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RESUMEN

Este estudio describe la evaluacion y el tratamiento mediante terapia familiar con
una duracion de doce sesiones un caso de pareja con problemas maritales y su hija con
problema de atencidn. Se efectta este tratamiento por pedido del padre de que atiendan a
su hija y acompafia su esposa. El objetivo de este tratamiento fue establecido en la primera
sesion con las metas terapéuticas que se quisieron alcanzar. La terapia familiar incluy6 tres
sesiones individuales con la pareja que se probaron efectivas para tratar este caso. Los
padres también asisten a un taller psicoeducativo sobre como impartir educacién en el
hogar. Distintos métodos de evaluacion fueron utilizados para conocer el funcionamiento
familiar y marital, estas fueron administradas y observadas al inicio y al final la terapia
para conocer el impacto de la misma. Los resultados de las evaluaciones demuestran una
mejoria de la pareja y de la familia en conjunto y una interrupcion en el problema de
atencion de la hija.
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ABSTRACT

This study describes the evaluation and treatment using family therapy of twelve
session duration a case of a couple with marital problems and their daughter with attention
problems. The treatment is carried on by request of the father that their daughter be treated
and his wife accompanies him. The objective of treatment was established during the first
session with all the therapeutic goals that were pursuit. The child’s parents assist a
psicoeducational workshop on how to educate children at home. Different evaluation
methods were used to appraise the family and couple functionality; these were
administered and observed at the beginning and termination to assess the impact of family
therapy. The evaluation results prove a well-being of the couple and the family as a whole
and an interruption of the attention problem of their daughter.
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CAPITULO 1.- BASE TEORICA

1.1. HISTORIA DE LA TERAPIA FAMILIAR

Los enfoques mas influyentes del siglo XX como la terapia psicoanalitica de Freud
y la terapia centrada en el cliente de Rogers no acogian a la familia dentro del consultorio
(Nichols y Schwartz, 2003). A pesar de que Freud estaba interesado en la manera como el
paciente recordaba a su familia, excluia a otros miembros de la familia dentro de la terapia
para ayudar a su paciente a sentirse seguro al explorar sus pensamientos y emociones. En
su practica, Rogers mantenia absoluta privacidad con su paciente para mantener su
principio de aceptacion incondicional (Nichols y Schwartz, 2003). La terapia individual
siempre ha reconocido la importancia de la familia para moldear la personalidad (Nichols y
Schwartz, 2003). Las dificultades de las personas se pueden tratar utilizando terapia
individual o terapia familia, pero ciertos problemas son mas apropiados para tratar
mediante terapia familiar, como por ejemplo, problemas con los hijos, problemas maritales
e intimos o problemas que nacen de transiciones de las familias (Nichols y Schwartz,
2003).
1.2. LA TERAPIA FAMILIAR

La terapia familiar es un enfoque nuevo que trata los problemas de una familia
(Minuchin, 1994). Cuando la terapia familiar inici6 se veia a la familia como una unidad y
cuando uno de los miembros tenia un problema se realizaba la intervencién con toda la
familia (Minuchin, 1994). En la terapia familiar el terapeuta se retne con un grupo de
personas que ya tienen una historia, reglas, valores y cddigos de comunicacion establecidos
y compartidos entre otras. En la primera sesion los miembros de la familia son
desconocidos para el terapeuta y llegan a un ambiente extrafio (consultorio terapéutico) a

pedir ayuda (Jacob, 1987). Los terapeutas familiares prefieren trabajar con toda la familia a



que soélo con el paciente individual ya que piensan que todo el sistema no puede ser
ignorado (Jacob, 1987). Para la terapia familiar sistémica son muy importantes las
relaciones que hay en la familia, mas que las técnicas (Whitaker y Bumberry, 1999).
1.2.1. Los sistemas familiares

Las familias pueden ser conceptualizadas como “sistemas dinamicos que
mutuamente regulan sus niveles de organizacion” (Laurent, Kim y Capaldi, 2008, p. 377).
Una caracteristica basica de los sistemas es que los miembros y estructuras son
interdependientes, esto quiere decir que el cambio que realice una persona del sistema
modifica también a los otros miembros que componen ese sistema (Polaino-Lorente y
Martinez, 2003). El comportamiento de una persona es afectado por el cambio del resto de
personas en su familia (Polaino-Lorente y Martinez, 2003). En la familia las relaciones con
cada miembro se desarrollan e influyen en el funcionamiento de todo el sistema (Laurent y
colegas, 2008). La deterioracion en una relacion puede influir las otras relaciones de
manera negativa. Por eso, los conflictos entre los padres también influyen en las relaciones
con los hijos (Laurent y colegas, 2008).

Al definir a la familia como un sistema no s6lo se dice que la familia se compone
de unidades (individuos) que son consistentes en sus relaciones unos con otros, sino que el
comportamiento del sistema familiar se entiende como un producto (Jacob, 1987). Esto
significa que las personas del sistema no son libres para comportarse de acuerdo a sus
motivaciones individuales, sino que estan limitadas debido a las relaciones con el resto de
unidades del sistema (Jacob, 1987). Los comportamientos se ven como productos de las
relaciones de la familia como conjunto. Por ejemplo, la hiperactividad del hijo se ve como
el producto de no poder encajar en la familia debido a una discrepancia entre las
caracteristicas temperamentales del nifio y las caracteristicas temperamentales de la familia

(Jacob, 1987). La disfuncion marital se ve como un producto de un mal funcionamiento en



las habilidades de comunicacion en ese sistema familiar. Esta forma diferente de definir
patologia se aplica en terapia familiar. A pesar de que el foco de atencion en la terapia
familiar puede ser en toda la familia o en el individuo que esté en el sistema familiar,
ambos enfoques sugieren cambiar la organizacion familiar para disminuir el
comportamiento patolégico (Jacob, 1987). Como la patologia sélo se observa en un
individuo y probablemente contintie siendo de esta manera, es posible que la forma eficaz
para alterar el comportamiento patologico sea trabajar con todo el sistema en el que ese
comportamiento esta ocurriendo (Jacob, 1987).

La teoria de los sistemas familiares se conforma de tres conceptos, la organizacion,
la morfostasis y la morfogénesis (Jacob, 1987). La organizacidn en las familias se da a
través de las relaciones o a través de las jerarquias (Jacob, 1987; Schermerhorn, Cumming
y Davies, 2008). La jerarquia es clara para las familias, generalmente los padres tienen el
respeto de los hijos y ninglin otro miembro puede ocupar el lugar de “cabecero de la
familia” mientras el padre ocupe ese lugar (Soria, Montalvo y Gonzales, 2004). Con
respecto a los hermanos, tienen su jerarquia por edades. Las jerarquias no estan escritas,
pero permanecen durante toda la vida (Soria y colegas, 2004). La jerarquia es importante
porque le da el poder o autoridad a uno de los miembros de la familia para que haga que se
cumplan los roles y el funcionamiento de la familia (Soria y colegas, 2004). La morfostasis
quiere decir que a pesar de que las familias son dindmicas, pueden mantener una
consistencia en su organizacion a través del tiempo (Jacob, 1987). Las familias requieren
estabilidad y continuidad en su organizacion para mantener la integracion de toda la
familia (Olson, Russell y Sprenkle, 1989). Los sistemas se resisten al cambio debido a la
estabilidad que tienen. La morfogénesis significa que las familias cambian a lo largo del

tiempo debido al ciclo evolutivo familiar (Jacob, 1987).



Minuchin, (1974) dice que la interrupcion de una relacion en el sistema afecta a
todo el sistema. Hay situaciones en que las familias encuentran dificultades, como por
ejemplo, cuando un miembro quiere mas cohesion y adaptabilidad y el otro no (Olson y
colegas, 1989; Polaino-Lorente y Martinez, 2003). Cuando las familias funcionan en los
extremos de la cohesion y adaptabilidad se pueden frustrar y se da lugar a los conflictos
(Olson y colegas, 1989). En los conflictos matrimoniales usualmente un miembro de la
pareja quiere mas union y el otro quiere mas autonomia. Otros matrimonios tienen miedo a
la autonomia, porque pueden perder el amor de la pareja. Se recomienda que los
matrimonios experimenten y aprendan que es posible tener cierto grado de unidon mientras
se tiene autonomia porque estos no son excluyentes. La modificacion de la comunicacion
podria cambiar el funcionamiento familiar y resolver los conflictos (Polaino-Lorente y
Martinez, 2003).

Algunos conceptos caracteristicos que ayudan a ver el sistema son las alianzas, las
coaliciones, los mitos, la organizacion de los subsistemas y los roles (Jacob, 1987). La
alianza se define como “la union y el apoyo mutuo que hay entre dos personas con el fin de
apoyarse” (Soria y colegas, 2004, p.4). La alianza es compartir algo sin perjudicar a los
otros miembros de la familia. La coalicion se define como “el apoyo que se establece entre
dos miembros o mas miembros contra un tercero” (Soria y colegas, 2004, p.4). La
coalicion tiene que ver con la alianza porque dos miembros se alian, pero perjudican a otro
u otros miembros de la familia (Soria y colegas, 2004). Las coaliciones entre padres e hijos
se disminuyen cuando se incrementa la intimidad marital (Olson y colegas, 1989). La
triangulacion es un “conflicto entre tres personas, una de una generacion diferente (padre-
madre-hijo, por ejemplo), que establece una coalicion con alguno de los padres y en contra
de una tercera persona” (Soria y colegas, 2004, p.5). La triangulacion junto con la

coalicion son dos de los tres componentes de la triada rigida (Soria y colegas, 2004).



El mito en la terapia familiar se define como “un sindonimo de creencia erronea que
preserva una realidad distorsionada de la familia” (Hart, Witztum, y Voogt, 1992, p.1). En
el estudio de Hart y colegas (1992) se cita la definicion de Ferreira (1963) de los mitos
como “una serie de creencias bien integradas, compartidas por los miembros de la familia,
que tratan de cada uno de ellos y sus respectivas posiciones en la vida familiar” (p.1). Las
creencias no son cuestionadas por los miembros de la familia a pesar en ellas haya
distorsiones de la realidad. En terapia estas creencias erréneas tienen que ser corregidas,
los rituales sirven para alterar los mitos. Muchos terapeutas creen que hay una relacion
estrecha entre mitos y rituales (Hart y colegas, 1992).

El rol se define como “el contenido de una posicion o las implicaciones
conductuales de ocupar esa posicién” (Amaris, Polo y Alvarez, 2008, p.89). Entonces, el
rol tiene que ver con las conductas y lo que se espera de tomar ese papel en la familia
(Amaris y colegas, 2008). La familia tiene expectativas con respecto al rol que cumplira
cada miembro de la familia porque esperan que aquella persona se comporte de una
manera determinada dependiendo de la situacion que tenga que afrontar (Amaris y colegas,
2008). Cada rol necesita un contra rol ya que los roles se complementan (Amaris y colegas,
2008; Nichols y Schwartz, 2003). Por ejemplo, el rol de hijo necesita el rol de madre
(Amaris y colegas, 2008).

El rol que se cumple dentro de una familia es parte del sistema social (Amaris y
colegas, 2008; Nichols y Schwartz, 2003). Este papel se le asigna al momento de nacer,
pero puede cambiar con el tiempo. Por ejemplo, existe el papel de primogénito varon, el
hijo preferido y el hijo bueno (Amaris y colegas, 2008). El rol que cumple el hijo preferido
es que es el hijo que tiene menos responsabilidad con el pretexto que es fragil y vulnerable
(Dominguez, s.f.). Este hijo tiene una vinculacién secundaria con los miembros de la

familia y participa dentro de la familia con un nivel minimo de compromiso (Dominguez,



s.f.). A este hijo no se le exige casi nada con relacion al éxito profesional o logro personal,
pero es simpatico y alegre y el que en las reuniones familiares es divertido y festivo
(Dominguez, s.f.). Para la familia también es necesario que exista el rol de “chivo
expiatorio” que es la persona a quien se le proyecta, se realiza profecias, se le deposita los
temores, frustraciones y responsabilidad (Dominguez, s.f.). Cuando esta persona se
desprende y toma distancia, el sistema familiar entero se colapsa y algunos miembros de la
familia son mas afectados que otros. En estos casos, la familia tiene que re-estructurarse
(Dominguez, s.f.).

La familia condiciona y refuerza el rol que cumple cada miembro en la familia de
manera inconsciente (Nichols y Schwartz, 2003). En terapia los diferentes roles que se
cumple dentro de una familia se deben fortalecer de tal manera que ellos mismos
reconozcan la individualidad que se obtiene cuando se identifica como alguien separado
del resto de miembros del sistema familiar (Dominguez, s.f.). Cuando alguien toma el rol
de victima en la familia, el éxito de la terapia se dard cuando esta persona deje de ponerse
en el papel de victima, esto se obtiene cuando la persona renuncia al rol que cumplia
dentro de su familia (Dominguez, s.f.). La persona deja de ser débil cuando descubre que el
resto de integrantes de su familia también son fragiles y ve su propia fortaleza e igualdad
frente al resto de miembros (Dominguez, s.f.).

1.2.2. El ciclo evolutivo familiar

Jacon (1987) hace referencia al concepto de ciclo de vida familiar que fue primero
mencionado por los socidlogos Evelyn Duvall y Reuben Hill (1940) a partir de haber
aplicado el modelo de Erik Erikson (1960) a las familias. El desarrollo que se explica en el
ciclo evolutivo familiar sigue un orden que no puede ser violado ya que la siguiente etapa
se construye cuando se ha superado la etapa anterior. Cuando no se sigue en orden

jerarquico las etapas la consecuencia es un desarrollo familiar distorsionado (Jacob, 1987).



El estadio del ciclo evolutivo en el que se encuentre una familia y su composicion tiene

relacion con el tipo de funcionamiento familiar (Olson y colegas, 1989). Cada etapa

conlleva consigo una cambio requerido para el desarrollo de desarrollo (Jacob, 1987). A

continuacion se toma la tabla citada por Navarro (1992) de Carter y McGoldrick (1980).

Tabla 1. Fases del ciclo evolutivo familiar

Estadio del ciclo
familiar

Proceso emocional de
transicion: principios

Cambios de 2° orden en el status
familiar requeridos para el

desarrollo
1. Entre Aceptacion de la a) Diferenciacion del self con
familias: separacion padres-hijos. respecto de la familia de
joven adulto origen;
no b) Desarrollo de las relaciones
emancipado con los iguales;

recién casada

¢) Afirmacion del self'en el
trabajo.
2. Union de las Compromiso con el a) Formacion del sistema
familias a nuevo sistema. marital;
través del b) Realineamiento de las
matrimonio: relaciones con las familias
la pareja extensas y amigos para

incluir a la esposa/o.

3. La familia con
hijos jovenes

Aceptacion de nuevos
miembros en el sistema.

Reajuste del sistema marital
para hacer espacio a los
hijos.;

Creacion de los roles
parentales;

Realineamiento de las
relaciones con la familia
extensa para incluir los
roles de los abuelos.

4. La familia con
hijos
adolescentes

Aumento de la
flexibilidad para permitir
la independencia de los
hijos.

b)

Cambio de las relaciones-
padres adolescentes para
permitir al hijo entrar y salir
del sistema;
Refocalizacion en los
problemas maritales y
parentales de los periodos
medios de la vida;
Comienzo de las
preocupaciones por la
generacion mayor.

5. Emancipacion
de los hijos y
periodos
posteriores

Aceptacion de multiples
entradas y salidas del
sistema familiar.

b)

Renegociacion del sistema
marital como diada;
Desarrollo de una relacion
de adulto a adulto;




¢)

d)

Realineamiento de las
relaciones para incluir a la
familia politica y a los
nietos;

Afrontamiento de las
enfermedades y muerte de
los padres (y abuelos).

6. La familia en
las ultimas
etapas de la
vida

Aceptacion del cambio
de roles generacionales.

b)

d)

Mantenimiento del
funcionamiento e intereses
propios/y de la pareja a
pesar del declinamiento
fisico; exploracion de los
nuevos roles sociales y
familiares;

Apoyo para un rol mas
central de las generaciones
medias;

Ganar espacio en el sistema
para la sabiduria y la
experiencia de la vejez,
apoyar a la generacion mas
mayor sin sobrecargarlos;
Afrontamiento de la muerte
de un esposo, hijos y otros
parientes, preparacion para
la propia muerte. Revision e
integracion de la vida.

Obtenido de Técnicas y programas en terapia familiar (p. 66), por Carter y McGoldrick

(1980).

Aunque a veces no es aparente muchas familias buscan tratamiento porque no se

pueden ajustar adecuadamente a estas etapas del ciclo familiar (Nichols y Schwartz, 2003).

Por ejemplo, en la etapa dos la familia recibe a un nuevo miembro a la familia y las madres

prestan mucha atencion al recién nacido, el esposo puede estar celoso de la atencidon que su

esposa pone al bebé en vez de a ¢él. Lo mismo se cumple cuando el hijo entra a la escuela o

a la adolescencia. Estas transiciones ponen demandas a la familia (Nichols y Schwartz,

2003).

Los modelos recientes del funcionamiento familiar se caracterizan por unir la

teoria, la investigacion y la intervencion terapéutica (Polaino-Lorente y Martinez, 2003). El

modelo circumplejo de Olson y colegas (1983) que incluye el concepto de la cohesion y




adaptabilidad establece que las familias pueden cambiar de un funcionamiento a otro
dependiendo de la situacion en la que se encuentren, el momento del ciclo evolutivo en el
que estén y la socializacidon que exista entre los miembros de la familia (Polaino-Lorente y
Martinez, 2003). Los problemas en las familias ocurren por la inhabilidad de balancear la
separacion (autonomia) y la union (intimidad) (Olson y colegas, 1989). Muy a menudo las
relaciones son muy rigidas o cadticas. Cuando las familias enfrentan estrés se vuelven muy
rigidas e inflexibles (Olson y colegas, 1989). Los matrimonios o familias con niveles de
cohesion y adaptabilidad equilibrados funcionan de manera mas adecuada a lo largo del
ciclo vital familiar que aquellas familias en los extremos (Olson y colegas, 1989).

De acuerdo a Jacob (1987) los modelos clinicos familiares tienen cuatro funciones.
La primera funcion es formular hipdtesis enfocando la atencion en algin punto para
realizar preguntas alrededor de ese foco (Jacob, 1987). Las hipotesis son mapas o
formulaciones que el terapeuta y el equipo terapéutico hacen del funcionamiento familiar
(Navarro, 1992). La ventaja de realizar hipotesis es que permite al terapeuta realizar
intervenciones. Las hipotesis no son verdades absolutas, se pueden cambiar (Navarro,
1992). Las hipotesis se realizan sobre la causa del sintoma y la forma como se mantiene el
sintoma en el sistema familiar (Bergman, 1987). Es importante tener toda la informacién
del sintoma, de lo contrario las hipotesis serian vagas e imprecisas (Bergman, 1987). Una
hipotesis se tiene que confirmar o rechazar en base a los datos que se van obteniendo.
Cuando una hipotesis se rechaza el terapeuta tiene que estar abierto a cambiarla (Bergman,
1987).

La segunda funcidn es priorizar la informacion separando la informacion en
informacion relevante e informacion operacional, mientras que en la tercera funcién se
distingue el comportamiento adaptativo del comportamiento no adaptativo o se distingue

familias sanas de familias patoldgicas (Whitaker y Bumberry, 1999; Jacob, 1987). Las
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familias sanas son dinamicas y atraviesan varios cambios (Whitaker y Bumberry, 1999).
Por lo tanto el sistema san estd en constante movimiento y tienen reglas potentes que estan
relacionadas a promover el crecimiento, mientras que en las familias patologicas las reglas
son para restringir el crecimiento. La familia sana no atraviesa celos ni inseguridad y las
crisis alientan al crecimiento. Una familia sana puede hablar de temas como la sexualidad,
la religion, la educacion sin que los miembros de la familia se sientan amenazados
(Whitaker y Bumberry, 1999).

La ultima funcién es desarrollar estrategias de intervencion (Jacob, 1987). Las
intervenciones familiares fortalecen el funcionamiento del sistema y también el
funcionamiento individual del miembro sintomatico (Olson y colegas, 1989). Las
estrategias tienen que ver con las metas a corto plazo y largo plazo mencionadas
anteriormente (Navarro, 1992). Las metas terapéuticas sirven dos propositos: reducir el
problema y pasar a un sistema familiar mas funcional. No so6lo se reduce o interrumpe el
patron disfuncional extremo, sino que sistematicamente promueve patrones mas
funcionales (Olson y colegas, 1989).

Un error terapéutico comun es intentar mover a la familia a un patréon opuesto de
funcionamiento, cuando lo que se debe hacer es mover a la familia a un patrén adyacente
pero mas funcional (Olson y colegas, 1989). Por lo tanto, no es realista querer mover a la
familia a un sistema de organizacion totalmente distinto. Esta meta seria inapropiada para
los valores que tiene la familia, para su contexto socio-econdémico y las demandas del ciclo
vital familiar (Olson y colegas, 1989). Tampoco se debe suponer que los patrones de la
familia no se pueden cambiar. No exclusivamente los terapeutas cometen el error de querer
pasar a la familia al patron opuesto, las familias disfuncionales también esperan que el
cambio sea todo o nada. Por ejemplo, piensan que ningiin cambio es posible o se hacen

falsas expectativas de metas que no se pueden cumplir (Olson y colegas, 1989). En el
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trabajo con las familias el cambio minimo se compone de objetivos concretos para ayudar
a la familia a que el cambio se mantenga. Otro error terapéutico es empujar a la familia al
cambio demasiado réapido que unicamente promueve la resistencia de la familia para
cambiar (Olson y colegas, 1989).

1.2.3. El psicodiagnostico familiar

Con respecto al psicodiagnostico de la familia hay mucha teoria, pero no hay un
acuerdo general entre los autores (Polaino-Lorente y Martinez, 2003). Olson y colegas
(1989) establecen que el diagnostico de un paciente individual dentro de la familia no se ha
encontrado un indicador confiable de diagndstico familiar. El modelo de los sistemas
familiares de Fleck (1980) también apoya este hallazgo y que hay un problema al tratar de
relacionar el trastorno psiquiatrico de un paciente individual con la patologia familia. No se
ha obtenido una correlacion entre los sintomas del paciente individual y el sistema familiar
(Olson y colegas, 1989; Fleck, 1980). Ciertos patrones de interaccion familiar se han
encontrado asociados al diagnostico individual, pero no se ha podido identificar rasgos ni
estilos especificos para ver las similitudes de varias familias que tienen miembros con los
mismos diagnosticos que se deban al diagnostico en si. Se han hallado caracteristicas
comunes entre familias que tienen miembros con los mismos diagndsticos, pero no se ha
encontrado que se deba al diagnostico (Olson y colegas, 1989).

Fleck (1980) dice que seria ttil saber el trastorno del miembro individual para
decidir que tratamiento usar. Los terapeutas familiares tienen que prestar atencion al
individuo con el diagndstico y al sistema familiar (Olson y colegas, 1989). En casos de
familias que tienen un miembro con un trastorno severo o crénico como por ejemplo,
esquizofrenia, no todas son severamente disfuncionales ya que se ha visto que los niveles
de funcionamiento van desde muy bajo hasta muy alto (Olson y colegas, 1989). Cuando se

categoriza a toda la familia con el diagnostico de uno de los miembros, el resto de
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miembros se sienten culpabilizados por el mensaje transmitido que son la base de los
sintomas de ese paciente y sus fortalezas dejan de ser reconocidas (Olson y colegas, 1989).
Se tiene que determinar las fortalezas de cada familia para poner objetivos y estrategias
efectivas para lograr el cambio familiar ya que son las fortalezas més no las debilidades
que haran que la terapia sea exitosa (Olson y colegas, 1989; Nichols y Schwartz, 2003).

