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Introduccion

La presente monografia describe la intervencion de un caso de trastorno negativista desafiante
en el marco de la practica clinica realizada en el Instituto de Familia y Vida de la Universidad
Pontificia Bolivariana en Bucaramanga.

El Instituto de Familia y vida, apoya los procesos de docencia, investigacion y proyeccion
social de la universidad, a través de la oferta de atencidn psicologica oportuna, segura y efectiva
a poblacidn de riesgo y vulnerabilidad de los estratos menos favorecidos de la region. Como sitio
de formacion, esta institucion posibilita la realizacion de la practica en psicologia en pregrado y
postgrado, asi como el desarrollo de competencias clinicas y éticas, contribuyendo a la
formacion de profesionales competentes e integros y la ratificacion de los valores desde el
humanismo cristiano, para el bien de la comunidad.

Para llevar a cabo la practica en el Instituto de Familia y Vida, y teniendo en cuenta la
demanda de personas que solicitan una intervencion oportuna, fue necesaria la apropiacion de
elementos tedrico-practicos desde el enfoque sistémico, especialmente a partir de una mirada
valorativa del recurso, comprensién de las problematicas en el contexto de las relaciones de los
consultantes, asi como la intervencion contextual de estos.

El estudio de caso escogido para esta monografia es el de un trastorno negativista desafiante
entre otras razones, porque los trastornos de la conducta son de alta prevalencia y constituyen un
problema en nuestra poblacion y consecuentemente, es una de las problematicas mas frecuentes

en los servicios de atencion psicolégica.
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Marco Teorico
Las conductas agresivas llevan a los nifios y jovenes a presentar comportamientos hostiles y
agresivos con los cuidadores y los adultos, manifestando sintomas que son evidenciados en los
contextos en los que el individuo se desarrolla. Para Pelegrina y Moreno (2011) estos problemas
se encuentran relacionados con trastornos destructivos del control de los impulsos y de la
conducta, en ese orden de ideas, son los trastornos del comportamiento los que se identifican
como un frecuente y grave problema en la sociedad contemporanea afectando a nivel familiar y

escolares en un grado importante.

El trastorno negativista desafiante (TND), tiene como caracteristica principal la presencia de
un patron recurrente de conducta hostil, desafiante y desobediente con respecto a los padres y
figuras de autoridad, por otra parte, el trastorno hace presencia durante la infancia, caracterizado
por la dificultad en el desarrollo de las siguientes areas: social, emocional, académico y en el
ambito familiar. Monsalve et al. (2017). Por otra parte, el Manual Diagnostico y Estadistico de
los Trastornos Mentales (DSM-5) explica el trastorno negativista desafiante dentro de los
trastornos destructivos del control de los impulsos y de la conducta, el cual se caracteriza por
presentar un patron de enfado, actitud desafiante o vengativa, que dura por lo menos seis meses.

Monsalve et al. (2017).

Segun la American Psychiatric Association (APA, 2002) citado por Angulo et al. (2010), el
TND es uno de los trastornos psiquiatricos mas comunes en la infancia, con una prevalencia
de entre el 2 y el 16%. En general este trastorno suele tener presencia o0 empezar a mostrar sus

primeros rasgos antes de los ocho afios y nunca debiera emplearse mas all& de la adolescencia.
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Su inicio suele ser gradual y mantenerse durante meses o incluso afios.

La comorbilidad del TND con los trastornos de conducta es muy alta siendo ubicada
entre un 40 y un 60%, segun los estudios. EI diagndstico psiquiatrico comorbido mas
frecuente es el de Trastorno por Déficit de Atencion e Hiperactividad (TDAH) (Redondo &
Javaloyes, 2014). Ademas, es frecuente que el uso de sustancias toxicas o psicoactivas y la
presencia de episodios depresivos y trastornos de ansiedad hagan presencia en este tipo de

patologia.

También existe una comorbilidad alta del TND con los trastornos de conducta y los
problemas especificos de aprendizaje, el retraso mental ligero y los trastornos
generalizados del desarrollo; la comorbilidad hace que el prondstico sea mas negativo y las
intervenciones mas complejas, razon por la cual es muy importante que en la evaluacion se
detecte la patologia comorbida para definir la intervencion mas pertinente y efectiva

(Redondo & Javaloyes, 2014).

En relacién con las explicaciones que hay sobre el trastorno, Pefia y Palacios (2011), refieren
que es posible identificar tres tipos de factores que intervienen en estos trastornos de la conducta:
los bioldgicos, los psicoldgicos y los sociales. Los primeros, estan referidos a patrones rastreados
a través de antecedentes familiares de psicopatologia comorbidos con trastornos como el TDAH,
trastorno por uso de sustancia y/o trastornos afectivos. De esa forma el tratamiento
farmacoldgico para el TND se dirige principalmente a la comorbilidad existente con el TDAH, el
Trastorno Disocial (TD) o la sospecha de un trastorno afectivo y/o ansioso que sea sub-

sindromatico.



Estudio de caso de un TND, desde la perspectiva sistémica 13

Vazques et al. (2010) refiere que existe un grado de correlacion significativa entre aquellos
nifos y adolescentes con problemas de conducta y componentes hereditarios de tipo
neurofisiologico, psicofisiologico y bioquimico, que, si bien no determinan la conducta, si los
predisponen a conductas inmaduras, infantiles y de baja tolerancia a la frustracion. Esta
correlacion, estima que la conducta agresiva se encuentra relacionada con factores bioquimicos y

hormonales.

Con respecto a los factores psicoldgicos, éstos se han asociado con postulados teéricos como
el apego inseguro Yy los deficientes cuidados parentales. Es importante anotar que los nifios
agresivos muestran fallas en habilidades sociales y en el reconocimiento de las reglas que
direccionan la interaccidn, ademas de una atribucion agresiva equivocada sobre las conductas de

los pares, dificultando la interaccion y la solucidn de problemas. (Pefia & Palacios, 2011).

Se identifica, ademas, que los factores sociales como la pobreza, la falta de estructura social y
la violencia en la comunidad contribuyen al diagnostico del TND y se convierten rapidamente en
factores de riesgo que pueden propender por la aparicion de trastornos de la conducta (Pefia &

Palacios, 2011).

Desde una Optica contextual e interaccional, el TND se puede abordar como un problema
sobre la forma en que los miembros de la familia interaccionan y las conductas son parte de
circuitos recursivos que se realimentan; se contempla ademas, que los adultos aplican una

multitud de estrategias para mejorar la conducta de los nifios sin conseguir buenos resultados,
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estas son las llamadas “soluciones intentadas” (SI); que serian aquellas soluciones que los
cuidadores realizan para reducir las conductas disfuncionales de forma inmediata, pero
inefectivas a largo plazo, son principalmente normativas y se pide directamente el respeto de las
reglas. Cuando las normas no son respetadas se recurre a castigos, cada vez mas duros, sin
embargo, a pesar de no tener éxito, las Sl se repiten, provocando que los nifios aumenten el nivel
de sus desafios, el nivel de resistencia al castigo, con un aumento de los castigos por parte de los
adultos y una pérdida de la efectividad de los mismos. Las SI més frecuentes son: pedir
obediencia a las reglas y a la autoridad, llamar, reprochar, prohibir, castigar, quejarse y pedir

ayuda a otras personas o profesionales (Sierra & Garrido, 2009).

Segun Viaplana et al., (2016), los sintomas, desde esta perspectiva interaccional sistémica,
son vistos como parte de este patron comunicacional, y por tal razon una caracteristica del
sistema y no Unicamente del que lo sufre .Es asi como , se tiende a trabajar con toda la familia 'y
orientar la intervencion a alterar los patrones de interaccion familiar en los que el sintoma cobra
sentido. Desaparece asi, el paciente como objeto de la intervencién y también el terapeuta, como
entes separados, ya que se suele trabajar en equipo. Para esta perspectiva, un sistema familiar, en
la etapa especifica de su ciclo evolutivo, combinado con sus caracteristicas particulares y su

contexto sociocultural pueden ser propicios para la evolucion de patologias (lturrieta, 2001).

