presencia de

este trastorno en sus hijos.

Factores familiares, se ha observado mas la presencia de trastorno disocial en nifios

que provienen de familias disfuncionales, rigidas, numerosas o con poca cohesion.

Factores socioecondmicos, el trastorno disocial se presenta mas en poblaciones de
€SCasos recursos econdémicos; en personas que viven en zonas urbanas marginadas. También
la falta de oportunidades, el desempleo y la ausencia de redes de apoyo social contribuyen a

la aparicion de este trastorno.

Factores psicoldgicos, los nifios criados en condiciones caoticas y negligentes suelen
ser malhumorados, agresivos, destructivos e incapaces de desarrollar la tolerancia a la

frustracion y la adaptabilidad al cambio.

Factores neuropsicoldgicos, investigaciones recientes indican que algunos nifios y
adolescentes que muestran problemas de conducta evidencian disfunciones en el
funcionamiento del l6bulo frontal del cerebro, lo cual perjudica su capacidad de planificacion,

no les permite medir riesgos ni aprender de sus experiencias negativas.

Es importante recordar que raramente los adolescentes solicitan por si mismos ayuda
de tipo terapéutico, sobre todo, cuando esta crisis se asocia a una conducta antisocial como el
uso de drogas, el incumplimiento de normas escolares o sociales. Muchas de las conductas ya
mencionadas se relacionan con conflictos con los padres o desafios a figuras de autoridad. Por
lo tanto, el abordaje en adolescentes con este tipo de trastorno requiere incluir a la familia en
la intervencion mas que tratar al adolescente como un caso meramente individual; es decir, la
familia forma parte de la estructura que mantiene el problema, bien sea por su forma de
funcionar (estructura familiar) o por las soluciones que intentan (patrones de solucion

ineficaces con el adolescente). En conclusion, es necesario crear un sistema de trabajo que
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integre a toda la familia en lugar de trabajar de forma aislada con el adolescente.

1.2.5.4. El Abordaje del Trastorno Disocial mediante el enfoque estructural
familiar. En esta perspectiva, la conducta disocial en el hogar y la escuela, se explica en
términos de coevolucion de procesos interaccionales que compartan reglas conflictivas en el

adolescente.

En tales situaciones los padres exigen a sus hijos que sean afin, solidarios,
complacientes a sus puntos de vista, que difieren radicalmente de lo que sustenta el otro
conyuge, con quién se mantiene un conflicto conyugal que se ha estabilizado, cada miembro

de la pareja intenta a toda costa imponer coercitivamente al otro una definicion de la relacion.

El nifio o adolescente, independientemente del comportamiento que asuma;
incumpliré con las demandas contradictorias que le plantean cada uno de los padres, lo que se
puede derivar a la larga, en la formaciéon de una conducta sintomatica, expresable en
problemas de rendimiento escolar, ausentismo y conducta transgresora del orden escolar y

familiar.

Fundamentalmente es comprender la forma en que interactian los problemas
identificados en el contexto sistémico, destacando lo positivo y la fortaleza del abordaje
sistémico para lograr el cambio. Las intervenciones estan disefiadas para promover entre los
miembros de la familia las conductas responsables y disminuir las irresponsables. Estas
interacciones estan enfocadas al presente y orientadas a la accion sobre problemas especificos

y bien definidos.

1.3. Objetivos

Objetivo General
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Restructurar el sistema familiar en un caso de rasgos de conducta disocial mediante

la Terapia Familiar Estructural en una familia con hijo adolescente.

Objetivos Especificos

Identificar la disfuncionalidad del sistema familiar que permita replantear una
dindmica armonica.

Redefinir pautas relacionales para establecer una interaccion metacomplementaria que
elimine la ruptura de jerarquias o de roles establecidos.

Conocer el ciclo vital en que se encuentra el sistema familiar para romper la rigidez
de su estructura ya establecida.

Propiciar un estilo de comunicacion en el sistema familiar que permita delimitar las

jerarquias.