Una familia es disfuncional cuando no se puede adaptar a las alteraciones del
medio que a su vez cambia el sistema (Navarro, 1992). Se ve al sintoma como toda una
unidad, el sintoma es una necesidad de todo el sistema y no sélo de uno de los miembros
(Navarro, 1992). Un sintoma puede hacer funcionar a la familia, pues pueden intentar
soluciones para tratar de eliminar el sintoma (Bergman, 1987). Los terapeutas familiares
han visto que cuando un paciente mejora, alguien mas dentro de la familia empeora, casi
como si la familia necesitara tener un miembro sintomatico (Nichols y Schwartz, 2003). El
terapeuta tiene que tomar dos acciones cuando se enfrenta con los sintomas, la primera
accion es quitar la culpa a la persona que padece los sintomas y la segunda es mantener la
neutralidad (Navarro, 1992). La neutralidad tiene que existir frente a las personas, las
ideas, las creencias y el resultado de la terapia (Navarro, 1992).
1.2.4. El terapeuta familiar

El terapeuta tiene que ser un ser humano a todo momento. La personalidad del
terapeuta, sus creencias y prejuicios influyen mucho la manera cémo van a realizar las
técnicas (Whitaker y Bumberry, 1999). Es muy importante que cada terapeuta conozca su
propio rol, el rol del terapeuta es crecer junto con la familia y tal vez es méas importante
que el terapeuta crezca mas (Whitaker y Bumberry, 1999). En terapia, Whitaker (1999)
siempre demuestra quién es y quiere que la familia asuma la responsabilidad de sus propias
vidas. Cada miembro de la familia busca que el terapeuta valide su punto de vista, pero

esto no es lo que realmente necesitan. Lo que las familias necesitan es desarrollarse y
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cambiar su patrén de interaccion (Nichols y Schwarts, 2003). Todas las familias tienen la
capacidad para crecer (Whitaker y Bumberry, 1999). La ansiedad es necesaria para que las
familias realicen esfuerzos para crecer y produce motivacion para cambiar (Whitaker y
Bumberry, 1999). Una manera de producir ansiedad es que toda la familia esté presente en
la terapia. Como terapeuta es necesario impulsar a las familias hacia el crecimiento sin
decirles que hacer. Los terapeutas tienen que mostrar a los clientes que ellos no saben més
ya que muchas familias vienen a la terapia pensando que el terapeuta les va a mostrar el
camino (Whitaker y Bumberry, 1999). Cuando los terapeutas no muestran a los clientes
que hacer (especialmente cuando ellos preguntan) se crea tension que les incentiva a que
descubran su capacidad (Nichols y Schwartz, 2003).

Cuando se confronta a la familia se lo debe hacer sabiendo que se les va a poder
prestar apoyo a la misma vez (Whitaker y Bumberry, 1999). El momento en que una
familia se da cuenta que el terapeuta esta realmente involucrado en las sesiones se
involucran mas en pasar por el proceso de crecimiento. Cuando la familia ve que el
terapeuta también estd interesado en si mismo se libran de una preocupacion de tener que
preocuparse por el terapeuta y pueden enfocarse mas en su propia familia (Whitaker y
Bumberry, 1999). Para Whitaker (1999) es importante verse proyectado en la familia, lo
que le da un buen prondstico de que lograra empatizar con la familia. Cuando el terapeuta
no se puede proyectar en la familia necesita apoyo de otro terapeuta para tener los mismos
resultados (Whitaker y Bumberry, 1999).

1.3. LA TERAPIA MARITAL Y LOS CONFLICTOS MARITALES

Muchos psicologos no distinguen entre terapia marital y terapia familiar (Nichols y
Schwartz, 2003). La terapia para parejas puede ser vista como una terapia familiar aplicada
a un subsistema particular. La diferencia entre terapia de parejas y terapia familiar es que la

terapia de pareja permite un enfoque mucho mas profundo en la relacion intima, mientras
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que la terapia familiar puede dar a la pareja un poco de tiempo para hablar sobre ellos y los
miembros de su familia a solas con el terapeuta (Nichols y Schwartz, 2003). La terapia de
pareja mejora la satisfaccion en la relacion de pareja y puede asistir a los padres y a sus
hijos a que construyan una relacion y mejoren la satisfaccion de esa relacion (Gattis y
colegas, 2008). Las parejas que vienen a la terapia difieren en la cantidad de separacion y
unién que desean. Con respecto a la cohesion es mas complicado ya que tiene que ver con
las coaliciones. En cambio, en la adaptabilidad las parejas o familias con problemas tienen
dificultad balanceando la estabilidad y el cambio (Olson y colegas, 1989).

El conflicto en las relaciones a veces es inevitable porque puede llegar un momento
en que las parejas hagan comentarios hirientes sin querer, se olviden de las fechas
importantes o haya falta de apoyo (Coop, Hughes, Tomcik, Dixon y Litzinger, 2009). Es
raro encontrar una persona que en algin punto de su relacion no se haya sentido dolida,
defraudada, engafiada o traicionada (Fincham, Beach y Davila, 2004). Las parejas
constantemente estan resolviendo sus conflictos. Los conflictos como los mencionados
anteriormente no dejan un impacto negativo emocional en sus vidas. Hay otros conflictos
mas profundos como la infidelidad, mentiras grandes, decisiones financieras radicales y
otros tipos de humillaciones y engafios que si dejan vacios emocionales profundos en el
funcionamiento marital y que impacta en la relacion si la pareja no se puede perdonar ni
resolver sus conflictos (Coop y colegas, 2009). Algunos psicologos dicen que cualquier
acto puede ser perdonado, mientras que otros sugieren que el perdon esta limitado a la
actitud del que ofendid y que no todas las personas merecen el perdon (Worthington,
2005).

1.3.1. El proceso del perdon
Coop y colegas (2009) mencionan que no es facil definir el perdon. El proceso del

perdon involucra un ofensor, una victima, otras personas involucradas y a veces otros
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elementos de la sociedad (Worthington, 2005). Este proceso también involucra que un
miembro de la pareja esté dolido para que haya algo que perdonar (Fincham y colegas,
2004). El ofensor puede experimentar culpa y verglienza por haber ofendido y
generalmente debe responder a una acusacion. Esta respuesta puede tomar la forma de
disculpa, arrepentimiento o continuar causando ofensas. Por otro lado la victima
experimenta el dafio y sufrimiento que causo el ofensor (Worthington, 2005). Hay tres
componentes necesarios para que se dé el perdon que se repiten mas frecuentemente en la
literatura psicoldgica: retomar una forma mas balanceada y misericordiosa para ver al que
ofendi6 y el evento, disminuir el afecto negativo hacia el que ofendio y estar dispuesto a
dejar la venganza en contra del que ofendi6 a un lado (Coop y colegas, 2009).

El perdon tiene por lo menos dos dimensiones: una dimension negativa, que
involucra el deseo de venganza y castigo, el grado en que se continua manteniendo
resentimientos y el alejamiento de la relacion por una traicion pasada (por ejemplo, perdon
negativo) y una dimension positiva, que involucra el grado en que la persona esta lista para
perdonar, incrementar su empatia y liberarse de la ira (por ejemplo, perdon positivo) (Coop
y colegas, 2009). En esta tesis se utilizaran los términos “perdén positivo” o “perdon
negativo” para identificar estas dimensiones.

Ambas dimensiones cumplen diferentes roles en diferentes situaciones y contextos
de las relaciones que involucran el perdén (Coop y colegas, 2009). Las investigaciones
anteriores se enfocaban en reducir la dimension negativa, como la venganza. La reduccion
de la parte negativa era una indicacion primaria del perdon (Coop y colegas, 2009). Las
investigaciones que siguieron se enfocaban en las dimensiones positivas hacia el que
ofendio. Worthington (2005) sugiere que la reduccion de la dimension negativa del perdon

puede ser importante para determinar el perdon y establecid esto como perdon emocional.
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También implanté que el perdon decisivo involucra un cambio en los comportamientos de
la persona hacia el que ofendi6é (Worthington, 2005).

En el estudio de Coop y colegas (2009) se hace referencia a la investigacion de
Fincham, Hall y Beach (2006) que explica que para que las relaciones contintien se
requiere que se disminuya la dimension negativa y que se incremente la dimension
positiva. En la investigacion de Coop y colegas (2009) también se hace referencia a
Fincham y Beach (2002) que exponen que las reducciones de la dimension negativa del
perdon pueden llevar a una disminucidén de comportamientos evitativos, pero este cambio
por si solo no va a llevar necesariamente a un incremento en comportamientos que lleven a
una mayor cercania de la relacion. Los hallazgos de estos autores dicen que una reduccion
en la dimension negativa del perdon disminuye la agresion psicologica, mientras que un
incremento en la dimension positiva del perdon aumenta la comunicacion constructiva
(Fincham y Beach, 2002). Fincham y colegas (2006) recomendaban que los estudios sobre
el perdon vean ambas dimensiones del perdon por separado.

Para Rusbult, Kumashiro, Finkel y Wildschut, (2002) el engafio se define como:
“ser infiel y desleal” o “revelar algo que debe ser escondido” (p. 253). Gordon y Baucom
(1998; 2003) crearon modelos del engafo y el perdon diciendo que el engafio puede
impactar negativamente la relacion y que si queda irresuelto puede tener efectos duraderos,
en cambio el proceso del perdon puede ayudar a la pareja a resolver estos conflictos de una
manera saludable. Gordon y Baucom (1998; 2003) dicen que un engafio grave puede ser
visto como un trauma interpersonal que viola las creencias de una persona sobre su pareja
y relacion en general. Por lo tanto, la necesidad de perdonar puede ser un intento de la
persona para reconstruir o modificar sus creencias anteriores sobre la pareja y relacion y
son un esfuerzo para volver a adquirir un sentido de seguridad en la relaciéon (Gordon y

Baucom, 1998; 2003- citado en Coop y colegas, 2009).
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Con respecto al modelo del perdon de Gordon y Baucom (1998; 2003) cuando las
personas estan comenzando el proceso y no estan listas para perdonar viven emociones
como ira, ansiedad, depresion y cognitivamente estan confundidas sobre su pareja, sobre
ellos mismos y su relaciéon. También es mas probable que busquen la venganza y se alejen
de sus parejas (dimension negativa) (Gordon y Baucom, 1998; 2003- citado en Coop y
colegas, 2009). Cuando las personas estan terminando el proceso, la persona engaiiada
puede dejar de culpabilizar a su pareja, entender el engafio y avanzar en la relacion
(dimension positiva) (Coop y colegas, 2009). Por lo tanto, la experiencia del perdon
involucra una transformacion de las cogniciones, emociones y comportamientos
(Worthington, 2005).

Mayores niveles de perdon estan relacionados con mayores niveles de ajuste,
empatia y comunicacion constructiva y menores niveles de agresion psicologica (Coop y
colegas, 2009). El perdon también esta relacionado con cogniciones mas positivas con
respecto a si mismo, la pareja y mayor intimidad y acercamiento en la relacion. Menores
niveles de perdon estan asociados con menor intimidad y acercamiento y mayores niveles
de agresion psicologica. Es posible que el perdon negativo tenga efectos en el ajuste
marital a través de conflicto marital, percepciones de engafio de la pareja que incrementa el
conflicto en el matrimonio y por lo tanto, menor satisfaccion matrimonial (Coop y colegas,
2009).

En ambos estudios, el de Rusbult y colegas (2002) y el de Worthington (2003)
encontraron que la confianza esté positivamente asociada con el perdon. Para que haya
confianza tiene que haber predictibilidad en la relacion, que es la consistencia a través del
tiempo de la pareja; dependencia, que es creer que la pareja es honesta y confiable; y fe,
que es creer que la pareja es afectuosa y carinosa (Rusbult y colegas, 2002). Las

investigaciones que siguieron de Thompson, Snyder, Hoffman, Michael, Rasmussen y
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colegas (2005) confirman que la confianza y el perdén estan relacionados, pero son
distintos porque la confianza es una tendencia hacia el perdon.

Para Worthington (2005) hay algunas condiciones importantes que facilitan el
proceso del perdon como por ejemplo, la disculpa. Hay clara evidencia que las personas
quieren disculpas y que la disculpa influye si el perdon ocurre o no (Worthington, 2005).
Una condicion que influye con mayor fuerza en si el perdon ocurre o no, es si el ofensor
siente remordimiento y la victima puede percibir ese remordimiento (Worthington, 2005).
Rusbult y colegas (2002) hablan sobre la renegociacion que quiere decir redefinir las
normas sobre la relacion o especificar las consecuencias por si hay otro engano. La
renegociacion es un componente del proceso del perdon. Aunque la renegociacion facilita
el proceso del perdon, no es esencial para que el perdon ocurra (Rusbult y colegas, 2002).
El nivel de compromiso es el grado en que una persona experimenta una relacion a largo
plazo, incluyendo los sentimientos de apego psicologico (Rusbult y colegas, 2002). Los
niveles de compromiso altos promueven el bienestar de la pareja y también son un
predictor para el perdon en las relaciones maritales (Rusbult y colegas, 2002).

También es posible que el proceso del perdon se relacione con el funcionamiento
familiar, pero ningun estudio ha documentado el impacto del perdon en las habilidades
como padres y otros aspectos del funcionamiento familiar. Se sabe que el conflicto familiar
tiene un impacto en los hijos y que cuando no se puede resolver un engafo puede haber
menos niveles de satisfaccion marital (Coop y colegas, 2009). En las mujeres la ira,
resentimiento y culpabilidad estdn mas relacionados con la confianza, comportamientos de
conflicto y satisfaccion matrimonial que en los hombres (Coop y colegas, 2009). En el
estudio de Coop y colegas (2009) sobre el perdon positivo o la habilidad para poner el
evento atrds y avanzar y enfocarse en entender a la pareja en vez de culpabilizarla puede

permitir a una persona dentro de una pareja ser buen padre sin importar el nivel de
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satisfaccion marital (Coop y colegas, 2009). Una esposa puede estar insatisfecha con su
matrimonio, pero si logra poner el evento negativo atras podra desarrollar una mejor
alianza con su pareja que una esposa que no lo logra (Coop y colegas, 2009). Parece ser
que para los matrimonios que no pueden poner los engafios pasados en el pasado tienen
dificultad para trabajar en equipo con respecto a la educacion de sus hijos. Por ejemplo,
cuando el esposo contintio enojado y sin perdonar, la esposa report6 baja alianza parental
(Coop y colegas, 2009).

Entonces, en el estudio de Coop y colegas (2009) se descubre que los efectos del
perddon pueden tener relacion con las habilidades parentales y pueden tener impacto en los
hijos aunque es menos directo y mas débil. Sin embargo, el efecto en los padres cuando
continuan con sentimientos de venganza disminuye el lazo entre los padres. El estudio de
Coop y colegas (2009) correlaciond el perdon positivo de los padres con las percepciones
de los hijos con un menor conflicto agresivo, mejor resuelto y menos persistente.

Para finalizar Coop y colegas (2009) recomiendan que los terapeutas de parejas y
familias no se enfoquen tnicamente en los conflictos del presente, sino también en evaluar
si hay engafios no resueltos en el pasado para trabajar con la pareja con el objetivo de que
procese estos engafios ya que demostraron que el perdon tiene relacion con el
funcionamiento familiar que se extiende mas alla del funcionamiento marital de la pareja.
Los terapeutas que no tratan los resentimientos y enganos pasados pueden fallar en trabajar
este importante componente de las dificultades familiares. En terapia también se tiene que
tratar las percepciones de la pareja sobre la confianza y utilizar estrategias para reconstruir
la confianza en la pareja después de un engafio (Coop y colegas, 2009). Por lo tanto, las
investigaciones se estan enfocando en demostrar como facilitar el perdon en la terapia
(Fincham y colegas, 2004). Después de una intervencion terapéutica de perdon se ha

demostrado que el enojo disminuye (Fincham y colegas, 2004).
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1.3.2. La relacion marital y los hijos

La relacion marital influye en las relaciones entre padres e hijos (Allen, 2002). En
el estudio de Allen (2002) se menciona a Orbuch, Thorton y Cancio (2000) que citaron
investigaciones previas que exponen que la relacion marital afecta las relaciones de padres
e hijos a través de los estilos que tienen como padres y el contacto con sus hijos. Entonces,
una baja relacion marital esta asociada con baja relacion entre padres e hijos (Allen, 2002).
Cuando hay discordia marital los padres tienen mas disciplina inconsistente y son mas
autoritarios (Peris, Goeke-Morey, Cummings, Emery, 2008). Los psicologos sociales
establecen que la discordia marital lleva a los nifios a aprender formas enojadas, coercitivas
y hostiles e incluso a ser mas fisicamente agresivos para resolver sus problemas
interpersonales (Gattis, Simpson y Christensen, 2008).

En acorde con los resultaros que obtuvieron Coop y colegas de la percepcion de los
hijos, el estudio de Harold y Konger (1997) encontrd que la percepcion de los hijos
adolescentes sobre el conflicto de los padres era vista como hostilidad parental. En ese
mismo ano, Harold, Fincham, Osborn y Conger encontraron que la percepcion de los hijos
sobre el conflicto marital de los padres influia en su relacion con ellos. En el estudio de
Allen (2002) se cita a Kagan (1994) que definié la regulacion emocional como “el grado
en que las emociones como ira, miedo y tristeza son controladas y el comportamiento que
demuestra esta emocion es suprimido” (p.3). El estudio de Lindahl y Markman (1990)
abrio la posibilidad de que cuando los padres no pueden regular sus emociones negativas
en sus relaciones maritales empezarian también a tener problemas para regular las
emociones en sus relaciones con los hijos, como por ejemplo, comunicacidon negativa. La
regulacion de la emocion puede ser vista como parte de la relacion porque refleja el

funcionamiento de esa relacion (Allen, 2002).
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Los matrimonios con altos niveles de conflicto también hacen dafo a los hijos
porque amenazan su seguridad emocional y producen sentimientos de ansiedad y estrés
(Allen, 2002). La exposicion repetitiva al conflicto marital incrementa la posibilidad que
los hijos piensen que el conflicto marital de los padres es una amenaza para ellos mismos
(Allen, 2002). Este hallazgo de Allen (2002) también es consistente con el estudio de
Fosco y Grych (2008) de que la exposicion repetitiva a conflicto parental puede afectar la
experiencia del nifio, la expresion y su control de la emocion (Fosco y Grych, 2008). La
percepcion de los nifios de que el conflicto es una amenaza para si mismos y para su
familia lleva a los nifios a preocuparse sobre la estabilidad familiar y las relaciones (Fosco
y Grych, 2008).

El conflicto agresivo en las relaciones intimas se manifiesta como insultos,
amenazas verbales y control psicologico, asi como también agresion fisica que va desde
leve hasta cuando amenaza la vida (Fite, Bates, Hollzworth-Munroe, Dodge, Nay y Pettit,
2008). El conflicto marital fisico y verbalmente agresivo esta asociado con resultados
negativos para la pareja y sus hijos. Los hijos que presencian conflicto agresivo presentan
ansiedad, depresion, trastornos de conducta y abuso de sustancias (Fite y colegas, 2008).
Los estudios han sugerido que los hijos no necesariamente necesitan presenciar
directamente la agresion entre los padres para sufrir sus efectos negativos, simplemente
vivir en un hogar donde hay agresion parental los pone en riesgo de estar involucrados en
relaciones agresivas mas tarde en la vida siendo las victimas o los perpetradores (Fite y
colegas, 2008).

El procesamiento social de la informacion es un modelo cognitivo-social que
contiene cuatro pasos cognitivos (Fite y colegas, 2008). El primer paso es la codificacion,
que quiere decir cuanta atencion le pone al nifo a la situacion. El segundo paso es la

interpretacion, que es la atribucion que pone el nifio al conflicto. El tercer paso es la
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respuesta o busqueda de respuesta, que son las posibles respuestas que el nifio se imagina.
En este paso los nifios de padres que tienen conflictos agresivos pueden tener menos
oportunidades para ver respuestas proactivas en una variedad de situaciones. El cuarto paso
es la evaluacion, en el que el nifio evalua cada respuesta posible basado en metas, posibles
resultados y sentimientos de auto-eficacia (Fite y colegas, 2008). Delsol y Margolin (2004)
sugirieron que los nifios que presencian conflicto interpersonal pueden llegar a ver a la
violencia como una respuesta legitima.

El comportamiento de los padres hacia sus hijos es influido por el comportamiento
de sus hijos y por la discordia marital (Richmond y Stocker, 2008). Los nifios de
matrimonios con conflictos maritales son sensibles a la hostilidad parental porque sus
ambientes familiares tienen seguridad emocional baja y no proveen un desarrollo 6ptimo.
Los resultados del estudio de Richmond y Stocker (2008) indican que la hostilidad de los
padres es dafiina para el desarrollo de los hijos. Si un hijo es mas dificil de manejar, ese
nifio puede recibir mas hostilidad maternal que el hermano que no es dificil. Sin embargo,
si ambos nifios son dificiles, entonces las madres discriminan menos entre ellos y la
hostilidad es hacia ambos. Los hallazgos de este estudio estan en acorde con la teoria de
los sistemas familiares (Richmond y Stocker, 2008).

En las familias con discordia marital, los hijos que recibian mas hostilidad maternal
en comparacion con sus hermanos tenian mas problemas que sus hermanos (Richmond y
Stocker, 2008). El nifio que carga con el trato diferencial negativo de la madre estd en
riesgo de desarrollar problemas de ajuste. Los problemas del comportamiento de los nifios
estaban mas relacionados con increméntos en la hostilidad de 1a madre que del padre.
Cuando el padre atraviesa discordia marital se alejan de dar educacion a sus hijos. En
terapia se puede evaluar si los padres son mas hostiles hacia un hijo que hacia los otros y si

el niflo percibe eso y esta influenciado por esas diferencias (Richmond y Stocker, 2008).
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Los terapeutas pueden educar a los padres sobre los comportamientos comparativos entre
el comportamiento de un hijo con el otro y prestar atencion a si la discordia marital esta
presente en la familia y operando como un estresor para los nifios (Richmond y Stocker,
2008).

Las intervenciones terapéuticas pueden fortalecer las habilidades como padres
enfocandose directa o indirectamente en mejorar la satisfaccion marital (Gattis y colegas,
2008). Después de una intervencion para mejorar el conflicto marital se ve un cambio en
los comportamientos que se relacionan con el conflicto marital (Cummings y colegas,
2008). En el estudio de Cummings y colegas (2008) después de la intervencion las parejas
fueron mas respetuosas en su relacion de manera emocional, daban més apoyo a su pareja
y tenian interacciones con reacciones emocionalmente mas constructivas y positivas
cuando discutian sus conflictos. El resultado de este estudio fue que los participantes se
movieron a un cambio positivo en su conflicto marital que se relacion6 con cambios
efectivos en su satisfaccion marital, la educacion que impartian como padres y el ajuste de
los hijos (Cummings y colegas, 2008).

1.3.3. El proceso de base segura en la pareja

Muchas investigaciones identifican a la seguridad como una caracteristica adaptiva
central en las relaciones romanticas (Davila y Kashy, 2009). El concepto de “relaciones
romanticas” es un concepto usado por los investigadores que estudian a las parejas.
Cuando las parejas se sienten seguras en su relacion, estan mas satisfechas y se comportan
en maneras que mejoran la relacion. Un aspecto esencial de la seguridad en una relacion es
usar a la pareja como una base de seguridad y dar seguridad al otro miembro de la pareja.
En el estudio de Davila y Kashy (2009) a esto se lo refiere como el proceso de base segura.
En un buen proceso de base segura una persona angustiada podrd ir a la figura de apego (su

pareja) durante tiempos de necesidad y su pareja podra reconocer esa angustia y estar ahi
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para ayudar y proveer soporte (Davila y Kashy, 2009). Como resultado la persona
sintiéndose angustiada podra sentirse mejor y volver a su funcionamiento tipico. Las
personas que conforman una relacion romantica deben ser sensibles para buscar, dar y
recibir (Davila y Kashy, 2009). El que busca debe transmitir sus necesidades a la pareja, el
que da debe reconocer al que busca, estar dispuesto a responder y proveer lo que es
necesario. Esto debe ser realizado de manera sensible que quiere decir que el que da tiene
que estar en sincronia con las necesidades de la pareja (Davila y Kashy, 2009). Si no hay
sensibilidad el que da no esté sintonizado con las sefales de la pareja y puede llegar a ser
negligente. El que da tiene que responder a la pareja para hacerla sentir entendida y
cuidada. Para que este proceso sea adaptivo requiere que sea sincronizado entre los
miembros de la pareja. Puede llegar a ser dificil alcanzar la sincronia y no todas las parejas
tienen la misma habilidad (Davila y Kashy, 2009).

