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RESUMEN

Antecedentes: Existen una serie de factores de riesgo que se presentan en los nifios que
han sido adoptados, entre estos se encuentran los problemas de orden psicolégico, como
pueden ser los trastornos de animo, como el trastorno de ansiedad por separacion
(Mundaca, Rayo & Diaz, 2010). Algunos autores consideran que estos trastornos o
problemas psicoldgicos se dan por el manejo de la dinamica o sistema que la familia
utiliza frente al evento de la adopcion (Cuervo, 2007). En los afios setentas, Salvador
Minuchin propone la terapia familiar estructural para modificar estas estructuras o
dindmicas que pueden estar causando conflicto en una familia, tras la llegada de cualquier
circunstancia (Minuchin, 2001). Metodologia: Se propone utilizar una muestra de tres
familias que tengan un hijo adoptado que presente trastorno de ansiedad por separacion;
ademas se plantea utilizar entrevistas clinicas para la evaluacion. Se sugiere realizar diez
sesiones aplicando terapia familiar estructural, para que a través de las entrevistas
determinar si existe algin cambio en la ansiedad por separacion del nifio adoptado.
Resultados: En los resultados, se espera que haya un efecto de la terapia en la dinamica
familiar y el apego entre el infante y sus padres, ayudando a disminuir los sintomas del
trastorno de ansiedad por separacidn, como la excesiva y recurrente preocupacion a ser
separado de sus figuras de apego, los sintomas de somatizacion y los conflictos a la hora
de dormir. Conclusiones: La terapia familiar estructural podria afectar de manera
positiva a aquellos nifios que presentan un trastorno de ansiedad por separacion, dada la
adopcion. De la misma manera, esta intervencion podria mejorar la dindmica familiar y el
vinculo entre los miembros.

Palabras clave: Terapia Familiar estructural, trastorno de ansiedad por
separacion, adopcion, dinamica familiar, apego, vinculo.



ABSTRACT

Background: Children who have been adopted present several risk factors such as mood
disorders like the separation anxiety disorder, all of them problems regarding
psychological issues (Mundaca, Rayo & Diaz, 2010). According to some authors, it is
believed that these kinds of disorders or psychological problems are due to the way
family act against the adoption event (Cuervo, 2007). In the seventies, Salvador
Minuchin developed structural family therapy in order to change these structures or
dynamics that could be causing conflict within a family when any kind of circumstance
(Minuchin, 2001). Methodology: A sample of three families with an adopted child who
presented separation anxiety disorder was used in the study in order to evaluate them
through clinical interviews. Ten sessions were done applying structural family therapy,
and immediately families were evaluated again through interviews to see if there is any
effect of the therapy. Results: The results should demonstrate the existence of any effect
of the therapy on family dynamics and the links (attachment theory) between the child
and the parents, in order to reduce the disorder’s symptoms, such as excessive and
recurrent concern about being separated from their family figures, the somatization
symptoms, and conflicts at bedtime. Conclusions: Structural family therapy may
positively affect children with separation anxiety disorder due to adoption, and may
improve family dynamics and the bond between people who are part of it.

Key words: Structural family therapy, separation anxiety disorder, adoption,
family dynamics, attachment theory, link.
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Introduccion al problema

La adopcion es definida como una decisidn consciente de elegir tener y criar a un
hijo, sin que este haya sido concebido de manera Biologica (Palacios, 2007). Dentro de la
conceptualizacién social y psicoldgica del tema, adoptar un nifio tiene consecuencias que
han sido impuestos por el entorno o la sociedad, tales como mitos, creencias,
legalizaciones, cargas emocionales y comparaciones con aquellos que no han sido
adoptados (Tomaello, Russomando, 2011). Estos resultados creados por el ambiente,
son los que podran generar a largo plazo cualquier situacion emocional, psicoldgica o
incluso patoldgica (Tello, 2007). Dentro de estas problematicas, los nifios adoptados
podrian presentar un trastorno del &nimo o de ansiedad como es el caso de la ansiedad por
separacion. ElI Manual Diagnostico y Estadistico de Trastornos Mentales (DSM-V, 2013)
define esta condicion como una preocupacion excesiva en los infantes que se da al ser
separados del hogar o de las figuras de mayor apego, que por lo general se presenta antes
de los 18 afios y con mayor prevalencia en nifios de 3 a 7 afios de edad (American

Psychiatric association, 2013).

Los conflictos o problemas ocasionados por el trastorno de ansiedad por
separacion tienen su origen en el apego y en como este se estd vinculando en las
dinamicas familiares y en las separaciones forzosas que se presenten de manera
traumatica en los infantes (Orgilés, Espada & Méndez, 2008). En el caso de los nifios
adoptados, el apego es factor fundamental que puede ser causante de este trastorno
(Galeano, 2015). Esto se da porque el abandono genera conductas de mal adaptacion en
los nifios, que a su vez produciran un apego ansioso o ambivalente con las figuras de
cuidado del infante, lo que finalmente resulta en una gran dificultad del nifio para

separarse de quien lo ha adoptado (Mundaca, Rayo & Diaz, 2010)



A lo largo de la historia de la psicologia, han existido muchos tratamientos
aplicados para nifios con condiciones como estas, ser adoptados y ademas presentar algun
trastorno como la ansiedad por separacién. Sin embargo la mayoria de estos han sido
desde el enfoque individual (Oblitas, 2010). Por ejemplo Bonet de la Luna, Ferndndez &
Chamon (2011), en su investigacion sobre los trastornos mas frecuentes que llegan a
consulta pediatrica, proponen que el mejor tratamiento para la ansiedad por separacion
sera el uso de psicofarmacos, ansioliticos especialmente que alivien la tension. Sin
embargo, hablan también en realizar tratamiento psicolégico, intervenciones de
restablecimiento cognitivo, directamente con él nifios. Esto quiere decir que se trabajara
en modificar la idea central del infante sobre su miedo especifico a ser separado de los
padres, por lo general se utiliza una prueba de la realidad, donde el nifio podré conectarse
con experiencias de que realmente no le pasara nada al ser separado por un tiempo
determinado. De la misma manera, Méndez & Olivares (2012) realizaron un estudio
experimental para comprobar la eficacia de la terapia cognitiva conductual en este tipo de
trastornos. Los resultados fueron, ademas de positivos, muy significantes, del total de
nifios tratados, un aproximado del 85% de los mismo redujo sintomas de ansiedad por
separacion, ansiedad generalizada y fobia escolar, trastornos que son comorbidos entre
ellos. Por otro lado, Bados (2015) propone un tratamiento con un acercamiento mas
conductual, que vaya desde la exposicion gradual en vivo, donde el infante poco a poco
se enfrente con el objeto o situacion de miedo, hasta el reforzamiento positivo, donde el
nifio sea premiado cada vez que logra superar una razon del temor que tiene.

Si bien estas propuestas terapéuticas son efectivas, ninguna de ellas enfoca su
investigacion al area el area familiar y como la dinamica de la misma puede afectar o no.
Por esa razon y dada la falta de estudios en este &mbito, en este se pretende trabajar con

la terapia familiar estructural creada por Salvador Minuchin. Este enfoque tiene su



objetivo principal en tratar de encontrar como una familia esta organizada en una
estructura de roles y funciones, dado por ejes de jerarquia, es decir poder que se da entre
padres e hijos (Cuervo, 2007). Una vez analizado esto, el enfoque plantea el tratamiento,
a lo que Minuchin le llam¢é “tomar accion” o “mas de hacer que de hablar” (Minuchin,
2001). Con esto la técnica se refiere a que se moverdn y reemplazaran aspectos que
estan fallando en como la familia se maneja y mantiene su estructura, para asi ver
verdaderas transformaciones y cambiar los patrones que hacen que la familia esté
“peleando” constantemente (Roizblatt, 2009).

En las familias de los nifios adoptados, la estructura familiar puede verse
afectada. Por lo general los padres de estos infantes estdn sumergidos en estrés familiar
dado las implicaciones sociales y psicoldgicas de tener un hijo no concebido (Pedro-
Viejo, 2007). Esto a su vez trae consigo conflictos en la cohesion familiar,
triangulaciones entre los padres, problemas de roles y jerarquias; y dificultad para
adaptarse los unos con los otros (Tomaello, Russomando, 2011). Asi mismo, esto genera
que el infante cree un apego conflictivo con uno de los padres o con ambos; que esto
produzca dificultad de separacion y por ende se presente el trastorno (Leon, Palacios,
Roman, Moreno, & Pefarrubia, 2015). Es por esto que si se pudiera restablecer las
estructural familiar en el aspecto terapéutico tal y como Minuchin lo propone, se podria
proponer un tratamiento méas global para el trastorno de ansiedad por separacion en nifios
de 3 a7 afios (Cuervo, 2007).

Antecedentes

La historia del trastorno de ansiedad por separacion en nifios adoptados.

A pesar de que, la natalidad ha disminuido en los ultimos afios por los cambios
que se han presentado en las decisiones familiares, la tasa de adopcion en paises

latinoamericanos y sobre todo en el Ecuador ha incrementado (MIES, 2016). Existe ahora
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una mayor demanda de personas que quieren adoptar, sobre todo por parte de conyuges
que tras algunos intentos de fecundacion frustrada, optan por la adopcion. En este caso se
habla de un 45% de las personas que toman esta decision en Latinoamérica, adoptar un
hijo tras no poder concebir (Hernandez, 2003). Existen una serie de factores de riesgo que
se presentan en los nifios que han sido adoptados, entre estos se encuentran los problemas
de orden psicologico (Mundaca, Rayo & Diaz, 2010). EI retraso del desarrollo
psicomotor es uno de ellos, del 40 al 75% de los nifios adoptados lo poseen, esto por las
necesidades basicas no cubiertas al nacer. Asimismo, los problemas de aprendizaje se dan
de manera frecuente dada la falta de cuidado que se puede dar en los primeros afos del
desarrollo del infante; entre estos los problemas de lenguaje con mayor prevalencia
(Hernandez-Muela, Mulas, Téllez de Meneses & Rosell6, 2003). En el ambito
psicopatolégico, se presenta mucho el TDAH (Trastorno por déficit de atencion e
hiperactividad), TEA (Trastorno del espectro autista), problemas de comportamiento y
conducta, que a largo plazo podrian desatarse en trastornos del area psiquica . Ademas, la
ansiedad por separacion es una de las patologias que pueden darse en nifios adoptados,

sin embargo no existen estudios suficientes que los correlacionen (Tello, 2012).

Este Gltimo trastorno, la ansiedad por separacién, es definido en el DSM V
(2013) como una preocupacion excesiva debido a una separacion del hogar de las figuras
de apego, que se da en personas menores de dieciocho afios de edad. Este trastorno dura
periodos de por lo menos cuatro semanas y causa discapacidad clinicamente significativa

en areas académicas, sociales u otras importantes en el desempefio del nifio.

En el caso de los nifios adoptados y la correlacion con este trastorno, existe una

escasez muy grande de investigaciones al respecto. El caso clinico “Assessment and
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Intervention in a Case of Separation Anxiety in an Adopted Child” analiz0 el caso de una
nifia de tres afios de edad adoptada en Nepal que presentaba ansiedad de separacion entre
otros trastornos. En este estudio, realizaron observaciones en terapia con la nifia y los
padres, enfocandose en entrenamiento cognitivo conductual. Los resultados obtenidos
fueron méas del ambito familiar, en el que se demostrd alteraciones significativas en la
dinamica familiar, el apego y el vinculo (Fdez-Zufiga, Cogolludo, 2012). Ademas de este

estudio, no existen mas investigaciones pertinentes.

La historia de la terapia familiar estructural.