1.4. Justificacion

El presente estudio de caso nace con la finalidad de brindar un aporte desde el enfoque
de la Terapia Sistémica la forma de intervenir ante conductas disociales en adolescentes.
A nivel teorico reforzar la importancia del sistema familiar como una unidad en constante
interaccion. Se han visto investigaciones que los resultados concuerdan con ciertos rasgos
disociales que se pueden presentar en la adolescencia, asi como, por ejemplo: conductas
agresivas, mentiras, amenazas, la tendencia de romper las reglas, la falta de respeto, hacer
bromas de mal gusto, herir susceptibilidades, robo, desercion escolar, evitar en todo
momento asumir una responsabilidad, no medir los riesgos ni aprender de sus experiencias

negativas.

Por lo tanto, el abordaje en adolescentes con este tipo de trastorno requiere incluir a la

familia en la intervencidbn mdas que tratar al adolescente como un caso meramente
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individual; es decir, la familia forma parte de la estructura que mantiene el problema, bien
sea por su forma de funcionar (estructura familiar) o por las soluciones que intentan

(patrones de solucion ineficaces con el adolescente).

1.5. Impactos esperados del trabajo académico

El impacto que se pretende a través de este estudio de caso es resaltar y reconocer la
eficacia que tiene el modelo sistémico estructural para el manejo de conductas o rasgos
disociales en adolescentes, por tal motivo la terapia estructural centra sus objetivos de
abordaje en las interacciones dentro de la familia, su composicion, su funcionamiento y la
posicion del terapeuta familiar al aplicar las técnicas y estrategias estructurales para devolver

la funcionalidad y armonia al sistema familiar.
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1. METODOLOGIA
2.1. Tipo y Diseiio de Trabajo en Estudio de Caso.

Presente estudio de caso se realizé bajo el método de investigacion cualitativa de tipo
no experimental de disefio transversal, proceso cualitativo, es decir ingresar a un laberinto
donde sabemos como inicia, pero no donde habremos de terminar. Entramos con conviccion,
pero sin un mapa detallado y preciso con mente abierta y estar preparado para adaptarnos al
cambio. Asimismo, Hernandez y Mendoza (2018), sefiala que el estudio de caso cualitativo
presenta unos pasos o etapas para llevar a cabo una investigacion social y cientifica, es
necesario la utilizacion de una metodologia a fin de que sea confiable y permita una
interpretacion clara de los resultados.

2.2. Variables de investigacion. Las variables de este estudio de caso fueron las siguientes:
2.2.1. Variable Independiente: intervencion sistémica

2.2.2. Variable Dependiente: Conducta o rasgos disociales.

2.3. Participante.
Fernando (PI), Alejandro (P), Luz (M), Katty (H) y Juliana (H).

2.4. Evaluacion Psicologica.

Nombre : Fernando

Edad : 16 afios

Lugar y fecha de nacimiento : Lima 03/07/2006
Grado de instruccion : 4to. Secundaria

N° de Hermanos : 02 hermanas.
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Lugar que ocupa entre hermanos : 3/3.
Ocupacion : Estudiante.
Tipo de familia : Familia con hijo adulto.

Presentacion de Caso

El presente estudio de caso aborda a una familia con hijo adolescente que muestra
conductas disociales generando en todo el sistema familiar conflictos en el
subsistema parental y conyugal, llenos de discusiones, agresiones y sobre

proteccion.

La familia est4d conformada por Alejandro de 53 afios y Luz de 47 afios con 3 hijos,
Katty 25 Juliana 17 y Fernando (PI) 16 afos. Los padres deciden buscar ayuda y

mejorar la relacién familiar con el fin de recuperar la tranquilidad en el hogar.

Referente

La familia llega a consulta para buscar ayuda referidos por Psicologia del
adolescente con una impresion diagnodstica de rasgos de conducta disocial con la

recomendacion de intervencion familiar.