Para que exista un buen proceso de base segura las parejas se deben sentir comodas
con respecto a la intimidad y no tener miedo de ser abandonas o rechazadas por el otro
(Davila y Kashy, 2009). Estas cualidades reflejan las dos dimensiones de la seguridad de
apego: alta comodidad con la intimidad o baja evitacion hacia la intimidad y baja ansiedad
hacia el abandono. Las personas que estan conformes con la intimidad se sienten bien
estando cerca de otras personas, confian en otros y creen que otras personas estan
disponibles y que se puede depender de ellas (Davila y Kashy, 2009). En cambio, las
personas que no estdn conformes con la intimidad no tienen confianza ni creen en la
disponibilidad de otros y por eso evitan la cercania en una relacion. Las personas que se
sienten ansiosas de ser abandonadas temen que otros puedan rechazarlos y cuestionan su
propia valia (Davila y Kashy, 2009).

Collins y Feeney (2000) encontraron que las personas con alta ansiedad daban

menos soporte y respondian menos. Cuando las personas se sienten seguras en su relacion
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a diario, facilitan su proceso adaptivo y permiten que la persona use y sirva a su pareja
como una base segura (Davila y Kashy, 2009). Las personas crean ambientes de soporte en
base a sus sentimientos de seguridad y responden a ese ambiente con mayores sentimientos
de seguridad.

El estudio de Davila y Kashy (2009) identifica procesos que pueden ayudar a la
seguridad y mantener un funcionamiento de base segura saludable. Los terapeutas que
trabajan con parejas tienen que prestar atencion al nivel de apego evitativo o ansioso de
cada miembro de la pareja para que las inseguridades puedan hacerse explicitas y
trabajadas (Davila y Kashy, 2009). La teoria del apego ha sido utilizada para examinar la
regulacion emocional en relaciones maritales (Allen, 2002). La funcion del apego en los
adultos es la regulacion emocional, el apego regula ciertas emociones negativas en las
relaciones maritales (Allen, 2002). Los apegos seguros admiten que estan atravesando un
mal momento y van a sus parejas para buscar soporte emocional, en cambio los apegos
evitativos no lo admiten y buscan a su pareja de manera insegura y resentida (Allen, 2002).

Con las parejas evitativas seria necesario ayudarlos a aprender a tomar riesgos y a
buscar mas soporte (Davila y Kashy, 2009). Con las parejas mas ansiosas que temen el
rechazo y son mas dependientes es necesario ayudarlas a estar mas conscientes de las
necesidades de la pareja y que aprendan formas mas efectivas para responder a esas
necesidades y ayudar a la persona a manejar sus miedos y rechazo en la relacién. Todas las
parejas deben ser psicoeducadas con respecto al proceso de base segura con el mismo
¢énfasis en el que se los ayuda a resolver sus conflictos y a comunicarse. El estudio de
Davila y Kashy (2009) demuestra que se puede cambiar la seguridad de apego cambiando
el ambiente interpersonal, lo que es positivo para la terapia y programas de prevencion

porque indica que estos procesos se pueden cambiar. Los terapeutas también deben ayudar
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a las parejas a tener un sentido de seguridad estable y es esencial que puedan proveerse
apoyo para que las parejas sean saludables (Davila y Kashy, 2009).

1.3.4. El apego en las relaciones padres e hijos

El apego también es caracteristico en las relaciones padres e hijos para dar un
sentido de seguridad (Laurent y colegas, 2008). En el estudio de Dinero, Conger, Shaver,
Windman y Larsen-Rife (2008) se hace referencia al modelo de Bowlby (1969, 1982) que
establece que las amenazas activan el sistema de apego y causan que una persona note la
presencia o ausencia de la figura de apego. Si la figura no esta disponible ni responsiva la
persona tiene que o hiperactivar o desactivar su sistema de apego. A través del tiempo las
experiencias de la persona en estas situaciones hacen que el sistema de apego utilice
estrategias de hiperactivar (ansioso) o desactivar (evitativo) (Dinero y colegas, 2008). La
teoria del apego propone que cuando la relacion de apego tiene comportamiento que son
responsivos y sensibles, la persona desarrolla un apego seguro y no inseguro (Dinero y
colegas, 2008).

El nifio busca seguridad emocional en la familia a través del apego seguro con los
padres (Larent y colegas, 2008). El conflicto entre los padres aparte de comprometer la
seguridad emocional del nifio también puede afectar la formacion del apego entre padres e
hijos desvalorizando el proceso de base segura del nifio. Los conflictos agresivos alejan al
nifo de apego seguro. Los padres que resuelven sus conflictos de manera positiva
promueven apegos seguros (Laurent y colegas, 2008). El estudio de Laurent y colegas
(2008) sugiere que las parejas jovenes estan moldeando la estructura de la familia desde el
principio de la relacion roméantica y demuestra que si los padres van a tener hijos y tienen
apego seguro, no se deben retirar del conflicto, pero se deben retirar si el apego entre ellos

es evitativo. Por lo tanto, estos resultados demuestran que se necesitaria prevencion
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temprana en las familias. Las parejas evitativas deben adquirir estrategias de regulacion
(Laurent y colegas, 2008).

Para nifios y padres un proceso de base segura lleva a un mayor sentido de
bienestar, seguridad y confidencia en la estabilidad de las relaciones familiar (Cummings,
Faircloth, Mitchell, Cummings y Schermerhorn, 2008). La seguridad emocional de los
padres en su relacion matrimonial estd asociada con su propio bienestar y la de sus hijos
también (Cummings y colegas, 2008). La teoria e investigaciones establecen que las
representaciones de las relaciones familiares para los nifios reflejan la calidad de esas
relaciones (Schermerhorn y colegas, 2008). Por lo tanto, las representaciones estan
relacionadas con las experiencias de los padres como educadores y el conflicto marital
(Schermerhorn y colegas, 2008). El estudio de Winter, Davies, Hightower y Meyer (2006)
encontr6 que las representaciones de las relaciones de las familias fueron mas seguras en
familias que tenian altos niveles de comunicacién y bajo nivel de discordia.

1.4. LA DISCIPLINA IMPARTIDA POR LOS PADRES

Los comportamientos que realizan los padres para educar a sus hijos se pueden
agrupar en tres dimensiones: control positivo, control negativo y calidez o sensibilidad
(Karreman, Van Tuijl, Van Aken, Dekovi¢, 2008). El control positivo se da cuando los
padres guian el comportamiento del nifio mediante limites, educacion y estructura. Cuando
los padres son consistentes, firmes y afectuosos educan hijos socialmente competentes
(Fabiano, 2007). El control negativo se da cuando hay técnicas que usan poder asertivo
para controlar el comportamiento del nifio mediante castigo verbal y fisico. La calidez o
sensibilidad se refiere a los comportamientos de afecto y aceptacion hacia el nifio
(Karreman y colegas, 2008). Cuando se utilizan estrategias de disciplina que son
inconsistentes y punitivas hay resultados negativos en la adolescencia incluyendo abuso de

sustancias, delincuencia y mal rendimiento académico (Fabiano, 2007).
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Minuchin (1974) define los limites como “el conjunto de reglas o normas que
designan quienes participan y de qué manera lo hacen en un subsistema determinado,
definen los roles que tendrd cada uno de los miembros en relacioén con los otros”. Se les
pone limites a los nifios por seguridad y proteccion y para que puedan afrontar con éxito
las situaciones sociales (Batallas, 2006). Cuando se les pone un limite a los nifios aprenden
la responsabilidad de la conducta y aprenden que lo que hacen tiene consecuencias y que
tienen que aceptar la responsabilidad de sus actos (Batallas, 2006). A veces los nifios tratan
de traspasar ese limite para ver la reaccion de los padres. Los nifios aprenden que si un
adulto le pone una consecuencia es porque intenta protegerlo (Batallas, 2006).

Para poner limites los padres deben ser firmes, pero a la misma vez imponerles con
amor y comprension (Batallas, 2006). Las familias saludables tienen limites emocionales
que son claros para los miembros, mientras que las familias patologicas tienen limites que
o son muy rigidos, difusos o inexistentes (Soria y colegas, 2004). Los limites claros son los
que pueden definirse con precision, los limites difusos son los que los miembros no saben
con precision quien debe participar, los limites rigidos son las reglas que hacen que los
miembros sean demasiado independientes (Soria y colegas, 2004).

El estudio de Dixon, Graber y Brooks-Gunn (2008) encontré que en la cultura
latina las nifas tienden a mostrar mas respeto hacia la autoridad parental que las nifias
americanas, confirmando la idea que las familias latinas tienen tradiciones que valoran el
respeto por la autoridad parental y respeto por los mayores. Los resultados también
demuestran que el respeto de los nifios por la autoridad parental predice como las madres
interpretan el conflicto con sus hijas. Para las madres latinas es muy importante tener el
respeto de sus hijas (Dixon y colegas, 2008). Para las nifias el respeto que tengan hacia sus
madres no esta asociado con los conflictos que tienen con sus madres. El factor que esta

mas significativamente asociado con los reportes de las nifias al conflicto es la disciplina
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impuesta por la madre. El estudio de Dixon y colegas (2008) encontr6 que cuando las
madres reportaban que su disciplina era mas estricta la frecuencia del conflicto con las
hijas era menor. Este hallazgo esta en acuerdo con otros estudios que concluyen que
cuando los padres restringen los comportamientos de sus hijos, los hijos tienen
comportamientos timidos y miedosos (Dixon y colegas, 2008).

El entrenamiento conductual ensefa a los padres como modificar los
comportamiento de los hijos mediante reglas, ordenes y consecuencias; como el tiempo
fuera y las recompensas (Fabiano, 2007). Una vez que los padres adquieren estas
estrategias las pueden implementar en su hogar para reducir los comportamientos
problemadticos e incrementar los comportamientos apropiados (Fabiano, 2007). Este
entrenamiento ha sido importante para el trastorno por déficit de atencion e hiperactividad
(TDAH) (Fabiano, 2007).

1.5. TRASTORNO POR DEFICIT DE ATENCION E HIPERACTIVIDAD (TDAH)

El TDAH se caracteriza por niveles inapropiados de atencion y/o hiperactividad e
impulsividad para el desarrollo en el que se encuentre ese nifio (American Psychiatric
Association, 2004). Estos comportamientos afectan en el hogar, la escuela y en las
relaciones de los adultos con ese nifio (American Psychiatric Association, 2004). La
manera como los padres interactien con el nifio que exhibe estos comportamientos puede
influenciar al nifio y tener efectos en la familia (Fabiano, 2007). En familias con nifios que
presentan problemas de atencion, el funcionamiento familiar esta trastocado. En el hogar
los nifios con TDAH no obedecen las instrucciones, son desorganizados y tienen
dificultades con los hermanos y con otros nifios (son mandones y molestosos) (Fabiano,
2007). Los nifios con TDAH también se han caracterizado por tener problemas de

agresion, dificultades con mantener la atencion y seguir las reglas (Fabiano, 2007).
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Las madres de los nifios con TDAH son mas estresadas, tienen mayores niveles de
discordia marital y las interacciones entre madre e hijo estan trastocadas. Las madres han
reportado que el cuidado de los hijos es desigual entre los padres. El padre también siente
el conflicto marital (Fabiano, 2007). Pelham, Lang, Atkenson, Murphy, Gnagy, Greiner y
colegas, 1997; 1998) reportaron en su estudio los efectos que tienen en el nifio el estrés del
padre y el consumo de alcohol. En general, los padres y las madres comparten
responsabilidades, pero las madres tienen mas interacciones con los hijos que los padres y
son generalmente mas responsables de educar a los hijos (Fabiano, 2007). Por esto, madres
y padres se benefician del entrenamiento conductual mencionado anteriormente. Al
incrementar la participacion del padre en el entrenamiento conductual se mejora todo el
funcionamiento familiar y la relacion del padre con la madre. La mayoria del
entrenamiento conductual requiere completar tareas afuera de las sesiones para que los
padres implementen las estrategias aprendidas en la terapia (Fabiano, 2007).

El bajo rendimiento académico se puede deber al TDAH, a problemas dentro del
sistema familiar o al &mbito educativo (Biederman, Monuteaux, Doyle, Seidman, Wilens,
Ferrero, Morgan y colegas, 2004). Muchas familias acuden a terapia familiar por el bajo
rendimiento escolar de sus hijos ya que es una preocupacion significativa para los padres
porque piensan que su rendimiento en el &mbito escolar va a determinar su futuro (Paz-
Navarro, Rodriguez y Martinez, 2008). En el estudio de Paz-Navarro y colegas (2008) se
cita la definicion de rendimiento escolar de Morales (1999) como “el resultado de un
complejo mundo que envuelve al estudiante, a sus cualidades individuales como la
inteligencia, aptitudes y capacidades, su medio socio-familiar (familia, amistades, lugar
donde vive), su realidad escolar (tipo de escuela, profesores y compafieros) por lo que su

analisis resulta sumamente complejo” (p.6).



31

El bajo rendimiento escolar estd asociado con un bajo peso, faltas, atrasos a clases y
mala alimentacion (Paz-Navarro y colegas, 2008). En Espafia, dos terceras partes de los
nifos con bajo rendimiento escolar pertenecen a familias de escasos recursos (Paz-Navarro
y colegas, 2008). El nivel cultural y de formacion de los padres afecta el rendimiento
escolar. Esto se comprobo en el estudio de Morales (1999) que cuando los padres tienen un
bajo nivel de cultura, generalmente tienen un bajo nivel econémico y tienden a tener un
alto namero de hijos. Por lo tanto, no solamente influye el nivel econdémico, sino la
cantidad de hermanos y la actitud de los padres hacia el estudio (Paz-Navarro y colegas,
2008). Cuando las familias de hijos con bajo rendimiento escolar se presentaban a terapia
familiar se pudo observar que estas familias tenian discordia matrimonial, coaliciones,
inversion jerarquica, desviacion de los conflictos y dificultad para asumir el rol parental
(Paz-Navarro y colegas, 2008). Estos factores que pueden influir en el rendimiento escolar
son aislados, pero en terapia se deben abordar de manera integral (Paz-Navarro y colegas,

2008).
CAPITULO 2.- ESTUDIO DE CASO

2.1. INTRODUCCION AL CASO

La pareja se compone del padre, Nelson Aguirre de 37 afios y la madre Zoila
Trujillo de 27 anos. Ellos contrajeron matrimonio en el 2006, llevan 3 afios de casados. La
pareja tiene tres hijas, Samantha de 7 afios, Estefania de 4 afios y medio y Natalia de un
afio y medio. A la primera consulta asiste Zoila Trujillo con su hija Samantha. Unicamente
el padre ha asistido a terapia psicoldgica anteriormente, la terapia a la que asistié fue una
terapia humanista y tuvo una duracion de 8 sesiones ofrecida por el servicio de atencion
psicoldgica de la Universidad San Francisco. La esposa reconoce que €l ha cambiado, pues
€s una persona mas paciente. Sin embargo, Zoila dice que ahora ella toma el rol de

impaciente y su esposo estd tranquilo. Con previa referencia psicoldgica de este servicio
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Nelson decide acudir al mismo servicio para solicitar una terapia familiar. En este estudio
los nombres de los pacientes han sido cambiados para mantener su confidencialidad. La
familia dio su consentimiento para publicar este estudio de su caso mediante el Anexo A.

Figura 1. Genograma de la familia
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2.2. HISTORIA

2.2.1 Familia

Samantha vive con sus padres y hermanas en Quito, Ecuador. En la casa de alado
vive la abuela materna y la tia materna de Samantha. Cuando los padres no estan en el
hogar, la abuela y la tia cuidan de las nifias. Zoila tiene una hermana y un hermano y
Nelson tiene tres hermanos, los padres de ambos alin viven. Samantha considera a sus
padres, hermanas, abuela y tia parte de su familia. Nelson también ve a su esposa, a sus

hijas, a la madre y a la hermana de Zoila como parte de su familia, mientras que Zoila
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considera solamente a su esposo ¢ hijas parte de su familia y no incluye a su madre ni a su
hermana como parte de su familia, a diferencia de Samantha y Nelson.
2.2.2. Educacion-ocupacion

Samantha esta en segundo de basica en el cual no se desempefia adecuadamente de
acuerdo a sus padres y profesores. Ambas partes la describen como una nifia que no
atiende a clases y se distrae muy facilmente. A veces tiene la mirada fija como si estuviera
pensando en otra cosa menos en la clase. Samantha olvida entregar sus deberes, olvida sus
materiales y en el hogar no hace los deberes a menos que reciba amenazas de parte de su
madre. Los padres apenas alcanzaron a terminar la educacion secundaria. Nelson es
electricista y Zoila es empleada doméstica, ambos a tiempo completo.
2.2.3. Social

Samantha tiene amigas en la escuela a las cuales defiende incluso golpeando a otros
compaiieros. La relacion que tiene con su hermana Estefania es conflictiva pues rifien y se
pegan entre ellas. Samantha cela a su hermana cuando los padres le prestan atencion. La
relacion que tiene con su otra hermana, Natalia es muy intima y cuida de ella. Zoila ha roto
todas sus amistades desde que inici6 su relacion con Nelson hace 8 afios. Ella alega que
solo esta para su familia. Nelson comparte tiempo con sus amistades quedandose hasta
altas horas de la noche tomando con ellos.
2.2.4. Salud médica

Los miembros que asisten a terapia no tienen problemas en cuanto a su salud
médica. El parto de Samantha fue normal, no hubo complicaciones médicas. La hermana
menor de Samantha, Natalia sufre de convulsiones desde que nacid.
2.3. PROFUNDIZACION DEL CASO

La familia se presenta a la consulta por un bajo rendimiento académico de la hija

mayor debido a la falta de atencion en la escuela. La madre dice que su hija es distraida y
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presenta falta de atencion en la escuela y en el hogar a la hora de hacer deberes. Esta
situacion empezo6 cuando Samantha entr6 a segundo de bésica, ahora Samantha va a entrar
a tercero de basica. La demanda manifiesta es que quiere que su hija sea mas consciente
que tiene que hacer sus deberes. Zoila tiene que presionar a su hija para que haga los
deberes todas las tardes. La madre siente que la situacion es dificil, pues ella trabaja mucho
por sus hijas y al terminar su trabajo va a la casa lo mas rapido que puede para ver que su
hija haga los deberes. Zoila piensa que no debe estar tan pendiente de su hija todo el
tiempo con respecto a los deberes, pues explica que Samantha ya es grande. En la escuela
Samantha también tuvo un problema, pues pegd a un compaiiero por defender a su amiga.
Antes de venir a la primera entrevista, la paciente identificada habia tenido una pelea con
su hermana menor, Estefania, y tenia gotas de sangre en su pantalon del golpe en la nariz
que le habia dado su hermana.

La demanda latente del caso podria tener que ver con los problemas conyugales. En
la relacion de la pareja hay conflicto marital. Zoila presenta un sentimiento de enojo
profundo que tiene que ver con que su esposo llega a la casa en estado de embriaguez,
mientras ella alega que se saca el aire trabajando. Hay otro conflicto que la esposa tiene
cuando las hijas no la obedecen y es que ella pierde el control y pega a sus hijas. Zoila
descarga este enojo con su esposo en sus hijas porque piensa que ella sacrifica mas que él.
La demanda latente de Zoila podria ser que el esposo sea mas considerado con las hijas y
con ella frente a llegar tomado a la casa. La paciente identificada se siente mal cada vez
que ve a su padre llega en estado de embriaguez a la casa. Ella pide que su madre siga
adelante.

La hipotesis de este caso es que la paciente identificada tiene un bajo rendimiento
escolar y falta de atencion por problemas con el ambiente familiar. Mientras se obtiene

informacion del caso en la sesion se confirma la hipdtesis de que los problemas con su
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rendimiento escolar se deben a conflictos en la relacioén con sus padres. Esto se confirma
ya que no notamos dentro de la sesion un TDAH porque Samantha responde a las
preguntas y permanece en su lugar. El problema de atencion de la paciente identificada no
representa un trastorno del aprendizaje, pues ella esta muy atenta a lo que ocurre en la
sesion y tiene la motivacion para mejorar en los estudios, ni tampoco un trastorno de
comunicacion ya que habla més fluidamente que su madre. Estos trastornos psicologicos
son las causas mas comunes de un déficit de atencion.

En cambio, el problema de atencion de Samantha se debe a problemas en el
ambiente familiar como por ejemplo, el conflicto marital que viven los padres en
prescencia de su hija. La presencia de un conflicto marital se evidencia cuando la madre
menciona que ha querido divorciarse de su esposo varias veces, pero no ha llevado
adelante esa decision, pues no quiere privar a sus hijas de un padre.

En cuanto a la etapa del ciclo evolutivo familiar, esta familia se encuentra en la
etapa tercera segun Carter y McGoldrick (1980) en la que tienen hijos jovenes. La hija
mayor se encuentra desprendiéndose de la familia ya que se une a un establecimiento
escolar en el que tiene profesores y compafieros. En esta etapa los padres deben apoyar la
autonomia, mientras sus hijas inician el proceso de socializacidon con sus compaiieros. La
familia est4 en terapia posiblemente porque sus capacidades no son suficientes para
afrontar el problema porque sus recursos son inadecuados o insuficientes. En terapia se
observa que este problema influye mas a la madre que menciona que sacrifica mas que el
esposo en cuanto al trabajo y a la crianza de sus hijas. La crisis causa incomodidad a la
madre y al padre. A pesar de esto se debe entender esta crisis normativa que la familia esta
atravesando como un proceso de desarrollo familiar. Esta crisis esta impulsando a la
familia a buscar una forma de funcionamiento mas adecuado. El momento por el que estan

atravesando es un indicador de que la estructura de la familia necesita un cambio.



36

CAPITULO 3.- PROCEDIMIENTO-TRATAMIENTO

3.1. EL PROCESO FAMILIAR SISTEMICO

El procedimiento o tratamiento que se siguid con este caso fue una terapia familiar
sistémica con una duracion de 12 sesiones. Se utilizo la terapia familiar ya que esta terapia
no solo se utiliza para familias severamente disfuncionales, sino también para familias con
disfunciones leves como en este caso. Las familias con disfunciones leves necesitan
cambiar hacia patrones mas funcionales (Olson y colegas, 1989). El procedimiento tedrico
que se utiliz6 para realizar la terapia familiar sistémica sera mencionado a continuacion.

La entrevista en terapia familiar tiene como objetivo recoger informacion del
paciente identificado (PI) y de su familia (Navarro, 1992). La entrevista tiene seis fases, la
primera es la ficha telefonica que recoge datos bésicos del PI y su familia y define la fecha
de la primera entrevista (Navarro, 1992; Nichols y Schwartz, 2003). El cliente es
normalmente quien llama o contacta al psicologo y esta interesado en resolver el problema
y el paciente es quien padece los sintomas (Navarro, 1992). El padre de este caso solicito
que se atendiera a toda su familia por problemas de atencion de su hija. Durante la ficha
telefonica el terapeuta realiza preguntas que recogen informacién como por ejemplo, las
edades de cada miembro de la familia o la cantidad de afios que llevan dentro del
matrimonio (Navarro, 1992). Otra informacidon que se averigua es quienes asistiran a la
terapia y una descripcion general del motivo de la consulta (Nichols y Schwartz, 2003).
Con la ficha telefonica se empieza la formulacion de la hipdtesis sobre la funcion que
cumple el sintoma en esa familia (Bergman, 1987). Para ver la informacién detallada que
se obtuvo mediante la ficha telefonica ver Anexo B.