En el enfoque sistémico el paciente es identificado por el contexto como el portador del
sintoma, pero el objeto de estudio e intervencion es la familia, en la que ciertamente se dan unas
pautas comunicacion y las interacciones que la suscitan , en las cuales “ocurre” que uno de los
miembros se comporta de forma sintomatica. (Viaplana, et al., 2016). EI modelo sistémico se

fundamenta en la causalidad circular, en la que se tiene en cuenta como las consecuencias
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influyen, a su vez, en las causas. Desde una oOptica circular las nociones de responsabilidad, o
culpa son cuestionadas para dar a entender la corresponsabilidad del mismo sistema 'y, por lo
tanto, la misma respuesta. Los sistémicos conceptualizan los problemas en términos de patrones
interaccionales complejos y recurrentes. Por ejemplo, podriamos decir, que una madre
sobreprotectora genera ansiedad en su hijo, pero en realidad los dos hacen parte de un patron en
el que cualquiera de los dos es importante para resolver el problema, los miedos del nifio
despiertan la atencion preocupada de la madre, lo cual exacerba los miedos del mismo, haciendo
que esto preocupe mas a la madre, y asi sucesivamente. Esta descripcion resulta demasiado
simple. Podriamos incorporar en el esquema lo que dice o hace el padre cuando esta presente,
cuando los observa, o bien simplemente cuando se lo cuenta la madre. Y asi ir asumiendo niveles
crecientes de complejidad. Este patron (irreducible a una de sus partes) es la unidad de analisis y
de intervencidn, aunque el punto de entrada pueda ser actuar en tan sélo uno de los

comportamientos o actitudes. (Viaplana, et al., 2016).

El enfoque sistémico, de corte estratégico, comprende los problemas como un conjunto de
sintomas expresados a manera de respuesta a una interaccion familiar disfuncional. Tiene
especial interés en conocer y comprender cdmo intenta resolver sus problemas una familia,
puesto que consideran que las soluciones intentadas ineficaces pueden incrementar el problema o

convertirse en si mismo en un problema mas grave (Viaplana, et al., 2016).

Los planteamientos del enfoque sistémico estratégico identifican, ademas, que las familias
actuan de la forma en que lo hacen, o bien porque consideran que es la via mas pertinente o

porque desconocen otras actuaciones, e incluso ambas puede estar presentes. En estos casos la
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intervencion del terapeuta tiene que ir dirigida a interrumpir las soluciones ineficaces intentadas
y proponer un giro de 180° que enfoque los recursos con los que cuenta la misma familia en

direccidn a una via que sea mas eficaz en su propésito (Sierra & Garrido, 2009).

Es asi como Nardone y Fiorenza (citados por Bolmida, 2018), plantean que las estrategias que
funcionan en estas situaciones pueden llegar a ser contradictorias, y lo primero que se tiene que
evitar a toda costa es caer en la trampa del desafio, donde la resistencia de las partes es puesta a
prueba, pero no conduce a ninguna opcion posible. En lugar del conflicto, usar una declaracion
de impotencia tales como: “nos gustaria mucho que pudieras ponerte a leer... pero ya sé que no lo
haras” podria formular un enfoque distinto al problema. En este caso si el nifio no lee, no estaria
oponiéndose y por lo tanto su conducta estaria vacia de contenido. Al revés, si quisiera oponerse,
deberia empezar a leer, esto crea una paradoja que abre la posibilidad para modificar las

interacciones existentes.

Minuchin & Fishman (1983, citados por Rojas, 2012), desde el enfoque sistémico de tipo
estructural, refieren que los problemas se encuentran dispuestos entre el sujeto y sus contextos;
entonces las técnicas terapéuticas se proponen alterar la estructura familiar, modificando asi las
posiciones, permitiendo desplazar las relacionales y alterar las concepciones subjetivas del
problema. Desde alli se cimienta junto a la familia el reenfoque de sus problemas y se
reestructuran las interacciones a través de desequilibrar jerarquicamente al sistema. EI cambio

sucede cuando el sistema enfrenta tal desequilibrio.

Si predominan las conductas oposicionistas en la intervencion se recomienda la realizacion de
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pequerios sabotajes, por ejemplo, cuando el nifio no recoge sus juguetes, los padres hacen
desaparecer algun juguete y luego se disculparan por el despiste: “disculpa hijo me habré
equivocado ”. Si predominan en cambio conductas provocativas es deseable usar la técnica de
premiar el comportamiento disfuncional, o la frustracion del sintoma: “qué bien, mi nifio hoy
esta en el dia del NO, vale, no te preocupes, no te lo tendremos en cuenta . Todo esto dicho con
una sonrisa complice. El cambio en las estrategias de solucion por parte de los adultos puede de
forma inicial provocar el aumento de la intensidad de las provocaciones, sin embargo, por la
ausencia de contenido de las conductas, al poco tiempo, se reducen el numero y la intensidad de

los conflictos (Bolmida, 2018).

Desde este modelo estructural de Minuchin & Fishman (citados por Chinchilla, 2015), se

proponen tres estrategias basicas:

Cuestionamiento del sintoma: El terapeuta busca con la familia, nuevas pautas de

interaccion que den respuesta a las demandas del grupo familiar y modifiquen las

interacciones, para lo cual se pueden usar técnicas como el enfoque, la escenificacion y la

intensidad.

Cuestionamiento de la estructura familiar: El terapeuta es un ente que se introduce en el

sistema familiar desequilibrando las dindmicas y llevando a buscar una mejor competencia

familiar, para lo cual se es necesario entender las interacciones y proponer pequefios

cambios que se generen en diferentes niveles de funcionamiento. Para esto se hace fijacidn

de fronteras, el desequilibrio y la complementariedad.

Cuestionamiento de la realidad familiar: A través de los constructos cognitivos, la

intervencion paraddjica, y los lados fuertes se conectan con la realidad misma del sistema
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familiar, por ejemplo, sobre los constructos cognitivos interviene la vision de mundo del
sistema a través del cambio de posiciones en las sesiones, donde el terapeuta juega el papel
de delimitar las fronteras entre los subsistemas; respecto a la intervencion paradojica, se
prescriben tareas con la intencion de no ser cumplidas; finalmente respecto a los lados
fuertes, se busca aquellos elementos positivos, virtudes o fortalezas que toda familia tiene

como recurso para trabajar desde alli.

Por otro lado, desde la perspectiva sistémica evolutiva Cowan & Cowan, (2012; Falicov, 1991
citados por Cracco & Blanco, 2015) hacen referencia a la importancia de contemplar el ciclo
vital o de desarrollo de los sistemas, que marca cambios en la composicion de la familia y exigen

una reorganizacion de roles y reglas.

Montalvo, Espinoza & Pérez, en el 2013, hacen referencia a que el sistema familiar posee una
evolucion que se compone de cuatro etapas a lo largo de las cuales sufre variaciones
direccionadas por el tiempo y crecimiento de sus miembros; asi mismo es importante
comprender que estos mismos periodos provocan transformaciones al sistema y por lo tanto
conllevan a un salto a una etapa nueva y mas compleja. Estas etapas son:

a) Formacion de la pareja.

b) La pareja con hijos pequefios.

c¢) La familia con hijos en edad escolar y/o adolescentes.

d) La familia con hijos adultos .

Cada una de estas etapas requiere que se redefinan reglas de la interaccion familiar, tanto a

nivel interior como exterior del sistema. Sin embargo, puede verse que el cambio de una etapa a
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otra no se realice adecuadamente, produciendo un estancamiento en alguna de estas etapas, a
pesar de que el sistema familiar requiere de una transformacion ante nuevas situaciones como,
por ejemplo, el nacimiento de un hijo (a) y su crecimiento, el ingreso al ambito educativo formal,
cambio de nivel escolar, cambio de escuela o el alejamiento del hogar por cuestiones de trabajo,
por estudios, matrimonio, entre otros. Este mismo estancamiento en alguna etapa del ciclo vital
conlleva, generalmente, a la disfuncionalidad familiar y manifestaciones sintomaticas por el
sistema y sus miembros (Minuchin, citado por Montalvo, Espinoza & Pérez, 2013).

En este orden de ideas, la familia juega un rol fundamental en la aparicion y mantenimiento
de los sintomas del TND, asi como en el proceso de intervencion para el cambio.

Se hace relevante comprender la funcion vital que juegan las interacciones dentro del hogar,
porque la disfuncionalidad familiar, es considerada como un factor de estrés importante en el
desarrollo infantil, que puede conllevar a que los conflictos existentes afecten a los nifios y
presenten la sintomatologia del trastorno negativista desafiante (Plazas, 2010 citado por Beltran

etal., 2016).

De la misma manera, Vasquez et al. (2010 citados por Beltran et al., 2016), enfatizan en la
importancia que el rol de la familia tiene en la superacion del trastorno, sefialando que la terapia
mas usada para el TND, involucra a la familia del menor y consiste principalmente en introducir

cambios en las dindmicas del sistema familiar, para promover un mejor funcionamiento.

La familia puede ser la propiciadora y perpetuar los problemas conductuales, por lo que es
muy importante mantener e intervenir de forma directa en las relaciones familiares, y mantener a

los nifios(as) al margen de problemas que no les competen (Beltran et al., 2016).
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Objetivos

Objetivo General

Evaluar las intervenciones desde el enfoque sistémico un caso de Trastorno Negativita

Desafiante atendido en el Instituto De Familia Y Vida de la UPB desde un enfoque sistémico.