Motivo de Consulta

Padres asisten a consultorio de terapia de familia por presentar preocupacion por
problemas en relacion con el hijo menor, debido a su mal comportamiento en el
hogar (miente, coge el dinero sin permiso, insulta, es violento), bajo rendimiento
escolar (oscilando sus notas entre 11 — 12) siendo este el motivo principal de
discusion entre la pareja, existe sobreproteccion (control excesivo) de parte de las

hermanas hacia el hijo menor, volviéndose el ambiente familiar caotico.

Problema Actual
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Fernando presenta una conducta problematica, queda singularizado dentro de la
familia como una fuente especial de preocupacion para los padres, que se ven
envueltos en una lucha para modificarlo. Su conducta perturbada mantiene a los
progenitores involucrados en el intento de ayudarlo y cambiar su comportamiento.
Lo que configura comunicacion ineficaz entre padre y madre, triangulacion

desviadora atacadora entre los padres.

Dinamica Relacional

En la familia encontramos una familia en el ciclo vital con hijo adulto y
adolescentes. Presentan limites difusos debido a que los roles no estdn bien

definidos ni conversados en el sistema parental filial.

En el holon conyugal hay una lucha de poderes entre el sistema conyugal
(Alejandro — Luz), convirtiéndose en una relacion conflictiva. Dentro de la
jerarquia se presentan problemas en la estructura familiar ya que en el sistema

familiar no hay acuerdos.

La retroalimentacion de la comunicacién se ve distorsionada lo cual genera

conflictos en la pareja y por ende en todo el sistema familiar.

Actitud frente al cambio terapéutico.

La familia muestra disposicion para tener una mejor comunicacion tanto a nivel
conyugal como parento filial. La familia muestra disposicion para mejorar la
relacion afectiva.

Composicion Familiar

La familia esta conformada por Alejandro de 53 afios y Luz de 47 afios, con 3

hijos, Katty 25, Juliana 17 y Fernando (PI) 16 afios. Los padres deciden buscar
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ayuda y mejorar la relacion familiar con el fin de recuperar la tranquilidad en el
hogar.
Distribuidos de la siguiente manera:

Tabla 1

Composicion de la familia

Nombre  Parentesco Edad E.C. G.L Ocupacion
Alejandro Padre 53 Casado S Militar
Ministerio de
Luz Madre 47 Casado S
Defensa
Katty Hija 1 25 Soltera S Contadora
Sto de
Juliana Hija 2 17 Soltera Estudiante
secundaria
Fernando 4to de
Hijo 3 16 Soltero Estudiante
(PI) secundaria

2.4.1 Observacion Psicologica

Fernando (PI) de 16 anos, llega a consulta derivado de Psicologia del
adolescente acompanado de sus padres, por presentar rasgos de conducta disocial,
durante las sesiones se pudo observar una actitud desafiante, donde la dindmica
relacional en el sistema familiar y evidencia una falta de limites, normas y jerarquias
del paciente identificado hacia sus progenitores, ellos se asocian para gobernarlo y/o
controlarlo, pero a menudo la pareja no concuerda en el modo de enfrentar la conducta

del hijo. Asimismo, Fernando refiere “estoy mal en el colegio, mis padres no saben qué
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hacer conmigo, cojo dinero sin permiso, llego tarde a casa, a veces estoy de mal humor
e insulto a mis compafieros, por €so me castigan y gritan casi siempre”.

En lo que a comunicacion se refiere se observa que al ser una familia con
limites difusos rigidos no hay pautas transaccionales.

Fernando es un joven inteligente, al inicio de las sesiones trata de mantenerse
periférico, desligado, aislado dejando ver un desapego entre los miembros de la

familia y falta de preocupacion por cada uno de ellos.

2.5. Intervencion

Objetivos
Reestructurar el sistema familiar con hijo adolescente que presenta rasgos de
conducta disocial.
Establecer pautas relacionales en el sistema familiar para ver la flexibilidad de
cambio.
Fomentar la interaccion en la familia, reacomodando los roles del sistema
familiar.