La segunda fase es la pre-sesion que dura entre 15 y 30 minutos y tiene como
objetivo discutir la informacién que se recogid en la ficha telefonica con el equipo

terapéutico (Navarro, 1992). El terapeuta realiza hipdtesis de lo que puede estar ocurriendo
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con la familia y define estrategias de intervencion y técnicas para llevar a cabo durante la
terapia. No se puede pasar a la sesion sin antes haber dedicado tiempo a la pre-sesion
(Navarro, 1992). Una vez finalizada la primera sesion, en el resto de pre-sesiones el equipo
terapéutico recuerda lo que paso la sesidon anterior y proponen los objetivos de esa sesion,
como por ejemplo revisar la tarea (Navarro, 1992).

La sesion que dura alrededor de una hora es la fase tres. La sesion tiene dos etapas,
la primera, es la entrevista con la familia y la segunda es el trabajo realizado con el equipo
terapéutico durante la pausa (Navarro, 1992). Puede haber dos pausas, la primera es de 5 a
10 minutos y la segunda es mas larga (Navarro, 1992). En el caso de esta familia se realizé
unicamente una pausa hacia la mitad de la sesion por cuestiones de tiempo. En las pausas
se trabaja con el equipo para ofrecer una conclusion o tarea a la familia y también provee
un descanso al terapeuta (Navarro, 1992). Antes de comenzar con la entrevista hay una
fase que se llama “definicion del contexto” que dura 5 a 10 minutos. En esta fase se orienta
a la familia de como se procede al tratamiento y las reglas de la terapia como por ejemplo,
todos los miembros deben participar. Para que el terapeuta demuestre preocupacion por los
miembros y empiece a empatizar con la familia puede preguntarles como les fue en el viaje
al consultorio (Navarro, 1992). Se realizan presentaciones en la que cada miembro se
introduce con su nombre (Navarro, 1992).

En la primera sesion se intenta construir la alianza terapéutica (Nichols y Schwartz,
2003). También, durante la primera sesion se orienta a la familia sobre quienes participan,
cuanto tiempo, el nimero de sesiones, el hecho de que se trabaja en equipo y que se graba
las entrevistas porque esto disminuye la tension que existe en ellos (Navarro, 1992). Una
vez orientados se le pregunta a la familia si tienen preguntas y si estan de acuerdo con las
condiciones (Navarro, 1992). Si la familia no tiene preguntas se pasa a que cada miembro

firme el contrato terapéutico, incluso los nifios firman. Para ver el contrato terapéutico
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expuesto a la familia ver Anexo C. Puede que la familia no esté de acuerdo con las
condiciones como ser grabados en video, en este caso se puede negociar y la familia acepta
la negociacion. También hay el caso de que no acepte ninguna negociacion, entonces los
resultados de la terapia son pobres (Navarro, 1992).

Las posibles preguntas que se pueden plantear durante la primera sesion son: “;qué
les trae por aqui?, ;qué cambios desean lograr? y ;por qué motivo han venido a verme?”.
Cuando se realizan estas preguntas no solo se las dirige a un miembro, por eso se debe
dejar claro que todos deben hablar turnandose (Navarro, 1992). Una importante pregunta
de acuerdo a Olson y colegas (1989) para realizar a las familias que asisten a terapia es:
“;a quiénes considera miembros de la familia?”. Muy a menudo las familias que asisten a
terapia no estan de acuerdo en quienes conforman su sistema familiar (Olson y colegas,
1989).

Se obtiene la informacion de la familia de varias formas, a través de la circularidad
en que el terapeuta conduce la evaluacion en base a las respuestas por parte de la familia a
sus preguntas (Navarro, 1992). Por ejemplo, el terapeuta pide a los miembros que hablen
sobre las relaciones entre ellos. El otro miembro que esta escuchando tiene la oportunidad
de escuchar cémo ve la relacion la otra parte y puede expresar desacuerdo si hubiere.
Normalmente, las familias patologicas no hablan de sus relaciones (Navarro, 1992). Para
recoger la informacion sobre la familia muchos terapeutas utilizan los genogramas para
esquematizar la red familiar (Nichols y Schwartz, 2003). El mapa de relaciones familiares
tiene como objetivo entender quienes estan relacionados en el problema del paciente y qué
tipo de relacion hay. El mapa o genograma es un instrumento que resume esta informacion
(Navarro, 1992).

En las sesiones también se busca preparar a la familia para el cambio (Navarro,

1992). Se asume que las intervenciones terapéuticas efectivas van a producir un cambio en
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el sistema (Olson y colegas, 1989). En la ltima sesion de la terapia se pide a la familia que
resuma lo que ha aprendido (Navarro, 1992).

La fase cuatro es la intervencion final que puede durar un minuto hasta media hora
(Navarro, 1992). El objetivo de esta fase es que la familia se prepare o realice el cambio
que es resultado de tareas que propone el terapeuta. De acuerdo a Selvini Palazzoli (1986)
las intervenciones terapéuticas deben limitarse a la reduccién inmediata del sintoma
mediante los objetivos creados por la familia. Las técnicas de intervencion en terapia
familiar tienen como objetivo cambiar el sintoma y el tipo de interaccion familiar
(Navarro, 1992). Hay tipos de intervencidon cognitivas, conductuales, metaforicas, objetos
metaforicos y la utilizacion del equipo (Navarro, 1992).

La intervencion cognitiva tiene como objetivo cambiar la manera como el cliente
ve su sintoma y consiste en la redefinicion y la connotacién positiva (Navarro, 1992). La
redefinicion modifica los pensamientos sobre el problema que pueden ser internos,
externos o que no hay posibilidad de modificarlo (Navarro, 1992). La redefinicion puede
ser una interpretacion que ofrece una explicacion de lo que puede estar ocurriendo. La
connotacion positiva es un tipo de redefinicion que modifica los patrones entre los
miembros de la familia (Navarro, 1992).

La intervencion conductual tiene como objetivo que el cliente ensaye una nueva
conducta y debe utilizarse como primera intervencion (Navarro, 1992). La intervencion
paraddjica interrumpe el sintoma y da una vision alterna de lo que puede estar produciendo
el sintoma (Navarro, 1992). Hay siete tipos de intervenciones paradojicas. Estas
intervenciones incluyen la connotacidn positiva de la conducta, la redefinicion, la
prescripcion del sintoma y el sefialamiento de un periodo arbitrario (Navarro, 1992). Las

prescripciones ritualizadas se aseguraran que la familia ensaye la conducta nueva. Estas
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prescripciones son recomendables cuando las familias estan en un grave estado de
confusion (Navarro, 1992).

La intervencion con las metaforas revela a la familia su patron de interaccion y se
utiliza cuando las técnicas directas y paradojicas han fracasado (Navarro, 1992). Cuando el
terapeuta utiliza la intervencion con metéaforas tiene que contar una historia que se
relacione con su situacion para que la familia saque conclusiones para poder manejar su
problema (Navarro, 1992). Una de las ventajas de este método es que no es persuasivo y
que el cliente no se puede resistir (Navarro, 1992).

Con respecto a los objetos metaforicos se utiliza un objeto dentro del consultorio (o
fuera del consultorio) al que se le pide al paciente que le asigne una metafora de acuerdo a
lo que esta viviendo, puede ser un sentimiento o lo positivo o negativo de una experiencia
(Navarro, 1992). El paciente tiene que explicar la razon del por qué escogid ese objeto y lo
que significa. Esto se hace para entender mas lo que le pasa a esa persona. La persona
decide que quiere hacer con el objeto, lo puede quemar o arrojar. Al finalizar se comenta la
experiencia. Esta técnica se puede utilizar cuando el paciente tiene sentimientos muy
profundos frente algo que es muy dificil de expresar y por medio de un objeto se facilita
este entendimiento de la persona. El tiempo para realizar esta técnica puede ser desde
pocos minutos hasta toda la hora de la consulta (Navarro, 1992).

Se pueden utilizar los rituales terapéuticos en las situaciones en las que se pasa de
una etapa a otra como por ejemplo, de la nifiez a la adolescencia o de la adolescencia a la
adultez (Navarro, 1992). También se puede utilizar los rituales para despedirse de alguien
en el que se escribe una carta a la persona de quien se va a despedir, se traen objetos de la
persona muerta y se enciende la vela para quemar la carta después de que ha sido leida. El
terapeuta puede utilizar la imaginacion para realizar los rituales con el cliente. Cuando se

quema algo en un ritual se simboliza dejar aquello atrés. Para realizar los rituales
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terapéuticos se necesita preparacion y se le pide a la familia que traiga a la consulta
diferentes materiales como: una carta redactada dependiendo de la ocasion, dos velas de
cualquier color para quemar el pasado (la carta) y otra vela amarrilla que representa el
futuro, flores y recuerdos y musica especial o un poema. La preparacion para realizar los
rituales terapéuticos es mas larga que el que se realiza para las técnicas anteriores. El ritual
tiene una duracion de una hora y unos minutos mas dependiendo de las personas y de lo
que se planifique (Navarro, 1992).

La intervencion del equipo tiene como objetivo aumentar las posibilidades de
presentar una intervencion porque se utiliza al equipo en las situaciones que sea necesario
que se digan mas puntos de vista frente a la evaluacion, toma de decisiones, supervivencia
del terapeuta y como instrumento de intervencion (Navarro, 1992). Para realizar las
intervenciones mencionadas anteriormente, tiene que haber cooperacion entre la familia y
el terapeuta. Hay tres tipos de cooperacion, el primero es que el terapeuta pide a la familia
que haga algo y la familia lo hace al pie. El segundo es que el terapeuta pida algo y la
familia hace otra cosa y el tercero es que no cooperan y no hay ningiin cambio (Navarro,
1992).

La fase cinco es la post-sesion que dura diez minutos y tiene como objetivo ver la
respuesta de la familia a la fase cuatro para después re-elaborar, confirmar o completar la
hipotesis dependiendo de la respuesta que de la familia. La post-sesion ocurre cuando la
familia se retiro del consultorio terapéutico (Navarro, 1992).

La ultima fase es la del seguimiento que ocurre seis meses después de la tltima
sesion para evaluar la eficacia de la terapia realizada. Esta tltima fase puede tomar varios
formatos, por carta, por teléfono o entrevista. De esta fase surgen dos posibilidades, la
primera que la terapia haya producido un cambio y la segunda que no haya producido

ningun cambio. Cuando no ha habido ningiin cambio una de las opciones que tiene el
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terapeuta es proponer algo distinto o concluir que nada cambie (Navarro, 1992). El formato
que se propuso para realizar el seguimiento se puede apreciar en el Anexo D.

Hay tres elementos para entender la evaluacion, la primera es el diagnostico, la
segunda es el feed-back y la tercera es el estudio de los resultados del tratamiento. El
diagnostico tiene dos objetivos, uno es evaluar los sintomas y el otro es el cambio minimo
y la meta final. Al evaluar los sintomas se tiene que definir el problema de manera
concreta. El cambio minimo tiene que ser precisado por la familia, pero tiene que ser
percibido como un primer paso hacia la solucidon. Hay dos tipos de cambio en la terapia
familiar, en el primer cambio el sistema familiar es el mismo, la relacion no cambia, pero
si cambian las personas. En el segundo cambio cambia el sistema familiar. Esto quiere
decir que en el primer cambio, cambia el individuo y en el segundo cambia toda la familia.
El segundo cambio no quiere decir que tiene que cambiar toda la familia, con que cambie
el modelo de solucion es suficiente. En terapia familiar cuando la familia cambia pero no
hay ninglin cambio en el paciente se dice que la terapia fue un fracaso (Navarro, 1992).
Para definir la atmosfera para crear el cambio se utiliza la definicion del tratamiento como
las preguntas y respuestas en espejo y se promueven los recursos (Navarro, 1992).
Finalmente, el feedback tiene como objetivo evaluar si se cumplieron las tareas y que
impacto tuvo sobre el sintoma (Navarro, 1992).

A veces el terapeuta tiene que reunirse de manera separada con algunas partes del
sistema. Esto ocurri6 con el caso ya que hacia la mitad del proceso terapéutico era evidente
para todo el equipo terapéutico la necesidad de reunirse exclusivamente con la pareja.
Cuando se da este caso el terapeuta no debe dejar de ver a todo el sistema y trabajar
relacionando esas sesiones (que solo son con una parte del sistema) con todo el sistema

(Nichols y Schwartz, 2003). Se realiz6 terapia marital dentro de la terapia familiar durante
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tres sesiones trabajando la comunicacion, el perdon, la empatia y la restaurando la
confianza a la pareja.

Todo este procedimiento se realiz6 con la familia siguiendo en orden todas las fases
en cada sesion, a excepcion de la fase de seguimiento ya que atin no se cumplen los seis
meses. Como se vio del proceso, la terapia familiar basada en este enfoque requiere un
grupo terapéutico, para este caso el grupo terapéutico estuvo conformado de la terapeuta
principal (estudiante) que entraba a las sesiones con la familia, una supervisora (profesora)
y otra estudiante que observaban las sesiones fuera del consultorio a través de la cdmara.
Todo el procedimiento fue registrado mediante la ficha de evolucion del caso por el equipo
terapéutico. Para ver en detalle todo este procedimiento para cada sesion ver Anexo E.

Se administran escalas de evaluacion en un principio y al finalizar la terapia
familiar con el propdsito de averiguar el impacto de la terapia. Las escalas evaltian el
funcionamiento de la pareja, la pareja como padres y el funcionamiento de toda la familia y
seran mencionadas en detalle més adelante.

3.2. ANALISIS DEL TRATAMIENTO

En un principio de la terapia familiar se pidi6 a la familia que mencione que es lo
que quiere cambiar de su familia y que es lo que quiere mantener. La familia menciona que
pasan muy poco tiempo juntos y que no comunican sus necesidades ni emociones. El poco
tiempo que pasan reunidos no es grato para Nelson ni para Zoila. Para trabajar esto se pide
de tarea que en la cena se retina toda la familia para comer y conversen sobre su dia. En la
siguiente sesion en la que la familia ya habia tenido la oportunidad de realizar la tarea
Samantha mencion6 que fue tomada en cuenta al momento de hablar durante la cena.
Nelson aleg6 haberse sentido tranquilo durante este tiempo en familia. Zoila también pudo
participar con sus hijas y noté un cambio en sus hijas ya que hablaban més. No so6lo

Samantha empez6 a comunicarse mas, sino que Estefania y Natalia también participaron.
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Esto esta en acorde con el establecimiento de Minuchin (1974) que un cambio en el
sistema empuja al resto de miembros también a cambiar.

A partir de la tercera sesion no sali6 el tema de atencion de Samantha, pues se
hipotetizé que como estaba de vacacion este problema no se presentaba con la intensidad
usual. Se vuelve a tratar el tema de la atencion cuando Samantha entra de nuevo a la
escuela. Se esper6 tres semanas para retomar las sesiones y continuar trabajando esta
demanda inicial. Una vez que se retomd este problema se lo volvio a evaluar en la
entrevista este problema. Para trabajar el problema de atencion de Samantha se busco
involucrar a la familia para mejorar su atencion. Por ejemplo, se pidi6 a los padres que le
lean cuentos para que ella sacara el resumen y la moraleja. Los padres y Samantha
realizaron esta tarea de manera eficaz. También se utilizaron refuerzos para que la nifia no
olvidara los materiales y no extraviara sus pertenencias. Los mismos reforzadores se
aplicaban cada que Samantha realizaba sus deberes exitosamente. A mas de esto el
problema de atencion mejord cuando la relacion marital de los padres cambio.

Asi como en un principio de la terapia familiar se pidi6 a los miembros que
escribieran lo que quieren cambiar y lo que quieren mantener de su familia, también se
pidi6 en terapia de pareja a los miembros de la pareja que escribieran lo que quieren
cambiar y mantener de su relacion de pareja. Es importante trabajar con los conflictos
maritales como intervencion psicoterapéutica, pues las hijas también estan de por medio.
Por ejemplo, la paciente identificada escucha todas las peleas de los padres y llora. En la
intervencion terapéutica de la relacion conyugal se trataron aspectos como: apoyo
insuficiente en el hogar, el hecho de que la esposa ha querido divorciarse anteriormente,
que el esposo bebe alcohol y la infidelidad. En la terapia marital se trabajo con un ritual

que tenia que ver con la infidelidad y el perdon. Antes de realizar el ritual se oriento a la
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familia sobre lo que se iba a hacer y para qué. Se pidi6 a la pareja que trajeran los
respectivos materiales para la realizacion de este ritual que incluia la carta y el regalo.

La primera sesion marital fue la cuarta sesion de la terapia familiar en la que se
realizaron ejercicios de empatia que consistia en que la pareja se ponga en los pies del otro
y ver los sentimientos de su pareja. Los sentimientos de Zoila eran muy fuertes y estaban
muy arraigados en su interior. Es necesario que cada miembro de la pareja reconociera la
responsabilidad que cada uno tenia en los conflictos maritales que experimentaban. La
pareja trajo a flote conflictos del pasado no resueltos y la infidelidad. A pesar de que la
recomendacion de Coop y colegas (2009) es que el terapeuta pregunte sobre los conflictos
no resueltos del pasado, no fue necesario que la terapeuta preguntara sobre los conflictos
pasados, pues ellos lo sacaron por si solos.

En terapia familiar al hablar sobre la frecuencia de las peleas hay discrepancia en la
pareja. Zoila dice que pelean con una frecuencia de dos veces por semana, mientras que
Nelson piensa que no es tan frecuente y que no toma enserio las peleas. Nelson no quiere
pedir perdén ya que no piensa que necesite pedirlo. En un principio Nelson no veia la
razén de pedir perdon, pero hacia la mitad del proceso el ofrece disculpas a su esposa y ella
las acepta. Con respecto al problema del alcohol se trabajo en las terapias con la pareja
mediante la comunicacion. La técnica que se us6 para optimizar la comunicacion es la
técnica de Sherod Miller del Tango. También se hace referencia a la negociacion. Nelson
acepta ayudar a su esposa con el cuidado de las hijas para que ella disminuya sus
sentimientos de estar sobrecargada.

Hacia la mitad del proceso se realiz6 una evaluacion sobre lo que se habia logrado
hasta ese punto y lo que faltaba por lograr en cuanto a la pareja, a la familia y al problema
de atencion de Samantha. A mas de esto los padres asistieron a un taller psicoeducativo

sobre como impartir la educacion en el hogar conducido por la terapeuta y la estudiante
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que conformaba el equipo terapéutico. El taller fue disenado para las familias que
asistieron a terapia familiar en el periodo que se atendid este caso. Los padres que
asistieron a este taller debian tener hijos de entre cuatro y ocho afios. A pesar de que al
taller era especificamente para los padres, los beneficiados eran todos los miembros de la
familia. En un principio se busco6 que la familia aprendiera sobre los limites. En este taller
se resolvian las inquietudes que la familia tenia sobre como establecer los limites en el
hogar y como lograr mantenerlos. Para lograr mantener los limites se educo a la familia
sobre las técnicas como el tiempo fuera, el refuerzo y la creacion de rutinas. Después de

finalizado el taller se pidi6 a Zoila y a Nelson que evaluen la exposicion y las expositoras.
CAPITULO 4.- METODOS EVALUACION

4.1. EVALUACION EN TERAPIA FAMILIAR

Las escuelas de terapia familiar han utilizado instrumentos apropiados para estudiar
y evaluar el funcionamiento familiar (Martinez-Pampliega, Iraurgi, Galindez y Sanz,
2006). Hace tres décadas se desarrollaron los primeros instrumentos de evaluacion
familiar. Olson, Sprenkle y Russell (1979) crearon el modelo circumplejo para comprender
los sistemas familiares. Este modelo se desarrollo para integrar la teoria del sistema
familiar, la investigacion familiar y la terapia familiar (Olson y colegas, 1989). El modelo
hipotetizaba que las familias sin problemas eran familias equilibradas y que las familias
con problemas eran familias que en la escala puntuaban en los extremos (Polaino-Lorente
y Martinez, 2003). El primer modelo media dos dimensiones, la cohesion y la
adaptabilidad y después se aniadi6 otra dimensidon que incluia la comunicacion (Olson y
colegas, 1989). La cohesion y la adaptabilidad pueden tener dimensiones disfuncionales o
dimensiones moderadas en los que hay un buen funcionamiento familiar (Martinez-

Pampliega y colegas, 2006).
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La cohesion se define como “‘el vinculo emocional que los miembros de un sistema
tienen entre si”’ (Olson y colegas, 1989, p. 9). Cuando se habla de la cohesion se incluyen
conceptos como: lazos familiares, coaliciones entre padres ¢ hijos, limites y recreacion. La
cohesion tiene cuatro niveles que son los siguientes: familias amalgamadas (cohesion muy
alta), familias conectadas (cohesion moderada-alta), familias separadas (cohesion
moderada-baja) y familias desligadas (cohesion baja) (Olson y colegas, 1989). Cuando una
familia puntiia en centrales niveles de cohesion (separada o conectada) hay funcionamiento
familiar optimo. Cuando se punttia en los extremos (amalgamadas o desligadas) son
generalmente vistas como familias problematicas. Muchas parejas o familias que vienen a
terapia generalmente estan en estos extremos (Olson y colegas, 1989).

Las familias con niveles de cohesion muy altos enfrentan mucho consenso y muy
poca dependencia. En el otro extremo, las familias con cohesion muy baja tienen apego
limitado y bajo compromiso (Olson y colegas, 1989). Por lo tanto, las familias que puntian
en los extremos no promueven el cambio en el funcionamiento (Polaino-Lorente y
Martinez, 2003). En el area central del modelo, (separada o conectada) las familias pueden
balancearse entre ambos extremos y ser independientes pero amalgamadas a la misma vez.
Las familias que tienen una puntuacion equilibrada permiten a sus miembros ser tanto
independientes como unidas (Olson y colegas, 1989).

Las familias desligadas muy a menudo tienen una separacion emocional extrema
(Olson y colegas, 1989). Los miembros de la familia se involucran muy poco entre ellos y
son muy separados e independientes. Las personas hacen sus propias cosas y tienen
intereses diferentes. Las familias separadas tienen separacion emocional, pero no en
extremo como las familias desligadas (Olson y colegas, 1989). A pesar de que el tiempo
separados es importante, la familia si pasa tiempo juntos y toman decisiones en conjunto.

Se hacen actividades de manera separada, pero hay algunas que se comparten. Las familias
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conectadas tienen cercania emocional y lealtad. El tiempo en conjunto es mas importante
que el tiempo que pasa por si solos (Olson y colegas, 1989). Mientras que la pareja tiene
amistades separadas, también tiene amistades que comparten, asi como comparten
intereses (Olson y colegas, 1989). En las familias amalgamadas hay una cercania
emocional extrema y se demanda lealtad. Los miembros dependen unos de otros y hay una
falta de separacion personal y muy poco espacio privado permitido. La energia de las
personas esta enfocada hacia la familia en vez de hacia afuera (Olson y colegas, 1989).

Basado en el modelo circumplejo de Olson y colegas (1989), altos niveles de
cohesion y bajos niveles de cohesion pueden ser problematicos para las relaciones en las
familias. En cambio, niveles moderados pueden balancear el estar solos y el estar juntos de
una manera mas funcional. Para lidiar con las situaciones de estrés y cambios en las etapas
del ciclo evolutivo familiar las familias pueden cambiar su cohesion y adaptabilidad para
adaptarse a ese estrés. Cuando un miembro de la familia desea cambio, todo el sistema
familiar tiene que responder a ese deseo. Por ejemplo, cuando el hijo llega a la
adolescencia desea mas libertad, independencia y poder en la familia (Olson y colegas,
1989).