El tratamiento para nifios que presentan alguna condicién como la ansiedad por
separacion, ha sido trabajada en los Gltimos afios con diferentes enfoques psicoldgicos,
siendo el més usado la terapia cognitiva conductual (Orgilés, Espada & Méndez, 2008).
En el estudio de In-Albon & Schneider (2012), se intentd demostrar que al realizar
dieciséis sesiones de terapia cognitiva conductual a nifios con ansiedad por separacion,
entre las que se encontraba psicoeducacion, reestructuracion psicoldgica y exposicién en
vivo, eran altamente eficaces. Finalmente y después de cuatro semanas mas de
evaluacion, se encontrd disminucion significativa en los nifios de estas edades y su
trastorno de ansiedad por separacién. Por otro lado, existen algunas terapias alternativas
por la que algunos padres optan al tener casos asi en sus hijos. Como la terapia floral de
Bach en la cual se utiliza remedios a base de flores que sugestionan al nifio a sentirse méas
protegidos ante el temor y el miedo (Torres, Quintero & Fong, 2010). Asi mismo, la
terapia TAE (terapias con apoyo empirico), aseguran que la mejor forma de sobrellevar el
tratamiento para diagnosticos de ansiedad, es usando las estrategias comportamentales, en
las que se da omision o reforzamiento de estimulos para ir modificando la conducta de
miedo del infante (Mustaca, 2014). A pesar del gran aporte que generan esos estudios en

el mundo de la psicologia, hay dos factores para tomar en cuenta, el primero recae en que
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ninguno de estos nifios presentaba una condicién de ser adoptado, y la segunda es que el
tratamiento se enfoca en la individualizacion del infante y no en la dindmica familiar. Por
esto se propone usar un enfoque tedrico de la psicologia familiar llamado Terapia

Familiar Estructural, como opcidn para el tratamiento de esta problematica.

La terapia familiar estructural tiene su auge en los afios setentas tras la llegada de
la guerra de Vietnam. Su mayor exponente y creador, es el psicélogo Salvador Minuchin,
conocido por ser de los primeros teodricos es trabajar con la dindmica familiar (Minuchin,
2001). El objetivo fundamental de esta terapia es encontrar como trabaja la estructura
familiar por medio de su funcionamiento, es decir sus subsistemas, los cuales son tres: el
subsistema de esposos y como estos se estan adaptando, acomodandose y
complementandose entre ellos; el subsistema de padres y que tanto estan educando,
generando autoridad y flexibilidad al tercer subsistema; el de hijos, que tiene la
importancia de aprender lo que usaran en el futuro dentro del subsistema de esposos.
Ademas esta teoria, que es sin duda el pilar fundamental de la terapia, Minunchin habla
de funcionalidad y limites, los cuales se explicaran més adelante. Finalmente es
importante cerrar la historia de la terapia familiar estructural explicando la idea central
que el autor propuso y generd un poco de incertidumbre en la época, y que refiere a que
no existen familias disfuncionales, sin importar los miembros que estén en esta, su edad,
estado civil o género, lo que crea problematica o no, es la dinamica con la que se maneje

(Minuchin, Liebman, Baker, 2015).

El Problema
La adopcion es una opcidn que existe hace muchos afios, con un auge importante
tras la cantidad de nifios huérfanos tras las guerras transcurridas en el mundo (Molina,

2002). Adoptar un infante conlleva muchas aristas a su alrededor, la situacion economica
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y emocional de la familia, la forma que se abordara el tema con el infante, el contexto en
el que el mismo vivird, exposicion a drogas o violencia, entre otras; son sin duda factores
que podran traer consecuencias negativas a corto y largo plazo en el infante (Tomaello &
Russomando, 2011).

Uno de los posibles consecuencias puede ser la ansiedad por separacion, trastorno
que afecta la calidad de vida del nifio. En el estudio “Trastorno de ansiedad por
separacion y absentismo escolar” se presenta a esta psicopatologia como la primera por la
cual los nifios dejan de asistir al colegio. Asimismo, se indica que existe una posibilidad
del 50% de que el nifio con ansiedad por separacion presente otros trastornos de ansiedad
y un 33% de trastorno del estado de &nimo (De las Heras, 2010). Analizando esto, queda
claro que hay posibilidades de que un nifio adoptados viva situaciones que alteren su vida
diaria.

Dentro del Ecuador, no existe ninguna investigacion ni proyecto que proponga
realizar concientizacion de la implicaciones de adoptar a un nifio. De la misma manera,
las entidades gubernamentales del pais mantienen una campafia importante de adopcion
que protege al menor de manera legal y segura (Ministerio de inclusion econémica y
social, 2015). Sin embargo, no hay mayor acercamiento hacia cualquier trastorno que se
pueda presentar y la forma de combatirlo. Por esta raz6n es sumamente importante
proponer una tratamiento que vincule la dinamica familiar tanto en el adopcién como en

la mejoria del trastorno de ansiedad por separacion en nifios de 3 a 7 afios.

Pregunta de investigacion
¢Cual es la experiencia de aplicar Terapia Familiar Estructural en familias con un hijo
adoptado que presenta Trastorno de Ansiedad por Separacion?

El significado del estudio.
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En América Latina y especificamente en el Ecuador, existe una escasez de
investigaciones sobre las necesidad que viven los nifios que han sido abandonados,
ademaés de cdmo estos al ser adoptados pueden presentar cualquier tipo de psicopatologia
como la ansiedad por separacion. Sin embargo, existe un estudio llamado “The
effectiveness of Sandplay Therapy in reducing symptoms of separation anxiety in children
5 to 7 years old” intenta explicar como el tratamiento con arena puede disminuir la
ansiedad por separacion en estos nifios haciendo una investigacion pre y post de los
sintomas al presentarles una serie de juegos con arena. Los resultados fueron positivos
encontrando una reduccion de los factores que precipitan el trastorno (Nasab, Alipour,
2015). Si bien este es un ejemplo de intervencién més alternativa para este trastorno, la
mayoria de estudios comparten la idea de que el tratamiento cognitivo-conductual es la
mejor opcion. En el manual para el tratamiento cognitivo-conductual de los trastornos
psicoldgicos (1998) se especifica como el cambiar creencias centrales es la estrategia mas
efectiva y eficaz. De la misma manera Méndez & Olivares (2012) corroboran esta
informacion, afiadiendo que procesar las ideas distorsionas y transformarlas, hara que los
infantes comprendan las situaciones reales y la falta de peligro al quedarse sin sus
figuras de apego, y por ende reducira el temor. Sin embargo ningun estudio vincula
cémo la dindmica familiar puede ser un factor de riesgo o de proteccion para estos nifios
y para la posible presentacion del diagnostico. Por tanto, este estudio pretende
correlacionar la estructura de la familia, por medio de la técnica de terapia familiar

estructural como tratamiento para estos trastornos.

Resumen

Este estudio propone investigar el efecto de la terapia familiar estructural,
propuesta por el psicélogo Salvador Minuchin, en tres familias con un hijo adoptado que

presente ansiedad por separacion en la ciudad de Quito, Ecuador. Esta investigacion
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plantea dejar informacidon tedrica para ayudar a las personas a entender sobre coOmo se
puede reducir la prevalencia del trastorno de ansiedad por separacion en infantes. A
continuacion se presenta la Revision de la Literatura donde se explicard con detenimiento
los conceptos de adopcidn, trastorno de ansiedad por separacion y terapia familiar
estructural, asi como también se aborda el papel de la dinamica familiar y el apego.
Posteriormente se redacta la explicacion de la metodologia de investigacion que se utiliza
en la investigacion y el andlisis de los resultados esperados. Finalmente, se presentan las

conclusiones y discusion.

REVISION DE LA LITERATURA

Revision de literatura

Fuentes.

Las fuentes que se utilizaron en esta revision literaria fueron recuperadas de
libros, revistas académicas, trabajos cientificos y de investigacion, ademas de articulos y
tesis vinculados con los temas de este trabajo, los cuales fueron obtenidos de fuentes
como EBSCO, Proquest y Google académico, asimismo se uso el DSM-V vy el CIE-10
para relacionar y conceptualizar trastornos y diagnosticos. Para encontrar la informacion
pertinente, se manejan palabras claves que se relacionen con el tema, como ansiedad,
ansiedad por separacion, adopcidn, infantes, terapia familiar, terapia familiar estructural,

dinamica familiar, apego, vinculo y adaptacion.
Formato de la revision de la literatura

La revision de la literatura comenzaran con el tema de la adopcion y los conflictos

que el apego genera en la misma. Luego se hablard del trastorno de ansiedad por
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separacion, poniendo énfasis en los nifios de 3 a 7 afios de edad. Seguido de esto se
toparé el tema de la terapia familiar estructural, su historia y aplicacién en el ambito
terapéutico. Aqui se abarcaran temas como la dinamica familiar y sus conflictos, la
importancia este concepto en los trastornos; para finalmente analizar la ansiedad por
separacion con la estructura de la familia que es afectada por el evento de la adopcion.
La adopcion

El MIES (2016), Ministerio de Inclusién Econdmica y Social del Ecuador
considera a la adopcion como una forma de generar y promover el derecho de todos los
nifios y niflas de tener una familia, criarse y crecer como hijos e hijas. Por otro lado
Tomaello, Russomando (2011), conceptualizan la adopcién como una decision de madres
y padres de elegir el tener un hijo sin concebirlo. Este evento ha sido visto como positivo
en la mayoria de culturas, por eso Tomaello y Russomando afirman que existe una serie
de motivaciones que encaminan a las personas a adoptar un nifio, el primer impulso recae
en el deseo de conformar una familia jerarquica, es decir padres como fuente de guia e
hijos como miembros de aprendizaje. Por otro lado existe la motivacion relacionada con
proporcionar o recibir compafiia. Y finalmente la motivacion altruista en la que las
personas adoptan con una idea de solidaridad hacia un infante abandonado. Estas
inclinaciones han generado que hoy en dia exista mayor interés en el tema de adopcion

(Domingo, 2008).

Este interés promulgo que en el afio 2003 las Naciones Unidas arroje datos de que
existen aproximadamente 143 millones de nifios huérfanos, siendo Asia el continente con
mayor prevalencia 88 millones, seguido de Africa 43 millones y América Latina 12
millones. De todas estas cifras, solo el 11% de nifios entre los 3 y los 7 afios son

adoptados (Sureda, 2009). Si bien las estadisticas ayudan a entender con mas claridad la
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realidad del abandono y la adopcidn, existen muchos otros aspectos que se dan a raiz de
estas decisiones, abandonar o adoptar. Como los aspectos psicoldgicos por ejemplo, que
pueden variar ante un nifio adoptado versus uno no adoptado. Como en el estudio
comparativo de Palacios y Sanchez (2000) donde se compard una muestra de 865 nifios
de entre 4 a 16 afos. Del grupo de nifios adoptados se utilizé a los padres y profesores
para medir &mbitos psicoldgicos y de los nifios que no son adoptados, solo se usé a los
profesores como informantes, en ambos casos se presentaban informes de las
observaciones hechas por los adultos acerca de los comportamientos de los infantes, a los
cuales, se les asign6 un protocolo de pruebas de autoestima. Al momento de analizar los
resultados, la primera hipdtesis confirmada consistia en asegurar que los nifios adoptados
ademés de presentar un cambio de estructura y ambiente familiar, también se ven
involucrados en dificultades psicosociales. Sin embargo, los resultados arrojaron que no
solo los nifios adoptados tenian problemas psicosociales como dificultades en la
conducta (64%), sino que los que pertenecen a su familia de origen, también los tienen
(60%), sin haber una amplia diferencia entre ambos grupos. A pesar de esto, en el area de
la motivacion académica, la autoestima y cémo se puedan ver frente a sus pares, los nifios
adoptados tenian mayores conflictos (66%) que los que no fueron adoptados (35%), por
eso el estudio concluye que los factores externos y el entorno que genera la adopcion, si

puede ser causante de afecciones en aspectos psicosociales.