Objetivos Especificos

1. Determinar a partir de la evaluacion psicoldgica las caracteristicas mas relevantes de la

sintomatologia del paciente.

2. Formular hipdtesis a partir de las interacciones que se evidencian dentro del sistema

familiar que expliquen la aparicion y mantenimiento del trastorno.

3. Realizar un proceso de intervencién desde el modelo sistémico, con el paciente y su

sistema familiar.

Metodologia

Participantes

El estudio de caso unico se llevd a cabo con un consultante de nueve afios, de sexo masculino,
que se encuentra cursando tercero (3°) de primaria. Asiste a uno de los programas de infancia
vulnerable del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) en horas de la mafiana, donde
a veces tiene problemas de conducta en el aula y con los comparieros. En las tardes asiste al

colegio donde también presenta el mismo tipo de comportamiento, en el hogar presenta
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problemas para seguir normas y cumplir responsabilidades, este tipo de conductas presentes hace

7 meses.

El paciente vive con su mama y un hermano, sus padres estan separados, el padre al parecer
tiene un trastorno por consumo de sustancias psicoactivas, esto manifestado por la madre, quien
también manifiesta que este se encuentra en situacion de habitante de calle. La relacion con su
hermano en ocasiones es agresiva y hostil y con la madre es desafiante y no acata las reglas, el
padre se ha mantenido periférico, refiere la madre: “hace ya un buen tiempo que no sabemos
nada de éI”. La madre acude al centro de atencion de manera voluntaria buscando ayuda para los

problemas de conducta ya referidos.

Instrumentos

El proceso de evaluacion con J.D. se orientd a determinar como eran las relaciones e
interacciones familiares entre los miembros de la familia, ademéas de como estas influian en el
comportamiento del consultante. Esto fue realizado mediante los siguientes instrumentos que
fueron analizados desde el enfoque sistémico tales como:

a. Exploratorios.

Interrogatorio circular. La técnica de preguntas circulares, muy productiva para investigar
relaciones familiares, esta tecnica fue ideada por la Escuela de Milan, de Selvini Palazzoli y
asociados, basada en la afirmacion que hace Bateson, (citado por Maffia, 2013) respecto a cuél
informacion es diferencial, y donde la técnica de cuestionamiento circular, permite acoplar una
amplia informacion sobre la familia de forma rapida. Esta misma ayuda a formular y legitimar
hipdtesis sobre la estructura y las interacciones de la familia, donde los miembros expresan sus

puntos de vista de las relaciones.
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Historia clinica. La historia clinica es aquel documento béasico y el arma fundamental para el
diagnostico de las enfermedades. El seguimiento, formulacion y registro de la misma constituye
una recopilacion de datos valiosos para el personal profesional involucrado que, dispuestos de
una forma ordenada, permiten el establecimiento de hipétesis diagnosticas aun cuando el
paciente no esta presente o ha tenido ingresos previos, esta historia sirve como una fuente vital
para el analisis por otros facultativos. En este instrumento no solo se hace anotacion de la
discusion diagnostica, sino también permite percibir la evolucion y el tratamiento de los mismos

pacientes (Cabrera et. al., 2010).

Instrumentos de evaluacion individual

1. Prueba Sistema de Evaluacion de Nifios y Adolescentes (SENA). La prueba fue
disefiada con el objetivo de detectar un amplio espectro de problemas emocionales y de la
conducta en pacientes que van desde los 3 hasta los 18 afios. Entre los problemas que busca
detectar se encuentran: problemas interiorizados: depresién, ansiedad, ansiedad social, quejas
somaticas, sintomatologia postraumatica y obsesién-compulsion; problemas exteriorizados: de
atencion, hiperactividad-impulsividad, de control de la ira, agresion, conducta desafiante y
conducta antisocial; problemas contextuales: en el ambito familiar, escolar y con los
compafieros; y problemas especificos: como consumo de sustancias, de la conducta alimentaria,
retraso en el desarrollo, de aprendizaje, esquizotimia o comportamiento inusual. También la
prueba cuenta con la posibilidad de explorar algunas areas de vulnerabilidad que pueden
contribuir al mantenimiento o inicio de algunos problemas o trastornos mas graves, entre los
cuales se encuentran la identificacion de la regulacién emocional, la rigidez, el aislamiento, las
dificultades de apego y la busqueda de sensaciones y asimismo, evalUa la presencia de ciertos

recursos personales que actdan como factores protectores ante diferentes problemas y que
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pueden utilizarse para apoyar la intervencion. Estos recursos son la autoestima, la integracion, la
competencia social, la inteligencia emocional, la disposicion al estudio y la conciencia de los

problemas (Pinto, et al. 2015).

Instrumentos de evaluacion sistémica familiar

1. El Dibujo de La Familia. Corman (1961, citado por Farias & Poloniolli, 2011), concibe
al test del dibujo de la familia como una herramienta vital en la exploracion de las dindmicas
familiares, entornos, modalidades vinculares, alianzas, identificaciones, sentimientos de
inclusién o exclusion respecto a la misma vida familiar en su cotidianidad. Este test es de
caracter proyectivo desde una perspectiva un poco mas psicodindmica, que busca evaluar y
reflejar fundamentalmente el estado emocional de un nifio, con respecto a su adaptacion al
medio familiar. Como herramienta funciona de forma complementaria a las evaluaciones
familiares de los pacientes y permite reconocer ciertas orientaciones psicosociales de su

funcionamiento y el de su entorno.

2. Prueba APGAR Familiar. Para Suarez & Alcala (2014), el APGAR (Ver anexo 5), es un
instrumento que identifica la forma en como perciben los miembros de la familia el nivel de
funcionamiento de la unidad familiar de forma global, esto incluye a los nifios ya que es
aplicable a la poblacion infantil. Este test evalta cinco funciones basicas de la familia: la
adaptacion, la participacion, el gradiente de recurso personal, el afecto, y los recursos
disponibles. Con respecto a la adaptacidn se concibe como la capacidad de utilizar recursos
intra y extra familiares en la resolucién de problemas de las situaciones de estrés familiar o
periodos de crisis; la participacion hace referencia a la implicacion que los miembros familiares

poseen respecto a la toma de decisiones y las responsabilidades relacionadas con el
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mantenimiento familiar; el gradiente de recursos contempla el desarrollo de la maduracion
fisica, emocional y auto realizacion que alcanzan los componentes de un sistema familiar
gracias a al apoyo y asesoramiento mutuo; la afectividad es la relacion de carifio, amor
existente entre los miembros de la familia; y finalmente los recursos o la capacidad resolutiva
denota el compromiso de dedicar tiempo a atender las necesidades fisicas y emocionales de
otros miembros de la familia que generalmente implica compartir unos con otros los ingresos y

espacios.

Procedimiento

El proceso de intervencion terapéutica se desarrollé en 11 sesiones, distribuidas en un lapso
de cinco meses; sin interrupciones ya que el paciente tenia disponibilidad de horarios para
acercarse a las consultas, se desarrollaron en compaiiia de la familia la cual estuvo presente

durante la mayoria de las intervenciones.

El proceso terapéutico se ejecutd en cuatro etapas, que se describen de la siguiente manera:

Primera etapa: Comprension del problema, se llevé a cabo en las sesiones 1, 2, 3 en las que se
trabajo la apertura de la historia clinica, los aspectos generales del comportamiento en los

contextos significativos y la aplicacion de APGAR para determinar el funcionamiento familiar.

Segunda etapa: Evaluacion de sintomas en el consultante y evaluacion sistémica, sesiones 4,
5, 6 en las que se aplicaron las pruebas como el SENA y el Dibujo de la Familia, para conocer

las conductas del PI en todos los contextos afectados por los comportamientos desafiantes.

Tercera etapa: Se formulan hip6tesis explicativas y se implementan estrategias de

intervencion sistémica en sesion, ademas de asignar tareas terapéuticas para trabajar en casa.
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Cuarta etapa: Evaluacion de logros, se continla con las tareas en casa y se realiza cierre del

proceso.

Formulacion de caso

Informacion General

Este estudio de caso corresponde a un nifio, J.D. de nueve afios, estudiante de tercero de
primaria, ocupa el segundo lugar entre dos hermanos, pertenece a una familia monoparental con
la madre como cabeza de hogar, de ocupacion manicurista y empleada doméstica, el otro hijo
cursa cuarto de primaria en el mismo colegio del consultante; en horas de la mafana el paciente
asiste al programa de infancia vulnerable de ICBF, donde también ha evidenciado problemas de

conducta.