El modelo circumplejo de Olson y colegas permite integrar la teoria del sistema
familiar con las etapas del ciclo evolutivo familiar. De acuerdo con las etapas del ciclo
familiar las familias deben cambiar para enfrentar cada etapa. La etapa del ciclo familiar y
la composicion de una familia de acuerdo al modelo de Olson y colegas tienen impacto en
el tipo de sistema familiar. En cualquier etapa de este ciclo va a haber diversidad en el tipo
de familias. Cuando las familias estdn en los extremos de las dimensiones van a tener mas
dificultades para funcionar a través de las etapas del ciclo familiar (Olson y colegas, 1989).
El Anexo F ilustra los cuatro niveles de cohesion y adaptabilidad, que da como resultado

dieciséis tipos de sistemas familiares y maritales. Los dieciséis tipos estan categorizados en
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tres tipos mas generales: cuatro tipos de familias balanceadas, ocho tipos de familias con
disfuncion leve y cuatro tipos de familias con disfuncion extrema (Olson y colegas, 1989).

La adaptabilidad es “la habilidad del sistema para cambiar su estructura de poder,
roles y reglas” (Olson y colegas, 1989, p. 55). Cuando se habla de la adaptabilidad se
incluyen conceptos como: liderazgo, disciplina, negociacion, roles y reglas (Olson y
colegas, 1989). Los cuatro niveles de la adaptabilidad son los siguientes: familias rigidas
(adaptabilidad muy baja), familias estructuradas (adaptabilidad moderada-baja), familias
flexibles (adaptabilidad moderada-alta) y familias cadticas (adaptabilidad baja). Basado en
el modelo circumplejo de Olson y colegas (1989) niveles muy altos y bajos de
adaptabilidad pueden ser problematicos para las familias. En cambio, las familias que
tienen niveles moderados son capaces de balancear el cambio y la estabilidad de una
manera mas funcional (Olson y colegas, 1989). Las familias van a tener problemas si
siempre estan funcionando en los extremos de este modelo (Olson y colegas, 1989).

La comunicacidn tiene una relacion lineal, esto quiere decir que a mayor
comunicacion mayor funcionamiento familiar. Cuando se habla de la comunicacion se
incluyen conceptos como: empatia, escucha activa, libertad de expresion, claridad de
expresion, respeto y consideracion (Martinez-Pampliega y colegas, 2006). La
comunicacion es una dimension facilitadora ya que facilita a las parejas y familias el poder
moverse a las otras dimensiones de cohesion y adaptabilidad mas funcionales (Olson y
colegas, 1989). La comunicacion positiva ayuda a las parejas y familias a compartir las
necesidades y preferencias, mientras que la comunicacion negativa como la critica
disminuye la habilidad de la pareja o familia para comunicar sus sentimientos. Al
incrementar las habilidades de comunicacion positiva las parejas y familias pueden facilitar

el cambio en su sistema. Los miembros de la familia se benefician cuando aprenden a
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expresar sus sentimientos de una manera constructiva y como escuchar siendo empaticos
(Olson y colegas, 1989).

En base a su primer modelo, Olson, Sprenkle y Russell (1980) desarrollaron la
escala de evaluacion de adaptabilidad y cohesion familiar, FACES (por sus siglas en
inglés). Desde que se realizo esa escala se la ha revisado cuatro veces, algunas versiones
han sido traducidas al espafiol y utilizadas en mas de trescientas investigaciones (Martinez-
Pampliega y colegas, 2006). El FACES tiene como objetivo evaluar las dos dimensiones
de cohesion y adaptabilidad. La primera version consistia de 111 items, las siguientes
versiones se hicieron para superar las limitaciones de las escalas anteriores. La segunda
version FACES 11, surgio dos afios mas tarde conteniendo 30 items y la tercer version
FACES III, en 1985 consistia de 20 items (Martinez-Pampliega y colegas, 2006). Ya que el
FACES III es un modelo aplicable a una poblacion no clinica se la ha utilizado para
evaluar a las familias. La cuarta version del FACES se desarrolld para la poblacién clinica
(Martinez-Pampliega y colegas, 2006). Este mismo auto-informe sirve también para
evaluar los cambios producidos después de una intervencion terapéutica. Todas las
versiones son de facil administracion y calificacion (Polaino-Lorente y Martinez, 2003).
4.1.1. Escala de evaluacion de adaptabilidad y cohesion familiar, FACES I1I

La escala FACES III puede ser administrada a cualquier tipo de familia y en
cualquier ciclo vital (Polaino-Lorente y Martinez, 2003). Por cualquier tipo de familia se
refiere a matrimonios sin hijos hasta matrimonios con hijos que ya no viven en el hogar.
Los items se elaboraron para mayores de 12 afios. De acuerdo a los autores seria 6ptimo
que el FACES III se administre a todos los miembros de la familia que tengan la edad
adecuada para contestar a esta escala porque de ese modo se puede comparar la
informacion suministrada por cada miembro de la familia, incluyendo informacion

matrimonial e informacion familiar. Esta comparacion seria para evaluar el funcionamiento
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familiar ya que no todos los miembros de la familia ven a la familia de la misma manera
(Polaino-Lorente y Martinez, 2003). Ademas, los datos obtenidos de esta escala dan
informacion valiosa y orientan la terapia. De los 20 items que conforman la escala, 10
tienen que ver con la cohesion y 10 con la adaptabilidad. Los indices de validez y
confiabilidad son buenos, el coeficiente de confiabilidad es de 0.90 (Polaino-Lorente y
Martinez, 2003). La validez de constructo se demuestra por la correlacion entre los items
de adaptabilidad y los items de cohesion. La correlacion para la cohesion era mayor a
=0,51 y la correlacion para la adaptabilidad era mayor a r=0,42 (Polaino-Lorente y
Martinez, 2003). La consistencia interna del FACES III es de 0.77 para la cohesion y 0.62
para la adaptabilidad. Los indices para el test re-test es de 0.83 para la cohesion y 0.80 para
la adaptabilidad (Olson y colegas, 1989). La calificacion de la escala se realiza sumando
los puntos segun la opcion seleccionada, la puntuacidn total corresponde a un diagnostico
de funcionamiento familiar (Olson y colegas, 1989).
4.1.2. Escala de funcionamiento familiar FF-Sil

Ortega, De la Cuesta y Dias (1994) desarrollaron la escala de funcionamiento
familiar FF-Sil con el propoésito de que evalue el funcionamiento familiar de manera
sencilla para el equipo de salud de atencion primaria. Este instrumento es practico y
consistente para conocer el indice de funcién o disfuncion familiar. Este auto-informe
consta de 14 items que evaluan las siguientes siete dimensiones: cohesion (items 1 y 8),
armonia (items 12 y 13), comunicacion (items 5 y 11), permeabilidad (items 7 y 12),
afectividad (items 4 y 14), roles (items 3 y 9) y adaptabilidad (items 6 y 10) (Vargas-
Mendoza y Gonzdlez-Zaizar, 2009). Los autores definen la cohesion, adaptabilidad y la
comunicacion de la misma manera que Olson y colegas (1989). La armonia es
corresponder en intereses y necesidades de unos miembros de la familia con otros para que

haya un equilibrio emocional positivo (Vargas-Mendoza y Gonzalez-Zaizar, 2009). La



52

permeabilidad es la capacidad de la familia para interactuar con otras familias. La
afectividad es la capacidad de los miembros para experimentar y brindar emociones
positivas al resto de miembros. Dentro del rol “cada miembro de la familia cumple las
responsabilidades y funciones negociadas por el nacleo familiar” (Vargas-Mendoza y
Gonzalez-Zaizar, 2009, p. 2). La validez y confiabilidad de esta escala han sido probadas
(Vargas-Mendoza y Gonzalez-Zaizar, 2009). La confiabilidad obtenida en 1994 fue de
0.94, lo que demuestra que es un instrumento confiable (Louro, 2004). Se considera que la
escala es confiable ya que el Alfa de Cronbach es de 0.88. La aplicacion de este
instrumento permite tener un criterio integrador de la situacion de salud del grupo familiar
para la terapia familiar (Louro, 2004). Al igual que el FACES III, la calificacion de la
escala se realiza sumando los puntos segun la opcion seleccionada, la puntuacion total
corresponde a un diagnostico de funcionamiento familiar (Louro, 2004).
4.1.3. Inventario multifacético de satisfaccion matrimonial, IMSM

Cortés, Reyes, Diaz-Loving, Rivera y Monjaraz (1994) desarrollaron el inventario
multifacético de satisfaccion matrimonial (IMSM). Inicialmente estaba compuesto por 47
items de tipo Likert con solo tres posibles respuestas: mucho, poco y nada (Ojeda, Melby,
Sanchez, Rodarte, 2007). El instrumento fue validado por Cafietas, Rivera y Diaz-Loving
(2006) anadiendo un item y aumentando las posibles respuestas a: me gusta mucho, me
gusta, ni me gusta, ni me disgusta, me disgusta, me disgusta mucho. También se confirmo
su validez y confiabilidad. El inventario mide seis dimensiones: interaccion conyugal,
fisico-sexual, 6rgano-funcional, familia, diversion e hijos (Ojeda, Melby, Sanchez,
Rodarte, 2007). La interaccion conyugal tiene que ver con los aspectos emocionales,
afectivos y de comprension que facilitan la interaccion de la pareja (Félix y Rodriguez,
2001). La dimension fisico-sexual incluye aspectos como caricias, abrazos, besos y

contacto fisico. La dimension érgano-funcional se refiere a la parte estructural,
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organizacional, toma de decisiones, solucion de problemas y funcionamiento de la pareja.
La dimension de la familia tiene que ver con las tareas que se realizan en el hogar (Félix y
Rodriguez, 2001). También se evalta la diversion que tiene la pareja y su comunicacion
afectiva dentro y fuera del hogar. La tltima dimension de los hijos se refiere a la
satisfaccion que hay con respecto a la satisfaccion que siente el conyuge por la educacion,
atencion y cuidado que da a los hijos (Félix y Rodriguez, 2001). La validez va desde 0.52 a
0.82, que se considera alto y tiene una buena consistencia interna (Félix y Rodriguez,
2001). El Alfa de Cronbach varia de 0.86 a 0.92 (Ojeda, Melby, Sanchez, Rodarte, 2007).
Este inventario sirve para discriminar el nivel de satisfaccion matrimonial (Félix y
Rodriguez, 2001).

Se administraron todas las escalas mencionadas anteriormente al inicio de las
sesiones y bajo la supervision de la terapeuta para prevenir que los miembros de la familia
se influencien en sus respuestas. Lo ideal seria multiplicar los puntos de vista y hacerlo a
través de diversos procedimientos de evaluacion como por ejemplo, auto-informes,
entrevistas y observacion (Polaino-Lorente y Martinez, 2003).

4.1.4. Observacion de la conducta

En la entrevista la conducta de falta de atencion fue observada por los padres.
Debido a que las conductas pueden ser observadas se pueden medir a través de la
intensidad, frecuencia y duracion (Polaino-Lorente y Martinez, 2003). En un inicio la
madre menciona que todas las tardes presiona a Samantha para que realice los deberes y
que ella no se puede concentrar si la madre no le amenaza. El profesor habla con la madre
de que Samantha es distraida y tiene falta de concentracion ya que no puede responder a
las preguntas que le hacen en clase. La paciente identificada dice no poner atencién en la
escuela, no realizar bien los deberes y no mencionar a la madre los deberes que tiene que

cumplir ya que no lo anota. Lo que la madre hace para enfrentar el hecho de que Samantha
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no sabe que deberes tiene que hacer es llamar a las compatfieras de la escuela o a las madres
y preguntar. La nifia también olvida los materiales en la escuela y frecuentemente esta

perdiendo sus pertenencias.

CAPITULO 5.- RESULTADOS DE LA EVALUACION

5.1. RESULTADOS

En un inicio se aplicaron los instrumentos anteriores a los miembros de la familia
mayores de 12 afios que asistieron a la terapia familiar (padre y madre) y se presentaron
los siguientes resultados. En la escala de evaluacion de adaptabilidad y cohesion familiar,
FACES III, la madre obtuvo un resultado de 42 en la cohesion que significa conectada
(moderado-alto) y 36 en la adaptabilidad lo que significa cadtico (adaptabilidad baja). Al
unir la cohesion con la adaptabilidad da un resultado de una familia cadticamente
conectada de acuerdo a la madre. Esto quiere decir un nivel de disfuncion leve. En un
inicio el padre obtuvo 36 en la cohesion que significa separada (cohesion moderada-baja)
y 31 en la adaptabilidad que significa caodtico (adaptabilidad baja). Al unir la cohesidon con
la adaptabilidad da un resultado de una familia cadticamente separada de acuerdo al padre.
Esto también quiere decir un nivel de disfuncion leve. Una vez que se obtuvieron estos
resultados individuales se utiliz6 el grafico del modelo circumplejo para marcar el tipo de
familia que percibian en un inicio y asi obtener esta ayuda visual. Ver Anexo G.

Cuando el mismo instrumento fue aplicado después de finalizar la intervencion
terapéutica el resultado que obtuvo la madre en la escala de adaptabilidad y cohesion
familiar, FACES III, fue de 41 en la cohesion que significa conectada (moderado-alto) y
31 en la adaptabilidad lo que significa caotico (adaptabilidad baja). Al unir la cohesion con
la adaptabilidad da un resultado de una familia cadticamente conectada de acuerdo a la
madre. Esto quiere decir un nivel de disfuncion leve. Sin embargo, ella puntué mucho mas

bajo en la adaptabilidad casi pasando a formar parte de las familias flexibles que son parte
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de las familias funcionales. Después de finalizar la terapia familiar el padre calificd 41 en
la cohesion que significa conectada (moderado-alto) y 28 en la adaptabilidad lo que
significa flexible (moderada-alta). Al unir la cohesion con la adaptabilidad da un resultado
de una familia flexiblemente conectada. Esto quiere decir que la familia pasa a ser una
familia funcional de acuerdo al padre. Estos resultados también se marcaron de acuerdo a
la grafica del modelo circumplejo para indicar en donde se ubica las nuevas percepciones
de los miembros de la familia. Ver Anexo H.

Con respecto a la escala de funcionamiento familiar FF-Sil aplicada en un inicio la
madre obtiene un resultado de 53 que significa que ve a su familia como una familia
moderadamente funcional. En la misma escala al principio el padre obtiene un resultado
de 52 que quiere decir que ve a du familia como una familia moderadamente funcional.
Después de la intervencion se aplicd esta misma escala y la madre alcanza un resultado de
58 que ubica a su familia como una familia funcional. En cambio, al finalizar la terapia
familiar el padre consigue un resultado de 56 que quiere decir que ve a su familia como
moderadamente funcional. Para ser una familia funcional se tiene que puntuar de 57 a 70,
el resultado que tiene el padre al finalizar la intervencion terapéutica casi ubica a su
familia en una familia funcional.

El inventario multifacético de satisfaccion matrimonial, IMSM, media seis
dimensiones por lo que se obtuvieron seis resultados distintos para la esposa y el esposo en
un inicio. Mientras mas puntaje obtenian mas se asemejaban a esa dimension y mas
satisfaccion marital se indicaba. Los resultados que marco la esposa fueron de 59 para la
interaccion de un posible de 70, 53 para el fisico-sexual de un posible de 60, 19 para
organizacion y funcionamiento de un posible de 30, 18 para la familia de un posible de 20,
23 para diversion de un posible de 30 y 30 para los hijos de un posible de 20. El padre

respondid 51 para la interaccion, 49 para el fisico-sexual, 20 para organizacion y
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funcionamiento, 12 para la familia, 16 para diversion y 21 para los hijos. Con respecto a la
interaccion, fisico-sexual, familia, diversion e hijos el esposo puntia a su familia mas bajo
que la esposa.

Al finalizar la terapia familiar se volvi6 a administrar el inventario multifacético de
satisfaccion matrimonial, IMSM. Los resultados que marc6 la esposa fueron de 69 para la
interaccion de un posible de 70, 55 para el fisico-sexual de un posible de 60, 22 para
organizacion y funcionamiento de un posible de 30, 16 para la familia de un posible de 20,
30 para diversion de un posible de 30 y 30 para los hijos de un posible de 30. La esposa
mejora su satisfaccion matrimonial al finalizar la terapia, pues las dimensiones de la
interaccion, fisico-sexual, organizacion y funcionamiento y diversion incrementaron en
cuanto al puntaje. El padre respondi6é 57 para la interaccion, 48 para el fisico-sexual, 24
para organizacion y funcionamiento, 16 para la familia, 25 para diversion y 25 para los
hijos. El padre también mejora su satisfaccion matrimonial, pues las dimensiones de
interaccion, organizacion y funcionamiento, familia, diversion e hijos incrementaron en
cuanto al puntaje.

Hacia la finalizacion de la terapia Samantha y la madre mencionan que el profesor
ha felicitado a la nifia por cumplir sus deberes y obtener buenas calificaciones. El profesor
pide que este cambio se mantenga. Zoila ya no tiene que presionar a su hija para que haga
sus deberes y hacia el final de la terapia Samantha empieza a comunicar a su madre los
deberes que tiene que realizar y los cumplia por si sola. Samantha deja de extraviar y
olvidar sus materiales al final de la terapia. El padre también nota el cambio de su hija, la
ve mas motivada e interesada por realizar sus deberes. Ambos ven que ella se porta mas
responsablemente y que se preocupa por sus materiales. La madre le dio el espacio para

que Samantha se desarrolle en el &mbito académico.
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La familia empieza a valorar mas el tiempo que pasan juntos y ese tiempo va
incrementando, pues encuentran actividades para realizar en conjunto mas a menudo.
Hacia el final de las sesiones la familia también empieza a encontrar sus propias soluciones
a los problemas cotidianos que enfrentan y le comunican con mas naturalidad a la
terapeuta. Toda la familia deja de prestar tanta atencion al problema de atencion de
Samantha en la escuela. Samantha nota que sus padres ya no pelean como lo hacian al
iniciar con la terapia y que ella ya no pelea fisicamente con su hermana Estefania. Zoila se
siente mas querida y también aprende a confiar de nuevo en su esposo ya que en un inicio
habia mencionado que ha perdido la confianza en su esposo a causa de la infidelidad.

Con respecto a la evaluacion del taller a los padres les parecido muy importante el
tema de este taller para usar en el hogar. La informacion del taller fue muy ttil para la
familia. La familia piensa que puede implementar lo que aprendieron en el taller en el
hogar. Por ejemplo, la madre enseguida implemento la técnica del tiempo fuera y pudo
solucionar el enojo entre sus hijas sin recurrir al castigo fisico. Ambos, Zoila y Nelson
califican al taller como muy bueno. Finalmente definen que la actuacion de las expositoras

fue buena.

CAPITULO 6.- DISCUSION

6.1. CONCLUSION E IMPLICACIONES DEL CASO

La importancia de este estudio de caso fue haber realizado la terapia familiar que
incluyo sesiones de terapia marital. La necesidad de realizar la terapia familiar surge de
parte del padre. Los objetivos de la terapia que fueron planteados en un principio por la
familia y el terapeuta fueron cumplidos. La hipotesis realizada en la primera sesion de que
el problema de atencion de Samantha se debe al ambiente familiar y a los problemas
maritales que ella presenciaba por parte de los padres fueron confirmadas en la primera

sesion y al finalizar el proceso. Al finalizar el proceso los resultados de las escalas y los
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cambios mencionados por la familia corroboran la hipotesis y la efectividad del
tratamiento. Una vez que se trabajo con los problemas maritales en la terapia de pareja se
disminuyeron los conflictos maritales, por lo tanto, Samantha ya no vivia estas peleas y su
atencion en la escuela mejord. Esto confirma las teorias de Allen (2000) de que las
relaciones maritales de los padres afectan las relaciones entres padres e hijos ya que la
relacion entre Samantha y sus padres e inclusive entre Estefania y los padres mejoro
debido a que ambos lograron perdonarse los conflictos que vivian en su relacion para llevar
asi una relacion marital menos conflictiva.

La terapia familiar sistémica sirve para tratar los conflictos maritales y el problema
de atencion de los hijos. Los resultados de las escalas llevan a afirmar la efectividad de la
terapia familiar en este caso. En todas las escalas administradas la familia obtuvo puntajes
mas funcionales comparando los resultados antes con los resultados después de la terapia.
En este estudio de caso se ha comprobado que la terapia familiar sistémica para la pareja 'y
para la familia puede funcionar en conjunto. Los resultados de este estudio estan en acorde
con los terapeutas familiares como Minuchin (1994) que dicen que un cambio minimo en
uno de los miembros de la familia cambia al resto de miembros. Este estudio de caso es
completo ya que aborda todos los componentes de la familia y se especifica sesion a sesion
lo que se hizo con toda la familia y con la pareja, por lo que se piensa que esta
investigacion puede ayudar como base a los estudiantes que empiezan a trabajar con
familias.

6.2. LIMITACIONES

Una de las limitaciones de este estudio es que fue el primer caso de terapia familiar
atendido por parte de la terapeuta, por lo que se cometieron errores en la terapia marital.
Por ejemplo, en una de las sesiones se dirigié mas hacia la esposa que al esposo. Como se

menciond anteriormente, el terapeuta tiene que ser neutral y no debe prestar mas atencion a
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un miembro de la pareja que a otro. Una de las limitaciones mas graves que se encuentra
en terapia al trabajar con las familias es motivar a los miembros de la familia para que
trabajen en conjunto por la persona que padece los sintomas. En un inicio de la terapia esto
si fue un reto ya que los miembros se sentian confundidos en cuanto a quienes tenian que
presentarse a la terapia. La terapeuta motivaba a que traigan también a Estefania a mas de
Samantha a pesar que la familia no lo hizo. Sin embargo, no es realista esperar que toda la
familia se presente a todas las sesiones de acuerdo a Olson y colegas (1989). Por ejemplo,
en la primera sesion no estuvo presente el padre. Muchas veces cuando un nifio es el P, los
padres no quieren traer al resto de hermanas o hermanos a quienes no ven como parte del
problema (Nichols y Schwartz, 2003). Creo que este hallazgo de estos autores se aplica en
este caso ya que la nifia fue la paciente identificada.

Un error que comunmente se presenta en la terapia familiar es trabajar con un padre
y esperar que el otro miembro de la pareja eventualmente se interese por la terapia. Por
fortuna, esto no ocurri en este caso pues ambos miembros de la pareja estaban muy
involucrados en la terapia. Otra limitacion de este estudio es que los resultados no se
pueden generalizar. Este estudio tiene una muestra de una familia que no permite afirmar
que estos mismos resultados se obtendran en todos los casos similares. Por esta razon para
superar la limitacion se necesitaria que las investigaciones futuras se realicen con una
muestra mas significativa. Tampoco se puede afirmar que los problemas de atencion de
Samantha hubieran mejorado sin que los padres mejoren su relacion marital.
6.3. RECOMENDACIONES

Se recomienda que las investigaciones futuras utilicen una muestra mas grande y
tengan un grupo de control para aportar con resultados que se puedan generalizar. En los
casos que traten a las parejas se recomienda mantener neutralidad con respecto a cada

miembro de la pareja, pues en este caso se notd6 muy facilmente que el esposo percibia que
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los sentimientos de su esposa estaban siendo mas validados que ¢l. En casos de nifios que
enfrentan problemas de atencion y bajo rendimiento escolar se recomienda que asi como
en este caso, se analice las posibles causas de una falta de atencion que a mas de deberse a
problemas en el hogar, puede ser debido a un trastorno de conducta o de atencion. Los
terapeutas tienen que estar siempre abiertos a modificar las hipdtesis e irlas confirmando
poco a poco. Finalmente, se recomienda a los terapeutas tener siempre el principio de la

empatia y el respeto por lo que el paciente esta contando a pesar de que sea una infidelidad.
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Anexo A: Consentimiento para publicar el caso

Para realizar y publicar esta tesis se requiere el consentimiento de la familia. A
través de este consentimiento yo doy permiso para que se publique.