Tanto los efectos sociales como psicologicos resultantes de la adopcion, pueden
ser causantes de algun trastorno de la nifiez. Leon (2011), considera que esto se da por los
factores de riesgo que presenta la condicion de ser adoptado. Entre estos se encuentra la

pobreza economica, precariedad higiénica, problemas como alcoholismo o drogadiccion,



18

abandono desde la edad temprana, negligencia, abuso fisico y sexual, no cubrir las

necesidades basicas y falta de cuidados médicos y psicoldgicos desde edad prematura.

Uno de los posibles trastornos es el de déficit de atencion e hiperactividad
(TDAH) y el trastorno del espectro autista (TEA). En ambos casos existe un diagnostico
dado por una deficiencia neuroldgica o herencia genética, sin embargo las condiciones
sociales, escolares culturales y sobre todo las interferencias en la vida familiar pueden
Ilegar a ser precipitantes del trastorno. Entonces siendo la adopcion un evento causante de
conflictos con los pares, los familiares y la identidad cultural del menor, se presume que
este puede reactivar cualquiera de los dos trastornos (Tello, 2012). Ademas, Hernandez-
Muela, Mulas, Téllez de Meneses & Rosello, (2013) explican que los trastornos del
neurodesarrollo son patologias que se presentan muy seguido en los infantes adoptados.
Esto se da por la falta de etapas del desarrollo, que son muy importantes en las primeras
etapas, donde los padres son guia para que se desarrollen de la mejor manera, por
ejemplo el gateo, los primeros pasos y gesticulaciones linguisticas. Muchos de estos
nifios no pudieron ser guiados en estas etapas, dada su condicién de vivir en un orfanato o

casas de acogida, por ende pueden presentar problemas a futuro.

Asimismo, Lopez, Alcantara, Fernandez, Castro & Lopez (2010), hablan en su
estudio sobre los trastornos de animo y ansiedad en los infantes, entre los méas prevalentes
se encuentran la depresion, ansiedad generalizada, fobias especificas y ansiedad por
separacion. Todos estos se dan por problemas de apego y adaptacion, los nifios que han
sido victimas de abandono y luego han sido adoptados sienten constantemente miedo a
sufrir otra separacion, por esta razon generan apegos inseguros que son causantes de

temores a objetos, personas o a ser distanciados de sus padres o figuras de apego.
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Apego y Adopcion

El vinculo o apego es un mecanismo importante de supervivencia de los infantes
para mantener proximidad con las figuras que le generan seguridad (Lopez, 2015). Mari
Ainsworth (1970), encontré las diferencias entre los nifios y sus comportamientos frente
al vinculo que tienen con sus figuras de apego. Entre estos hall6 tres tipos de apego. El
apego seguro, en el cual su madre o sujeto de apego es figura de seguridad y confianza
para explorar en entorno, cuando son separados de esta figura sienten su ausencia y estan
afectados, sin embargo no sienten ira por esta razon. Nifios con apego inseguro- evitativo
es el segundo tipo de vinculo, en el cual los nifios no necesitan la presencia de su madre
para estar seguros, no les interesa su presencia ni su ausencia. Y finalmente el apego
inseguro-ambivalente, en el que los nifios sufren mucho con la ausencia de la madre o
figura de apego, pero cuando esta esta cerca reaccionan con irritacion, resistencia e
incluso violencia. Ainsworth asegura que los dos ultimos tipos puede tener relacion con

problemas en el futuro, de orden social, psicoldgico y psicopatoldgico.

En su estudio sobre el vinculo afectivo y la adopcion Limifian y Bueno (2011)
consideran que el apego dependera de sus familias de origen de los nuevos padres del
nifio y la forma de vida que estas tenian. La violencia, desatencion y negligencia son
elementos comunes en las historias previas de los menores adoptados. Estos factores
estaran afectando las relaciones futuras de los infantes, ya que el temor por sus
experiencias vividas, las conductas y emociones hacia adultos y figuras de apego, podrian
afectar su capacidad para vincularse con otras personas y por ende el apego se vera
quebrantado desde el primero momento de la adopcion. El famoso psicologo Bowbly

(1989) ya habia hablado sobre esta conclusion que proponen Limafian y Bueno,
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aclarando que los bebés nacen con conductas de apego, sin embargo es el entorno
(experiencias vividas, temores, emociones hacia adultos) que asegurara los vinculos que
los infantes tendran en el futuro. Con esto el estudio de Limafian y Bueno (2011)
concluye que aungue existan 0 no comportamientos de maltrato, el propio hecho de haber
vivido un abandono, genera un quebrantamiento en el apego o vinculo del nifio con una
persona de caracteristicas similares a la que los abandoné por lo tanto desde el primer

momento de la adopcion, se debe hacer un trabajo de restablecimiento del vinculo.

Como ya se habia mencionado, existen ciertos rasgos comunes que caracterizan a
un nifio que ha pasado por un proceso de adopcion, los mismo que hacen que se presente
esta ruptura de apego mencionada anteriormente (Rosser y Mayordomo, 2011). En
primer lugar existe una tendencia a que el menor perciba una falsa autosuficiencia y una
pseudoseguridad, dadas como resultado de una rebeldia emocional. Esto genera un patron
vincular de tipo negativo, incluso de los padres. Por otro lado, y muy importante, se
muestran continuamente emociones de rabia y tristeza en relacién a la historia pasada de
los menores y con esto una ambivalencia en cuanto a querer o no saber de donde vienen,
estos sentimientos de dolor alejan a los infantes de sus nuevas figuras de apego y puede
anular el apego (Rosser, Bueno, Dominguez, 2011). Asimismo, Garcia (2007) propone
que los nifios pueden percibir desde el vientre materno las sefiales de los padres de
aceptacion o rechazo, y que desde alli aquellos que son adoptados pueden empezar a
sentir el abandono, lo que genera problemas de orden psicosocial en el futuro del infante.
Por otro lado, Cherro (2012) aporta con la idea de que los nifios adoptados son mas
propensos a presentar apegos inseguros con sus nuevas familias, dado el temor que existe
de ser nuevamente abandonados, como ya se habia mencionado anteriormente. Ademas

considera que los nifios adoptados pertenecen a un mundo de estigmatizacion, esto quiere
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que decir crecer con la idea de que son proclives a sufrir rechazos, maltrato, bullying y
discriminacion de parte de sus pares. De la misma manera, Roman (2010) considera que
el desarrollo en el vinculo entre padres e hijos adoptados sera predictor de posibles

patologias en el futuro, como la ansiedad por separacion.

Ansiedad por separacion

La ACTAD (2015) (Asociacion Catalana para el Tratamiento de Ansiedad y
Depresion) define la ansiedad por separacion como el trastorno donde los nifios sienten
miedo extremo a realizar la accidn de separarse de sus figuras de mayor apego, entre ellas
sus padres, abuelos y cuidadores. Asimismo, los autores del DSM-V (2013), comparten
que entre sus sintomas existe un excesivo malestar ante las posibilidades de esta
separacion. Este excesivo malestar ante la separacion se presenta acompafiado de
preocupacion persistente ante eventos que puedan causarlas como la muerte, secuestro o
enfermedad de alguna de estas figuras de vinculo. Frente a estos miedos, los nifios evitan
0 se resisten a quedarse solos, ir al colegio o a cualquier lugar que implique separacion.
Finalmente el DSM-V categoriza como criterio a los sintomas del suefio donde existe
resistencia persistente a dormir solos, dadas las pesadillas que les genera el miedo intenso

(American Psychiatric association, 2013).

Por su lado, el CIE-10 (2008) (Clasificacion Internacional de Enfermedades),
ademas de compartir los mismos criterios que el DSM-V, afiade que entre los sintomas se
encuentra la somatizacion, es decir quejas de dolores y sensaciones fisicas, entre ellas
nauseas, mareos, vomitos, dolores de estbmago y de cabeza. Ademas acota que tras esta
separacion que genera malestar recurrente y excesivo, el infante por lo general hara algo

para evitarla, una rabieta o Ilanto descontrolado. Asimismo se vera extrema tristeza,
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apatia por realizar cualquier actividad, afliccion y retraimiento social (Organizacién

Panamericana de la Salud, 2008).

Entendiendo los conceptos, las definiciones y los criterios del TAS (Trastorno de
ansiedad por separacion), es importante conocer su frecuencia. Pacheco y Ventura
(2009), especifican que este trastorno es uno de los méas comunes en los nifios, que casi el
50% de los infantes de la poblacion mundial pueden presentarlo o tener rasgos del
mismo. Ademas acotan que es mas frecuente en mujeres que hombres y que hay una
variedad en la edad de los sintomas, es mas habitual entre los 3 a 7 afios pero el
pronostico es mas complicado entre los 7 a 9. Por lo general disminuye con la edad, sin
embargo los sintomas pueden persistir generando conflictos en la adultez, como

trastornos de ansiedad, entre estos fobias y ansiedad generalizada.

De igual manera, Bados (2015) habla sobre los futuros problemas que se pueden
presentar después de haber padecido trastorno de ansiedad por separacién. Entre estos el
méas comun es el de ataques de panico, segln el autor existe una correlaciéon muy alta
entre estos dos trastornos, siendo casi comorbida, es decir que si se presentd en la
infancia, hay un posibilidad de que se presente en la adultez también. Las razones por las
que se cree que el trastorno por ataque de panico se va a presentar en el futuro son dos:
los sintomas de miedo no tratados en la infancia se convierten en panico en la vida adulta
y las personas con predisposicion a ser ansiosos podran presentar cualquiera de los dos

trastornos en cualquier etapa (Bogels, Knappe y Clark, 2013).

Conociendo las consecuencias que este trastorno puede generar en el futuro, es

sumamente importante saber las causas que generan el mismo. Bogels, Knappe y Clark
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(2013) aportan con la parte genética del trastorno, asegurando que existe una herencia de
vulnerabilidad hacia la emocionalidad negativa frente al estrés que hace actuar con mayor
desesperacion ante las situaciones nuevas, donde no hay seres conocidos que los
acompafien. Para entender esto, Scaini (2012) investigd este efecto en gemelos,
concluyendo que los factores genéticos de los sintomas de ansiedad por separacion se
presentan en un 43% de los gemelos estudiados, mientras que los factores ambientales
compartidos mantenian el 40%. Entendiendo con esto que ambos factores son
significativos para causar el trastorno, sin embargo el de la herencia genética es un poco

maés importante.

Otra causa que se presume para la presentacion del trastorno de ansiedad por
separacion, es la de la sobreproteccion de los padres. Bados (2015) afirma que un nifio
que no fue expuesto a una separacion de su madre y padre, en la infancia es proclive a
tener ansiedad en etapas mas avanzadas del desarrollo. El autor indica que la
sobreproteccién hacia el infante y el mantenerlo solo en el circulo familiar los primeros
afios, puede generar ambientes reprimidos de experiencias de miedos y temores, por esta
razén los nifios no saben como manejarlo en etapas donde conviven con sus pares 0

asisten al colegio

Por el contrario, Simon, Dirksen, Bogels, y Bodden (2012), hablan sobre una de
las causas mas importantes del trastorno de ansiedad por separacion, las experiencias
traumaticas de separacion. En este caso se habla del fallecimiento de los padres,
secuestro, hospitalizacion y enfermedad de uno de sus padres o figura de apego. El temor
a que vuelva a suceder genera que se presenten los sintomas y por ende el trastorno.

Asimismo, los autores acotan que estas experiencias no solo se traducen en TAS, también
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son predictores de comportamientos de extrema tristeza en la adultez cuando se presente

un evento de separacion, con una pareja, con los hijos, de algun trabajo o lugar.

Ademaés de conocer las causas de este trastorno, tanto para la infancia como para
la adultez, es importante entender los factores que hacen que los sintomas se mantengan.
Bogels, Knappe y Clark (2013) consideran que la somatizacion al momento de
presentarse una crisis solo va a empeorar el cuadro, con esto se refieren a que, ademas de
ser predictores de que algo malo va a pasar, genera que los padres se preocupen por las
condiciones de salud de sus hijos, llevandolos a ser atendidos y con esto reforzando el

miedo y el temor en los momentos de separacion.