Los padres se encuentran separados hace aproximadamente hace 11 meses, el padre es
consumidor de sustancias psicoactivas y al parecer actualmente es habitante de calle. El
consultante presenta problemas de conducta y dificultades para acatar las érdenes de la madre,

presenta también conflicto con su hermano mayor.

J.D. evidencia conductas disruptivas y desafiantes en el aula, donde la profesora manifiesta
gue no se queda quieto y tiene problemas con sus comparieros. Esto ha sucedido en el colegio y
en el programa de infancia vulnerable de ICBF, al que asiste, ya que la madre no puede tenerlo a

su cuidado en los horarios diurnos por motivos de trabajo.
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Motivo de consulta

La madre de J.D. asiste a consulta inicialmente con sus dos hijos y refiere: “yo veo que J.D. a

mi no me hace caso, estoy muy preocupada, no quiere acatar que soy la lider de la casa, hace de
cuenta que yo no mando, no le puedo dar 6rdenes, con el hermano también es grosero, le dice

palabras feas, manipulandome con el estudio, dice que no estudia porque es aburrido, él iba
bien y despues de vacaciones se desmejord muchisimo

Genograma

Grafico 1. Genograma Familiar
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Tabla 1. Datos familiares

27

Nombre Parentesco Edad Ocupacién
P.C. Abuelo paterno 65 Ninguna (fallecido)
M. M. Abuela paterna 55 Ama de casa
Y. C. Tia paterna 40 ama de casa
W. C. Tio paterno 44 Vendedor
J.C. Tia paterna 30 ama de casa
J.D.C. Tio paterno 35 Vendedor
S.C. Tia Materna 30 Ama de casa
C.C. Tia paterna 28 fallecido
N. C. Padre 40 ninguna
Y. M. Madre 40 Manicurista
N.C. M. Hermano 11 Estudiante
A M. Abuelo materno 69 Ninguna
E. M. Abuela materna 55 Ama de casa
Y. M. Tia materna 36 Ama de casa
An. M. Tio materno 30 Taxista

El genograma expone elementos importantes de las relaciones familiares del paciente

identificado (PI). En el momento de la evaluacion, el sistema familiar estaba compuesto por la

madre y el hermano mayor, conformando asi una familia de tipo monoparental.
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Los ingresos de la familia provienen principalmente del trabajo de la madre; ella refiere no
tener relacion con su expareja, esta divorciada hace un afio, al parecer, principalmente, por los

problemas de adiccion y consumo.

Con respecto al tio paterno, de la misma manera que la abuela la relacion es distante porque
no hay espacios de comunicacion, la relacion con el abuelo materno es distante, ya que no
convive con abuela del nifio; con la abuela materna a pesar de que PI. la visita en su lugar de
residencia en vacaciones la relacion es distante, por otra parte, los tios maternos también
mantienen una relacién distante con la familia ya que pocas veces se comunican con ellos, por tal
razon el apoyo y ayuda no esté presente cuando necesita dejar los nifios al cuidado de alguien

para salir a trabajar.

La relacidn entre los nifios y su madre, es cercana pero hostil, con J.D. presenta un poco mas
de conflicto, ya que con los cambios de conducta del nifio en los Gltimos 7 meses , se ha ido
deteriorando el vinculo entre ellos y el problema con los limites, las normas y la reglas, ha

llevado a la madre del paciente identificado a ejercer su autoridad de manera hostil y coercitiva.

La relacidn entre el Pl y su padre es distante, pues éste Ultimo es habitante de calle y dejo6 de
ejercer algun rol paterno. EL vinculo del PI con su hermano es conflictivo, hostil y distante

afectivamente.

Definicion del Problema

El comportamiento desafiante del PI, su bajo rendimiento académico, la relacién conflictiva
con su madre y su hermano, el no acatamiento de las normas se podria explicar desde varios

elementos:
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La familia esté ajustandose a un evento no normativo que es la separacion parental con un
factor agravante que es el consumo de sustancias del padre, su situacion de calle y el consecuente
abandono de su rol parental. EI consultante experimenta confusion e incertidumbre frente a la
situacion actual, y el sistema tiene dificultades para ajustarse al cambio en la organizacion

interna.

Al parecer, es un sistema familiar con recursos de afrontamiento que en el momento actual
estan colapsados, por la doble exigencia a la que se ve enfrentada la madre, por un lado, trabajar

para la supervivencia y, por otro lado, ejercer un rol parental eficaz con sus dos hijos.

La expectativa frente a la terapia es lograr adaptacién a su nueva forma de organizacion sin el
padre, que los hijos se adapten al nuevo rol de autoridad de la madre, para asi lograr el manejo
adecuado de las reglas y las normas dentro del hogar y que esto contribuya a la mejoria de las

conductas desadaptativas de PI.

Andlisis Descriptivo

La pareja parental de PI, se conformd hace 14 afios, y al afio de convivencia nace el primer
hijo, hermano mayor de PIl. La pareja vivia con el abuelo paterno de PI, tenian dificultades

econdémicas y de convivencia.

El embarazo de PI, lo define la madre como no deseado ni planeado. En ninguno de los dos

embarazos al parecer las familias de origen han apoyado a la madre.

Con respecto al desarrollo psicomotor, la madre no refiere dificultades, al parecer PI tuvo un
desarrollo normal en todas las esferas. En el proceso de escolarizacion de P, iniciando la

primaria se empiezan a manifestar algunos problemas de comportamiento.
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El PI asiste actualmente en las mafianas a un hogar del ICBF donde también presenta
problemas de conducta y de comportamiento agresivo con sus comparieros, en las tardes asiste a
la escuela donde ha disminuido su rendimiento académico, hay incumplimiento con la ejecucion

de las tareas, y descuido en su higiene personal.

La madre esta sobrecargada con el sustento y la crianza, mientras trabaja sus hijos
permanecen solos y al parecer no recibe apoyo ni afectivo ni instrumental de las familias de

origen de cada uno.

Analisis Explicativo

Desde la perspectiva sistémica los problemas de agresividad y desafio del PI, se pueden
explicar a partir de la escasa claridad en cuanto al rol de autoridad ejercido por la madre, ella
refiere que tiende a dar instrucciones de manera repetitiva, sin embargo, Pl no acata la orden en
un primer momento, la instruccion pierde el efecto correctivo y su incumplimiento no trae
consecuencias. Esto sucede igualmente, con los limites dentro de la nueva estructura familiar, lo
cual hace que PI reaccione de manera agresiva y desafiante ya que los limites, las reglas y las
instrucciones no han sido planteadas de manera eficaz y el funcionamiento del sistema se hace

caotico.

Esta familia cambia su configuracion con la salida del padre del hogar, y cualquiera que sea la
causa de la mono-paren talidad origina una disrupcién del ciclo vital dando lugar a cambios en
las reglas, en los limites y en las relaciones, lo que evidencia la necesidad de reorganizacion del
sistema familiar. El grado de afectacién de la familia depende de la etapa del ciclo vital del
sistema, y este sistema en particular esta en la etapa de familia con hijos pequefios y escolares

porque la edad del hijo mayor es de 11 afios, esta etapa en términos de crianza es muy exigente,
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y la madre debe asumir dos responsabilidades vitales, la supervivenciay la crianza, en este
orden de ideas en aras de desarrollar la primera se puede estar afectando la crianza por su falta de

tiempo, disposicion y estrategias eficaces de acompafiamiento.

Los problemas comportamentales del PI, se exacerban a traves de la pauta de interaccion
madre hijo, en la que la madre busca obediencia y sumision a través de la coercion, esto genera
en PI, una respuesta mas desafiante, ante lo cual, la madre aumenta la intensidad de la coercion,
retroalimentando la conducta desafiante y agresiva del P.1., frente a esta situacion la madre
refiere que : ““ tengo que hablares varias veces para que me hagan caso, debo repetir mucho las
cosas y termino gritando para que hagan las cosas”. “empez0 a irle mal en el colegio, no quiere

estudiar, desmejor6 mucho después de las vacaciones”.

De acuerdo al analisis explicativo se plantearon las siguientes hipotesis:

1. Las dificultades de PI. son una expresion de las alteraciones en el funcionamiento familiar
por la dificultad de adaptacion de la familia relacionados con la salida de uno de los
miembros del sistema.

2. El comportamiento agresivo y desafiante de PI. es la expresion analdgica del malestar
generado por la imposibilidad de la madre para ejercer la doble responsabilidad del
sustento y la crianza efectiva.

3. El comportamiento de PI. podria explicarse por la escasa claridad y especificacion de roles
y el ejercicio de autoridad, limites, jerarquia, dentro del sistema.

