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Resumen:

La actual investigacion tiene como objetivo determinar si la disfuncion familiar
incide en la ansiedad de los adolescentes, comprendidos entre las edades de 14 a
15 afios del Instituto Técnico Superior Rumifiahui en el periodo Agosto-
Diciembre del 2009, a los que se aplico el Test de Hamilton de ansiedad para
medir los niveles de ansiedad, y a sus respectivas familias a las que se les evalud
el nivel de funcionalidad y las aéreas con mayor dificultad que poseen cada una
de ellas, esto a través de la aplicacion del Cuestionario de funcionamiento
familiar FF-SIL. Concluyendo que la disfuncion familiar es una de las causas
para el desencadenamiento de la ansiedad en los adolescentes, y que Ia
comunicacion es el area mayormente afectada en los hogares evaluados la que
necesita ser mejorada, para lo cual la propuesta de solucién se basa en modelo
estructural de Salvador Minuchin, debido que sus técnicas claras y sencillas
permiten aplicarse en cualquier contexto social y el objetivo fundamental de
dicha técnica es la reestructuracion familiar para el mejoramiento de las relaciones
intrafamiliares
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INTRODUCCION

El presente trabajo investigativo pretende descubrir si la disfuncion familiar es el
factor causal de la ansiedad en los adolescentes, ya que se sabe que la familia es
un sistema el cual ayuda al desarrollo tanto individual como grupal de los
miembros, siempre y cuando no haya perdido su funcionalidad. Ya que se dice
que los adolescentes son resultado de una inestabilidad familiar lo que repercute
en el comportamiento de los mismos. El objetivo central de esta investigacion es
realizar un andlisis sobre cuan importante es la funcionalidad familiar en el
desarrollo de los adolescentes, y de qué manera la disfuncion familiar influye
directamente en los estados animicos de los mimos. Para lo cual hemos tomado
una muestra de 20 adolescentes del Instituto Técnico Superior Rumifiahui de la
ciudad de Ambato. En el capitulo I se hace referencia al problema en un nivel
macro, meso y micro, resaltando como la ansiedad frente a los hogares
disfuncionales es un problema que crece cada dia a nivel mundial, pero sin que
nadie haya hecho mucho por tratar de dar algunas soluciones para mejorar la
funcionalidad de los hogares. En el capitulo Il se destaca los antecedentes
investigativos, relacionados con el tema de esta investigacion donde se toma
como referencias las conclusiones a las que se llegaron, en dichas investigaciones.
En el capitulo III se expone la metodologia, el enfoque empleado en el trabajo, la
modalidad, el tipo de investigacion, la descripcion de la poblacion y la muestra
con la que se va a trabajar, se operacionalizard las variables obteniendo como
resultado distinguir las categorias, los indicadores y el instrumento correcto para
evaluar las mismas, entre los cuales se utilizd el cuestionario funcionamiento
familiar FF-SIL para medir la funcionalidad familiar y el Test de Hamilton de
ansiedad. En el Capitulo IV, se procedio a analizar e interpretar los resultados
obtenidos de del cuestionario y del test por medio de cuadros y gréaficos, y la

verificacion de hipotesis. En el Capitulo V, se realizo las conclusiones y

Xii



recomendaciones a las que se llego a través de la interpretacion de los resultados
de la investigacion. En el Capitulo VI se presenta la propuesta de solucion, la
misma que es basa en la aplicacion del Modelo Estructural en las familias

disfuncionales de Salvador Minuchin.
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CAPITULO I

PROBLEMA

1.1 TEMA

La disfuncion familiar y su incidencia en la ansiedad en los adolescentes,
comprendidos entre las edades de 14 a 15 afios del Instituto Técnico Superior
Rumifiahui en el periodo Agosto-Diciembre del 2009.

1.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.2.1 Contextualizacion

1.2.1.1 Macro

Datos de la Organizacion Mundial de la Salud del afio 2001
situaban en aproximadamente 450 millones el nimero de personas aquejadas de

algun tipo de trastorno mental en todo el mundo (Virues, 2005).