Yo doy permiso Yo no doy permiso

Firma de la terapeuta (estudiante en practica) Fecha
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Anexo B: Ficha telefonica

UNIVERSIDAD SAN FRANCISCO DE QUITO

PRACTICA: TERAPIA FAMILIAR

Ficha telefénica

Fecha y hora del contacto: 4:10 p.m.

Nombre de la persona que contacta: Nelson Aguirre, 37 afios.

Nombre de la persona que deriva: Teresa Borja.

Direccion domiciliaria y teléfono: Quito, 022554800.

Nombre de la persona que tiene el problema: Samantha Aguirre, 7 afos.
Miembros que asistiran: Samantha Aguirre, Nelson Aguirre y Zoila Tujiillo, 27 afios.
Motivo de la consulta: la hija tiene bajo rendimiento en la escuela y no se concentra.
Observaciones: menciona estar preocupado por su hija.

Tratamiento previo: si, terapia individual del padre con Estefania Lopez.

Otros servicios asistenciales implicados: ninguno.

Medicacion: no.

Terapeuta (estudiante responsable): Estefania Lopez.

Fecha y hora acordad para la primera sesion: jueves 5 p.m.
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Anexo C: Contrato terapéutico

UNIVERSIDAD SAN FRANCISCO DE QUITO: TERAPIA FAMILIAR

CONTRATO TERAPEUTICO
A través del siguiente documento declaro entender y aceptar los siguientes enunciados:

* La terapia tendrd una duracioén aproximada de 12 sesiones, las cuales puede ser menos en caso
de que sea necesario.

* Cada sesion tendra una duracion aproximada de una hora.

* Cada sesion iniciara puntualmente. En caso de no poder acudir a la sesion, debera avisarse a
la terapeuta (estudiante en practica) minimo 1 hora antes de la sesion.

*La consulta es gratuita, debido a que es un servicio a la comunidad por parte de la
Universidad San Francisco de Quito.

* La terapeuta es estudiante en practica del ultimo ano de Psicologia Clinica en la Universidad
San Francisco de Quito, quien sera supervisada por una profesora como parte de su practica
en Terapia Familiar.

* La psicoterapeuta guardara confidencialidad sobre la informacion tratada en el proceso
psicoterapéutico. La confidencialidad psicoterapéutica estard sujeta a las normas que el
codigo de ética profesional manda. Ademas se puede romper la confidencialidad si existe
riesgo de vida de alguno de los consultantes.

* Existe un equipo terapéutico que observa la sesion y que apoya el trabajo de la terapeuta.
* Las sesiones seran filmadas con motivos académicos y de supervision.
* A través de este contrato decido que el contenido de las filmaciones sea:

Eliminado al finalizar la psicoterapia
Mantenido para fines académicos
Con el conocimiento y aceptacion de las condiciones que anteceden, nos comprometemos:

Consultante(s) Terapeuta (estudiante en practica)




Anexo D: Ficha de seguimiento

UNIVERSIDAD SAN FRANCISCO DE QUITO

PRACTICA: TERAPIA FAMILIAR

Ficha de seguimiento

Fecha y hora del seguimiento:

70

Tiempo transcurrido desde la ultima sesion:

Nombre de la persona con el problema:

Nombre de la persona que informa de los consultantes:

1. Pienso que la meta minima de la terapia
a) Se sobrepaso
b) Se alcanz6 totalmente
¢) Se alcanz6 parcialmente
d) No se alcanzo
2. El motivo por el que vinieron a consulta ahora
a) Esta mejor
b) Estaigual
c) Esta peor
3. Las soluciones intentadas produjo
a) Ningun cambio
b) Se mantienen totalmente
¢) Se mantienen parcialmente
d) No se mantiene
4. ;Laintervencion fue valiosa?
Si
No

5. ¢Hubo cambios en otras areas?
Si
No



6.

7.

,Se mantienen otros problemas?

No

JAparecieron nuevos problemas?

Si

No

71



72

Anexo E: Fichas de evolucion del caso

UNIVERSIDAD SAN FRANCISCO DE QUITO
PRACTICA: TERAPIA FAMILIAR

Ficha de Evolucién de Caso

Familia: Aguirre- Trujillo Sesion #: 1

Miembros que asisten: Zoila (madre) y Samantha (hija) 7 afios

Terapeuta (estudiante responsable): Estefania Lopez Fecha y Hora: 18/06/09
Pre-sesion, Pre-sesion: La madre trae a la nifia por problemas de atencion en la
pausas, post- | escuela. Acerca de la informacion que trae la terapeuta se puede
sesion y recalcar que este problema puede ser un producto de trastornos de
comentarios aprendizaje o TDA-H, conflictos de la familia y de la cultura. La
del caso hipotesis es que la nifia tiene falta de atencion en la escuela y en su

hogar a causa de que presencia el conflicto marital de sus padres.
Pausa: Se confirma la hipdtesis, la nifia presencia todos los problemas
maritales de sus padres. Se habla sobre la actitud de la nifia, muy atenta
y motivada en la sesion. Se deberia reforzar los aspectos positivos de
preocupacion de la madre por el desarrollo de sus hijas académicamente
y en el hogar. También se plantea reforzar la motivacion de la nifia por
sacar mejores notas. Se puede pedir como tarea que escriban lo que
quieren cambiar y lo que quieren conservar de su familia.

Post- sesion: Tratar de obtener mas informacion sobre la familia y su
situacion de vivienda como con que otros parientes viven, quién
comparte mas con las nifias y quienes forman parte de su familia. Se
podria pensar en el futuro de la terapia en una sesion solo de la pareja
porque hay temas como el alcoholismo y la rabia de la madre que
parecen muy delicados para tratar en presencia de la nina. En las
sesiones de pareja se deberia abordar el tema del enojo de la madre
frente a que el padre tiene tiempo de ocio (alcohol), mientras que la
madre solo va de la casa al trabajo y del trabajo a la casa es un
sentimiento que es muy fuerte en ella. Es necesaria una sesion solo de
pareja para que se den el espacio para sacar estos sentimientos que se ve
que no han sido conversados entre ellos.

Comentario: Se cree que el centro de los problemas en este caso es la
pareja, al parecer la madre estd muy sobrecargada con las cuestiones del
trabajo y del hogar. Se podria buscar en la terapia que los padres
compartan mas las tareas del hogar y que haya asi un equilibrio.
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Informacion
relevante y
operativa

Informacion Relevante: La nifia es distraida y tiene falta de atencion,
ella pego6 a un compaiiero por defender a una amiga. En la escuela
pensaron que la nifia pegaba porque en su casa veia estas acciones, pero
la madre dice que su esposo no la agrede fisicamente. La madre piensa
que tal vez pega a otros porque el esposo ve en la TV programas
violentos y las nifias ven con ¢él. Samantha y Estefania pelean mucho en
la casa. La nifia menciona que la madre llora de noche, piensa que su
mami esta enojada. La madre presiona a la nifia para que haga los
deberes. Zolia trabaja y por eso encarga a sus sobrinas a que le hagan
hacer los deberes, muchas veces le dan haciendo porque ella no hace. El
padre viene borracho por las noches y Samantha se siente mal de que su
padre venga asi. La hermana menor paso seis meses con convulsiones.
El esposo ha venido a terapia anteriormente y estd mejorando su
actitud, ahora el es paciente y la madre es la impaciente.

Hermanas: Estefy de 4 afios y medio y Nataly de 1 afio y medio. La
pareja se pelean por que el padre llega muy tarde a la casa y Samantha
presencia todo y llora por esta causa. Zoila compara su situacion de
pareja con otras parejas y dice que ¢l padre no apoya mucho en el
hogar. Ella vivio en un hogar con mucho amor y piensa que las hijas no
tienen eso y que no puede dejar a Nelson porque ella cree que las nifias
merecen tener un padre.

Informacion Operativa: Zoila acudi6 a terapia porque quiere que la
nifia sea mas consciente de que tiene que hacer los deberes. El problema
comenzd en este afio escolar, Samanta esta en segundo de basica. Ella
dice que quiere hacer bien los deberes y reitera muchas veces que ella
quiere rendir mejor en la escuela. Samantha quiere aprender en estas
sesiones sumas y restas para que le vaya mejor en la escuela. La madre
dice que pierde el control cuando las hijas no la obedecen y que le
gustaria manejar mejor este problema. Zoila menciona que tal vez se
desquita con sus hijas porque piensa que ella trabaja més que su esposo.

Intervenciones
y estrategias
de la terapeuta
(estudiante a
cargo).

Reforzar los aspectos positivos:
* Seacudi6 a pedir ayuda cuando nota que su hija tiene
problemas.
* La madre estd muy preocupada por ofrecerles lo mejor a sus
hijas en el ambito académico y en el ambiente familiar.
* La madre reconoce que se siente sobrecargada.
* La nifia sabe que deberia hacer mejor sus deberes.
Se mando una tarea para la casa. En una hoja dividida en la mitad
tendran que escribir en un lado lo que quieren cambiar de su familia y
en el otro lo que quieren conservar. Lo que escriban no tendran que
mostrarlo a ningun otro miembro de la familia.
La terapeuta recomienda que para la proxima sesion seria positivo que
venga Nelson y Nataly con quien Samantha se pelea.
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Lenguaje no
verbal

Samantha habla con voz muy baja y como con miedo, pero siempre
atenta a lo que dice su madre y a lo que dice la terapeuta. Cuando la
nifa habla de su padre habla con mucha tristeza. Samantha se sienta
muy cerca de su madre y trata de tener contacto fisico, pero su madre
no le permite.

Zoila esta muy encerrada, con los brazos cruzados y con gestos como si
estuviera enojada. La madre y la nifia empezaron a llorar hacia la mitad
de la sesion. La nifia lloraba cuando mencionaba que el padre llegaba a
la casa borracho y que eso no le gustaba. La madre lloraba cuando
hablaba que estaba muy sobrecargada, mientras su esposo sale a tomar.

Observaciones

En lo que se ha podido observar Samantha parece que es una nifia muy
preocupada por lo que pasa con sus padres. Se pudo notar que esta muy
atenta a todo y también explica muy claro lo que le pasa en la casa. Al
parecer la nina es la defensora de la madre en el hogar, pero a la vez es
quien recibe mas regafos por parte de su madre. Samantha parece estar
muy motivada por cambiar, pero a la misma vez se siente muy culpable
por los enojos de su madre y esta dispuesta a mejorar para que su madre
esté mejor.

Zoila comenzo6 con la actitud de que la culpa de todo es del padre y de
las nifias, pero con el transcurso de la sesion fue viendo cosas en ella
que podria estar afectando a su hija. Para ser una nifia de siete afios
parece que estd muy involucrada en la relacion de pareja de los padres.

UNIVERSIDAD SAN FRANCISCO DE QUITO
PRACTICA: TERAPIA FAMILIAR

Ficha de Evolucion de Caso

Familia: Aguirre- Trujillo Sesion #: 2

Miembros que asisten: Zoila (madre), Nelson (padre) y Samantha (hija) 7 afios

Terapeuta (estudiante responsable): Estefania Lopez Fecha y Hora: 24/06/09

Pre-sesion,
pausas, post-
sesion y
comentarios
del caso

Pre-sesion: La terapeuta consultd acerca de las consecuencias que
existen cuando un padre consume alcohol. Los padres que consumen
alcohol pueden ser violentos fisicamente o verbalmente. Los hijos de
estos padres se ven afectados en las etapas de desarrollo y generalmente
son ansiosos, timidos y tienen conflictos de adaptacion a su medio
familiar. También tienen miedo de ir a la escuela porque piensan que
son diferentes. La pareja del que bebe alcohol se preocupa mucho por el
bebedor. La terapia que funciona es la terapia conductual marital que
ensefa habilidades de comunicacion. La hipotesis que plantea la
terapeuta es que Samantha puede tener estos problemas en la escuela a
causa de estos comportamientos que ha visto cuando su padre llega en
ese estado a la casa. En el caso de la esposa ella puede sentirse
sobrecargada por las tareas del hogar y ademas el cuidado de sus hijos.
Pausa: Se habla sobre la rigidez de la madre y lo tensos que estan el
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padre y la nifia cada vez que hablan. La madre es muy estricta con la
nifia y no tiene percepcion de su aporte en el problema, ella piensa que
los que deberian cambiar son los demas. Se propone que se averigiie
acerca de lo minimo que podrian hacer para cambiar la situaciéon y de
esta manera determinar una tarea para la semana. Hasta ahora no
sabemos qué hace la pareja para mantenerse unidos ni que tan
frecuentes son las peleas. Por lo que cuenta la familia parece que las
actividades que realizan para mantenerse unidos son muy pocas. El
padre realiza muchas actividades por si solo como escuchar musica y
salir a beber toda la noche, mientras que la madre no menciona ninguna
actividad sin la pareja. El padre tiene tiempo para pasar con los amigos
y para entretenerse, en cambio Zoila no tiene este tiempo para dedicarse
a ella.

Se puede preguntar: “; Qué hacen para mantenerse unidos como pareja?
y (qué hacen para mantenerse unidos como familia?”.

Post- sesion: En las proximas sesiones se deberia investigar acerca de
los papeles que cada miembro cumple en la familia, a partir de esto se
podria tener una imagen mas clara de lo que hace cada miembro y
redefinir de mejor manera los papeles de cada individuo. También se
plantea el proponer alguna actividad para que la madre pueda disipar
sus preocupaciones.

Comentario: Parece que el centro del bajo rendimiento de Samantha es
la presion que tiene que soportar acerca de los requerimientos que le
hace su madre y ademas como es la mayor, parece que hay mucho
conflicto en la relacion madre-hija. Samantha puede sentirse agobiada
por tener que estar presente en las peleas de sus padres.

Informacion
relevante y
operativa

Informacion Relevante: El padre comenta que ha intentado de dejar la
bebida, pero no puede. Ademas de la pareja y las tres hijas en la casa de
alado vive la hermana de Zoila y su madre.

Informacion Operativa: Zoila dice que quiere cambiar a sus hijas para
que sean mas obedientes. Samantha quiere que su padre deje de beber y
que ambos le tengan paciencia. Ella no quiere que sus padres se peleen.
Nelson establece que quiere portarse mejor y Zoila propone que le
deberian mandar una tarea al padre para que cuide a sus hijas y ella
pueda estar con la bebé (Natalia). La madre no quiere estar tan
estresada, pide la ayuda de su marido. Nelson se compromete a ayudar
a su esposa. Zoila dice que en la merienda se retine toda la familia y que
seria un buen momento para conversar.

Intervenciones
y estrategias
de la terapeuta
(estudiante a
cargo).

* Se pide que se lea la tarea enviada la sesion anterior (lo que
quiero cambiar y lo que quiero mantener).

* Reforzar la motivacion que han tenido para realizar la tarea.

* Reforzar la motivacion del esposo por cambiar y de la nifia por
no hacer enojar a su mama.

* Se pregunta a Samantha sobre lo que hace en un dia normal
desde que se levanta hasta que se acuesta con el fin de obtener
informacion de sus rutinas.

* Se pide establecer que es lo minimo que podrian hacer para
mejorar su situacion. A partir de sus repuestas se plantea que
intenten realizar este pequefio cambio durante esta semana.
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Tarea: que la familia se retina durante la cena y hablen de su dia para
comunicarse mas adecuadamente ya que se menciona que a la hora de
la comida Nelson se pone a escuchar musica y la madre no permite que
las hijas hablen durante la cena.

Lenguaje no
verbal

Zoila se mantiene toda la sesion con los brazos cruzados y gestos que la
hacen parecer enojada. No mira a su esposo ni a su hija, mantiene su
mirada hacia al frente. Zoila le dice a Samantha al oido lo que tiene que
decir en la terapia y le corrige si dice algo diferente. La nifa pide
confirmacion de la madre acerca de lo que tiene que decir. Nelson se
pone muy tenso durante la sesion.

Observaciones

Parece que Zoila es muy estricta y unicamente quiere hacer prevalecer
su punto de vista. Ella puede estar muy sobrecargada de
responsabilidades y al parecer esto provoca que se encuentre muy
irritada en el hogar. Nelson se presenta muy perceptivo y con ganas de
hacer lo mejor para su relacion marital y familiar. Se cree que seria
importante dividir las responsabilidades de la familia y mostrar a la
madre la actitud que tiene frente a su familia.

UNIVERSIDAD SAN FRANCISCO DE QUITO
PRACTICA: TERAPIA FAMILIAR

Ficha de Evolucién de Caso

Familia: Aguirre- Trujillo Sesion #: 3

Miembros que asisten: Zoila (madre), Nelson (padre) y Samantha (hija) 7 afios

Terapeuta (estudiante responsable): Estefania Lopez Fecha y Hora: 01/07/09
Pre-sesion, Pre-sesion: La terapeuta investigd sobre los roles que se cumplen en las
pausas, post- | familias. El primer vinculo es la madre y al mes con los otros miembros
sesion y de la familia. El aprendizaje se da primeramente en la familia, que
comentarios incluye tres generaciones. El rol se determina desde el nacimiento. La
del caso asignacion de roles es inconsciente y los hijos pueden tener roles

parentales, de hijo preferido y de del chivo expiatorio (temores y
responsabilidades). Cuando hay el rol del chivo expiatorio y este se
aleja, toda la familia debe re-estructurarse. En terapia se debe ayudar a
reconocer la individualidad de cada miembro de la familia. El asumir el
rol de victima se debe manejar en terapia haciendo notar su rol. Una
persona deja su rol de victima cuando se sitiia en la posicion de
entender que los otros también sufren. En esta sesion se propone
primero revisar la tarea y después recopilar informacion sobre la
frecuencia de las peleas en la pareja y que es lo que hasta hoy los
mantiene juntos. Segundo se trabajara con los roles y ver cuéles son las
ventajas y desventajas de la madre en su rol de victima.

Pausas: Pensamos que es importante resaltar la motivacion de la
familia al hacer la tarea y el hecho de que la han cumplieron de manera
correcta. Ellos identifican muy bien que ahora se comunican mejor
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como familia. Incluso el hecho de que las hermanas menores
participaron en la tarea sin que los padres se lo pidieran fue algo que les
alegro bastante. Seria necesario resaltar que es interesante que puedan
compartir tiempo en pareja a mas del tiempo dedicado a la familia. Es
importante regresar al sintoma, es decir a hablar acerca de los
problemas de atencion de Samantha.

Post- sesion: Fueron sorprendentes las revelaciones después de la
intervencion, le dieron un giro a la terapia. Por lo que seriamente se
piensa en hacer una sesion con la pareja para tratar este tipo de temas.
En la proxima sesion se tratard sobre el tema de la infidelidad y el
tiempo libre de la esposa. Asi como se retomara lo dicho por Nelson
acerca de que todas las dificultades son por falta de comunicacion y
entendimiento en la pareja.

Comentario: Al parecer la tarea funcioné muy bien y mejoro la
comunicacion en la familia. Es interesante como se unio toda la familia
a la tarea cuando solo tenian que realizarla entre los tres. Se piensa que
hay un giro inesperado en la terapia, al parecer se dejé a un lado el tema
de los problemas de atencion de Samantha. Puede ser que estos temas
no estan saliendo por la razon de que la nifia esta en vacaciones. Sin
embargo, en un futuro en la terapia se lo debe retomar, pues este fue el
motivo por el que la familia asistid a la terapia.

Informacién
relevante y
operativa

Informacion Relevante: Ante la tarea Nelson se siente mas tranquilo.
Zoila expresa que fue bonito oirles hablar a las nifias. EI cambio que se
vio fue que en vez de gritar se preguntaron lo que sentian. La pareja
indica que en esta semana las nifias desarrollaron mas confianza y
libertad para hablar. A la pareja le gusta que las nifias aporten con ideas
en lo que discute la familia durante la cena. Estefania se ha integrado a
la tarea y participa activamente en las charlas familiares. Natalia la hija
menor de un afio también participaba balbuceando. Samantha avisa a su
tia cuando sus padres se pelean y ella interviene en la pelea de la
pareja. La tia argumenta que no deben pelearse porque estan en
presencia de sus hijas. Cuando hay una pelea las nifias son las
intermediadoras, los padres reconocen que al ver a sus hijas controlan
sus peleas. Dicen que ellos sienten que su hija mas pequefia se enferma
cuando ellos pelean.

Informacion Operativa: La tarea la realizaron 4 dias, tenian que
hablar de algin tema durante la cena, los demaés dias (3) tuvieron otras
ocupaciones como inscripciones en la escuela y tareas del hogar. La
familia se rie cuando la terapeuta pregunta: “;cudntas veces se pelean
en la semana?”. Ellos responden que entre dos o tres, pero que son
cosas sin importancia. El esposo dice que ¢l es el que siempre pide
perdon, pero que a veces siente que es culpa de ella porque se
sobresalta. La pareja no tiene tiempo para compartir juntos, cuando
salen siempre estan con toda la familia porque les da pena dejar a las
hijas. No tienen tiempo para divertirse solos, Nelson dice que a veces
se toma unas cervezas solo. A la madre no le gusta que sus hijas
consientan a su padre, porque ella se siente desvalorizada. El padre
admite que le gusta tener un tiempo para pasar con sus amigos. Zoila
dice que la tinica vez que salid con sus amigas, su esposo le reclamoé
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todo el afio. El esposo dice que no supera haber visto que su esposa
salga con las amigas a una discoteca, ¢l dice que para las mujeres es
mas peligroso. Zoila clarifica que es una mujer seria y que sale con
gente seria, que sabe cuidarse y que le gustaria salir de nuevo. Al
mismo tiempo, dice que se siente mal al divertirse sola y dejar a sus
hijas. A Zoila le gustaria pasar un tiempo para conversar con su familia
y amigas para distraerse. Zoila dice que lo que mas le duele es que se
siente traicionada porque vio unos mensajes de una mujer en el celular
de su esposo.

Intervenciones
y estrategias
de la terapeuta
(estudiante a
cargo).

* Reforzar el cumplimiento de la tarea y como se sintieron ante
ella.

* Indagar acerca de la frecuencia de las peleas y el tiempo que se
distraen como pareja de manera individual.

* Después de la revelacion de la traicion, la terapeuta dijo a la
pareja que estos temas deberian ser tratados en pareja y que la
nifa no deberia estar presente.

» Se concreta que la proxima sesion sea de pareja.

Tarea: se pide a la familia que continte la tarea de hablar en la cena
junto a toda la familia.

Lenguaje no
verbal

Zoila parece feliz y diferente a las sesiones anteriores, ella se sienta con
los brazos cruzados como en la sesion anterior, sin embargo mientras
su esposo habla se sonrie y aprueba lo que dice. Mientras la madre
habla sobre la traicion, Samantha se hace la indiferente, juega con el
sillon y hace gestos a la camara. Al hacer la revelacion Zoila se pone
muy triste y comienza a llorar, el esposo la consuela acariciandole la
pierna. Este es un gesto que demuestra carifio y comprension.

Observaciones

Antes de la sesion Zoila dijo a su hija y esposo lo que cada uno tenia
que decir, nos sorprendié mucho porque asi notamos el nivel de
autoridad que tiene la madre sobre su esposo y su hija. La hija da
respuestas cortas buscando la aprobacion de la madre, la madre en voz
baja le dice lo que tiene que decir en la terapia. Se nota una diferencia
importante, la semana anterior la familia mencionaba que las peleas
eran terribles, pero ahora dicen que no son tan malas y que son por
tonterias que pasan. La sesion fue muy agitada llena de revelaciones
inesperadas, sin embargo, se nota la colaboracion y el carifio que tienen
como pareja y hacia sus hijas. En sesiones futuras se recomienda
retomar el tema de los problemas de atencion de Samantha.