Fortalecer la jerarquia, reglas y limites del contexto familiar.



Programa de intervencion

Sesion N° 01
Fecha: 04 mayo 2022
Objetivo de la sesion

Instrumento / Técnica

Descripcion

En esta sesion solo
participan Alejandro (P),
Luz (M).

Elaboracion del

diagnostico de la estructura

familiar.

Definir el contrato
terapéutico.

Confeccionar el
genograma inicial de la
familia.

Se busca el motivo de

consulta.

Dialogo
Preguntas circulares

Preguntas lineales

Se busca responder a la
pregunta ;que buscan con
la terapia?

Definicion del problema

Preguntas de rastreo

Connotacion positiva

Terapeuta (T): Buenos dias
seflores, sean bienvenidos,
les voy a informar el
desarrollo de las sesiones
tiempo de duracion de cada
una de ellas (se les da a
conocer el principio de
neutralidad, es decir no nos
parcializamos con ningun
miembro de la familia).

T: Me gustaria que me
digan en qué les puedo
ayudar y qué desearian
lograr con venir a terapia.

Alejandro (A): Me
preocupa mi hijo Fernando,
esta muy rebelde, su mala
conducta, bajas
calificaciones, su mal
caracter, su agresividad
hacia sus compafieros de
clase, coge dinero sin
permiso, insulta a sus
hermanas y compaiieros de
colegio.

T: Entiendo sefiora Luz.
Ahora digame ;a qué se
refiere cuando menciona
que desde hace afos tienen
problemas?

T: Los felicito por la
decision de venir a terapia
pues ello demuestra su
preocupacion como padres
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Tarea

a pesar de los problemas de
pareja se interesan en
buscar el bienestar comun
para su familia y eso habla
bien de ustedes.

Para la siguiente sesion les
voy a pedir que traten de
venir todos los miembros
de su familia. Asimismo,
entre ambos van a elaborar
una lista de expectativas

frente al hijo menor
Fernando (PI).
Descripcion
Soiin - e A
Fecha: 11 mayo 2022 Instrumento / Técnica Luz (M), Katty (HI),

Objetivo de la sesion

Juliana (H2) y Fernando
(PI).

Supervisar el
cumplimiento de la
prescripcion de la sesion
anterior.

Identificar las
interacciones del sistema
familiar.

Conocer los niveles de
jerarquias  dentro  del

sistema familiar.

Dialogo

Encuadre escenificacion

Clasificacion de limites y
reglas

T: (Fue dificil cumplir con
la tarea asignada?

L: No fue facil, nos
criticamos mutuamente.
A: Ella me ataca

diciéndome que tengo mal
caracter y que solo hablo
gritando.

T: Entiendo; vamos a poner
un orden y cada cual tendra
un tiempo para manifestar
su sentir, no interrumpira al
otro cuando esté hablando
de esta manera respetamos
espacios y tiempos.

PI: Soy Fernando, tengo 16
afios y soy la oveja negra de
la familia, por eso estamos
aca “soy el problema”.

T: (Por qué crees ti que
eres el hijo “problema”
como lo mencionaste?

T: (Y qué es para ti
“portarte mal”?
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Construccion de la realidad

Comunicacion efectiva

Juego de roles

Reformulacion

Connotacidn positiva

PI: Sacar malas notas,
pelearme con mis
compaiieros, coger dinero,
llegar tarde a casa.

T: Entiendo y todo esto te
hace sentir mal; qué te
parece si a partir de hoy
cambiamos esa actitud y
demostramos que hay otras
formas de comunicarnos y
lograr que nos entiendan
sin castigos, ni gritos,
aprendiendo a respetar y
cumplir con los limites
establecidos por tus padres.

T: (Qué les parece si
hacemos un juego de
intercambio de roles? OK.
Fernando serd el jefe de
familia, entonces ;como
harias para que tu hijo te
obedezca?