Un segundo factor de mantenimiento de los sintomas es el que Allen, Blatter-
Meunier, Ursprung y Schneider (2010) proponen en el area de la teoria conductual. En
este caso los autores hablan de los reforzadores como mantenedores del trastorno. En
primer lugar el reforzador positivo, donde la conductas exageradas de consuelo y mimos
pueden provocar mayor dificultad en el momento del evento de separacién y a la larga en
el tratamiento. Mientras que, en segundo lugar, el reforzamiento negativo y por otro lado
los castigos no previenen los momentos de temor, todo lo contrario los agudizan,
haciendo que el infante tenga miedo no solo a la separacién, sino también el reforzador

negativo, lo que complica mas el tratamiento.

Finalmente, es sumamente importante entender el diagnostico diferencial entre el
trastorno de ansiedad por separacion y los rasgos de ansiedad por separacion. Pacheco y
Ventura (2009) diferencian las dos categorias de manera muy clara. En la edad de

aparicion, el trastorno se presenta entre los 3 a 18 afios, mientras que en los rasgos de
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ansiedad por separacién, son mas comunes entre los 6 meses y 5 afios de edad. En el
desarrollo evolutivo de los rasgos de ansiedad por separacion, se presenta la ansiedad
como algo relativamente normal acorde al nivel de desarrollo del infante o eventos
circunstanciales que puedan suceder, a diferencia del TAS, en donde la presencia de la
ansiedad es excesiva y recurrente. De la misma manera sucede con los pensamientos de
muerte o abandono, en el trastorno son exagerados y perturbadores, mientras que en los
rasgos son pasajeras, tolerables y menos intensas. Estas tres diferencias son las mas
importantes para comprender y realizar un adecuado diagnéstico, sin embargo es

importante conocer todas para evitar confusiones y facilitar el tratamiento.

Los mismos autores, consideran que los estilos de apego en los rasgos de ansiedad
por separacion son vinculos seguros, mientras que en el trastorno son inseguros y en
desarmonia. Las familias tienen su protagonismo también: en el trastorno hay maés
conflictos en el area familiar mientras que en los rasgos los padres y madres tienden a
ser mas contenedores y flexibles. Finalmente y como factor muy importante se
encuentran los efectos psicosociales, los cuales en los rasgos de ansiedad por separacion
solo causan molestia en el area académica y social, sin embargo en el TAS, generan
malestar intenso que pone en riesgo y deterioro estos &mbitos importantes de la vida

(Pacheco y Ventura, 2009).

Como conclusion de esta seccion, es importante comprender a la ansiedad por
separacion como un trastorno dado por el conjunto de muchas cosas. La mezcla entre
herencia genética y estrés ambiental, la posibilidad de mantener el trastorno si se
comenten actos que aumenten los sintomas, y que estos mismos son predictores de

problemas relacionados con la ansiedad en la adultez (Méndez, Orgilés y Espada, 2008).
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Sin embargo, el uso de un buen tratamiento que involucre al nifio y su familia, pueden
ayudar a disminuir sintomas y mejorar la calidad de vida del infante (Podell y Kendall,

2011).

Tratamiento: Terapia familiar estructural

La terapia familiar estructural nace en los afios 70°s tras la guerra de Vietnam,
donde la mayoria de las familias se disolvieron, dado que los padres viajaban para
combatir y las madres se quedaban solas tratando de sacar adelante la familia. Es ahi
cuando se restablece el concepto de familias disfuncionales y se empieza a estudiar las

dindmicas familiares (Minuchin, Liebman, Baker, 2015).

Con este antecedente nace la terapia familiar estructural donde priman los
subsistemas. Minuchin (2001) es el autor de la teoria, en primer lugar habla del
subsistema de esposos que es la base para que funcionen los otros dos, si este falla los
demas lo haran también. En este se espera que la pareja que va a conformar una familia,
pueda establecer conexiones importantes entre ellos como la acomodacion, la
negociacion, los roles y el complemento entre ellos que genere beneficio para los dos. En
segundo lugar el subsistema de padres donde se espera que los hijos obtenga de su padre
y su madre educacién, funciones y flexibilidad que activen el desarrollo de los infantes. Y
finalmente el subsistema de hijos, en el que estos deben haber pasado por etapas, en su
mayoria positivas, que les permitan generar independencia, negociacion y competencia.
La idea de este subsistema es que puedan usar estar herramientas para la vida diaria.
Todo esto dado por los padres en los dos anteriores subsistemas. Segin Minuchin todas
estos factores deben funcionar bien y tener relacion entre ellos para que exista una buena

dinamica familiar y el sistema funcione.
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Cuando Minuchin habla de funcionalidad, se refiere a que es importante que las
familias comprendan temas que les permita crecer como nuclo. Esto quiere decir que se
entiendan a la familia como jeréarquica, padres y madres en un escalén mas alto que hijos
e hijas, donde se comprenda el “estar a cargo”. Asimismo comprende la autoridad, donde
el autor no sugiere a esta de manera represiva, sino una en la que se establezcan
herramientas que ayuden a los infantes a convivir con sus pares en el futuro. Y finalmente
las coaliciones, estas se refieren a las alianzas que se generan en una familia, muchas
veces importantes para el apoyo entre los miembros, sin embargo no es tan positiva
cuando se usa para estar en contra los unos con los otros. Minuchin habla de un equilibrio

entre estos tres factores para que exista verdadera funcionalidad (Umbarger, 1987).

Por otro lado, Cuervo (2007), explica con claridad una parte importante de la
teoria. Los limites, a los cuales Minuchin les usa como predictores de posibles conflictos
en las familias. Estos son tres: los limites claros, en los que los padres y madres son
flexibles pero firmes, estan dispuestos a escuchar propuestas pero mantienen ideas fijas,
los miembros se apoyan y se ayudan pero son independientes; apuntan a la
responsabilidad, autonomia, libertad e individuacion (Minuchin, 2001), esto mejorara la

comunicacion, negociacion, adaptacion y estabilidad de la familia (Cuervo, 2007).

El segundo limite es al que Minuchin (2001) llamé limites difusos, son los
mejores predictores del caos. Uso el termino emeshed para entender mejor esta categoria,
con esto se referia a que todos se meten en todo, hay un exceso de contacto y todos son
parte de los problemas de todos. En estos limites hay menos jerarquias y demasiada

negociacion y acomodacion. Esto se refiere a que no existe independencia en los
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subsistemas, no hay autonomia, los hijos e hijas no han podido experimentar en su
subsistema y por eso no se han desarrollado habilidades de dependencia entre padres e

hijos (Cuervo 2007).

Finalmente los autores Reyna, Salcido y Arredondo, (2013), hablan de la Gltima
categoria en los limites al que Salvador Minuchin llamé limites rigidos, siendo estos los
contrarios a los que se expusieron anteriormente, los difusos. Los limites rigidos, son los
maés dificiles de tratar en el area terapéutica, en este cada uno funciona por su lado y
todos lo subsistemas son distantes entre si. Ademas Munuchin (2001) los define como los
limites de exceso de dependencia, la comunicacién, la negociacion y las jerarquias no
existen, los padres y madres no pueden guiar a hijos e hijas y se genera un ambiente de

desconfianza, lo que podra generar problemas en las relaciones futuras.

En las investigaciones realizadas, Minuchin y Fishman (2009), concluyen que la
relacion entre los tres subsistemas, ayuda a conocer qué patrones se pueden estar
repitiendo en la familia. Por ejemplo, es muy comin que familias con limites difusos
tengan inconvenientes en el subsistema de hijos, mientras que aquellas familias con
limites rigidos tengan problemas en el subsistema de padres, lo que perjudica a los otros
dos. Por este tipo de ejemplos, la terapia familiar estructural es compleja pero abarca toda
la dindmica familiar para poder realizar el tratamiento correcto y transformar la

funcionalidad de la familia.

El tratamiento en la terapia familiar estructural mantiene pasos importantes para
llegar al objetivo final: transformar la dindmica. Minuchin, Montravo y Haley (1974)

afirmaron que la tarea principal para que le terapia funcione, consistia en realizar
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realineamiento de la estructura tradicional de la familia, para esto habia que entender
cada tipo de familia y encontrar como se producen los problemas. Una vez establecido
eso, se incita a la familia a ser la protagonista del proceso, que sean ellos los que
colaboren con el proceso para solucionar problemas, que se vean a ellos mismos como

agentes de cambio (Roizblatt, 2006).

Cuando el tratamiento comienza, el terapeuta tiene dos tareas importantes, el
acoplamiento y el desafio. EI primero, ayuda a las familias a aceptar al terapeuta como
miembro especial, no permanente, pero influyente para el cambio. Y el segundo, el
desafio, al cual Minuchin interpreta como los objetivos que la familia le ponga al
terapeuta para ser tratados en sesion, los cuales deben ser cumplido en el transcurso del
proceso (Fishman, 2000). Posteriormente, el terapeuta realizard un “mapeo” donde
entendera en qué momento estd la familia, que estd sucediendo y que necesitan

(Roizblatt, 2006).

El momento de intervenir en la terapia familiar estructural, parece bastante
sencillo, sin embargo toma algunas sesiones. La idea central, es hacer movimientos
estructurales dentro de la familia para cambiar su dinamica, pero son los mismos
miembros quienes tendran que ser conscientes de lo que no funciona para poder tomar
decisiones (Minuchin, 2001). Para lograr los objetivos, se necesita realizar dos
intervenciones importantes. En primer lugar, se guiard a la familia hacia proponer una
organizacion, es decir establecer jerarquias, roles e incluso reglas, se generara un proceso
en el que los miembros comprendan como funcionan sus subsistemas, que se podria
cambiar y que mantener, finalmente se mandaria tareas a realizar en casa, donde pongan

en practica los cambios que ellos mismos eligieron.
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Seguido de eso, la familia podra trabajar en la adaptabilidad, es decir después de
las transformaciones, que en un principio seran rigidas y se sentiran obligadas, los
miembros se van a adaptar y buscar beneficio de ellas (Roizblatt, 2006). Con estos dos
pasos la terapia consolida su base, sin embargo llegar a ese proceso de eleccion de los
cambios que se van a hacer, tomard un tiempo. Primero los miembros pelearan y se
quejaran, solamente hablaran de las cosas negativas dentro de la dindmica familiar y en
cada sesion habrén nuevas discusiones. Sin embargo, una vez realizado un pequefio
cambio que genere méas armonia, comprenderan la importancia de mover piezas claves en
la estructura familiar para transformar cualquier conflicto e incluso cualquier trastorno o

patologia que algun miembro presente (Cols, 2010).