UNIVERSIDAD SAN FRANCISCO DE QUITO
PRACTICA: TERAPIA FAMILIAR

Ficha de Evolucion de Caso

Familia: Aguirre- Trujillo Sesion #: 4

Miembros que asisten: Zoila (madre), Nelson (padre)

Terapeuta (estudiante responsable): Estefania Lopez Fecha y Hora: 08/07/09
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_Pre-sesion,
pausas, post-
sesion y
comentarios
del caso

Pre-sesion: La terapeuta investigo sobre las diferencias y las
desigualdades en la pareja. Pueden existir diferencias de poder a causa
del género. El hombre intimida e impone la intimidad. El hombre
controla el dinero y generalmente no participa en las tareas domésticas.
El hombre usa expansivamente su tiempo y espacio y tiene mas tiempo
libre. Los hombres mejoran su salud psicofisica en el matrimonio y las
mujeres empeoran. El hombre impone sus propias razones y pueden
incumplir sus promesas, también niegan los aportes de la mujer. La
mujer se siente culpabilizada. El hombre hace sentir culpable a la mujer
si ella realiza una actividad por su cuenta. El hombre puede
hipercontrolar a la mujer. La mujer reclama que la relacion sea mas
igualitaria. En las mujeres puede haber una sobrecarga. Luis Bonino
recomienda que las intervenciones del terapeuta busquen equilibrar las
desigualdades. Se propone que la intervencion en esta sesion busque
igualar la relacion y hablar sobre el tema de la traicion y los mensajes
de otras mujeres que le llegan a Nelson.

Pausas: Es necesario que Zoila tome en cuenta la responsabilidad que
ella tiene en esta situacion. Notamos que Zoila se pone en una situacion
de victima y no cede ante ninguna disculpa de su esposo. Se propone
como tarea que cada uno piense en una situacion de conflicto que han
tenido como pareja y que sientan como si estuviera en los pies de otro y
escriban sobre ello.

Post- sesion: Se observo que Zoila estd mas tensa al hablar de la
situacion. Esperamos a la proxima sesion que hagan la tarea y a través
de eso trabajar en la sesion.

Comentario: Se cree que la madre tiene problemas o angustias que no
ha logrado solucionar. Ella descarga toda esta angustia con los
miembros de la familia, razén por la cual se producen los conflictos. Es
dificil entender como pudo la educacion catolica de la esposa decirle
que una vez que llega al matrimonio tiene que dejar atras a todos sus
amigos porque pueda que en una de esas relaciones de amistad se
convierta en algo que le pueda llevar a la infidelidad. A pesar de esta
creencia de la esposa, se pregunto si ella espera lo mismo de Nelson y
respondid que si.

Informacion
relevante y
operativa

Informacion Relevante: Zoila encontré unos mensajes de otra mujer
en el celular de su esposo en Noviembre y le reclamo sobre ello. Zoila
dice que ella perdona, pero no olvida lo que paso. Nelson respondid a
los mensajes usando las mismas palabras que le dice de carifio a Zoila.
Cuando Zoila llegé al matrimonio dejé todo atrds y no sabe por qué su
esposo no hace lo mismo. Nelson no quiso ir a un paseo con su mujer
porque dijo que se sentia bravo por la pelea que habian tenido antes de
uno de los paseos, la segunda vez no fue por un tema de trabajo y la
tercera vez por un tema econoémico.

Informacion Operativa: Nelson establece que sdlo son mensajes y que
fue una broma. Zoila piensa que si esos mensajes hubieran estado en el
celular de ella, ¢l hubiera reaccionado mal. Nelson acepta que fue falla
de ¢l haber respondido el mensaje y que ha tratado de ganarse su
confianza. Ella le reclama que ¢l no quiere ir de paseo con la familia.
Zoila le dijo que s6lo quiere que le de 30 minutos para hablar y le dijo
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todo lo que ella sentia, como por ejemplo, que el esposo tiene
vergiienza de ella. Nelson trata de hacer entender a su esposa que ella
debe comprender que no siempre tiene la razoén y que a veces las
personas se equivocan. El esposo intenta dialogar mejor las cosas.
Nelson confiesa que si recapacita que a veces tiene la culpa, pero ya no
sabe que mas hacer para que ella no se enoje. Zoila admite que ella es
responsable por no dedicar tiempo a su relacion y que quisiera que
todo vuelva a ser como antes, que salgan juntos, pero si Nelson no
quiere estar con ella que le diga.

Intervenciones
y estrategias
de la terapeuta
(estudiante a
cargo).

* Al estar con la pareja se intenta que ambos localicen la
responsabilidad en sus actos.
* Se habla sobre la infidelidad y conflictos del pasado no
resueltos.
* Se analiza la posibilidad de un perdon.
Tarea: que la pareja se ponga en los pies del otro y que traten de sentir
como estaria sintiendo la otra persona. Se les pide que anoten que
estaria pensando la otra persona en cuanto a los conflictos que se han
hablado en la sesion.

Lenguaje no
verbal

Zoila se sienta alejada de su esposo, cruza los brazos y mira hacia otro
lado. Nelson interviene mucho, habla con voz baja. Después del
conflicto Nelson topa la pierna de su esposa, ella abruptamente le quita
la mano de ahi. No hay cercania ni amor en cuanto a la relacion de
pareja. Zoila se sienta al otro lado del sofa. Nelson se sienta con su
cuerpo mas hacia ella.

Observaciones

En esta situacion Zoila se siente como la victima. Atras de esto hay algo
mas, parece que ella siente que dejo su vida por un matrimonio que no
es lo que ella esperaba. Se deberia preguntar por los suefios y anhelos
que ella tiene, tal vez un suefio incumplido le esta provocando esta
angustia y hostilidad frente a su matrimonio.

UNIVERSIDAD SAN FRANCISCO DE QUITO
PRACTICA: TERAPIA FAMILIAR

Ficha de Evolucién de Caso

Familia: Aguirre- Trujillo Sesion #: 5

Miembros que asisten: Zoila (madre), Nelson (padre)

Terapeuta (estudiante responsable): Estefania Lopez Fecha y Hora: 22/07/09

Pre-sesion,
pausas, post-
sesion y
comentarios
del caso

Pre-sesion: La terapeuta investigo sobre la comunicacion. La
comunicacion en la pareja es un indicador de la satisfaccion. En terapia
los miembros de la familia tienen que aprender habilidades de
comunicacion y darse cuenta de su comunicacion destructiva. En
terapia se debe pedir que cada miembro tome turno para hablar y
respete cuando habla el otro. El objetivo es cambiar el patrén de
comunicacion de la pareja. Los patrones que hacen a la comunicacion
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ineficiente son las acusaciones, repetir los mismos problemas, descargar
muchos problemas en corto tiempo, presionar para que hablen del
problema cuando ya estan emocionalmente casados, decir cosas
dolorosas, chantaje emocional, continuar la pelea cuando no est4 yendo
a ningun lugar y el abuso de sustancias. La técnica que se investigo es
de Sherod Miller, (TANGO). La “T” significa describir lo que paso
clara y brevemente. La “A”, significa hablar sobre como afecto la
situacion. La “N”, significa decir algo amoroso y el que escucha tiene
que reflejar lo que escucho y la “O”, se refiere a los efectos que tuvo la
comunicacion en ellos. Con esta técnica se debe incrementar la
habilidad de los miembros para expresar sus emociones y
pensamientos, escuchar lo que el otro dice y enviar mensajes
constructivos en vez de destructivos. Los mensajes constructivos
transmiten percepciones en vez de hechos, sentimientos positivos y se
empatiza con los sentimiento de la otra persona. Una mejor
comunicacion disminuye la culpabilidad y provee confianza y soporte,
facilita el crecimiento personal y la relacion armonica.

En esta sesion se propone primero revisar la tarea, segundo ensefiar a la
pareja mediante la técnica del TANGO como comunicarse y
adecuadamente a su pareja y tercero preguntarle a la nifia su percepcion
acerca de como ve la situacion en su familia.

Pausas: Se busca que en la siguiente parte de la sesion se valide el
sentimiento de Zoila, pero que se equilibre con lo que en verdad paso.
Esto quiere decir validar el sentimiento de ira y enojo de la esposa y el
hecho que el padre no fue al paseo ya que tenia sus motivos. Puede
ayudar reforzar las cosas positivas. La pareja esta muy enfrascada en las
mismas peleas. Lo que sucedi6 realmente afectd a Zoila por lo que ella
trae la misma pelea a flote. Podria ayudar la realizacion de un ritual
para olvidar estas situaciones de rencor. Para esto se necesita que la
pareja traiga a la sesién un objeto que pueda quemar que represente lo
que vivid en esa situacion y que de paso a una nueva etapa. Se podria
proponer la tarea de que en una hoja se escriba lo que quieren cambiar y
lo que les gustaria mantener de la relacion de pareja. Para retomar el
tema de la atencion de Samantha se le puede proponer a cada miembro
de la pareja que le lea un cuento y que ella haga una sintesis y saque un
mensaje de aquel cuento una vez por semana y que busquen otra tarea
que planifiquen de forma creativa para reforzar la atencion de la nifia.
Esta tarea la pueden realizar con los otros miembros de la familia (las
dos hijas).

Post- sesion: Se nota que han tenido cambios en el ambiente con
respecto a la comunicacion con las nifias a causa de la tarea propuesta a
ellos en la primera sesion que consistia en que durante la cena
conversen todos los miembros de la familia. En las proximas sesiones
se deberia utilizar este cambio para motivar a la familia. En el caso del
ejercicio de la comunicacion se dirigio mucho a la esposa, se deberia
tener una posiciéon mas neutral y buscar pausas para resumir lo que han
dicho cada uno de los miembros de la pareja. Fue positivo que cuando
la esposa conto algo, la terapeuta cambi6 al esposo y pregunt6d que
pensaba ¢€l. Se podria pedir que ella le mire a ¢l cuando le estd diciendo
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algo y que le tome de las manos.

Comentario: Al estar casi en la mitad del proceso se pudieron
encontrar cambios en la comunicacion con las hijas, ahora nos hemos
centrado en la pareja. También se ha retomado el tema de la hija y se ha
vuelto a evaluar el problema de la atencidn. En la primera parte de la
sesion la pareja estaba tan concentrada en pelear que se olvidaron de lo
positivo de su relacion y al pedirles que se digan algo amoroso el
ambiente se aliviano.

Informacion
relevante y
operativa

Informacion Relevante: Samantha no vino porque la madre no pudo
traerla. Zoila dice que piensa que su esposo quiere carifo, tiempo y
comprension A Zoila le molesta que su esposo no le diga la verdad y
que le mienta, piensa que su esposo borra los mensajes a propdsito.
Nelson le dice a su esposa que no puede estar diciéndole todo lo que le
pasa ya que no podria hacer nada espontaneo ni planear sorpresas. Se
vuelve a mencionar el incidente de los paseos familiares. A partir de la
tarea de conversar durante la comida han comenzado a tener mejor
comunicacion con las hijas.

Informaciéon Operativa: Zoila dice: “cémo quiere que yo confie en ¢l,
¢l miente a la familia y que no puede mentir en el trabajo o a los amigos
para estar con la familia”. Zoila expresa que cuando ella se fue al paseo
siempre estaba pensando en que €l estaba con otras tomando y lloraba.
Nelson sefala que ella se esta haciendo la victima. Zoila dice que ella
no podria irse a disfrutar sola mientras su familia esta en la casa. Nelson
quiere que su esposa diga que quieren cambiar por la pareja y no sélo
por las hijas.

Intervenciones
y estrategias
de la terapeuta
(estudiante a
cargo).

* Revisar informacion acerca de la tarea.

* Se equilibro la intervencion de ambos miembros preguntando al
marido si tiene algo que decir.

* Realizacion de la técnica de comunicacion TANGO: se pide a
Zoila que escoja una de las situaciones de las que han hablado y
se le pide que defina qué pasd, cudndo paso y que sintio. Se pide
a los dos miembros de la pareja que digan como les afecto la
situacion.

* Se valida el sentimiento de Zoila acerca de que debe ser
doloroso que su esposo no les haya acompaiado al paseo y se
equilibra con las razones de Nelson para no ir.

* Para finalizar se pide que cada miembro de la pareja diga algo
amoroso al otro miembro de la pareja.

Tarea de pareja: que escriban en un lado de la hoja lo que quieren
cambiar como pareja y lo que les gusta de la pareja que no cambiarian.
Tarea de familia: se pide como tarea para la proxima semana que cada
padre le lea una vez a la semana un cuento y le pidan a la nifia que les
dé el resumen y la moraleja con el fin de poner énfasis en el problema
de atencion de Samantha. Adicionalmente, como familia deben
planificar una tarea para ayudar a mantener la atencion de la nifa.

Lenguaje no
verbal

Zoila se sienta cruzada los brazos y en posicion defensiva. Nelson se
sienta en el otro extremo del sofa siempre viendo a Zoila. Al final de la
sesion Zoila esta mas suelta y comienza a ver al esposo.
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Observaciones

La terapeuta hizo una intervencién muy positiva al pedirles que digan
algo amoroso, la pareja salié con diferente 4nimo. Parece que la familia
si ha tenido cambios que han permanecido como la motivacién al seguir
haciendo la tarea de conversar en las cenas. Es muy importante hacer
énfasis en el ritual para dejar atrds estos temas que hemos venido
notando que se siguen repitiendo y no consiguen superarse.

UNIVERSIDAD SAN FRANCISCO DE QUITO
PRACTICA: TERAPIA FAMILIAR

Ficha de Evolucion de Caso

Familia: Aguirre- Trujillo Sesion #: 6

Miembros que asisten: Zoila (madre) y Samantha (hija) 7 afios

Terapeuta (estudiante responsable): Estefania Lopez Fecha y Hora: 29/07/09
Pre-sesion, Pre-sesion: La terapeuta investigo acerca de la empatia en la terapia. El
pausas, post- | uso de la empatia como técnica terapéutica tiene dos pasos: el primero
sesion y tiene que ver con los terapeutas y el segundo con los pacientes. En el
comentarios primer paso los terapeutas tienen que conseguir empaticamente
del caso entender al cliente. En el segundo paso los terapeutas tienen que

explicar a los clientes que es la empatia. La empatia consiste en ponerse
en los zapatos del otro, es importante para la comunicacion. La persona
que quiera ser empatica tiene que estar dispuesta a involucrarse con la
experiencia de la otra persona. En un momento empatico la pareja
descubre juntos la experiencia por la que estan pasando. Para alcanzar
un alto nivel de empatia hacia la pareja, los miembros tienen que estar
dispuestos a sumergirse en el mundo de su pareja y a la misma vez
acceder a su propia experiencia.

En la sesion se revisara las dos tareas, la de la pareja y la que se mando
de los padres para con la nifia. Se evaluara el proceso que se ha venido
haciendo hasta esta sesion. Se retomard el problema de atencion de
Samantha.

Pausas: Se trata el tema de que la madre estd comparando a Samantha
con la hermana menor. La madre parece ser muy exigente con la parte
académica. Se deberia preguntar como estd Samantha en la escuela,
para ver si el problema es s6lo una sobrevaloracion de la mama.
Anteriormente la madre habia comentado que Samantha tiene un
promedio de 18 sobre 20. Se deberia reforzar la situacion de mejoria de
la familia y en especial la relacion con el esposo ya que Zoila comento
que después de la sesion anterior ella se dio cuenta que Nelson le quiere
y le pidi6 perddn (aspecto que segun €l no tenia que estar pidiendo a
todo momento). En la siguiente parte de la sesion se propone reforzar su
empefio en realizar la tarea. Se pedira a la familia que contintie con la
tarea de leerle los cuentos a Samantha y que traigan una carta que




84

explique una situacion pasada y como esta situacion les afecto. Para
hacer un ritual en la proxima sesion deberan traer un objeto para regalar
a la pareja que simbolice el perdon.

Post- sesion: Se deberia resaltar en la proxima sesion que la terapia esta
en la mitad del proceso y piensen en que les ha ayudado la terapia, que
han cambiado y que les falta por cambiar. El realizar el ritual serd un
elemento importante para dejar a un lado el conflicto de pareja. Parece
interesante que se retomen las sesiones restantes cuando Samantha entre
a clases, esto permitird una mejor observacion de los problemas que la
nifia tiene en la escuela. Se espera en la proxima sesion realizar el ritual.
Comentario: Al parecer la percepcion de la madre de que existe un
problema con Samantha es exagerado, parece que la madre es muy
exigente con Samantha. Noto que Zoila no solo es exigente con
Samantha sino con su esposo y consigo misma también. La terapeuta
llev6 adecuadamente la sesion, aunque la familia no aporté mucha
informacion. Al parecer en este momento a la madre le importa mas la
relacion con su pareja, puesto que se puso muy contenta al comentarle
sobre el ritual.

Informacion
relevante y
operativa

Informacion Relevante: Samantha no se acordaba de los nombres de
los personajes después de que se le contaban los cuentos. La madre
menciona que Samantha no le cuenta todo lo que hace y no tiene
confianza en ella, en cambio su otra hija si le cuenta. Zoila quiere que
Samantha le cuente todo lo que ella hace en el dia. En la escuela
Samantha ha tenido problemas en la escuela porque se olvida de hacer
las tareas en la casa. La madre ha tenido que hablar con las otras
compaifieras de Samantha para saber acerca de que deberes les mandan
en la escuela. La compaiiera de Samantha reclama que para que llama
tanto si Samantha también asiste a la escuela.

Informacion Operativa: Se realizo la tarea. La nifa dice que
conversan mucho. Lo que el marido le dijo la sesion anterior le ha
hecho pensar que ¢l si le quiere. Nelson ha pedido perdon a su esposa,
aunque se repite la frase de la esposa: “perdono, pero no olvido”.

Intervenciones
y estrategias
de la terapeuta
(estudiante a
cargo).

* Revisar la tarea preguntando a Samantha si recuerda los
cuentos.

* Se indaga sobre la tarea viendo la posicion de Zoila de como se
desenvolvio Samantha al contarle los cuentos.

* Se hace la evaluacion de como se ha llevado el proceso ya que
nos encontramos en la mitad de la terapia.

* Redefinir y pedir aclaracion de lo ocurrido en la sesion anterior
y el impacto en esta semana.

» Para promover la participacion de Samantha, la terapeuta pide a
la nifia que hable sobre su dia y también se le pide que cante la
cancion para revisar como esta su atencion a las clases de
inglés.

» Reforzar a la familia acerca de su empefio en la realizacion de la
tarea.

Tarea: traer los elementos para realizar un ritual para la proxima sesion,
una carta que simbolice la situacion pasada y un objeto que simbolice el
perdon.
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Lenguaje no
verbal

Zoila se sienta con los brazos cruzados y habla con voz baja. Hubo un
momento que Zoila descruzo los brazos y empez06 a utilizarlos para
hablar y explicar con las manos. Samantha se sienta al otro lado del
sillon y juega con sus manos. Con la mirada, Zoila inhibe cualquier
comportamiento de Samantha que no le parece aceptable. Samantha
recuesta su cara en el sillon. La madre no aprueba este comportamiento
y quiere que Samantha se siente bien. Zoila se pone contenta cuando se
le comenta que se realizard un ritual con su esposo en la proxima
sesion.

Observaciones

En la sesion la madre constantemente corrige a Samantha sobre lo que
ella dice en la sesion. La situacion de pareja parece haber mejorado y
ahora es un buen momento para enfocarse en la situaciéon de Samantha.
La madre se emocion6 con la explicacion sobre los elementos para traer
para el ritual, incluso pregunt6 si Samantha tenia que estar presente en
el ritual y se notaba muy interesada sobre ello.

UNIVERSIDAD SAN FRANCISCO DE QUITO
PRACTICA: TERAPIA FAMILIAR

Ficha de Evolucion de Caso

Familia: Aguirre- Trujillo Sesion #: 7

Miembros que asisten: Zoila (madre), Nelson (padre)

Terapeuta (estudiante responsable): Estefania Lopez Fecha y Hora: 21/09/09
Pre-sesion, Pre-sesion: La terapeuta investigd sobre el perdon dentro de la pareja.
pausas, post- | Cuando se llega al perdon después de una infidelidad la pareja victima
sesion y del perdon deja de culpabilizar a la pareja que le fue infiel. También se
comentarios da lugar a una serie de aspectos positivos como la empatia y liberacion
del caso de la ira. Mientras no haya perdon se seguiran culpabilizando y

teniendo una serie de resentimientos que no los dejaran salir adelante.
En esta sesion se propone primero retomar la pregunta acerca de cudles
son las expectativas que tienen para las proximas sesiones ya que
Nelson no estuvo presente en la sesion anterior. Segundo, revisar la
tarea. A continuacion, evaluar los comportamientos de Samantha
después de entrar a clases. Cuarto, evaluar el funcionamiento de la
familia en estas Gltimas semanas y afrontar el tema del perdon.
Finalmente reconocer los comportamientos positivos de la familia y
tratar los comportamientos que no han sido adaptativos.

Pausas: Hay poca comunicacion en la pareja, por lo que se pretende
reforzar la comunicacion. Hay que reforzar también el tiempo en la
familia. Se deberia tratar de que se vuelva a realizar la tarea de
compartir la cena en familia debido a que Nelson piensa que el tema de
compartir mas con los hijos es muy importante.

Post- sesion: Esperamos en las proximas sesiones hablar un poco mas
sobre la pareja y restringir el tema familiar para cuando se realice una
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sesion en la que Samantha esté presente. En la proxima sesion se
realizara el ritual. Se pide a los dos padres que traigan los materiales
necesarios para la realizacion del mismo.

Comentario: Parece ser que el padre en estas ultimas semanas ha
tomado mayor responsabilidad sobre el bienestar de sus hijos, pero esta
tomando en cuenta que este bienestar debe destinar tiempo para sus
hijos. En las siguientes sesiones se deberia reforzar este pensamiento ya
que cuando anteriormente se pidié que la familia compartiera mas
existidé un cambio positivo en el funcionamiento.

Informacién
relevante y
operativa

Informacion Relevante: Antes de comenzar la sesion la familia pide
que no sea filmada en esta y en las siguientes sesiones. Samantha no
asistio a la sesion, a pesar de que anteriormente se habia pedido la
presencia de la nifia en la sesion. La madre piensa que la falta de
atencion de Samantha puede deberse a que tiene bichos y no ha recibido
las vitaminas necesarias. El padre piensa que la falta de atencion de
Samantha se puede deber a que no comparte tiempo suficiente en
familia.

Informacion Operativa: Los padres comentan que Samantha empezd
las clases y comenzaron los problemas de atencion. Samantha es muy
descuidada y pierde los materiales. Samantha esta asi porque como
padres no estan dedicando mucho tiempo a la nifia. Ha habido mucha
tension en la familia debido a los gastos que se han presentado por esta
entrada a clases. Nelson quiere tratar unas sesiones que quedan a la
pareja a mas de a la de la hija. Zoila tiene més confianza en Nelson. Los
padres hacen comparaciones sobre los comportamientos que tiene
Samantha con los que tiene Estefania.

Intervenciones
y estrategias
de la terapeuta
(estudiante a
cargo).

* Evaluar el comportamiento de Samantha después de entrar a
clases.

* Reflejar y clarificar la situacion que los padres presentan acerca
de Samantha.

* Reforzar la importancia de compartir momentos en familia.

* Se propone nuevamente el ritual como un medio para cerrar
algunos temas inconclusos de la pareja.

Tarea: seguir con las tareas propuestas anteriormente.

Lenguaje no | La madre igual que en sesiones pasadas, esta con las manos cruzadas y

verbal con una actitud un poco enojada y perturbada. Nelson estd mas abierto,
su voz es mas natural y parece mas espontaneo en sus respuestas.

Observaciones | Parece ser que la familia hace muchas comparaciones entre las hijas y la

madre quiere que Samantha se comporte como su hermana Estefania,
en razon de que sea mas obediente.