4. Los problemas comportamentales del PI, se exacerban a través de la pauta madre hijo, que
se retroalimenta en un circuito de coercion- desafio-coercion, aumentando la intensidad el

conflicto.
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Impresion Diagndstica segun DSM-5
1. Trastorno Negativista Desafiante. 313.81(f913)
El paciente cumple con los siguientes criterios diagndsticos.

Un patron de enfadof/irritabilidad, discusiones/actitud desafiante o vengativa que dura por lo

menos seis meses, que se manifiesta en los siguientes sintomas:

e Enfado/irritabilidad

I. A menudo pierde la calma.

Il. A menudo esta susceptible o se molesta con facilidad.

I1l. A menudo esta enfadado y resentido.

e Discusiones/actitud desafiante

I.  Discute a menudo con la autoridad o con los adultos, en el caso de los nifios y los

adolescentes.

Il. A menudo desafia activamente o rechaza satisfacer la peticion por parte de figuras

de autoridad o normas.

Este trastorno del comportamiento va asociado a un malestar en el paciente o en otras personas

de su entorno social inmediato especificamente familia y escuela.

Moderado: Algunos sintomas como: perder la calma, molesto con facilidad, enfado, discusiones
con adultos y rechazo a las normas a peticion de las figuras de autoridad, todos estos aparecen en

dos entornos por lo menos (familia, escuela).
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e V61.03(263.5) Ruptura Familiar Por Separacion o Divorcio

Se aplica cuando los miembros de una pareja de adultos viven separados a causa de problemas

de relacion o estan en proceso de divorcio.

Fases de Intervencion

El proceso terapéutico inicia el dia 23 de agosto de 2017 y culmina el dia 11 de diciembre de
2017, la pauta de tratamiento se plante6 semanalmente. El tiempo de duracién de las sesiones
oscilaba entre 40 minutos y una hora y en cada una de ellas se involucraron diferentes miembros
de la familia. En el trabajo inicial se exploro la historia familiar de J.D. las relaciones familiares

y las pautas de comportamiento.

La intervencion estuvo formulada bajo los siguientes objetivos terapéuticos:

- Crear un contexto conversacional para redefinir el sintoma ubicado en PI.

- Evaluar los sintomas y comprender el problema desde el enfoque sistémico.

- Reestructurar el sistema familiar a nivel de reglas, roles y limites.

- Coadyuvar en el proceso de adaptacion de la familia a la nueva situacion y conformacion
del sistema.

- Bloquear la pauta conflictiva entre madre e hijo.

El proceso terapéutico se desarroll6 de acuerdo a las siguientes fases:

Fase 1. Comprension del problema.

Fase 2. Seleccion de instrumentos a aplicar

Fase 3. Generacion de hipotesis
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Fase 4. Aplicacion de técnicas en consulta y tareas en casa

Fase 5. Cierre

Tabla 2. Descripcién del proceso terapéutico.
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SE'\g:bDNEEs FECHA OBJETIVO TERAPEUTICO DESARROLLO ESTRATEGIAS UTILIZADAS
Encuadre terapéutico,
Generar un contexto de -, ; -,
intervencion que permita recoleccién de informacion para
1 23/08/2017 . o iacié i i inica.
realizar una exploracion clara apropiacion del caso, motivo de e Entrevista clinica
. consulta y apertura de historia
del motivo de consulta. L
clinica.
Analisis narrativo con la madre
Comprension de la del consultante sobre historia
2 problematica familiar desde prenatal y desarrollo del PI. . .
30/08/2017 . L . o L ., .
la informacién brindada por Dinamica familiar y percepcién * Entrevista clinica
el sistema. del menor de la situacion.
Se realiza la aplicacion de la o Aplicacion de
prueba APGAR familiar Se prueba APGAR
et yoirel - Seeolmo e il
funcionamiento familiar, y amifiar para comprension lLerrog .
3 06/09/2017 como esto esta incidiendo en el situacion haciendo énfasis en sistémica. (¢con
comportamiento del PI. los compartimientos quien ,tlene.s mejor
agresivos dentro y fuera del relacion?, ¢qué
hogar. Utilizando las técnicas de hace tu mama
interrogacion sistémica. cuando no quieres
hacer lo que ella te
pide?)
Se socializan resultados de la
prueba APGAR familiar con el
Conocer las fortalezas consultante y miembros de la
Familiares para hacer énfasis - - - C
o familia. se identifican las
4 O en el fortalecimiento del fortalezas y se hace énfasis en ) S?ucelzzzasci::c:)?é iéjae
vinculo madre e hijo. y - P P gica.
estas para utilizarla como
recursos familiares para su
mejoria.
Conocer la percepcién que el Aplicacion de la  prueba ¢ ArFL)JleKk:)zCIor;iCOI() ig:
paciente tiene de la familia y psicolégica el Dibujo de la pDibu'o P de 9 la
5 27/09/2017  cémo esto puede estar Familia. Se indaga de como eran famiIJia

manteniendo la funcion del
sintoma en el sistema.

las relaciones familiares antes de
la salida del padre del sistema.
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Lograr empoderar a la
madre Con autoridad

Aplicacion de la prueba
psicoldgica SENA, a la familia
y de manera individual, se le
entrega formato de la escuela,
ademas de realizar analisis
narrativo de la madre con
respecto a la conducta del Pl en

Aplicacion de
SENA.

6 05/10/2017  dentro del sistema iy .
familiar a través de reIaC|9n con el hermano, _ Tarez‘a‘s prescritas en
ejercicios a(_jgmas de manifestar que tiene casa “mano de

dificultades en acatar normas y hierro, guante de
en casa. ;

reglas en diferentes contextos. seda”.
Asignacion de tareas breves.
“Mano de hierro, Guante de
seda”
Retroalimentacion de la tarea en
casa “mano de hierro guante s

Analizar el genograma a de sed_a”, ademé_s el Anélisis

. 2 . narrativo de la historia de
7 03/11/2017  partir de la historia familiar - . Genograma
y la conformacion de la conf_ormamon familiar y los familiar.
. motivos de ruptura de la

pareja. . - L
relacion de pareja y la historia
de consumo del padre.
Se socializa los resultados de la
prueba Dibujo de la Familia, Socializacion de
donde se identifican la relacion prueba psicolégica.
entre los roles adoptados y las reconocimiento de

g 27/11/2017 Analizar las funciones de funciones de cada miembro del roles familiares y
cada miembro, y como esto sistema, se trabaja en cuanto a la las nuevas normas
estd influenciando en la identificacion de roles claros y y reglas en cuanto
conducta agresiva como las reglas y nueva conformacion al a nueva
Sintoma manifestado del PI. familiar en base a los resultados conformacion

de la pruebas. familiar.

Se realiza retroalimentacion de

la Prueba psicolégica SENA.

Seguidamente, se invita a los

miembros reproducir una escena Movimientos en la
Conocer la interaccion vy familiar conflictiva. Dirigido estructura familiar
funcionalidad del sistema en por e_I terapeuta, generando 3 para entender el

9 01/12/2017 su  cotidianidad y en movimientos en los cuales se funcionamiento

o . observa la interaccidn entre los y
situaciones donde el sintoma . las nueva
emerge. mlemprps, Iue_go se le _Qlantga a conformacion del

la familia una interaccién méas -
funcional y al final se expresan sistema.
las ideas frente al ejercicio
planteado.
Lograr que la madre
tenga autoridad al
momento de dar
Orde'nes 9 corrija al Pl Se asigna tarea breve: “El
10 6/12/2017 Y 8! mejorar la baston de hablar”, con el fin de Tareas prescritas

comunicacion entre los
miembros sin que
tengan que llegar a
desafios y discusiones
con el mismo.

mejorar la comunicacion y no
terminar en discusiones en
ninguna situacion.

para la casa “el
baston de hablar”.
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Se realiza retroalimentacion de
la tarea de la sesion anterior,
con la cual se pudo lograr un
11 11/12/2017 mejor manejo de las peticiones e Cierre.
y o6rdenes de la madre, asi
mismo una respuesta menos
agresiva por parte del PI.

Resultados

Pruebas Psicométricas.

Tabla 3. Prueba APGAR Familiar

MIEMBRO DE LA FAMILIA APGAR INTERPRETACION
Madre 8 Funcional
Pl 6 Disfuncional
Hijo mayor 9 Funcional

La puntuacion obtenida evidencia que PI, muestra una percepcion de disfuncionalidad de
tipo moderado en relacion con el funcionamiento familiar, lo que podria estar indicando que
tiene una mediana satisfaccion frente a las variables adaptacion, participacién, gradiente de
recursos, afectividad y capacidad resolutiva. La madre y el hermano mayor puntan en un nivel
de funcionalidad normal, es decir, muestran una alta satisfaccion con el funcionamiento familiar.
Lo que podria indicar que, aunque hay conductas sintomaticas que actian como disruptores de la

dindmica familiar.