Terapia Familiar estructural, adopcion y trastorno de ansiedad por separacion

Si bien es cierto, no existen investigaciones que correlacionen la terapia familiar
estructural con el trastorno de ansiedad por separacion, ni tampoco con el evento de la
adopcion, hay algunas investigaciones que conectan la terapia con otros trastornos
parecidos al TAS y con circunstancias que afectan la estructura familiar, como la
adopcion. Por ejemplo, Cuervo (2007) en su libro sobre el estudio de las familias y su
desarrollo, aporta que factores importantes como el divorcio, la unién libre, la migracion
o la reconstruccion de hogares (como la adopcion), perjudican notablemente el desarrollo
normal del infante llevandole a tener la posibilidad de presentar ciertos trastornos, entre
esos el trastorno de ansiedad por separacion. Para la solucion de estos casos, otros autores
como Luis Felipe Riibke, en su estudio de caso sobre la terapia familiar estructural y un
adolescente que tiene un cuadro de depresion, propone que la jerarquia entre el

adolescente y sus padres crea cierto vinculo especial, cuando este se ve quebrantado, el
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adolescente lo encuentra como excusa para generar una coalicion y mantenerse en la
depresién, de la misma manera explica como los limites de esta familia son totalmente
difusos, manteniendo el sintoma. Una vez modificado todos los aspectos que la terapia
familiar estructural de Salvador Minuchin propone, esta coalicion desaparece, los limites
se hacen claros y el adolescente comienza a ser consciente de las consecuencias al tener
en orden los subsistemas dentro de la familia, por ende experimenta mayor
responsabilidad y el sintoma tiende a disminuir (Ribke, 2011). Otro aporte para
relacionar la terapia familiar estructural, el trastorno de ansiedad por separacion y una
eventualidad como la adopcion, es el famoso libro de terapia familiar “ The Family
Crucible” , donde los autores Augustus Naiper y Carl Whitaker relatan las sesiones que
realizan con una familia de cinco miembros, utilizando terapia familiar estructural entre
muchas otras. En la familia, la hija adolescente tiene varios conflictos de conducta, los
terapeutas hacen cambio significativos en los subsistemas, puesto que esta hija y el padre
estaban juntos en el subsistema de padres, poniendo reglas y pactando los limites, los
otros dos hermanos y la madre estaban en los otros dos subsistemas. Una vez
reestructurada la familia, Claudia la hija que presenta el conflicto, comprende los roles y
espacios que le pertenecen y los sintomas disminuyen (Napier, 2011). Entonces, tomando
en cuenta que los eventos de los cuales las familias no estdn acostumbradas a tratar
generan conflicto y quebrantan la dindmica familiar, lo que puede ocasionar
repercusiones en los hijos, al usar la terapia familiar estructural y reparar la ruptura de las
estructuras, se puede ensefiar a los miembros a sistematizar bien la familia y disminuir

conflictos y trastornos o incluso prevenirlos.
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METODOLOGIA Y DISENO DE LA INVESTIGACION

Tomando en cuenta la pregunta de investigacion ¢Cual es la experiencia de
aplicar Terapia Familiar Estructural en familias con un hijo adoptado que presenta
Trastorno de Ansiedad por Separacion? la metodologia que se utilizara sera de orden

cualitativo, realizando un estudio de caso para poder realizar un estudio mas completo.

Justificacion de la metodologia seleccionada

Tomando en cuenta que el presente trabajo pretende comprender la experiencia de
familias con hijos adoptados que presentan trastorno de ansiedad por separaciéon y que
atraviesan un proceso de terapia familiar estructural, se deduce que la mejor opcion
metodologica para el estudio es una cualitativa dado que se necesita mayor apertura para
profundizar, es decir ser mas expansivos que direccionados y no se necesita mediciones
exactas 0 numericas. Se escogio este método ya que las variantes son amplias y pueden
transformarse de acuerdo a lo que se vaya presentando en el estudio, asi poco a poco
lograr medir a base de experiencias, puntos de vista y perspectivas de los participantes

para generar teorias (Hernandez, Fernandez, & Baptista, 2010, p. 525).

Tomando en cuenta esta apertura y los posibles sesgos que se pueden presentar en
el camino, se utilizara menor cantidad de personas investigadas, usando un estudio de
caso para la presente investigacion. En primer lugar se elige estudio de caso para poder
analizar con mayor profundidad una unidad, es decir un caso, para comprobar hipotesis y
sustentar las teorias expuestas. (Hernandez, Fernandez, & Baptista, 2010, p. 224). Asi
mismo se decide usar este tipo de metodologia para obtener mayor eficacia en los
resultados; analizar solamente tres familias por méas tiempo y profundizar los casos,

utilizar menos tiempo y recursos; y poder encontrar soluciones con mayor detenimiento a
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todas las variables que serdn analizadas en la misma familia. (Hernandez, Ferndndez, &

Baptista, 2010).

Herramientas de investigacion utilizada

Considerando que este estudio se basara en una metodologia cualitativa, en un
estudio de caso, las herramientas utilizadas mantendran una técnica mas amplia, que se
basaré en observaciones, anamnesis o historia familiar y personal, antecedentes clinicos,
se analizara también las razones del motivo de la adopcion y entrevistas de las
experiencias de las familias que participaran en el estudio. La recoleccion de datos la hara
el terapeuta basandose en criterios clinicos. En primer lugar se evaluaria el trastorno que
presenta el nifio adoptado (ansiedad por separacion) para confirmar el diagndstico, por
medio de entrevistas clinicas donde el terapeuta confirmaré con los criterios del DSM que
si existe dicho trastorno; Asimismo, se analizara también el tipo de apego que mantiene
el infante con sus padres, esto por medio de observacion haciendo que los miembros de la
familia compartan un rato de juego y en ocasiones dejando solo al infante para observar
su comportamiento. Finalmente se medira de manera cualitativa la dinamica familiar que
manejan los participantes, esto se procedera a hacer por medio de un diario donde los
padres escriban todos los dias conflictos que se presentaron, quienes estuvieron de
acuerdo y en desacuerdo entre si, que tipo de consecuencias o recompensas hubo, y otras

preguntas mas (Véase Anexo B).

Para asegurarse que efectivamente el infante presente un cuadro de ansiedad por
separacion, el terapeuta evaluara a los padres y al nifio, confirmando los criterios clinicos
que se encuentran en el manual de diagndstico DSM-V, 2013. En esta evaluacion se
haran preguntas como la preocupacion que presenta el nifio al ser separado de la figura de

apego y qué tan excesiva y persistente es esta; se buscara determinar el miedo excesivo o



34

preocupacion que tiene el infante a perderse o ser secuestrado, cuanto tiempo habla de
es0 y en queé circunstancias lo hace. Ademas se pediré a los padres que relaten la forma
en la que en nifio llega a la escuela, si tiene miedo de quedarse o qué resistencias pone; de
la misma manera que refieran con el infante reacciona a quedarse solo en cualquier
espacio donde no esté la figura de apego. Asimismo, se pedird que sean explicitos al
contar la hora de dormir del nifio, que actitudes toma, si lo hace solo o no, y la
recurrencia de pesadillas. Finalmente se analizara el &rea de somatizacion, donde se
preguntara a detalle las quejas de malestares fisicos que reporte el nifio, su prevalencia, si
son continuas 0 no y en qué situaciones lo hace. Con esto se espera confirmar que si el
nifio presenta al menos tres de los sintomas mencionados, en por lo menos 4 semanas,
efectivamente se trate de un nifio adoptado con el trastorno de ansiedad por separacion

(Silverman, Siebelink & Treffers, 2001).

Posteriormente, se evaluara de manera cualitativa el nivel de apego del nifio con
sus padres. En esta area el terapeuta recolectara los datos dependiendo de las experiencias
que reporte la familia de manera que cada sesion puedan narrar eventos que han tenido
durante la semana, ademas de la observacion que se planteaba anteriormente, con esto el
psicologo podra definir el tipo de apego que se presenta entre el infante y sus figuras de
vinculo (seguro, inseguro-ambivalente e inseguro-evitativo) y el nivel de funcionamiento
respecto a este. Para esto, las preguntas que se realizaran dentro de la entrevista, seran
seleccionadas a partir del estudio de Balluerka, Lacasa, Gorostiaga y Pierrehumbert,
quienes proponen un analisis de siete secciones, todas por medio de encuestas por parte
del terapeuta dentro de la sesién. En primer lugar valoran la seguridad, haciendo
preguntas sobre la cantidad de disponibilidad y el apoyo de las figuras de apego,
investigando detalles de la infancia de cuanto han aportado los padres en esta area. El

segundo aspecto que analizan, sera la preocupacion familiar, donde la familia contesta
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preguntas en relacion a qué tan inquieto es el infante ante el bienestar de su familia, es
decir cuénto se esta preocupando por sus padres. Como tercero indagan la interferencia
de los padres, esto quiere decir cuanto las figuras de apego cubrieron las necesidades del
infante. La cuarta y quinta sesion de preguntas recae en el valor de autoridad de los
padres, donde se investiga si son adultos autoritarios 0 no. En la sexta estara rencor hacia
los padres, haciendo preguntas sobre sentimientos hacia ellos o las acciones que realizan.
Y finalmente se investigard sobre traumatismo infantil, en la séptima seccion. En esta
ltima participa el infante, donde se le hace preguntas de forma lldica (respuestas con
mufiecos, titeres o plastilina) y el nifio replica eventos que le sucedieron en el pasado y
como los padres tuvieron que ver en ellos (Balluerka, Lacasa, Gorostiaga &

Pierrehumbert, 2011).

Finalmente se evaluara la dinamica familiar de los sujetos que participaran en la
investigacion. Para esto se utilizard un diario, donde los padres escriban las situaciones
que han vivido durante la semana, qué conflictos sucedieron y como lo resolvieron, con
esto encontrar patrones que se repiten y analizar relacion entre los subsistemas. Dado que
la pregunta de investigacion recae en la teoria de la terapia familiar de Salvador Minuchin
se valorard a partir de las fases de la misma. En primer lugar se abordara sobre la relacién
del subsistema de esposos, cOmo se manejan como pareja y cudnto se acomodaron o
adaptaron el uno con el otro al irse a vivir juntos, los roles que cada uno toma y la forma
en que esto afecta al infante adoptado. En segundo lugar se analizara el subsistema de
padres, la forma en que cada uno desempefia sus funciones, quién es mas o menos
autoritario, la manera que cada uno educa al nifio y qué tan flexibles son. Por ultimo el
terapeuta indagara en el subsistema de hijos, en donde se podra evaluar el nivel de

independencia, de negociacion y competencia que tiene el infante al relacionarse con sus
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padres adoptivos Minuchin (2001). Para toda esta recoleccion de datos se preguntara a
detalle eventos o situaciones cotidianas de la familia, para tener una idea mas clara. Asi
mismo, en cada una de las tres fases se pedird a los padres y al nifio que especifiquen
cinco parametros: como se establece el cumplimiento eficaz de las funciones econémicas,
bioldgicas y culturales-espirituales; cuanto cada subsistema esta permitiendo el desarrollo
de autonomia de cada miembro; cuanta flexibilidad en reglas y roles existe y como
funciona la busqueda de soluciones dentro de la familia; nivel de comunicacion coherente
y efectiva en la estructura familiar; y finalmente medir la capacidad de cada miembro por

separado y colectivamente para adaptarse a cambios (Herrera, 2000).

Reclutamiento de los participantes

Para el reclutamiento de participantes se necesitaran tres familias (en caso de que
alguna no culmine el proceso) que tenga un hijo adoptado y presente el trastorno de
ansiedad por separacion. Para poder contactarlos se colgara un anuncio en El Instituto
Para El Crecimiento Integral del Ecuador, donde se pedird la participacion de tres
familias que tenga estas caracteristicas. Las familias que acepten tendrd acceso a un
aproximado de diez sesiones gratuitas donde se implementara terapia familiar estructural,
si ellos desean mas sesiones, se las realizard también de manera gratuita hasta culminar el
proceso terapéutico. Una vez escogidas las familias, ellos deberan firmar el
consentimiento informado y se pasaréa a realizar las investigaciones pertinentes en las tres

0 cuatro sesiones iniciales, para hacer las intervenciones en las siguientes restantes.

Consideraciones éticas.

En esta investigacion todas las consideraciones éticas en relacion al trato con

individuos sera respetado. Para empezar, la familia que ha elegido participar en el estudio
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firmara el consentimiento informado, documento legal donde se encuentran todas las
especificaciones respecto a los objetivos para la investigacién. Ademas se establecen
todos los derechos que tienen los pacientes, por ejemplo su participacion voluntaria, la
facilidad de salirse del programa en cualquier momento que ellos decidan, el respetar el
anonimato de los participantes asignandoles un cddigo para evitar revelar informacion
privada. Al finalizar el estudio, todos los datos recolectados serdn destruidos para
proteger a los pacientes. Adicionalmente, se indicara a la familia que puede continuar con
sesiones extras a las planificadas segun la necesidad del estudio, si ellos lo desean.
Finalmente se asegurara que los participantes no se sientan obligados a trabajar en temas
que no estén preparados o no se sientan seguros y con ganas de hacerlo. Se debe tomar en
cuenta que, tratdndose de un trabajo terapéutico, siempre existirin momentos que afecten
la emocionalidad de los participantes, sin embargo se intentara restablecerlo al finalizar

cada sesion.