T: Actualmente vivimos
momentos de crisis,
conflictos y colera entre
ustedes, pero todavia hay
grandes  motivos  para
permanecer unidos. Sefior
Alejandro y sefiora Luz,
ambos forman el pilar de su
hogar y sus hijos los
necesitan fuertes y
estables, pero padres y
cumplir con sus funciones
no es tarea facil, cada dia
vamos perfeccionando ese
arte de guiar y educar a los
hijos.

T: Quiero felicitarlos a
todos por darse este tiempo
y haber colaborado en toda
la sesion, es importante el
rol de cada uno de ustedes
para lograr la armonia en el
hogar.
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Tarea

T: Para la préxima semana
les voy a pedir que
confeccione una lista de las
funciones que
corresponden a cada uno de
los miembros del sistema
familiar.

Sesion N° 03
Fecha: 18 mayo 2022
Objetivo de la sesion

Instrumento / Técnica

Descripcion

En esta sesion solo
participan Alejandro (P),
Luz (M) y Fernando (PI).

Disminuir la conducta
sintomatica.
Desfocalizar el sintoma.

Desafiar la triangulacion.

Dialogo

Revision de la tarea

Preguntas circulares

Paradoja

Triangulacion

T: Al leer cada una de sus
hojas de funciones que les
corresponde realizar dentro
del sistema familiar, puedo
darme cuenta que hay una
demanda de atencion y
desacuerdos, cada quien
tiene una idea diferente de
lo que son sus deberes y
obligaciones.

T: Sefior Alejandro ;como
se sintid usted ante la
conducta de Fernando?

A: Mal, molesto,
fastidiado, engafado,
desconfiado.

T: Entiendo ;qué tendria
que suceder para que usted
vuelva a confiar en su hijo?

T: Al seguir y gritandose y
ofendiéndose se les dice:
“sigan haciendo lo mismo
tal vez asi lo lograran”

T: A partir de ahora la

comunicacion entre
ustedes la realizaran
directamente sin

intermediarios, es decir,
sefora Luz cada que
Fernando le diga a mama
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Tarea

Cierre

dile tu a mi papa, usted le
dira habla directamente con
él.

Para la proxima sesion
deberan realizar un trabajo
en equipo, utilizardn solo
material reciclable para
construir una lampara,
puede ser del tamafio que
deseen.

PI: ;Y por qué una lampara
no puede ser otra cosa?

T: La finalidad de todo esto
es que vean que unidos
como una familia pueden
lograr muchas cosas y la
luz de esa lampara
simboliza el camino del
cambio.

T: Les agradezco su
participacion en  esta
sesion, la proxima semana
continuaremos con usted
sefiora Luz, asi que usted
sera la que muestre el
trabajo en equipo.

Sesion N° 04
Fecha: 25 mayo 2022
Objetivo de la sesion

Instrumento / Técnica

Descripcion
Luz (M)

Redefinir el problema.
Conocer las formas de
comunicacionales de Luz

hacia su familia.

Revisién de la tarea

Preguntas circulares

T: Cuénteme ;como les fue
con la tarea en equipo?

L: Al inicio fue muy raro,
hacer algo juntos, cada uno
colabor6 y también se
criticaban, pero luego
todos nos reimos cuando
mi esposo logro instalarle
un foco y cuando prendid
todos nos reimos, desde ese
dia la prenden en la noche
para ver si continla
alumbrando.
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Preguntas de rastreo

Soluciones intentadas

Inundacion emocional

Trabajo en el presente y
proyeccion al futuro

Tarea

T: (Como empezod la
relacién con su esposo?

T: Entiendo (Qué
expectativas tiene usted de
esta sesion?

T: Entiendo ;Desde cuando
se empezo a sentirse asi?

T: Senora Luz ;Usted ha
intentado mejorar  esta
situacion?

L: A veces lo he castigado
fisicamente, otras veces le
quito el celular o no lo dejo
salir, pero no sé como hace
igual se escapa.