UNIVERSIDAD SAN FRANCISCO DE QUITO
PRACTICA: TERAPIA FAMILIAR

Ficha de Evolucion de Caso

Familia: Aguirre- Trujillo Sesion #: 8
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Miembros que asisten: Zoila (madre), Nelson (padre) y Samantha (hija) 7 afios

Terapeuta (estudiante responsable): Estefania Lopez Fecha y Hora: 28/09/09
Pre-sesion, Pre-sesion: La terapeuta investigéd sobre los rituales. Los rituales no
pausas, post- | solo sirven para producir el cambio terapéutico, también sirven para
sesion y evaluar el funcionamiento de la familia. Por lo tanto los rituales
comentarios cumplen los siguientes objetivos:
del caso 1) regulan el funcionamiento social y familiar, disminuyen los

conflictos,

2) transmiten cultura, valores y normas de una generacion a otra y

3) coordinan el pasado, presente y futuro familiar.

Los rituales tienen que ser flexibles para adaptarse a la necesidad de la
familia. Los rituales de transicion se desarrollan alrededor del ciclo
familia. Los rituales terapéuticos son una modalidad estratégica a corto
plazo en las terapias y tienen tres fases: 1) preparacion, 2)
reorganizacion y 3) finalizacion. En la fase de preparacion el terapeuta
explica como va a ser el ritual y como le va a ayudar. Es importante que
en esta fase el cliente esté motivado para realizar el ritual porque la
parte emocional es dificil y requiere esfuerzo. En la fase de
reorganizacion el paciente lleva a cabo la tarea como escribir la carta o
pedirle al paciente que escoja un objeto que represente algo de manera
simbolica. También se le puede pedir al paciente dibujos, pinturas,
esculturas, poemas o historias que tienen simbolismos con tal que se
conecten con el ritual. Este simbolo también se puede utilizar para la
parte de la evaluacion. La fase de finalizacion incluye la realizacion del
ritual. El ritual tiene que llevarse a cabo de una manera ya premeditada
y con un orden e incluye o no la parte verbal.

En esta sesion se propone revisar la tarea, indagar sobre el desempefio
de Samantha en la escuela, y hablar acerca de lo que sintieron al realizar
el ritual.

Pausas: Se pausa la sesion debido a que la terapeuta se encuentra en el
medio de una pelea entre Nelson y Zoila acerca del por qué Nelson no
hizo la tarea. La terapeuta decide que lo mejor es llevar a cabo el ritual
y que le haré escribir a Nelson la carta dentro de la sesion. Mientras
tanto se sacard a Samantha de la sesion.

Post- sesion: Al final de la sesion la pareja dejo el conflicto a un lado y
Zoila recalco que como pareja Nelson siempre se acuerda de las fechas
especiales. Esto hizo que la pareja se sienta mejor y mas tranquila.
Comentario: La sesion fue muy tensa; sin embargo, al final la pareja
encontrd una manera de calmar los 4animos y mejorar su comunicacion.
Esto fue un aspecto positivo porque demuestra que la pareja esta
encontrando formas de resolver los conflictos. Cuando se estaba
llevando a cabo el ritual y tenian que romper las cartas al principio hubo
resistencia, entonces cada miembro de la pareja contintio hablando
sobre momentos que les dolieron hasta sacar todo y una vez que lo
hicieron estuvieron listos para dejarlo ir y rompieron la carta.
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Informacion
relevante y
operativa

Informacion Relevante: Nelson estéd llegando nuevamente borracho.
Hubo un suceso antes del matrimonio que casi acaba con el mismo.
Este suceso fue cuando estaba iniciando el matrimonio en los cursos
matrimoniales.

Informacion Operativa: Samantha menciona un evento en el que
perdio todas las cosas que lleva al colegio. La esposa trae la carta para
el ritual, el esposo no. Nelson alega que no se acordd, la esposa dice
que le habia recordado pero €l no hizo caso. Nelson comenta que €l si
hace mucho por la familia, admite que bebe, pero que no hace
escandalos y nunca ha maltratado a su esposa. Nelson siente que su
esposa no se responsabiliza de nada, sélo le echa la culpa a ¢él. También
siente que Nelson no le demuestra carifio y afecto. Zoila dice que es
porque cuando si le demostraba Nelson le decia que no moleste y ya no
le volvié a demostrar carifio. Nelson también comenta que a pesar de
que su esposa es carifosa, ella no se porta como menciona en la terapia.
Zoila menciona que la sesion anterior trajo la carta y el regalo y se lo
dio a Nelson después de la sesion. Zoila vuelve a cumplir con la tarea
notandose asi su interés por la pareja.

Intervenciones
y estrategias
de la terapeuta
(estudiante a
cargo).

* La terapeuta comienza con preguntas hacia Samantha para que
hable sobre su dia en la escuela, esto con el fin de promover la
participacion de Samantha en la sesion y ademas recoger
informacion sobre su percepcion de la escuela.

* Se procede a la realizacion del ritual. Primero les pide que lean
las cartas y después deben romper su carta. Debido a que Nelson
no trajo un regalo se le pide que encuentre un objeto dentro de la
habitacion para regalar a Zoila que simbolice el perdon. Se
regalan estos objetos.

» La terapeuta centra sus preguntas en la soluciéon de como
mejorar la situacion de la pareja.

Lenguaje no
verbal

Cuando Samantha cuenta sobre como perdio las cosas, hace un gesto
como de vergiienza y se tapa la cara. Los padres se rien. Zoila es mas
espontanea que en otras sesiones y permanecié de buen humor la mayor
parte de la sesion. Ya no cruza tanto los brazos como en las primeras
sesiones.

Observaciones

En este momento la pareja parece estar centrada mas en el conflicto, se
quedan en el mismo. Al parecer el conflicto se amplifico en esta sesion.
También hubo nuevos conflictos que tienen guardados. No se sabia si la
pareja iba a estar lista para dejarlos ir, pero al final rompieron las cartas
como simbolo de que los dejaban ir. Al final Zoila pudo reconocer su
responsabilidad en el conflicto y es positivo que haya resaltado los
aspectos positivos de Nelson como esposo, al parecer esto hizo sentir
mejor a la pareja. Samantha acepta no volver a olvidarse sus materiales
y estar mas pendiente de ellos.

UNIVERSIDAD SAN FRANCISCO DE QUITO
PRACTICA: TERAPIA FAMILIAR

Ficha de Evolucion de Caso
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Familia: Aguirre- Trujillo Sesion #: 9

Miembros que asisten: Zoila (madre), Nelson (padre) y Samantha (hija) 7 afios

Terapeuta (estudiante responsable): Estefania Lopez Fecha y Hora: 5/10/09

Pre-sesion,
pausas, post-
sesion y
comentarios
del caso

Pre-sesion: La terapeuta investigd sobre la técnica de reversa de roles.
La reversa de los roles es una técnica para ayudar a los clientes a
evaluar la voluntad o habilidad que tiene un miembro de la pareja para
ver a través de los ojos de la otra persona y experimentar
emocionalmente o fisicamente el rol de la otra persona. La manera
como el cliente actie esta relacion dice como se ve a si mismo y a la
otra persona. Esto ayuda al cliente a observar diferentes aspectos del
comportamiento y les da otro punto de vista. La teoria detras de esta
técnica se basa en que las relaciones de la familia son vistas y
percibidas de una manera diferente si los miembros cambian de lugares.
Se reconoce que las personas crean sus propios roles en la familia: hay
el rol de lider-seguidor, seguidor-distanciado, el que escapa y el que
rescata. En los conflictos que se repiten cada uno sigue su rol de manera
cada vez mas marcada y queda atrapado en aquel rol. Con esta técnica
se pide a la pareja que cambien de roles. El proposito de esto es que se
desintegre el rol que toman usualmente, practiquen nuevos
comportamientos que son parte del nuevo rol, se concentren en un area
que necesita fortalecerse, reduce el conflicto entre ellos, crea nuevos
desafios en la relacion y experimenta el mundo en los zapatos de la otra
persona. Esta técnica también tiene un efecto paradojico. La técnica de
la reversa de roles se utiliza cuando los clientes son insensibles el uno
con el otro o hacia los efectos que uno tiene en el otro. En esta sesion se
propone practicar la técnica de reversa de roles y también evaluar la
atencion de Samantha.

Pausas: No hubo por problemas tecnolédgicos.

Post- sesion: No hubo por problemas tecnologicos.

Comentario: En esta sesion no hubo la tension que se presento la
sesion pasada. Parece que la pareja ya asimil6 el perdon y el dejar atrés
los resentimientos de los conflictos de la pareja.

Informacion
relevante y
operativa

Informacion Relevante: Samantha volvid a olvidar entregar una hoja
de datos que era como un deber a la profesora. Ella vio como el resto de
compaifieros entregaron, pero dice que cuando la profesora le pregunto
que porque no entrega la hoja de datos ella dijo que no la trajo a pesar
que su madre le puso en el cuaderno. Samantha no perdi6 materiales
esta semana. Nelson justifica el olvido de Samanta porque le castigan
mucho con castigos fisicos.

Informacion Operativa: Samantha estd de acuerdo que sus padres le
amenazan y le castigan mucho porque no hace los deberes. Zoila
confiesa que ortiga (pega) a Samantha antes de haber empezado el
proceso terapéutico porque no quiere que Samantha pierda los
materiales. Los padres y Samantha proponen muchas ideas de lo que
pueden utilizar como refuerzo para remplazar al castigo fisico. Nelson
propone juegos interactivos en la computadora, Zoila propone jugar con
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Samantha, Samantha propone que su madre juegue con ella o que le
compren una mufleca. Finalmente, se acuerda que cada que Samantha
haga todos sus deberes del dia, sin apresurarse y limpios (bien)
obtendra el refuerzo que es elegir un juego y el viernes podra ver la
pelicula si cumple con sus deberes.

Intervenciones
y estrategias
de la terapeuta
(estudiante a
cargo).

* Laterapeuta hace preguntas sobre el olvido de Samantha para
ver como va evolucionando este problema.
* Se explica como funciona el tema del refuerzo para aplicar con
Samantha.
* Se practica la reversa de roles.
Tarea: que los padres y Samantha actiien activamente en la nueva
técnica del reforzamiento.

Lenguaje no
verbal

Samantha agacha la cabeza al contar sobre su olvido, continua
agachando la cabeza cuando dice que no se olvidara mafnana. Samantha
sonrie y mira fijamente la pared pensando en lo que le gustaria obtener
de refuerzo. Ella tiene una sonrisa muy grande en el rostro y mira a su
madre. La madre le pincha la barriga cuando Samantha no responde las
preguntas rapido. Samantha juega con la mano de su padre y €l le quita
la mano para que preste atencion.

Observaciones

Zoila continua diciéndole a Samantha que decir, pero hoy se pudo ver
respuestas mas espontaneas de parte de Samantha. Se notd que Nelson
estaba entusiasmado con la idea de implementar el reforzamiento
mientras que Zoila no estaba muy segura.

Familia: Aguirre- Trujillo

UNIVERSIDAD SAN FRANCISCO DE QUITO
PRACTICA: TERAPIA FAMILIAR

Ficha de Evolucion de Caso

Sesion #: 10

Miembros que asisten: Zoila (madre), Nelson (padre) y Samantha (hija) 7 afios

Terapeuta (estudiante responsable): Estefania Lopez

Fecha y Hora: 19/10/09

Pre-sesion,
pausas, post-
sesion y
comentarios
del caso

Pre-sesion: La terapeuta investigo sobre la falta de atencion y el
extravio de objetos escolares. Extraviar objetos necesarios para las
actividades escolares repetitivamente es un sintoma de un problema de
atencion. Otros criterios de diagndstico para la falta de atencion es que
pierden la concentracion en tareas rutinarias y sus trabajos son poco
limpios y desorganizados. Estos nifios son capaces de aprender si los
profesores y padres estan encima de ellos. Ningln trastorno de conducta
o aprendizaje se mejora con castigos fisicos. Dado que los nifios con
déficit de atencion tienen dificultad para manejar el tiempo y
organizarse se los tiene que ayudar para organizar una estructura a la
que se pueda aferrar. En un principio se necesita apoyo de los padres
para organizarle un horario de actividades que tenga que cumplir y una
vez que adquiera el habito lo puede hacer de manera mas independiente.
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Entre los sintomas del trastorno de atencion se pueden observar tres de
ellos en Samantha, (falta de atencion, extravio de objetos, materiales
poco limpios y desorganizados) pero no son suficientes para cumplir
con este diagndstico, por lo que en terapia se deberia enfocar a técnicas
que puedan disminuir estos sintomas. En esta sesion se propone indagar
sobre como es el orden de Samantha con respecto a su cuarto, su
mochila cajones y ttiles escolares y a proveer a los padres con
diferentes técnicas de reforzamiento para que Samantha cumpla con los
comportamientos que ellos esperan de ella. Antes de todo se evaluara el
funcionamiento de la familia durante la semana que ha pasado y se
revisard la tarea.

Pausa: Se debe connotar positivamente a la familia acerca del buen
manejo que estan teniendo al explicar a Samantha sobre la importancia
y el tiempo para cada una de las nifias. También se debe felicitar a
Samantha por su mejoria en la escuela y reforzar a los padres por buscar
el tiempo para pasar en familia. Se propone realizar una tarea de
refuerzo positivo en la que cada dia que Samantha no pierda algo se le
dara un punto, al completar cinco puntos se le dara un regalo.
Post-sesion: En la proxima sesion se revisara la tarea y se propondra el
cierre de la terapia con la familia. Se realizard una revision de lo que ha
ocurrido en la terapia y se deberia proponer realizar un cierre de los
temas tratados en el transcurso de la terapia. Finalmente, se revisara con
la familia si se han cumplido los objetivos.

Comentario: La terapia esta llegando a su fin, en razon de que se puede
notar que la familia estd dejando a un lado la atencion que daban a
Samantha por sus problemas en la escuela. Ahora que Samantha ya no
tiene problemas en la escuela, Estefania (la hermana menor) esté
recibiendo mayor atencion, Samantha se pone celosa de esta situacion.
Por esta razon parece ser que la familia esta viviendo una etapa de
ajustes, ahora que ya han cumplido la meta inicial de la terapia que era
de que Samantha mejore su atencion en la escuela.

Informacién
relevante y
operativa

Informacion Relevante: En la escuela han puesto a Samantha en la
primera fila, esto le ha permitido que no se distraiga tanto en las clases.
Samantha perdi6 un objeto de la cocina que la mama le mandé en la
lonchera. Samantha indica que ella no lo perdi6 y que no vio ese objeto.
Informaciéon Operativa: Los padres comentan que Samantha esta
cumpliendo con los deberes de la escuela de una mejor manera. La
pareja menciona que estan tratando de dar tiempo exclusivo a cada una
de las hijas, esto al parecer les ha ayudado a reducir las peleas entre las
nifias. Los padres perciben que hay celos por parte de Samantha cuando
los padres dan tiempo a Estefania. Durante la sesion los padres explican
y hacen comprender a Samantha que hay tiempo para estar con cada
una.

Intervenciones
y estrategias
de la terapeuta
(estudiante a
cargo).

* La terapeuta pide informacion sobre el transcurso de la semana
y revisa el deber.

* Se realiza clarificaciones acerca de los temas que se van
presentando en relacidon al comportamiento de Samantha.

* La terapeuta amplia el rango de posibilidades para la
organizacion del tiempo para cada nifia.
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* Laterapeuta felicita a los padres por la preocupacion que han
tenido de organizar tiempo para sus dos hijas.
» Se felicita a Samantha por su mejoria en la escuela.

Lenguaje no
verbal

Al llegar a la sesion todos los miembros de la familia parecen
animados y felices. Por primera vez Samantha esta siendo espontanea y
esta hablando sin que su madre le dirija. La madre también ha
disminuido su comportamiento de decirle a Samantha en voz baja lo
que tiene que decir en terapia. Al final de la sesion los padres se sienten
mas tranquilos y siguen felices como al inicio de la sesion.

Observaciones

Parece que la terapia esta llegando a su fin. La familia estd comenzando
a buscar soluciones por su propia cuenta y han dejado de culpabilizar a
Samantha. Parece ser que los padres estan tomando mayor
responsabilidad de ayudar a Samantha con su desempefio académico. El
reforzamiento positivo que se envi6 de tarea ha mejorado la atencion de
Samantha en los deberes. Nelson alienta a su hija a que hable en terapia
sin vergiienza y la madre ya no toma la iniciativa de decirle lo que debe
decir. Ambos esperan a que Samantha hable por si sola. Esto es
positivo, pues la terapeuta no ha tenido que pedir a la madre que
extinga este comportamiento, ella lo ha logrado por su cuenta.

UNIVERSIDAD SAN FRANCISCO DE QUITO
PRACTICA: TERAPIA FAMILIAR

Ficha de Evolucion de Caso

Familia: Aguirre- Trujillo Sesion #: 11

Miembros que asisten: Zoila (madre), Nelson (padre) y Samantha (hija) 7 afios

Terapeuta (estudiante responsable): Estefania Lopez Fecha y Hora: 26/10/09
Pre-sesion, Pre-sesion: La terapeuta investigod sobre los celos infantiles que son un
pausas, post- | comportamiento afectivo defectuoso a través del cual el nifio expresa su
sesion y temor a ser abandonado o a perder su figura de apego. Los celos
comentarios infantiles surgen ante las amenazas (existentes o no) que el nifio percibe
del caso de su vinculacion afectiva con su figura de apego. Hasta cierto punto

los celos son una respuesta natural ante el miedo a la perdida de amor
de la figura de apego. Por lo tanto, es natural que haya celos entre
hermanos. Los celos entre hermanos pueden surgir en cualquier
momento y por cualquier circunstancia. Algunos rasgos de la
personalidad (como inseguridad) son mas favorables a la aparicion de
los celos. Es importante aprender a distinguir entre los celos normales y
los celos patolédgicos. La rivalidad entre hermanos no explica
totalmente la aparicion de los celos. A veces, los padres sin darse
cuenta promueven la aparicion de rivalidades comparando a los
hermanos o desvalorando algin rasgo o habilidad del nifio. Para que se
den los celos es necesario que antes el nifio haya experimentado carifio
de parte de otra persona. Lo que caracteriza el comportamiento celoso




93

es el temor de perder el carifio de esa persona. En cambio, el
comportamiento envidioso se caracteriza por un deseo de tener lo que
otros tienen y que le falta como por ejemplo, afecto. Para evitar los
celos son fundamentales los siguientes elementos: primero que los
padres establezcan una relacion positiva con sus hijos y debe quedar
claro que el amor de los padres no es exclusivo, se debe evitar las
comparaciones entre hermanos y se debe elogiar las cualidades de cada
uno. En esta sesion se revisard la tarea asignada en la sesion anterior,
segundo ver como estan los celos en relacion con la hermana y se
propondra el cierre de la terapia para la siguiente sesion.

Pausa: Se habla sobre los cambios importantes que hacen notar los
padres sobre el comportamiento de Samantha. Se busca en la otra parte
de la sesion ensefiar a los padres a seguir reforzando los
comportamientos positivos de Samantha. Debido a los progresos que ha
hecho la familia, se les llamaré en tres semanas para hacer un cierre de
la terapia.

Post- sesion: Esperamos observar como funciona la familia en estas
tres semanas sin intervencion.

Comentario: Parece que la familia estd en buen camino, debido a que
son mas activos en la toma de decisiones y en buscar soluciones por su
propia cuenta. Al parecer la terapia ha sido una buena forma para
desarrollar sus habilidades creativas en la busqueda de soluciones.

Informacién Informacion Relevante: Los padres mencionan que Samantha ya esta

relevante y haciendo los deberes, sin que la madre esté encima de ella.

operativa Informacion Operativa: Durante la semana que transcurrié Samantha
solo perdio tres colores. El padre explica a Samantha la importancia y el
valor de cuidar las cosas. Los padres atribuyen que la pérdida de objetos
se debe a otras causas mas alla de la responsabilidad de Samantha. Los
padres dicen que si existen cambios desde el comienzo de la terapia.

Intervenciones * La terapeuta busca que la familia reconstruya el significado de

y estrategias
de la terapeuta
(estudiante a
cargo).

la pérdida de los objetos por parte de Samantha.

* Laterapeuta trata de que Samantha encuentre sus propias
soluciones para no perder las cosas.

* La terapeuta busca resumir y evaluar los cambios durante la
terapia.

* Se propone el cierre de la terapia y refuerza los avances
realizados en la misma

Lenguaje no
verbal

Samantha parece estar ausente en la sesion. Esté callada y sentada como
si estuviera cansada. Los padres estan tranquilos y parecen relajados, ya
no se enojan con Samantha.

Observaciones

La actitud no verbal de los padres muestra que la terapia ha tenido
resultados positivos. Al parecer la terapia ha llegado a su fin. Durante
esta semana los padres ya han tratado de implementar sus propias
soluciones.

UNIVERSIDAD SAN FRANCISCO DE QUITO
PRACTICA: TERAPIA FAMILIAR
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Ficha de Evolucién de Caso

Familia: Aguirre- Trujillo Sesion #: 12

Miembros que asisten: Zoila (madre), Nelson (padre) y Samantha (hija) 7 afios

Terapeuta (estudiante responsable): Estefania Lopez Fecha y Hora: 17/11/09

Pre-sesion,
pausas, post-
sesion y
comentarios
del caso

Pre-sesion: En esta sesion se pretende realizar el cierre de la terapia,
cumpliendo los siguientes puntos:
* Se evaluaré lo ocurrido con la familia durante el tiempo que no
han asistido a terapia.
* Se analizard la percepcion de la familia acerca de la evolucion
del caso desde el inicio hasta el final.
* Se distinguira y resaltara los cambios ocurrido durante la
terapia.
e Se vera que ha aprendido la familia en terapia.
* Serealizara el cierre de la terapia, reforzando los cambios
logrados y alentando a la familia a mantenerlos.
Pausa: Se comenta que la familia parece que es mas espontanea y que
se ha vuelto mas activa al momento de buscar soluciones. Por lo tanto,
se buscara en esta ultima parte de la sesion reforzar los cambios
obtenidos y mantenerlos.
Post-sesion: Se finalizo el proceso terapéutico, la familia se mostrd
agradecida.
Comentario: Parece que la familia ha cambiado en su percepcion de si
mismos. La familia estd mas unida y se ponen en un papel mas activo al
momento de tomar decisiones. Se han cumplido los objetivos
planteados al principio de la terapia.

Informacién
relevante y
operativa

Informacion Relevante: Piensan que la nifia necesita un chequeo de la
vision, creen que una deficiencia en la vision es la que causa la falta de
atencion en la nifia. La familia se siente agradecida y esa es la
justificacion por la que trajeron el regalo. La familia agradecio
efusivamente a la terapeuta y al equipo terapéutico.

Informacion Operativa: En este tiempo Samantha ya no ha perdido
objetos en la escuela. La familia estd muy entusiasmada por poner en
practica lo que aprendieron durante el taller. Nelson refiere que se ha
vuelto mas paciente después de la terapia. También Zoila siente que
ahora es mas paciente en comparacion con el inicio de la terapia.
Samantha comenta que ha visto que los padres ya no pelean. La familia
comenta que se sienten mas unidos.

Intervenciones
y estrategias
de la terapeuta
(estudiante a
cargo).

* La terapeuta evalud lo ocurrido con la familia durante este
tiempo sin terapia.

* Se reforzo los aspectos positivos durante este tiempo.

* Se connot6 positivamente algunos temas en los que la familia no
se sentia muy segura.

* Se pregunto acerca del significado para la familia de un regalo
que otorgaron a la terapeuta.
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Lenguaje no Estan con una postura corporal mas abierta. La madre ya no esta
verbal enojada y tampoco interviene cuando los demas estan hablando.
Observaciones | En esta sesion se pudo notar que la familia estd mas participativa y en

su didlogo se puede notar que ya se presenta con un rol mas activo en
cuanto se proponen soluciones para los problemas que se les van
presentando en la vida cotidiana.




Anexo F: Modelo circumplejo- Mapa de parejas y familia
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Anexo G: Modelo circumplejo- Mapa de parejas y familia- Resultados antes de la intervencion
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Anexo H: Modelo circumplejo- Mapa de parejas y familia- Resultados después de la intervencion
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