Estudio de caso de un TND, desde la perspectiva sistémica 37

Resultados prueba SENA.

Descripcion del Auto informe

Indices Globales: Las puntuaciones en todos los indices del SENA se sittian en niveles
muy cercanos a la media con excepcion del indice global de recursos personales, en las que se
observa una puntuacion media baja. Esto evidencia ciertas dificultades del nifio en cuanto a los

recursos que tiene para la resolucion de los problemas.

Escalas de Problemas: Las escalas de problemas interiorizados: Depresion, Ansiedad,
Ansiedad social y Sintomatologia postraumatica, se encuentran en niveles medios; cabe resaltar
que el Unico de estos problemas que se encuentra en niveles medios-altos son las quejas
somaticas y podria estar afectando al nifio en su desempefio en todas las areas. Asi mismo, las
escalas de problemas exteriorizados como: hiperactividad, problemas de control de la ira'y
agresion se sitdan en los niveles medios respectivamente, no obstante, se debe tener en cuenta
que los problemas de atencion y conducta desafiante se encuentran en niveles medios altos, por

tal razon se evidencia en el nifio la presencia de conductas problemas.

Escala de Problemas Contextuales: especialmente en problemas familiares se obtuvo
una puntuacion alta mientras que la puntuacién en problemas con los comparieros y con la
escuela se encuentra en niveles medios, por esta razon se considera que los problemas familiares

son uno de los principales factores que mantienen las dificultades del nifio.

Escala de Vulnerabilidad: en esta escala los problemas de regulacion emocional se

encuentran en el nivel medio, motivo por el cual no son representativos clinicamente.
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Escalas de Recursos Personales: La puntuacion del consultante en autoestima también

se sitla en el rango medio y las competencias sociales se encuentran en un nivel medio-bajo.

Descripcion del informe de la escuela
El cuestionario establecido para el &mbito escolar fue diligenciado por la profesora del
menor, al ser la figura de autoridad que pasa mas tiempo con el nifio y quien dispone de

oportunidades para observar su comportamiento en la escuela. Los resultados fueron:

Escala de Control: Las puntuaciones en las distintas escalas de control se encuentran en
un nivel normal, evidenciando que no se tiene ningln tipo de impresion ni negativa ni positiva

del nifio por parte del docente.

indices Globales: Las puntuaciones en indice global de problemas y funciones ejecutivas
se encuentran en un rango medio alto Por otra parte, el indice de problemas emocionales e indice
de problemas conductuales presentan un rango medio y el indice de recursos personales puntta

en nivel medio-bajo.

Escalas de Problemas: La mayoria de las escalas de los problemas interiorizados
ansiedad, ansiedad social, quejas somaticas se encuentran en un nivel medio, por el contrario, la
depresion se evidencia en niveles altos. Por otra parte, los problemas exteriorizados como lo son
problemas de ira y problemas de agresion se encuentran en niveles medios, seguidamente los
problemas de hiperactividad, de atencidn, de conducta desafiante y otros problemas (problemas

de aprendizaje y comportamiento inusual) puntdan en niveles medio-altos.
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Escalas de Vulnerabilidad: Las puntuaciones obtenidas en esta escala se encuentran en

un nivel medio.

Escalas de Recursos Personales: Los niveles de disposicion al estudio e inteligencia
emocional puntdan en rangos medios-bajos, por el contrario, las integraciones de competencia

social punttan en niveles medio.

Descripcion del informe familiar
El cuestionario establecido para el ambito familiar fue diligenciado por la mama del
menor, al ser la figura significativa que pasa mas tiempo con el nifio y quien dispone de

oportunidades para observar su comportamiento en el hogar. Los resultados fueron:

Escala de Control: Las puntuaciones en las distintas escalas de control: inconsistencia,

impresion negativa e impresion positiva se encuentran dentro del rango normal.

indices Globales: Las puntuaciones en los indices de problemas emocionales e indice
global de problemas se sitlia en un rango alto; por otra parte, en los indices de problemas
conductuales e indice de problemas en las funciones ejecutivas se sitlan en niveles medios altos

y los indices de recursos personales se encuentran de manera significativa en niveles bajos.

Escalas de Problemas: Las escalas de problemas interiorizados como: ansiedad,
ansiedad social y quejas somaticas del consultante puntdan en niveles medios altos, aunque cabe
resaltar que en este perfil indica una puntuacion muy alta en depresion, lo cual podria

considerarse un punto significativo clinicamente.
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En cuanto a la ansiedad social y quejas somaticas se encuentran en el rango medio y
medio alto respectivamente. Por otra parte, los problemas exteriorizados como problemas de
atencion y control de la ira se encuentran en noveles medios altos; hiperactividad e impulsividad
y agresion se muestran en un rango promedio y conducta desafiante arrojan puntuaciones altas,

indicando presencia de sintomatologia significativa.

Escala de Vulnerabilidad: En estas escalas se puede evidenciar que todas se encuentran

en un nivel medio- alto.

Escala de Recurso Personales: Los niveles de inteligencia emocional y disposicion para
el estudio se muestran con niveles bajos, por el contrario, la integracién y competencia social es

identificada con niveles medios.

Al contextualizar los resultados, se destaca que en los contextos familia y escuela
coinciden en sefialar que el area de mayor problematicidad en el evaluado es la referida a los
problemas interiorizados y exteriorizados, especificamente en depresion y las conductas

desafiantes.

Son evidentes por entrevista clinica los problemas de conducta del evaluado en los
ambientes mencionados. Esto podria deberse a las dificultades que se han presentado en la
familia debido a las dificultades de la pareja conyugal, al evento no normativo de la separacion, y

a la manera como la madre ha asumido su rol como Unica autoridad.

Igualmente, en el auto informe hay reporte significativo de problemas familiares. Otro
aspecto fundamental es que, tanto en el colegio como en el informe familiar, se evidencian

niveles bajos de inteligencia emocional y disposicion al estudio, lo que se esta viendo reflejado
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en las dificultades que se han venido presentando a nivel académico en algunas areas en las

cuales ha tenido que recuperar para lograr los objetivos escolares.

Por ultimo, cabe resaltar que en los dos informes (auto informe, y familia) los items que
hacen referencia a quejas somaticas se encuentran en el mismo rango medio —alto, area que es

necesario indagar en mayor profundidad durante el proceso terapéutico.

Resultados Test Dibujo de la Familia

Plano Grafico.
e Trazo, se evidencia un trazo fuerte y corto en la realizacion del dibujo.
e Amplitud, el trazo del dibujo se plasma de manera corta y sin expansion.
e Sector-Ubicacion, el dibujo se realiza en la parte superior de la hoja, mostrando una

percepcion idealista de la familia.

Plano Estructural.

e Tipo Sensorial, se presentan lineas curvas en el dibujo que expresan dinamismo y

espontaneidad.

e Valorizacion, Se evidencia que el nifio se dibuja a si mismo en el primer lugar,

identificandose como el principal, en el sistema familiar.

e Distancia, en el dibujo el consultante aparece lejos del padre evidenciando dificultades en la

relacion con él.
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En relacion a los resultados es preciso determinar que el consultante tiene distanciamiento
emocional con el padre y tiene tendencia a idealizar la familia en cuanto a su conformacion,

como resultado de no adaptarse al evento de separacion de sus padres.

Resultados del Proceso Terapéutico

Tabla 4. Resultados del proceso terapéutico

Resultado Evidencias

Redefinicion del trastorno ubicado en el Al inicio de las sesiones la madre ubicaba
consultante como un problema individual,
a comprender la sintomatologia en el
contexto de las relaciones familiares.

el sintoma solo en el PI, solucionando los
problemas de comportamiento con gritos e
indicaciones que debia repetir sin obtener
ningun resultado, en las siguientes
sesiones se redefine el sintoma donde la
madre manifiesta : “ ¢l me culpa de que el
papé ya no esté con nosotros, por eso creo
que es su comportamiento conmigo” ,
seguidamente la madre reconoce que en
algunas ocasiones su manera de
relacionarse con el PI no es la adecuada
refiriendo: ““ yo a veces lo grito mucho y le
digo varias veces lo mismo y €l se
comporta mal y es a no hacerme caso”, por
tal razon se empieza a mirar el problema
desde la salida del padre del sistemay
ademas desde el vinculo desgastado entre
madre e hijo donde las ordenes son dadas

de manera incorrecta y el nifio no acata y

rechaza la norma, generando el
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comportamiento agresivo y hostil. Es asi
como las conductas sintomaticas empiezan
a verse desde una perspectiva relacional y
no solo en el nifio, permitiendo a la familia
buscar soluciones que ayuden al sistema 'y

a su portador.