Los Trastornos de Ansiedad son considerados en la actualidad como el trastorno
mental mas comun a nivel mundial. En algin momento de sus vidas se prevé que
cerca del 25% de la poblacion experimentara algun tipo de Trastorno de Ansiedad.
Uno de cada ocho individuos entre los 18-54 afios padece algun tipo de Trastorno
de Ansiedad. Este porcentaje de la poblacion representa a mas de 19 millones de

personas (IBID)

Universidad de Valencia(2005) Algunos datos basicos y una seleccion de
estadisticas extraidas de diversas investigaciones recientes permiten entender, con
mayor precision y en su verdadera dimension, el impacto real que sobre la

poblacion ejerce este tipo de problemas relacionados con la ansiedad, asi como



constatar la aparente contradiccion que se puede observar al comparar la
prevalencia e impacto de este tipo de trastornos y los recursos que desde las
administraciones publicas se ponen a disposicion de los profesionales
especializados para combatir eficazmente este tipo de enfermedades mentales, lo
que ha llevado a numerosos expertos a considerar a los Trastornos de Ansiedad

como la verdadera epidemia silenciosa del siglo XXI.

1.2.1.2 Meso

Los Trastornos de Ansiedad son considerados en la actualidad
como el trastorno mental mas comun en los Estados Unidos. En algiin momento
de sus vidas se prevé que cerca del 25% de la poblacion experimentara algun tipo
de Trastorno de Ansiedad lo que los ubica entre las enfermedades y motivos de

consulta mas frecuentes en medicina general y psicologia.

Uno de cada ocho Norteamericanos entre los 18-54 afios padece algun tipo de
Trastorno de Ansiedad. Este porcentaje de la poblacion representa a mas de 19
millones de personas. Se calcula que cerca de 2.4 millones de Norteamericanos
entre los 18-54 afos, aproximadamente el 1.7% de la poblacién, padecen
Trastorno de Panico. Este tipo de Trastorno de Ansiedad, por lo general, se

desarrolla al final de la adolescencia o principio de la edad adulta.

En Meéxico se realizd una investigacion aplicada de caracter descriptivo a 306
familias pertenecientes a la Comunidad “2 de Diciembre” del municipio de
Cardenas, desde el mes de julio de 2005 hasta enero de 2006, con el objetivo de
conocer el funcionamiento familiar, identificar las dimensiones del mismo, asi
como  determinar la  estructura y crisis de estas familias,
se evidencio que de un 40% de la poblacion predominaron las familias
funcionales y moderadamente funcionales, la estructura familiar nuclear fue la
mas numerosa; no se encontrd relacion entre las crisis de la familia y el tipo de

funcionamiento familiar.



1.2.1.3 Micro

El Instituto Colombiano de Bienestar Familiar ICBF de Ia
ciudad de Bogota — Colombia (2008), menciona que la prevencion es tarea de
todos, actualmente todas las familias tienen un grado de disfuncionalidad y una de
las consecuencia es la presencia de sintomas psiquicos y somaticos, es algo que se
ve en todos los estratos de la sociedad, pues cada vez hay mas problemas en el

nucleo familiar.

Un estudio realizado por Jorge Alberto Torrecilla en marzo del 2003, dio a
conocer que uno de los problemas mas significativos en los adolescentes frente a
la disfuncion familiar son los problemas psicologicos entre los cuales se destacan:
la depresion, miedos, irritabilidad, angustia, ansiedad, pesadillas, dificultad de
concentracion entre los principales, lo que determina que la familia es el pilar

fundamental del adolescente que se esta desarrollando.

En un siguiente estudio de 117 (11%) habitantes que correspondian a 26 familias;
13 familias (50%) presentaban disfuncion familiar y en 13 (50%) la funcion

familiar era normal.

Al evaluar la estructura del sistema familiar con el instrumento FACES III en la
dimension de lo percibido, se encontré que 100% de las familias disfuncionales
eran disgregadas, con un nivel bajo de cohesion familiar, en comparacion con las
familias de funcionamiento familiar normal en las que ninguna mostraba este
nivel. El nivel de adaptabilidad de las familias ante eventos de estrés situacional,

fue rigido en 15.4% de las familias disfuncionales.

En el distrito metropolitano de Quito se realizo un muestreo desde septiembre del
2005 al septiembre del 2006 el objetivo del trabajo fue explorar la prevalencia de
ansiedad y depresion, ademas la asociacion con los factores de riesgo tales como:
problemas sociales, factor familiar, factores ocupacionales, se aplico una encuesta

y el test de Goldberg se obtuvo una prevalencia del 72% de ansiedad, entre los



factores de riesgo se encontr6 que mas del 90% problemas sociales. La
importancia de este estudio radica en el analisis de trastornos que han aumentado

desmesuradamente y que afectan el desarrollo de la sociedad etc.