RESULTADOS ESPERADOS

Tomando en cuenta las teorias expuestas en esta investigacion, se esperarian
disminuciones y cambios en varias areas de conflicto que la familia presente, estas
encadenadas la una con la otra. En primer lugar se deduce que todos los aspectos que
conlleva el trastorno de ansiedad por separacién puedan tener una disminucion. Cuando
un infante presenta esta disfuncionalidad, se espera que sea un nifio con ciertas
caracteristicas, preocupacion excesiva por sus padres, actitudes de control hacia ellos e
incluso violencia con sus figuras de apego, y dolores fisicos constantes. Estos nifios no se
relacionan de manera positiva con sus pares, por sus dificultades psicosociales como se
hablaba en la revision de la literatura, no pueden irse a jugar solos en una reunion, no se

quedan sin compaiiia de sus padres en fiestas, eventos, el colegio. Cuando sus padres
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estan presentes el nifio esta pendiente todo el tiempo de que no se alejen, tienden a estar
sujetos de las piernas del adulto o no soltar su mano, cuando una de sus figuras de
vinculo se aleja el infante hace berrinches o se encuentra desubicado, cuando el padre o
madre regresan se apegan a ellos sin querer soltarse o usan la violencia, golpes o patadas
para desahogar la tension que vivieron (Pacheco y Ventura, 2009). De la misma manera
se espera que sus padres actlen de cierta manera frente a todas las actitudes de infante.
Probablemente sean un padre o una madre sobreprotector, dada la somatizacion. Ademas,
que sean igual de preocupados del infante, les cueste separarse de su hijo y quieran
vigilar qué hace todo el tiempo, por lo general tienden a pedir perdén por dejarlo o no
llevarlo con ellos. Asimismo, se espera que permitan al nifio dormir con ellos y ser
controlados por el mismo, dejan que él tome decisiones y sea quien pone las reglas. En
casa, por lo general, todo gira entorno al infante (Bragado, Bersabé y Carrasco, 1999). A
todas estas caracteristicas se les afiade el evento de la adopcion, lo que genera todos los
sintomas se incrementen y sean mas caético (Hernandez-Muela, Mulas, Téllez de
Meneses y Rosello, 2013). Lo que se espera que la Terapia familiar estructural haga para
disminuir estas caracteristicas tanto en los padres como en los infantes, es hacer los
movimientos estratégicos correctos para que los miembros se coloquen en los
subsistemas correctos. Con esto se espera que los padres puedan tomar el rol de maestros
y guias del hogar, que puedan poner reglas y limites apropiados, asi disminuir la
sobreproteccién y sentimientos de culpa por dejarlos solos. Ademas, se espera que
puedan romper alianzas, con esto evitar crisis familiares y no demostrarse vulnerables
ante el nifio, por ende disminuir que sea él quien pone las reglas y controla a la familia.
Finalmente, colocando a los padres en el subsistema correcto, el primero (subsistema de
padres), se espera haya una psicoeducacion en cOmo ensefiar a su hijo a respetar espacios

y roles frente a la familia, comprender que cada miembro debe tener su individualidad. Si
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esto se logra, se espera que la familia que estd en estado “enredados”, se haga
independiente, asi el infante crezca aprendiendo de sus propias experiencias y viendo a
sus padres como guia y no Unica fuente de seguridad y ansiedad (Minuchin y Fishman,

2009). Todos estos resultados esperados, se profundizaran a detalle a continuacion.

Como ya se menciono, lo que primero se espera es una modificacion en la
dinamica familiar de los sujetos a investigar usando las estrategias que se plantean para la
terapia familiar estructural (Ortiz Gomez, 1999). De la misma manera y dada la
transformacion en el sistema familiar, se esperaria que el tipo de apego del nifio hacia sus
figura de cuidado, tenga un cambio en relacion a un apego positivo (Péez, Fernandez,
Campos, Zubieta, & Casullo, 2006). Al haber una modificacion en la dindmica y
funcionamiento de la familia que genere mejor apego entre los miembros, se esperaria
que la sintomatologia de la ansiedad por separacion que presenta el infante se vea
significativamente reducida (Rodriguez-Sacristan, 2000). Finalmente, se presume que
todos estos efectos en las distintas areas del conflicto van a ayudar a la aceptacion y

mejor manejo de la adopcion.

En la dinamica familiar se esperan algunos cambios respecto al uso de la terapia
de Salvador Minuchin (2001), terapia familiar estructural. Se cree que haciendo
modificaciones en cada uno de los tres subsistemas se genera una mejora en el
funcionamiento de la familia como sistema. Si los padres de esta familia estudiada
pueden hacer un retroceso y modificar aspectos que no lo hicieron tiempo atras, como la
aceptacion y acomodacion hacia costumbres, creencias o acciones de su pareja, se podra
lograr mejor manejo de roles que padre y madre tomen su lugar, que ayuden a mejorar
interaccion en el primer subsistema, el de esposos. Con esto, se espera que estén listos

para abarcar el segundo subsistema, el de padres, donde se deduce que lograran cambiar
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métodos y técnicas de educacion, podran encontrar acuerdos para la educacion del
infante, reconoceran la técnica de disciplina que usa cada uno (flexible o autoritario) y se
espera que comprendan el uso de jerarquias y funciones de cada miembro. Finalmente se
esperara que los dos primeros subsistemas, los mas importantes, puedan ayudar a dejar
herramientas para el tercero, el subsistema de hijo. En este Gltimo se espera que el infante
pueda desarrollar competencias necesarias para generar dos aspectos fundamentales: la
primera, la negociacién con sus padres, es decir conocer limites pero encontrar aptitudes
que le permitan saber cuanto es capaz de hacer; y la segunda crear independencia. Con
esto se esperaria que el nifio pueda enfrentar los retos por si mismo, sin perder
conocimiento de la ayuda que le pueden brindar sus padres, acorde a la etapa del

desarrollo en la que el infante se encuentre (Minuchin, 2001).

Si este esperado cambio en el subsistema de hijos, que se daria por el buen
manejo de los otros dos primeros subsistemas, logra generar una gran capacidad de
independencia en el infante, se esperaria que haya una transformacion en el apego que se
tiene del nifio al padre y sobre todo hacia la madre, dado que es la primera figura de
apego. Basandonos en la revision de la literatura, se sabe que los nifios adoptados podran
tener los dos tipos de apegos negativos, el inseguro- evitativo o el seguro ambivalente, al
sentir que pueden ser nuevamente abandonados, y por lo tanto tender a ser dependientes
de sus figuras de cuidado como medio para asegurarse que no los abandonaran otra vez
(Limifian y Bueno, 2011). Entonces se esperaria que, al hacer movimientos en la
estructura familiar, donde cada miembro cumpla el rol que le pertenece de manera
individual, exista una disminucion significativa de la dependencia, lo que a su vez

transforme el vinculo del infante con sus padres hacia un apego seguro (Holmes, 2009).
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Se sabe que el tipo de apego puede ser factor importante para el desarrollo del
trastorno de Ansiedad por separacion (Bados, 2015) y en el caso de estas familia, se
espera que trabajando la dinamica, gracias a la terapia familiar estructural, se solucione
también el vinculo generado. Una vez tratados los conflictos en que relacionan a la
estructura o dindmica de la familia con el apego o vinculo, se esperaria que haya un
efecto en la ansiedad por separacion que presenta el infante de la familia. Se deduce que
puede existir una disminucién de los sintomas asociados al trastorno. Basandonos en los
criterios de diagndstico de TAS en el DSM-V, se esperaria que las preocupaciones del
nifo hacia muerte, secuestro, enfermedad o al ser separado de sus padres, disminuyan
significativamente, asi como también los temores a la hora de dormir (American
Psychiatric association, 2013). Por otro lado y como sugiere el CIE-10 se esperaria la
desaparicion significativa de los sintomas somaticos del infante, quejas de dolores de
estbmago y de cabeza; y sensaciones fisicas como mareos o0 nauseas, precisamente a la
hora de separarse de sus padres (Organizacion Panamericana de la Salud, 2008). Con
todas estas transformaciones esperadas, existe la posibilidad de que la familia logre
manejar de mejor manera el trastorno de Ansiedad por Separacion, y que el infante se

involucre en una mejor aceptacion hacia el evento de la adopcion.

Discusién

Para la discusion de la propuesta de este estudio, la pregunta planteada “;Cual es
la experiencia de aplicar Terapia Familiar Estructural en familias con un hijo adoptado
que presenta Trastorno de Ansiedad por Separacion? tiene varias aristas que pueden ser
discutidas. En primer lugar, la terapia familiar en general atribuye los conflictos que se
presentan en un nucleo de familia, a la dinamica que la misma esta presentando, es decir
los problemas que hacen funcionar de una u otra manera a la familia (Minuchin, Fishman,

1984). El sistema que se esta manejando, los roles de cada miembro, lo que les funciona
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y lo que no, la forma en que resuelven o evitan problemas y el porcentaje en que afecta a
cada individuo del grupo familiar; son predictores de posibles causantes de cualquier tipo
de trastorno (Martinez, 2010). Como es el ejemplo del estudio de caso de esta
investigacion, en el que se presenta el trastorno de ansiedad por separacion, que ademas
se complementa con la forma en la que la familia ha manejado el evento de la adopcion.
Entonces la primera conclusion recae en que la dindmica familiar que se maneja en estos
pacientes, dada la situacion de adoptar un hijo, puede estar causando problemas en el
apego del infante, y por lo tanto generar el trastorno que el nifio presenta, como lo estudio
Isaza y Henao en su investigacion. En este estudio se trabajé con 108 nifias y nifios,
evaluandolos en relacion a la estructura que llevan en casa y comparandolos con nifios
adoptados, al finalizar la investigacion se dieron cuenta que los padres de nifios
adoptados tendian a ser extremadamente flexibles, lo que quebranta la dinamica familiar
y se ve una ruptura de la estructura que propone Minuchin, por lo tanto estan expuestos a

presentar ciertos trastornos. (Isaza y Henao, 2015)

Tomando en cuenta la importancia del estudio de la dindmica familiar para
detectar cualquier conflicto, es substancial analizar la estructura que los sujetos de
investigacion llevan como sistema familiar. Se ha hablado ya de los tres subsistemas
presentes en toda estructura de la familia, sus componentes y la importancia de sus
jerarquias. Sin embargo, es fundamental discutir las falencias que se encuentran en cada
uno de los tres, a raiz de las crisis familiares, para comprender la llegada de un posible
conflicto o incluso trastorno dentro de la familia (Gonzélez, 2000). Tanto el subsistema
de esposos, como el de padres y el de hijos suelen fallar en el area de las jerarquias,
muchas veces los hijos estan en el subsistema de padres y viceversa, esto quiere decir que

los roles han cambiado, las reglas son puestas por los hijos y los limites (fronteras
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imaginarias entre subsistemas) no son parte de la funcién de los padres. En conclusion
padres e hijos estan al mismo nivel y no en el orden jerdrquico de una familia, padres y
luego hijos. Asi mismo, las familias suelen errar en la formacion de alianzas. (Carter y
McGoldrick, 1995). Las coaliciones o alianzas son grupos que se forman, por lo general,
para apoyar ideas o estar en contra de otras, Minuchin, sugiere que estas podrian
perjudicar la dindmica familiar cuando no se respete las jerarquias para conformarlas.
Concluyendo, el usar la terapia familiar estructural, ayuda a las personas como
herramienta de psico -educacion para comprender el buen manejo los subsistemas y

empezar a solucionar conflictos (Minuchin, 2001).