T: Y ante esta situacion
(Como reaccionod usted?
(rompe en llanto)

T: Sefiora Luz imaginese
que esta noche al acostarse
ocurre un milagro, en la
mafiana se levanta y han
desaparecido sus
problemas (En qué lo
notaria?

T: Sefiora Luz para la
proxima sesion realizara
una autobiografia de usted
misma, en ella colocara sus
experiencias  agradables
como desagradables.

Sesion N° 05
Fecha: 01 junio 2022
Objetivo de la sesion

Instrumento / Técnica

Descripcion
Fernando (PI)

Disminuir la conducta
sintomatica.
Identificar la percepcion de

Fernando (PI) hacia sus

Diélogo

Preguntas Circulares

T: (Como te ha ido estos
dias que no nos hemos
visto?

PI: Muy mal, creo que en
casa ya no me soportan y en
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problemas familiares,

personales y bajo
rendimiento escolar.
Mejorar la comunicacion

en el sistema familiar.

Soluciones intentadas

Pregunta Reflexiva

Escenificacién: se busca
observar  patrones de
conducta

Preguntas de Rastreo

Connotacién Positiva

Re-encuadre

el colegio estoy mal en
algunos cursos.

T: (Has intentado buscar
una solucion a lo que
mencionas?

PI: Desde que estoy mal en
la escuela se lo dije a mi
mama para que me ponga
un profesor particular “solo
me decia estudia no hay
plata”, “no seas un

problema no cambias”

T: Con todo esto que has
mencionado acerca de tu
papa te has puesto a pensar
(Porque ¢l actia asi? ;Qué
paso en su vida para que se
comporte asi?

T: (Fernando me puedes
indicar como es que tu papa
te dice que hagas las cosas?

T: (Por qué crees que ¢l
actua asi? ;Qué paso en su
vida para que se comporte
asi?

T: Bien me puedo dar
cuenta que eres un joven
muy inteligente que cuando
quieres hacer las cosas bien
te esfuerzas y lo logras y
eso habla muy bien de ti, te
felicito.

T: Tus padres quieren lo
mejor para ti y por eso
busca ayuda, quieren verte
triunfar en la vida,
ofrecerte un futuro mejor,
que seas responsable con
tus estudios, no busquemos
culpables, tu familia es el
mejor regalo que la vida te
pudo dar, juntos podra
superar todos los
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Tarea

obstaculos, se podran
mejorar actitudes, caracter,
impulsos, ustedes son un
sistema unico, que
organizados seguiran
evolucionando en forma
positiva, aprenderan a
solucionar los problemas
respetando normas, limites
y jerarquias | qué te
parece?

T: Fernando te voy a pedir
que para la préxima sesion
realices un perfil del mejor
padre segun tu criterio. Te
agradezco la confianza y
permitirme ingresar a tu
vida privada.

Sesion N° 06
Fecha: 08 junio 2022
Objetivo de la sesion

Instrumento / Técnica

Descripcion
Alejandro (P), Luz (M),
Fernando (PI)

Establecer limites claros en
la familia.
Fomentar pautas
relacionales en la familia.
Mejorar la comunicacion
en la familia evitando las
descalificaciones.

Manejo de recaidas.

Mantener alianzas en el

sistema familiar

Etapa social

Preguntas de rastreo

Redefinicion de los
vinculos actuales, tanto
entre la pareja como entre
padres y el (PI)

T: Buenos dias familia,
nuevamente es un gusto
tenerlos aqui, Fernando
qué bonita tu casaca parece
muy abrigadora.

T: Gracias, es una de mis
preferidas, me lo regalo mi
hermana Katty para mi
cumpleafos.

T: Senor Alejandro vy
Sefiora Luz cuéntenme
(coémo han estado?

T: jExcelente! y usted
sefiora Luz ;qué me puede
decir?

T: (De qué se han dado
cuenta?

L: Que podemos cambiar
nuestras actitudes
respetandonos, estoy muy
contenta veo mi Fernando
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Preguntas reflexivas

Connotacion positiva

mas tranquilo, obediente
tratando de sacar buenas
notas.