1.2.2 Analisis Critico

La familia es definida como un sistema, una unidad de indole social,
que se caracteriza por ser abierta, dinamica y en constante transformacion, lo cual
ayuda al desarrollo tanto individual como grupal de los miembros del nucleo
familiar. El sistema familiar estd constituido por sub sistemas los cuales
desempefian diferentes reglas y funciones, cuando se presenta la falta de
limitaciones y dindmica entre los subsistemas se crean inferencias entre los

miembros a lo que denominamos familias disfuncionales.

Cuando la familia pierde el propodsito de la comunicacion se torna incoherente,
confusa e indirecta, facilmente se distorsiona y el contrario de ser un factor de
unién, se convierta en un elemento de distanciamiento y deterioro de las
relaciones familiares, lo que genera un ambiente hostil entre los miembros del
sistema, que en lo posterior acarrearda  consecuencias a corto plazo, como el
maltrato fisico y psicoldgico (insultos, rechazo, burlas, criticas) las mismas que
ocasionan en los nifios y/o adolescentes dificultades en su desarrollo creando
conductas agresivas, sumisas, baja autoestima, depresion, anmsiedad , angustia,

dificultad en el aprendizaje entre otras.

Esta disfuncion se convierte en el estilo de vida familiar y produce en muchos
casos, el aislamiento de la familia de los contactos sociales cotidianos. Las reglas
familiares se tornan confusas, rigida e injustas para sus miembros y se

distorsionan sus roles.

Por ello es necesario trabajar en el area emocional e interpersonal de cada uno de
los individuos para fortalecer los lazos afectivos creando confianza en si mismo y
de esta manera se desenvuelvan de una forma normal segin las etapas del

desarrollo, sin restriccion alguna.



1.2.3 Prognosis

En la actualidad la disfuncion familiar forman parte de la realidad
de nuestro entorno, lo cierto es que son situaciones que estan afectando,
principalmente a los nifios y adolescentes, los mismos que van creciendo sin la
seguridad, atencion e incluso afecto necesario para ser una persona independiente
con una buena autoestima y capaz de enfrentar las dificultades que se pueden

presentar.

A menudo el comportamiento del nifio y/o adolescente son resultado de una
inestabilidad familiar y por lo consiguiente de carencias afectivas; siendo una de
las consecuencias evidentes en problemas de comportamiento como: agresividad,
hiperactividad, depresion, ansiedad y en algunos casos comportamientos sexuales
precoces. El debilitamiento de las finalidades socializadoras y educativas en la
ntcleo familiar altera en los nifios y/o adolescentes su capacidad de insercion y
adaptacion social, al no facilitar la internalizacion de normas y valores culturales,
lo cual inhibe el desarrollo de la consideracion y el respeto a la sociedad por parte

del nifio y/o adolescentes.

Cuando el sistema familiar trata de imponer violentamente los criterios y se
castiga severamente aparecen desajustes emocionales en la formacion de la
personalidad de los adolescentes como lo es la ansiedad si no se da la importancia
necesaria a este tipo de problematica, se transformara de una ansiedad a un
cuadro clinico severo que en el futuro se desencadenara en  conflictos
perjudiciales para la salud como lo es el alcoholismo, drogadiccion, episodios

depresivos, delincuencia incluso hasta llegar al suicidio.

Si no se da la importancia necesaria a la problematica planteada en esta
investigacion proponiendo posibles soluciones para lo concientizacion de las

familias a crear ambientes favorables y saludables de vida, para mejorar las



relaciones familiares estas se iran  deteriorando llegando a niveles mucho mas
preocupantes que en lo posterior creara familias con adolescentes sin los valores

necesarios para desarrollarse ante la sociedad.

1.2.4 Formulacion del Problema

(La disfuncion familiar incide en la ansiedad de los adolescentes, comprendidos

entre las edades de 14 a 15 afos del Instituto Técnico Superior Rumifiahui en el

periodo Agosto-Diciembre del 2009?

1.2.5 Preguntas Directrices

e ,Existe disfuncion familiar en los hogares de los adolescentes?
e ;Qué nivel de ansiedad presentan los adolescentes que provienen de
hogares disfuncionales?

e ,Laansiedad de los adolescentes depende de los hogares disfuncionales?