Reestructuracion en la familia, en cuanto a
las normas, limites y comunicacién, dentro
del sistema

En cuanto a la nueva conformacion
monoparental el sistema se adapta y se
realizan cambios en las normas y reglas de
convivencia con tareas realizadas en casa,
se establecen normas claras para los
miembros en cuanto a responsabilidades en
el hogar, para lo cual la madre refiere que:
“entendi que debo actuar y dejar la
cantaleta y la pelea, tener clara la
consecuencia cuando no se cumple la regla
y hacerla cumplir sin pelear”. Otra de las
normas que se establecieron fue la hora de
regreso cuando Pl estaba jugando fuera de
casa; la madre manifiesta “antes, yo lo
Ilamaba para que se entrara, le gritaba y no
me hacia caso, me tocaba buscarlo a la
cancha, pero ahora ya sabe cual es la
consecuencia y ha empezado a cumplir, ya
no es tan dificil para mi hacer que regrese a

la casa”.

En cuanto a la comunicacion se realizaron
tareas en casa, para promover unas
condiciones que favorecieran el poderse

escuchar, el no raparse la palabra, el

43
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esperar su turno para hablar. Entre lo que
PI refiere: “fue bueno hablar asi, porque
cada uno pudo decir las cosas bien y sin

terminar gritando.”

Clarificacion de roles de cada uno de los
miembros en relacién a la funcion que debe
cumplir cada uno en el sistema.

Se realizaron prescripciones en las que
debia mantenerse firme a las peticiones y
asumir el rol de autoridad en el hogar; esta
postura firme tuvo un efecto favorable en
los hijos porque empezaron a tener claridad
frente a qué se esperaba de ellos y las
consecuencias de no cumplir con lo
asignado. En relacion con esto la madre
evidencia que “antes era muy dificil que
hicieran caso, ahora es menos la dificultad
porque hay menos peleas, las cosas las

estan haciendo mas tranquilos”.

Bloqueo de la pauta de interaccion negativa
entre madre e hijo.

Con tareas y actividades prescritas en
terapia para realizar en casa, se establece el
manejo de las estrategias para lograr
mejorar la relacion entre la madre y el hijo,
teniendo en cuenta la manera de establecer
las ordenes y los espacios del compartir,
tratando de no llegar a los gritos sino mas
bien verbalizando de manera clara las
instrucciones y las expresiones de carifio

entre ellos.

Reorganizacion del sistema a partir del
evento no normativo de la separacion de
los padres.

La familia realiz6 cambios internos
significativos, ya que al salir el padre del

sistema la madre es quien asume la

44
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responsabilidad de la provision econdmica,
el cuidado y la crianza de los hijos; Con
respecto a esto se le permiti6 a Pl expresar
sus sentimientos frente a la ausencia del
padre, se brind6 apoyo para que la mama le
expresara que entendia su malestar pero
que debian adaptarse ahora a convivir
solamente los tres y que ella necesitaba de
su ayuda para poder salir adelante. Pl
refiere: “si, mi mama es ahora que mi papa

no esta, la que nos cuida y nos ayuda”.

45

Es claro que, aunque hubo mejoria, en términos de disminucién de la sintomatologia en PlI,

es conveniente plantear seguimientos, para garantizar la perdurabilidad de los cambios, y un

mejor nivel de funcionamiento familiar.

Discusion

Se puede evidenciar que en esta familia se logra una redefinicién del trastorno ubicado en el

consultante como un problema individual, al comprender la sintomatologia en el contexto de las

relaciones familiares, es asi como el sintoma empieza a verse desde los aspectos familiares y no

como un “problema solamente del nifio”, posibilitando maneras de comunicacion diferente..

Esto se confirma con lo que Compan, et al., en el 2012, plantean frente a que la

reformulacién pretende alterar el significado que se atribuye a un determinado acontecimiento

(sea un suceso, una conducta, una emocion, un sintoma, etc.) sin modificar necesariamente a
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priori dicho acontecimiento. Para ello, el terapeuta propone un marco de referencia alternativo al
que sostiene el paciente; un significado diferente, pero coherente a su vez, con el sistema de
construccion del paciente y el sistema. Para que una reformulacion resulte aceptable para la
persona es necesario que ésta sea compatible con su sistema de construccion. Es decir, introduce
una diferencia en el significado, pero lo hace desde la perspectiva de la realidad del paciente y

del sistema.

Otros de los resultados significativos fue la reestructuracién en la familia, en cuanto a las
normas, limites y comunicacion, elemento fundamental como lo expresa Rojas (2011), para
lograr una funcionalidad familiar eficaz; todo esto en materia de las normas de comunicacion y
la buena convivencia dentro del sistema, identificando los roles de cada uno de los miembros en
relacion a la funcién que se debe cumplir en cada uno en el sistema; es alli donde la terapia
estructural plantea, que para que exista un cambio en relacion a las posiciones, se requiere que
haya movimientos relacionales y se modifique las percepciones subjetivas acerca del problema
en el que se encuentra el sistema. Esto permite que el terapeuta resignifique los problemas del

sistema familiar.

Asi, el cambio se genera cuando el sistema enfrenta el desequilibrio introducido usando sus
propios recursos y abordando de una nueva y diferente forma el problema. De aqui que el
conflicto en este modelo de intervencion se vea como un recurso mas para el desarrollo y
crecimiento del sistema que como tan solo una dificultad molesta que erradicar. Este enfoque
permitié elaborar con el sistema una perspectiva dindmica sobre el conflicto que se presentaba

con uno de sus miembros para poder estimular los mismos recursos del sistema familiar.
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En relacion con la pauta de interaccion negativa entre la madre y el PI se logra un blogueo de
la misma, a través de identificar que las soluciones intentadas por la madre pretendian mejorar
las conductas de PI, pero solamente lograban aumentar el desafio y la hostilidad por parte de él,
provocando que la madre aumentara la coercién, esto lo confirma Bolmida (2018b), al referir que
las “soluciones intentadas “son aquellas que los cuidadores realizan para reducir las conductas
disfuncionales y que buscan ser principalmente normativas, a través del respeto de las reglas,
pero sin tener el efecto deseado; ahora, cuando las normas no son respetadas se recurre a
castigos, que se incrementan en su nivel de fuerza, aumentado la resistencia y teniendo como
resultado el deterioro de los vinculos familiares y sin permitir un avance en la identificacion de

funciones y roles dentro del sistema.

“La teoria apoya esta circularidad en la que las estrategias que se deben implementar deben
estar condicionadas a ser contradictorias, evitando caer en la trampa del desafio”. (Nardone &

Fiorenza, 2004 citado por Bolmida, 2018C).

En el sistema familiar objeto de la intervencidn, se logra promover, ademas, un proceso de
adaptacion a la nueva organizacion del sistema a partir del evento no normativo de la separacién
de los padres. En relacion con esto, también es pertinente sefialar que cada etapa exige una
reorganizacion del sistema, sus roles, sus relaciones y su direccién, y los eventos normativos y

no normativos que se experimentan, impactan también la organizacién.

En este sentido, el sistema familiar requiere de nuevas reglas de interaccién familiar, tanto al
interior como al exterior del sistema; el problema radica cuando las familias permanecer atoradas
en una etapa, a pesar de que el sistema requiera de una transformacion ante nuevos eventos o

condiciones, por ejemplo, el nacimiento de un hijo(a) y su crecimiento, el ingreso al &mbito
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educativo formal, el cambio de nivel escolar, el cambio de escuela o el alejamiento del hogar por
cuestiones de trabajo, por estudios, matrimonio, separacién o divorcio, entre otros (Beltran et al.,

2016a).

Finalmente queda claro que el papel fundamental que juega la familia en el desarrollo y
evolucion de los nifios y adolescentes, y mas aun si se experimentan trastornos de la conducta,
razon por la cual es muy importante que a nivel de la intervencion se promueva la comprension
de la evolucion de las familias y se fomenten las buenas relaciones familiares (Beltran et al.,

2016).

Conclusiones
La intervencion desde el enfoque sistémico permitio desarrollar una mirada contextual
del problema, comprendiendo el sintoma como una manifestacion de la disfuncionalidad

de las relaciones al interior del sistema familiar.

Comprender los sintomas como algo relacional y no solamente centrados en el portador
de los mismos, permite la participacion activa de los miembros del sistema, y promueve el
trabajo solidario para lograr la mejoria de los problemas, como un prop6sito comdn en

funcién de mejorar las relaciones al interior del mismo.