A: Estoy poniendo de mi
parte llegar temprano a
casa para compartir en
familia

PI: Debemos decirnos las
cosas si queremos cambiar

T: (Qué les parece si
movemos un poco las sillas
y Fernando te colocas
frente a tus padres en este
momento que quisieras
decirles?

PI. No sé por donde
empezar, reconozco que
soy rebelde, impulsivo,
pero papa me duelen tus
palabras, los insultos, y tu
mama cuando te peleas con
¢l te pones de mal humor y
todo te molesta.

T: Bien, Fernando tus
papas estan atentos a todo
lo que mencionas ;Deseas
agregar algo mas?

T: (Qué les parece si
dejamos atras el pasado y
empezamos a construir una
nueva realidad
centrandonos en el presente
y se dan un fuerte abrazo?

T: Quiero felicitarlos por su
tiempo por la confianza por
permitirme ingresar a su
espacio familiar, contintien
apoyandose asi, aqui no hay
malos padres ni malos hijos,
todo lo contrario, estan
tratando de acomodarse
para encontrar
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Cierre de la terapia

el equilibrio y armonia
familiar.

Proponer una sesion de
control en 6 meses.
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III. RESULTADOS
Para el presente estudio de caso, abordado desde la Terapia Familiar Sistémica en un
adolescente con rasgos de conducta disocial, realizada en seis sesiones respectivamente se
afirma que con la terapia estructural que plantea Minuchin se logrdé cambios en la estructura

del sistema familiar.

3.1. Resultados pre y post intervencion

En relacion a lo encontrado en el sistema familiar; una familia con hijo adolescente que
muestra rasgos de conducta disocial.

En el primer objetivo especifico, se logrd replantear el funcionamiento del sistema
familiar con delimitacion de reglas, normas, roles y funciones de cada miembro de los
subsistemas filiales.

Respecto al segundo objetivo especifico, se establecio las pautas relacionales, logrando
una mejor interaccion en el sistema familiar consolidando la jerarquia de los padres, resaltando
la importancia que tienen los padres al momento de marcar la jerarquia en relacion a los hijos.

En el tercer objetivo especifico, se logréd identificar el ciclo vital al cual pertenece el
sistema familiar para poder delimitar pautas de intervencion en los subsistemas filiales
involucrando a cada miembro del sistema familiar.

Respecto del cuarto objetivo especifico, se logré mejorar la comunicacion de todo el
sistema familiar; Fernando (PI) se muestra mas predispuesto al cambio, su conducta ha
mejorado, sus notas en el colegio en su vida en porcentaje satisfactorio para sus padres, ahora

pide permisos para salir con sus amigos y respeta los horarios permitidos, ya no coge dinero de
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su madre pues entendid que eso no era lo correcto y las relaciones con sus hermanas ha

mejorado logrando expresar sus afectos.

3.2. Discusion de resultados

Luego de una evaluacién y aplicacion de técnicas del enfoque estructural en terapia
familiar sistémica durante las seis sesiones, los resultados indicaron que se habian alcanzado
los objetivos propuestos para Fernando (PI) al presentar rasgos de conducta disocial.

En relacion al objetivo general de la intervencion en reestructurar el sistema familiar a
través del abordaje terapéutico se obtuvieron cambios que facilitaron el posicionamiento
jerarquico de todo el sistema familiar que si no se hubieran trabajado con el adolescente corre
el riesgo de manifestar la acentuacion de conductas disociales tal como lo sefiala Rojas (2023),
en la funcionalidad familiar se correlaciona de manera altamente significativa que las conductas
disociales estan presentes en adolescentes de familias rigidas sin llegar a que estas conductas
disociales se conviertan a futuro en un trastorno de conducta disocial por ello debemos estar
alertas.

Asimismo, en lo referente a la comunicacion del sistema familiar se encontré a una
familia con limites rigidos con pautas relacionales que mantenian el sintoma como lo menciona
Roncal (2020), qué aplicé su programa de intervencidon influyendo positivamente en las
conductas disociales las cuales se presentan a temprana edad.