Esta terapia propuesta por Salvador Minuchin, sostiene varias estrategias y
técnicas que sin duda ayudan a generar cambio en la familia. En primer lugar, ensefiar
reglas y patrones de comunicacion, analizarlas e interpretarlas que son dos de las
estrategias fundamentales que ayudara a que cada miembro pueda escuchar lo que los
otros tienen que decir y en este caso tener mas conocimiento de lo que siente su hijo
respecto al trastorno que presenta (Minuchin, 2001). Una vez que la familia domine
técnicas para comunicarse, Salvador Minuchin sugiere entrar ya a las interacciones y
“manipularlas”, es decir mover cosas que no estan funcionando y rescatar las que si. Es
ahi donde entran las estrategias del autor para generar transformacion, arreglar la
dinamica familiar y disminuir los sintomas de cualquier trastorno. Para esto se trabajaria
en la funcionalidad donde los tres conceptos ya utilizados anteriormente tienen
protagonismo; al ordenar la jerarquia, los roles, la autoridad y las alianzas o coaliciones
de los padres funcionan de manera correcta, es ahi donde el hijo comprende la forma de
actuar ante mundo, generara mejor apego y podria existir una mejora en el desarrollo del

trastorno (Alvarez, Helena & Almudena, 1998).
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La segunda gran estrategia que propone Salvador Minuchin en su teoria, es la
transformacion de estas barreras imaginarias que existen dentro de los subsistemas de una
dindmica familiar, que les permite coexistir de manera correcta, como ya se menciono
antes, los limites. Existen tres tipos de limites, dos negativos y uno positivo. Los limites
claros, donde se quisiera llegar con estas familias, donde existen reglas firmes pero
flexibles, los miembros se apoyan y se ayudan entre si, pero manteniendo la autonomia,
apuntan a la responsabilidad y promueven la experimentacion como fuente de
aprendizaje. Los limites rigidos generan que cada subsistema esté distante entre si, no
existe la comunicacion y la negociacion, en este tipo de limite el terapeuta también se se
involucra mucho més, dado que afecta las relaciones futuras y si no hay transformacion
en este no se pude mover los subsistemas. Y el Gltimo limite que es el que se deduce que
la familia de este estudio podria presentar por los sintomas del trastorno y el apego
negativo, son los limites difusos, donde toda la familia esta emeshed, es decir, todos estan
involucrados en todo, hay exceso de contacto, Minuchin los llama “enredados”, hay
menor jerarquia y mucha negociacion (Pillcorema, 2013). El suponer que esta familia se
apoya en limites difusos se pude dar por la circunstancia de abandono que vivié el
infante, el evento de adopcion de sus padres y el deseo de no provocarle nuevamente
situaciones de soledad. Lo ideal en este caso es usar la estrategia de movimiento de

limites y cambiar de difusos a claros.

Como conclusion final, la terapia familiar estructural puede aportar cambios
significativos en un ambiente de familia. Las transformaciones en la dindmica familiar al
hacer los movimientos estratégicos que Salvador Minuchin propone tanto en jerarquias,
limites, coaliciones y por supuesto entre cada uno de los subsistemas, serdn de gran
utilidad para crear un sistema familiar 6ptimo, donde prime buena comunicacion,

compromiso, autonomia y limites claros que lleven a la disminucion del vinculo negativo.
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Ademas, que el infante comprenda la forma de actuar y ser parte del mundo, los padres
propongan experiencias como forma de ensefianza, llevando a comprender la libertad
buscada para el crecimiento del nifio y por ende la disminucion importante de los

sintomas del trastorno de ansiedad por separacion.

Limitaciones del estudio

Al finalizar este estudio, se puedo haber encontrado algunas limitaciones que
pudieron haber interferido en la discusion final del estudio . En primer lugar, la terapia
familiar estructural a pesar de ser eficiente, enfoca solo el sistema de la familia, sin
embargo no se involucra demasiado en conflictos de indole mas emocional. Segundo,
este proyecto podria verse limitado por razones de tiempo a solamente tres familias, ain
que hayan sido varias sesiones con las mismas. En tercer lugar, el reclutamiento de
participantes puede ser algo complicado, por la dificultad de encontrar las caracteristicas
que se requiere, nifio adoptado con Trastorno de Ansiedad por Separacién. Finalmente, y
siendo la limitacion mas importante, no existe investigacion que vincule la terapia
familiar estructural con la presencia del TAS, por lo tanto no se encontré mucha
informacion sobre la relacion entre estos dos. Lo que generd que el estudio tenga una

limitacién de informacion sobre este tema.

Recomendaciones para futuros estudios

Las recomendaciones que se pueden dar al terminar la investigacion son algunas,
en primer lugar se puede observar que la terapia familiar estructural podria ser una opcion
para trabajar en el trastorno de ansiedad por separacion y en familias que han adoptado
un hijo, por la tanto se recomendaria mas estudios al respecto. Asimismo, se puede
recomendar que en lugar de hacerlo con un estudio de caso, se realice con un grupo

control con el que se comparen los resultados entre aquellas familias que han adoptado y



46

su hijo o hija presenta el trastorno y con aquellas que no han adoptado pero igualmente lo
presenta. De la misma manera seria interesante que exista mas investigacion sobre las
causas del posible trastorno (TAS) en las familias que adoptan, si es la funcionalidad de
la familia o el evento de adoptar en si lo que provoca. Finalmente, se recomienda aplicar

esta investigacion otras culturas, razas y paises para ser mas precisos en la investigacion.
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SOLICITUD PARA APROBACION DE UN ESTUDIO DE INVESTIGACION

INSTRUCCIONES:
1. Antes de remitir este formulario al CBE, se debe solicitar via electrénica un cédigo para incluirlo, a

comitebioetica@usfq.edu.ec

2. Enviar solo archivos digitales. Esta solicitud sera firmada en su version final, sea de manera presencial
o enviando un documento escaneado.

3. Este documento debe completarse con la informacidn del protocolo del estudio que debe servir al
investigador como respaldo.

4. Favor leer cada uno de los parametros verificando que se ha completado toda la informacién que se
solicita antes de enviarla.

DATOS DE IDENTIFICACION

Titulo de la Investigacion
Efecto de la Terapia Familiar Estructural en Familias con un hijo adoptado con Trastorno de Ansiedad por
Separacion

Investigador Principal Nombre completo, dfiliacion institucional y direccion electrdnica

Lorena Estefania Vallejo Luzuriaga, Universidad San Francisco de Quito, lore.vallejo13@gmail.com

Co-investigadores Nombres completos, afiliacion institucional y direccidn electrénica. Especificar si no lo hubiera

No aplica.

Persona de contacto nNombre y datos de contacto incluyendo teléfonos fijo, celular y direccion electronica

Lorena Estefania Vallejo Luzuriaga, 02864565, 0984060468 lore.vallejo13@gmail.com

Nombre de director de tesis y correo electrénico solo sies que aplica

Cristina Crespo mcrespoa@usfq.edu.ec

Fecha de inicio de la investigacion mayo 2016

Fecha de término de la investigacion diciembre 2016

Financiamiento o aplica.

DESCRIPCION DEL ESTUDIO

Objetivo General se debe responder tres preguntas: qué? como? y para qué?

Comprender la experiencia que tiene la terapia familiar estructural en una familia con un hijo adoptado que
presente ansiedad por separacidén. Se medira con entrevistas clinicas, con la finalidad de investigar si
modificando la dindmica familiar, los sintomas disminuyen.

Objetivos Especificos

e Evaluar a los nifios con base de los criterios del DSM-V
e Intervenir por 10 sesiones 0 mas
e Analizar los cambios en los resultados de la evaluacidn antes y después de la intervencion
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psicoterapéutica.
e Comprender el efecto de la terapia sobre el trastorno

Diseiio V' Metodologia del estudio Explicar el tipo de estudio (por ejemplo cualitativo, cuantitativo, con enfoque experimental, cuasi-
experimental, pre-experimental; estudio descriptivo, transversal, de caso, in-vitro...) Explicar ademds el universo, la muestra, cémo se la calculd y un breve
resumen de como se realizard el andlisis de los datos, incluyendo las variables primarias y secundarias..

La metodologia que se utilizard serd de orden cualitativo, realizando un estudio de caso para poder
realizar un estudio méas completo. Se propone hacer el estudio en tres familias ecuatorianas; se haran
entrevistas clinicas, observaciones y reportes diarios para recolectar los datos y comparar

posteriormente.

Procedimientos Los pasos a sequir desde el primer contacto con los sujetos participantes, su reclutamiento o contacto con la muestra/datos.
1. Contactar por teléfono a las familias que tengan las caracteristicas necesarias.

Evaluar a las familias por medio de entrevistas clinicas, observaciones y diarios.

Intervenir con la terapia familiar estructural por 10 sesiones o mas

Evaluar nuevamente a las participantes

Comprender si existe una diferencia previo y después de la intervencioén.

vk wnN

Recoleccidn y almacenamiento de los datos Para garantizar la confidencialidad y privacidad, de quién y donde
se recolectardn datos; almacenamiento de datos—donde y por cudnto tiempo; quienes tendrdn acceso a los
datos, qué se hard con los datos cuando termine la investigacion

En esta investigacion todas las consideraciones éticas en relacion al trato con individuos sera respetado.
Para empezar, la familia que ha elegido participar en el estudio firmara el consentimiento informado,
documento legal donde se encuentran todas las especificaciones respecto a los objetivos para la
investigacion. Ademas se establecen todos los derechos que tienen los pacientes, por ejemplo su
participacién voluntaria, la facilidad de salirse del programa en cualquier momento que ellos decidan, el
respetar el anonimato de los participantes asignandoles un cédigo para evitar revelar informacién
privada. Al finalizar el estudio, todos los datos recolectados seran destruidos para proteger a los
pacientes. Adicionalmente, se indicara a la familia que puede continuar con sesiones extras a las
planificadas segin la necesidad del estudio, si ellos lo desean. Finalmente se asegurard que los
participantes no se sientan obligados a trabajar en temas que no estén preparados 0 no se sientan seguros
y con ganas de hacerlo. Se debe tomar en cuenta que, tratdndose de un trabajo terapéutico, siempre
existiran momentos que afecten la emocionalidad de los participantes, sin embargo se intentard
restablecerlo al finalizar cada sesion.

Herramientas V' equipos Incluyendo cuestionarios y bases de datos, descripcion de equipos

Criterios del DSM-V, observacidn, entrevista clinica y reportes diarios.

JUSTIFICACION CIENTIFICA DEL ESTUDIO
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Se debe demostrar con suficiente evidencia por qué es importante este estudio y qué tipo de aporte ofrecerd a la comunidad cientifica.

La adopcidn es definida como una decision consciente de elegir tener y criar a un hijo, sin que
este haya sido concebido de manera Bioldgica (Palacios, 2007). Dentro de la conceptualizacion social y
psicoldgica del tema, adoptar un nifio tiene consecuencias que han sido impuestos por el entorno o la
sociedad, tales como mitos, creencias, legalizaciones, cargas emocionales y comparaciones con aquellos
que no han sido adoptados (Tomaello, Russomando, 2011). Los conflictos o problemas ocasionados por
el trastorno de ansiedad por separacion tienen su origen en el apego y en como este se esta vinculando en
las dindmicas familiares y en las separaciones forzosas que se presenten de manera traumatica en los
infantes (Orgilés, Espada & Méndez, 2008). En el caso de los nifios adoptados, el apego es factor
fundamental que puede ser causante de este trastorno (Galeano, 2015). Esto se da porque el abandono
genera conductas de mal adaptacion en los nifios, que a su vez produciran un apego ansioso 0
ambivalente con las figuras de cuidado del infante, lo que finalmente resulta en una gran dificultad del

nifio para separarse de quien lo ha adoptado (Mundaca, Rayo & Diaz, 2010)
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DESCRIPCION DE LOS ASPECTOS ETICOS DEL ESTUDIO

Criterios para la seleccion de los participantes Tomando en cuenta los principios de beneficencia, equidad, justicia y respeto

Familias con hijos adoptados que presenten Trastorno de Ansiedad por separacion

Rlesgos Describir los riesgos para los participantes en el estudio, incluyendo riesgos fisico, emocionales y psicoldgicos aunque sean minimos y como se
los minimizard

Las familias pueden tener el riesgo de experimentar sentimientos de angustia durante la evaluaciény la
intervencién terapéutica. En ese caso se podran salir del programa y se les ofrecera otro tipo de terapia.
Beneficios para los participa ntes Incluyendo resultados de exdmenes y otros; solo de este estudio y como los recibirdn

Los participantes se veran beneficiados al recibir terapia gratuita que mejore la dindmica familiar.