1.2.6 Delimitacion del Objetivo de Estudio
e Delimitacion del contenido
Campo  Psicologico
Area Familiar

Aspecto  Comunicacion

e Delimitacion Espacial
Instituto Técnico Superior Rumifiahui

e Delimitacion Temporal



Periodo Agosto 2009 — Diciembre 2009

1.3 Justificacion

El  Instituto  Técnico  Superior Rumifiahui tiene como: Mision
capacitar permanentemente a todo el personal en sus respectivas areas, para
convertirnos en un “modelo Educativo Institucional” efectivo mejorando los
servicios con los que cuenta el plantel, mediante un nuevo enfoque administrativo
de: eficacia, eficiencia y efectividad, a través de valores éticos, morales y civicos

en la educacion y formacion de nuestra juventud.

Su Vision es: Ser una institucion lider dentro de la provincia, correspondiendo a
los requerimientos de la comunidad educativa a través de la “Reforma Curricular”
procurando convertirnos en ejemplo de trabajo, responsabilidad honestidad y

vocacion profesional, mediante la practica de valores éticos, morales y civicos.

Es de gran importancia debido a que una de las causas de las causa es disfuncion

familiar

Una de las tantas causa de la ansiedad en los adolescentes es el medio donde
crecen ya que la base del hombre pertenece, vive, y se desarrolla dentro del grupo
social primario denominado “familia” y de ahi consideramos importante para su
salud, el modo de vida familiar ya que el funcionamiento adecuado promueve al
desarrollo integral de sus miembros. La investigacion es factible debido que las
autoridades dan la apertura y viabilidad necesaria para realizar las entrevistas y
aplicacion de las evaluaciones correspondientes. Lo que se pretende lograr con
dicha investigacion, es proteger el derecho del adolescente el mismo que se
encuentra en situacion de riesgo en su ambiente familiar, y de ser posible velar
por su integridad tanto fisica como psiquica, esto a través de actividades como
prevencion, intervencion y capacitacion al vinculo familiar al que pertenece el
adolescente, las mismas que promueven el fortalecimiento de la comunicacion

entre los miembros de la familia.



Finalmente se espera realizar una contribucion facilitadora por parte del nicleo
familiar que permita fomentar estilos de vida saludables y previniendo conflictos

de mayor indole.

1.4 FORMULACION DE OBJETIVOS

1.4.1 Objetivo General

Determinar si la disfuncion familiar incide en la ansiedad de los

adolescentes, comprendidos entre las edades de 14 a 15 afios del Instituto Técnico

Superior Rumifiahui en el periodo Agosto-Diciembre del 2009

1.4.2 Objetivos Especificos

e Identificar a los adolescentes que provienen de hogares disfuncionales
e Determinar el nivel de ansiedad que presentan los adolescentes que
provienen de hogares disfuncionales

e Elaborar una propuesta de solucion



CAPITULO 11

MARCO TEORICO

2.1 INVESTIGACIONES PREVIAS

Rodriguez y Couls. (1990), el programa de Medicina Familiar en la
Policlinica Presidente Remoén de la ciudad de Panama, demostro la existencia de
una estrecha relacion entre el grado de Disfuncién Familiar y el motivo de
consulta en general. Del total de consultas, 67% fueron hechas por familias con

alteracion de su dinamica.

En Cuba se realizoé un estudio en 96 hogares de la comunidad de Jaimanitas,
ubicada en el Policlinico "Dr. Manuel Fajardo Rivero" con el fin de identificar
cuales son los problemas relacionados con la salud familiar que inciden
desfavorablemente en las familias de esta area. El procedimiento se efectud a
través de métodos cuantitativos y descriptivos de la investigacion. Obteniendo
como dato interesante que el 52,1 % de la disfuncion familiar a expensas del
divorcio, enfermedades psiquiatricas, alcoholismo y la vivencia de pérdida debido
a la salida del pais de algin miembro. Se constatd que el bajo nivel econdmico

resulto ser un factor de riesgo para la disfuncionalidad familiar.

Con relacion al diagnostico del Funcionamiento Familiar (tabla 1), se percibe que

predomina la familia disfuncional (52,1 %), lo cual significa que la mitad de la



muestra vive en ambientes familiares de tension, desequilibrio, mala

comunicacion pobre desempefio de roles y pobres estados afectivos.

TABLA 1. Distribuciéon de las familias segun Funcionamiento Familiar.

Policlinico "Manuel Fajardo". 1996

Funcionamiento No %
Familiar
Familia funcional 46 47.9
Familia disfuncional 50 52.1
Total 96 100

Aproximadamente el 20% de la poblacion sufre sintomas de ansiedad y la tasa de
prevalencia global de los trastornos de ansiedad se encuentran entre el 4-8% de la

comunidad y solo el 25% de los afectados solicitan ayuda médica.