Mediante la evaluacion de la estructura familiar se pudo conocer que la mayoria de
jovenes adolescentes provenientes de hogares disfuncionales presentan conductas disociales,
su vez muestran un tipo de pensamiento automatico de culpabilidad, resistencia al cambio,
vision catastrofica, permitiendo desarrollar estrategias de prevencion en jovenes tal como lo
menciona Rivera (2019).

El enfoque sistémico permitié desarrollar una mirada contextual del problema,
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comprendiendo el sintoma como una manifestacion de la disfuncionalidad de las relaciones al
interior del sistema familiar, tal como lo menciona Murillo (2020), en su investigaciéon donde
se puede lograr una redefinicion del trastorno, reestructurando al sistema familiar en cuanto a

las normas, limites y comunicacion.

3.3.  Seguimiento

Realizado el seguimiento a los 6 meses se puede afirmar que los cambios generados con
la intervencion de las técnicas en la terapia familiar sistémica son permanentes, Fernando
culmind estudios secundarios con nota satisfactoria, padres refuerzan sus logros pagandole su
viaje de promocidn con todos sus compafieros del aula, asimismo; padres Alejandro y luz no
han reportado nuevos conflictos en su sistema familiar, el subsistema filial se mantiene en

equilibrio, pero alin estd en proceso la conyugalidad entre los padres.
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IV. CONCLUSIONES

4.1. Aplicar las técnicas de la Terapia Familiar Sistémica en el enfoque estructural,
facilitan la reestructuracion del sistema familiar demostrando efectividad en un adolescente con

rasgos de conducta disocial, siendo el terapeuta en la medida que sea posible.

4.2. Se concluye que la funcionalidad de la familia traducido en mejorar las pautas
comunicacionales facilita la interaccion consigo mismo y con los demds a partir siempre de
pautas logicas, descriptivas y explicativas sin llegar a las agresiones verbales perturbadoras,

descalificadoras y asi poder construir una nueva realidad.

4.3. Se puede sefialar que los adolescentes con rasgos de conducta disocial tienden a
tener manifestacion de agresividad, negatividad, baja autoestima, comportamientos,
irresponsables y generalmente promueven de un hogar donde hay ausencia de reglas, normas

y limites muy rigidos.

4.4. En la tltima sesion se observaron ambos en la familia mejorando asi el sistema de
comunicacion no hay discusiones importantes entre ellos. Las descalificaciones, asi como los

problemas de jerarquia han cesado.

4.5. Los padres de Fernando (PI) han aprendido a comunicarse sin buscar culpables,

pero tienen presente que hay cosas del pasado que tienen que superar.

4.6. La madre de Fernando refiere que el rendimiento escolar de su hijo ha mejorado

logrando culminar su secundaria con buenas calificaciones.
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V. RECOMENDACIONES

5.1. Es importante desarrollar programas de intervencion desde el enfoque estructural
en prevencion a conductas y sociales en jovenes adolescentes ya que se logré cambios en la

estructura del sistema familiar.

5.2. Realizar investigaciones con adolescentes que presentan conductas institucionales

aplicando las técnicas de la terapia familiar sistémica.

5.3. Implementar talleres psicoeducativos para jovenes adolescentes con problemas de
conducta para establecer el funcionamiento del sistema familiar, reforzando la jerarquia de

los padres.

5.4. La terapia familiar sistémica es eficaz en la intervenciéon adolescentes con
conductas problema, ya que integra a la familia en una concepcion diferente del mundo y una

vision de la realidad mas flexible.

5.5. Cabe resaltar la importancia de realizar un seguimiento del caso para afirmar que
los cambios generados con intervencion de las técnicas de la terapia familiar sistémica son

permanentes.
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VII. ANEXOS

Anexo A
Figura 1
Genograma
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Anexo B

Figura 2
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