Ventajas potenciales a la sociedad incluir solo ventajas que puedan medirse o a lo que se pueda tener acceso

Si el estudio tiene efectos positivos, se podria utilizar en otras familias reduciendo la prevalencia del trastorno.

Derechos V' opciones de los pa rticipantes del estudio Incluyendo la opcidn de no participar o retirarse del estudio a pesar de haber
aceptado participar en un inicio.

Los participantes tienen el derecho a negarse o salir del programa a en cualquier momento.

Segu ridad V' Confidencialidad de los datos Describir de manera detallada y explicita como va a proteger los derechos de participantes

En esta investigacion todas las consideraciones éticas en relacion al trato con individuos sera respetado.
Para empezar, la familia que ha elegido participar en el estudio firmara el consentimiento informado,
documento legal donde se encuentran todas las especificaciones respecto a los objetivos para la
investigacion. Ademas se establecen todos los derechos que tienen los pacientes, por ejemplo su
participacién voluntaria, la facilidad de salirse del programa en cualquier momento que ellos decidan, el
respetar el anonimato de los participantes asignandoles un cddigo para evitar revelar informacién
privada. Al finalizar el estudio, todos los datos recolectados seran destruidos para proteger a los
pacientes. Adicionalmente, se indicard a la familia que puede continuar con sesiones extras a las
planificadas segin la necesidad del estudio, si ellos lo desean. Finalmente se asegurard que los
participantes no se sientan obligados a trabajar en temas que no estén preparados 0 no se sientan seguros
y con ganas de hacerlo. Se debe tomar en cuenta que, tratdindose de un trabajo terapéutico, siempre
existiran momentos que afecten la emocionalidad de los participantes, sin embargo se intentard
restablecerlo al finalizar cada sesion.

Consentimiento informado Quién, cémo y ddnde se explicard el formulario/estudio. Ajuntar el formulario o en su defecto el formulario de no
aplicacion o modificacion del formulario

Cada participante debera firmar un consentimiento informado antes de empezar la investigacion.
Responsabilidades del investigador y co-investigadores dentro de este estudio.

El investigador tiene la responsabilidad de cumplir con todas las consideraciones éticas.

Documentos que se adjuntan a esta solicitud (ponga una X junto a los documentos que se adjuntan)
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Idioma

Nombre del documento

Adjunto

Inglés | Espafiol

PARA TODO ESTUDIO

1. Formulario de Consentimiento Informado (FCI) y/o Solicitud de no aplicacién o
modificacion del FCI * X X

2. Formulario de Asentimiento (FA|) (si aplica y se va a incluir menores de 17 afios)

3. Herramientas a utilizar (Titulo de:: entrevistas, cuestionarios, guias de preg., hojas de recoleccion de datos,
etc)

4. Hoja de vida (CV) del investigador principal (IP)

SOLO PARA ESTUDIOS DE ENSAYO CLINICO

5. Manual del investigador

6. Brochures

7. Seguros

8. Informacidn sobre el patrocinador

9. Acuerdos de confidencialidad

10. Otra informacién relevante al estudio (especificar)

(*) La solicitud de no aplicacién o modificacion del FCI por escrito debe estar bien justificada.

PROVISIONES ESPECIALES

Esta seccion debe llenar solo si aplica. En ella se incluyen manejo de poblacion vulnerable y muestras biolégicas, manejo de eventos adversos,
seguros de incapacidad o muerte, entre otros.

Click here to enter text.

CRONOGRAMA ANO

Fechas

Descripci()n de la Actividad (pasos a seguir dentro del proceso de
investigacion, comenzando por el contacto inicial, reclutamiento de participantes,
intervencion y/o recoleccién de datos, analisis, publicacion...)

1. Contactar por teléfono a las familias que tengan las
caracteristicas necesarias.

2. Evaluar a las familias por medio de entrevistas
clinicas, observaciones y diarios.

3. Intervenir con la terapia familiar estructural por 10
sesiones 0 mas

4. Evaluar nuevamente a las participantes

5. Analizar si existe una diferencia previo y después de
la intervencion.
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CERTIFICACION:
1. Certifico no haber recolectado ninglin dato ni haber realizado ninguna intervencién
con sujetos humanos, muestras o datos. Si( X)) No( )
2. Certifico que los documentos adjuntos a esta solicitud han sido revisados y
aprobados por mi director de tesis. Si( ) No( )

No Aplica ( X )

Firma del investigador: (con tinta azul)

Fecha de envio al Comité de Bioética de la USFQ:

omité de Etica de Investigacion en Seres Humanos

Universidad San Francisco de Quito
El Comité de Revision Institucional de la USFQ
The Institutional Review Board of the USFQ

Formulario Consentimiento Informado

Titulo de la investigacion: Efecto de la terapia dialéctica conductual en trabajadoras
sexuales que son diagnosticadas con trastorno limite de personalidad

Organizacion del investigador universidad San Francisco de Quito
Nombre del investigador principal Lorena vallejo Luzuriaga

Datos de localizacion del investigador principal 022864565, 0984060468, lore.vallejo13@gmail.com

DESCRIPCION DEL ESTUDIO

Introduccion (Se incluye un ejemplo de texto. Debe tomarse en cuenta que el lenguaje que se utilice en este documento no puede ser subjetivo;
debe ser lo mds claro, conciso y sencillo posible; deben evitarse términos técnicos y en lo posible se los debe reemplazar con una explicacion)

Usted puede hacer todas las preguntas antes, durante y después de su participacion.

Usted ha sido invitado a participar en un investigacién sobre Efecto de la Terapia Familiar Estructural en
Familias con un hijo adoptado con Trastorno de Ansiedad por Separacion, que puede ayudar a usted y su
familia.

Prop()sito del estudio (incluir una breve descripcion del estudio, incluyendo el nimero de participantes, evitando términos técnicos e
incluyendo solo informaciéon que el participante necesita conocer para decidirse a participar o no en el estudio)

El estudio consta de tres familias participantes que tiene un hijo adoptado y que haya sido diagnosticado con
ansiedad por separacion . Se le aplicara un tipo de terapia que se llama terapia familiar estructural.

Descripcién de los procedimientos (breve descripcion de los pasos a seguir en cada etapa y el tiempo que tomara cada intervencion en
que participara el sujeto)
Estos son los pasos que se le van a aplicar a usted y su familia dentro del programa.
1. Evaluar a las familias por medio de entrevistas clinicas, observaciones y diarios.
2. Intervenir con la terapia familiar estructural por 10 sesiones o0 mas
3. Evaluar nuevamente a las participantes
4. Analizar la experiencia de las familias previamente y después de la intervencion.
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R|esgos Yy beneficios (explicar los riesgos para los participantes en detalle, aunque sean minimos, incluyendo riesgos fisicos,
emocionales y/o sicolégicos a corto y/o largo plazo, detallando cémo el investigador minimizara estos riesgos; incluir ademas los
beneficios tanto para los participantes como para la sociedad, siendo explicito en cuanto a como y cuando recibiran estos beneficios)

Usted y su familia puede tener el riesgo de experimentar sentimientos de angustia durante la evaluaciény la
intervencién terapéutica. En ese caso se podrdn salir del programa y se les ofrecera otro tipo de terapia.

Si el estudio tiene efectos positivos, se podria utilizar en otras familias reduciendo la prevalencia del
trastorno

Confidencialidad de los datos (se incluyen algunos ejemplos de texto)

Para mantener su privacidad, aplicaremos las medidas necesarias para que nadie conozca su identidad ni
tenga acceso a sus datos personales:

1) La informacion que nos proporcione se identificara con un codigo que solo el investigador sabra-
2) Su nombre no serd mencionado en los reportes o publicaciones.

3) El Comité de Bioética de la USFQ podra tener acceso a sus datos en caso de que surgieran problemas en
cuando a la seguridad y confidencialidad de la informacién o de la ética en el estudio.

Derechos y opciones del participante (se incluye un ejemplo de texto)

Usted puede decidir no participar y si decide no participar solo debe decirselo al investigador principal o a la
persona que le explica este documento. Ademas aunque decida participar puede retirarse del estudio cuando
lo desee, sin que ello afecte los beneficios de los que goza en este momento.

Usted no recibira ninglin pago ni tendra que pagar absolutamente nada por participar en este estudio.

Informacion de contacto

Si usted tiene alguna pregunta sobre el estudio por favor llame al siguiente teléfono 0984060468 que
pertenece a Lorena Vallejo Luzuriaga, o envie un correo electrénico a lore.vallejo13@gmail.com

Si usted tiene preguntas sobre este formulario puede contactar al Dr. William F. Waters, Presidente del
Comité de Bioética de la USFQ, al siguiente correo electrdnico: comitebioetica@usfqg.edu.ec

Consentimiento informado (Es responsabilidad del investigador verificar que los participantes tengan un nivel de comprension lectora
adecuado para entender este documento. En caso de que no lo tuvieren el documento debe ser leido y explicado frente a un testigo, que corroborard con
su firma que lo que se dice de manera oral es lo mismo que dice el documento escrito)

Comprendo mi participacion en este estudio. Me han explicado los riesgos y beneficios de participar en un
lenguaje claro y sencillo. Todas mis preguntas fueron contestadas. Me permitieron contar con tiempo
suficiente para tomar la decisidon de participar y me entregaron una copia de este formulario de
consentimiento informado. Acepto voluntariamente participar en esta investigacién.

Firma del participante Fecha

Firma del testigo (si aplica) Fecha

Nombre del investigador que obtiene el consentimiento informado

Firma del investigador ‘ Fecha
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ANEXO B: ANUNCIO PARA RECLUTAMIENTO DE
PARTICIPANTES

Se buscan familias
participantes para estudio
psicologico

Requisitos:

*Familia con un hijo o hija mayor a 3 anos.

Para mas informacién contactar al;
0984060468



ANEXO C: HERRAMIENTAS PARA LEVANTAMIENTO DE
INFORMACION

1. Analizar apego:
a) Observar relaciones entre el nifio y los padres a través de un espacio
donde puedan jugar.
b) Observar y luego realizar preguntas en relacién a como actian los
miembros ante:
e Confianza
e Rechazo
e Valoracidén o desvalorizacion
e Dependencia del nifio para tomar decisiones
2. Comprender dinamica familiar:
a) Por medio de un diario

Ej.:

Fecha Evento Descripcion/ Detalles Alianzas Forma de solucion
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b) Preguntas en la entrevista:

;Qué miembro o miembros toman de decisiones en la familia?
(Enunaescala del 1 al 10 (siendo 10 lo mejor) cuanto de armonia hay en la
familia?

;Qué rol o roles toma cada miembro de la familia?

;Como se reparten las responsabilidades y cudles existen dentro del nicleo
familiar?

(Enuna escala del 1 al 10 (siendo 10 lo mejor) cuanto respeto y tolerancia
existe en la familia?

(Enuna escala del 1 al 10 (siendo 10 lo mejor) cuanta exigencia hay en las
reglas y quién las propone?

(Enuna escala del 1 al 10 (siendo 10 lo mejor) cuanta ayuda y apoyo usted
recibe de su familia?

;Con qué miembro de la familia usted considera qué tiene mejor relacion?
(Enuna escala del 1 al 10 (siendo 10 lo mejor) cuanta satisfaccion al ser

parte de la familia?
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