Se estudiaron Holmes y Rahe, la relacion entre el funcionalismo familiar (medido
por el APGAR Familiar), el estrés medido por la escala de reajuste social segun
eventos estresantes y la ansiedad medida por la escala de Hamilton; y la relacion
particular del funcionalismo familiar con la edad, el sexo, el estado civil, la
profesion, las enfermedades psicosomaticas, algunos riesgos de salud y el estrato
socio-econémico laboral. Para esto se determind el nivel de funcionalismo
familiar, de reajuste social segun eventos estresantes, ansiedad y del resto de las
variables en una muestra de 500 habitantes mayores de 13 afios de la poblacion de

Meérida-Venezuela. Los resultados demuestran que.

1. Los sujetos con mayores niveles de eventos estresantes, ansiedad,
enfermedades psicosomaticas, estrato socio-econémico laboral obrero,
sedentarios, alcohdlicos, los de profesion obrera y los adolescentes tienen una

significativa tendencia a producir disfuncion familiar moderada y severa.
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2. El funcionalismo familiar no es influenciado significativamente por el sexo, el

estado civil, algunas profesiones y algunos riesgos de salud.

3. El reajuste social segiin eventos estresantes y la ansiedad, estuvieron en
correlacion negativa altamente significativa con el funcionalismo familiar. Se
discuten los resultados obtenidos, en especial los referentes al reajuste social
segun eventos estresantes, ansiedad y funcionalismo familiar y las posibles
consecuencias de su interrelacion, concluyéndose que existe correlacion entre
dichas variables, y que el mayor nivel de eventos estresantes y la ansiedad tienen
valor predictivo del nivel del funcionalismo familiar, aunque de modo poco

relevante.

2.2 FUNDAMENTACION FILOSOFICA PSICOLOGICA

La presente investigacion se fundamenta en el paradigma critico
propositivo, porque su teologia se basa en la comprension del fenomeno, en la
identificacion de potencialidades de cambio y la acciéon social emancipadora,
ademas se enmarca en la interaccion transformadora del sujeto con el objeto, es
decir existe una relacion entre el investigador con lo investigado, lo que nos
proporciona conocimientos acerca del objeto de estudio. La investigacion se de
caracter participativo entre los involucrados y se caracteriza por ser flexible,

abierto y nunca acabado.

Por ultimo los resultados que se desea obtener con esta investigacion, sera de

analisis, cualitativo, debido a que el objeto de estudio son seres humanos.

La presente investigacion se encaminara bajo la orientacion de la corriente
Psicoldgica Sistémica, terminada la Segunda Guerra Mundial, en la década de
1950, la psicologia asiste al nacimiento de un nuevo enfoque de las relaciones
humanas. Se trata de la terapia sistémica: una corriente que analiza las
interacciones en su contexto, que centra su mirada en el sistema (familia) y en las

posiciones que los individuos ocupan en él. Los terapeutas empiezan, entonces, a
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pensar la familia como un sistema: una red de vinculos que tienden a la biisqueda
de un equilibrio dinamico. Los comportamientos de los individuos cumplen la
funcion de equilibrar o desequilibrar ese sistema; a su vez, solo son comprensibles

dentro de él.

La terapia sistémica se alimenta de los aportes de varias disciplinas: la teoria
general de los sistemas, la teoria de la comunicacion, la fisica cuantica, el

constructivismo social, la hermenéutica y la filosofia del lenguaje

2.3 FUNDAMENTACION LEGAL

De acuerdo al Cédigo de la Nifiez y Adolescencia, consideran:

Principios Fundamentales.

Art. 9.- Funcion basica de la familia

Art 10.- Deber del Estado frente a la familia.