A partir de la experiencia terapéutica con el presente caso se puede evidenciar que
descentrar el problema, disminuye la percepcion de carencia que trae la familia y permite

el reconocimiento y activacion de los recursos del sistema consultante.
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Con respecto a las limitantes del proceso es importante resaltar que el tiempo para las
intervenciones es escaso, ademas de que los consultantes no asisten tan rigurosamente a

las sesiones, esto dificulta de alguna manera el buen desarrollo del proceso terapéutico.

Claramente, es importante conocer y entrenarse en otros elementos de intervencion
brindados por el enfoque sistémico, siempre en pro de generar cambio y mejoria en los

integrantes de las familias.

Por ultimo, es importante resaltar que el cambio en la familia y su reorganizacion
no solo se logra mediante un proceso terapéutico, a pesar de que como profesionales en el
area clinica somos el primer paso para generar el cambio, sino que también se debe, a que
la familia y sus integrantes tienen los recursos como sistema para poder avanzar y generar

los cambios deseados.

Recomendaciones

En relacién con el caso, se recomienda seguimiento psicoldgico para la familia con el
propdsito de conocer otros avances se han logrado a partir de la terminacién del proceso

terapéutico.

Con relacion al Instituto de Familia y Vida, seria muy util y pertinente disefiar y ejecutar
programas dirigidos a las familias de la region, encaminados al abordaje grupal de los problemas

de conducta mas prevalentes en nifios y adolescentes, y asi generar un mayor impacto.



Estudio de caso de un TND, desde la perspectiva sistémica

Es importante conocer y entrenarse en otros elementos de intervencion brindados por el
enfoque sistémico, siempre en pro de generar cambio y mejoria en los integrantes de las

familias.

Por ultimo y en cuanto al ejercicio de la practica clinica dentro de la institucién, es
deseable que se continude con el proceso de disefiar guias y protocolos de atencién de las
problematicas mas prevalentes, que les permita a los practicantes un ejercicio clinico mas

eficaz y sistematizado.

50
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Anexos

Anexo 1. Formato de historia Clinica.

HISTORIA CLINICA PARA MENORES DE EDAD
Cédigo: PS-FO-080
Versién: 04

Folio No.
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Universidad HISTORIA CLINICA PARA MENORES DE EDAD
Bolivariana Cadigo: PS-FO-080
e Version: 04

Folio No. | |
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AT HISTORIA CLINICA PARA MENORES DE EDAD
Bojanan Cédigo: PS-FO-080
i Version: 04

Folio No. | |
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Vigiods Minidcaciin

HISTORIA CLINICA PARA MENORES DE EDAD
Cédigo: PS-FO-080
Version: 04

Folio No. | |
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niversidad
i l;gl‘l)veaﬂana

HISTORIA CLINICA PARA MENORES DE EDAD
Cédigo: PS-FO-080

T SECCIONAL BUSARANANGA BUCABANANGR Version: 04
Relacion del
Nombresy | Parentesco Edad Ocupacién Escolaridad menor con
apellidos esta persona

4.2 Observaciones generales del ambiente familiar

5. HISTORIAL DE DESARROLLO

5.1 PRENATAL

¢ Qué edad tenia la mama en el
momento del embarazo?

¢ Durante el embarazo se realizaron
controles médicos?

¥No. ()

¥ Si. D ¢Cuantos? :

¢, Cuél era la condicién médica general de la
mama durante el embarazo?:

¥ Saludable O
¥ Con algun tipo de complicaciones. D

Describa brevemente las condiciones y reacciones emocionales que tuvo la madre durante el embarazo:

Describa las condiciones y reacciones de la familia de la madre y del padre del menor durante el embarazo:

Observaciones generales:

Folio No. | |
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B Upericad HISTORIA CLINICA PARA MENORES DE EDAD
Bogalda Codigo: PS-F0O-080
s A Versién: 04

8. ESCOLARIDAD

¢, A qué edad ingreso el menor a una Institucién educativa?

¢ Hubo alguna complicacion en el proceso de adaptacion del menor cuando ingreso a la Institucion Educativa por primera vez?

vno. O wsi O jcuan

¢, Cémo ha sido el rendimiento académico del menor?
¥ Bueno (3 ‘¥ Regular O ¥ Deficiente

¢ El menor ha reprobado cursos o grados escolares?

¥ O wsi O ¢ Cudles?

¢, Qué materias requerian un mayor esfuerzo por parte del menor para ser aprobadas?

¢,Como es la relacién del menor con sus maestros?

¥ Excelente. D ¥ Mala. D

¥ Buena. a ¥ Muy mala.
¥Reguar. ()

¢, Coémo es la relacién del menor con sus comparieros?

¥ Excelente. (J ¥ Mala. O
¥ Buena. O ¥ Muy mala. a

¥Reguar. ()
¢ El menor ha sido cambiado de Colegio?
¥ No. D ¥ Si D ¢ Cuantas veces?

¢ Porque razén?

A parte de la actividad académica o escolar, ; el usuario asiste a algiin grupo de actividades extracurriculares tales como
danzas, futbol, entre otros?
wNo. 3 vs O3 ;Cusl o cuéles?

9. ANTECEDENTES MEDICOS

A continuacién, se preguntara informacion relacionada a antecedentes de enfermedad fisica y mental del MENOR. En caso
de no presentar ninguna escribir en el espacio en blanco “Ninguna”.

¢;Cuéles enfermedades
médicas diagnosticadas ha ¢ Cual ha sido el tratamiento?
presentado el menor?

¢(Cudles enfermedades
mentales diagnosticadas ha ¢ Cual ha sido el tratamiento?
presentado el menor?

A continuacion, se preguntara informacion relacionada a antecedentes de enfermedad fisica y mental de la FAMILIA DEL
MENOR. En caso de no presentar ninguna escribir en el espacio en blanco “Ninguna”.

¢ Cuéles enfermedades
médicas han sido
diagnosticadas en algun
miembro de la familia?

¢ Cual ha sido el tratamiento?

Folio No. | |
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Ilmvemdad HISTORIA CLINICA PARA MENORES DE EDAD
Bonvm Cédigo: PS-FO-080
s(momnmum»\ VerSI(')n 04
¢ Cuéles enfermedades
mentales han sido

. . . ¢ Cudl ha sido el tratamiento?
diagnosticadas en algun

miembro de la familia?

¢El menor ha presentado dificultades para conciliar suefio?

¥ O3 ws O3

¢ El menor ha presentado dificultades de alimentacion?
¢ Qué tipo de dificultades?

10. CONDUCTAS DE RIESGO (Para Adolescentes)

Dificultades Alternativas para manejar la problematica

Conducta | Edad de inicio I
presentadas a causa de esta situacion

Actividad
Sexual

Edad de Inicio Frecuencia Tipode | Dificultades presentadas a Alternativas para manejar la
Uso de de uso sustancia | causa de esta situacion problematica

Alcohol

Uso de
Drogas

Otras

Situaciones

de riesgo

11. OBSERVACION GENERAL DEL USUARIO (Examen mental)

Folio No. | |
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y e

ey

Bolivariana

SICOOML BWA

HISTORIA CLINICA PARA MENORES DE EDAD
Cddigo: PS-FO-080
Version: 04

12. IMPRESION DIAGNOSTICA (DSM V)

13. PLAN DE TRATAMIENTO

Nombre
del
Psicélogo

Fecha

Folio No. | |
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@uaxovnemdad

HISTORIA CLINICA PARA MENORES DE EDAD
Cédigo: PS-FO-080

T S, Version: 04
14. SEGUIMIENTO TERAPEUTICO
Fecha Hora Seguimiento

Folio No. | |




niversidad
L ey

SECCIONAL BUCARANANGA

HISTORIA CLINICA PARA MENORES DE EDAD
Cédigo: PS-FO-080
Version: 04

14. SEGUIMIENTO TERAPEUTICO

Fecha

Hora

Seguimiento

Folio No. |
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Anexo 2. Formato SENA. Sistema de Evaluacion de Nifios y Adolescentes 6-12 afios.

Escuela.

& a 12 anos
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Anexo 3. Formato SENA. Sistema de Evaluacion de Nifios y Adolescentes 6-12 afios. Familia.
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Anexo 4. Formato SENA. Sistema de Evaluacion de Nifios y Adolescentes 8-12 afios. Auto

informe.
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Anexo 5. APGAR familiar.

1. ¢Esté satisfecho con la ayuda que recibe de su familia
cuando tiene un problema?

69

Casi

A veces ,
siempre

2. ¢Conversan entre ustedes los problemas que tienen
en casa?

3. ¢Las decisiones importantes se toman en conjunto en
la casa?

4. ;Esté satisfecho con el tiempo que usted y su familia
pasan juntos?

5. ¢Siente que su familia le quiere?

PUNTUACION TOTAL
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