CAPITULO II

Derechos De Supervivencia

Art. 21.- Derecho a conocer a los progenitores y mantener relaciones con ellos.
Art. 22.- Derecho a tener una familia y a la convivencia familiar

Art. 26.- Derecho a una vida digna

Art. 29.- Obligacion de los progenitores

Libro Segundo

El Niiio, Nifia y Adolescente en sus Relaciones de Familia
TITULO1I

Disposiciones Generales

Art. 96.- Naturaleza de la relacion familiar

Art. 97.- Proteccion del Estado

Art. 98.- Familia bioldgica

Art. 99.- Unidad de filiacion
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Art. 100.- Corresponsabilidad parental
Art. 101.- Derechos y deberes reciprocos de la relacion parental

Art. 102.- Deberes especificos de los progenitores

2.4 CATEGORIAS FUNDAMENTALES

Sociedad Afectividad

Estado Animo

Relaciones
Intrafamiliares

Disfuncion Ansiedad

Familiar

Variable Independiente +<——>  Variable dependiente

Desarrollo de la variable Independiente

2.4.1 Sociedad
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El hombre es un ser social, estd inmerso en la sociedad desde que
nace hasta que muere. Pero resulta dificil dar un definicion exacta de la sociedad,

por eso presentara primero algunas definiciones:

Reunién permanente de personas, pueblos o naciones que conviven y se

relacionan bajo unas leyes comunes.

Agrupacion de individuos con el fin de cumplir las finalidades de la vida mediante

la cooperacion mutua.

Es un gran niimero de seres humanos que obran conjuntamente para satisfacer sus

necesidades sociales y que comparten una cultura comun.

Sistema o conjunto de relaciones que se establecen entre los individuos y grupos
con la finalidad de constituir cierto tipo de colectividad, estructurada en campos
definidos de actuacion en los que se regulan los procesos de pertenencia,
adaptacion, participacion, comportamiento, autoridad, burocracia, conflicto y

otros.

Considera mas apropiada la definicion que da Fichter, porque en ella se distingue
mejor la sociedad del grupo, pues este ultimo comprende solo una parte de la
sociedad y también porque la cultura de una sociedad es mas amplia que la de una

persona o la de un grupo.

2.4.1.1 Caracteristicas.

Las personas de wuna sociedad constituyen una unidad
demografica, es decir, pueden considerarse como una poblacion total, la
misma que estd constituida por grandes grupos que se diferencian entre si por su
funcién social y composicion de grupos de personas que tienen una cultura

semejante, la cual se reconocer como una unidad que funciona en todas partes

2.4.1.2 Clasificacion de las sociedades.
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Son muchas las maneras de clasificar las sociedades y cada una
de ellas puede ser aceptable segun el punto de vista desde el que se examine la
sociedad. Por ejemplo, segliin su indice de crecimiento o de decrecimiento, una
poblacion que se multiplica rdpidamente responde a un tipo de sociedad muy

distinto de otra que decrece rapidamente.

a) La sociedad dominada por la economia: es una sociedad en la que el
hombre de negocios y el fabricante gozan de un alto status social; los valores
comerciales y materiales ejercen gran influjo en el comportamiento de las

personas.

b) La sociedad dominada por la familia: es aquella en la que hay estrechos
vinculos de parentesco y se tiene en gran honor a los mayores, ancianos o
difuntos, y en la que el status social se mide mas por el criterio de la ascendencia

que por cualquier otra norma de status.

c) La sociedad dominada por la religion: es aquella en la que el punto central
reside en lo sobrenatural, en las relaciones entre Dios o los dioses y el hombre, en

la que todos los otros grandes grupos se subordinan al religioso.

d)  El sistema dominado por la politica: es el que se suele llamar "Totalitario",
en el que el poder es monofasico y el Estado interviene directamente en la

reglamentacion de todos los demas grupos o instituciones.

Debemos dejar bien claro que no se puede hablar de una sociedad exclusivamente
econdmica, familiar, religiosa o politica, sino de un predominio de una sobre las
otras. También se puede hablar de sociedades que dan mucha importancia a la

educacién y también al ocio o a la actividad ludica.

2.4.2 Familia

Segun el INN (Instituto Interamericano del Nifio) define a la familia como un
sistema, un conjunto de personas que conviven bajo el mismo techo, organizadas

en roles fijos (padre, madre, hermanos, etc.) con vinculos consanguineos o no, con
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un modo de existencia econémico y social comunes, con sentimientos afectivos

que los unen y aglutinan.

Naturalmente pasa por el nacimiento, luego -crecimiento, multiplicacion,
decadencia y trascendencia. A este proceso se le denomina ciclo vital de vida

familiar. Tiene ademas una finalidad: generar nuevos individuos a la sociedad.

Segin Bernard Faber (1982), afirma que la familia es la unidad social basica
formada alrededor de dos o mas adultos que viven juntos en la misma casa y que
cooperan en actividades econdmicas, sociales y protectoras en el cuidado de los

hijos propios o adoptados.

Para Salvador Minuchin (1982), menciona que la familia es un grupo social
natural, que determina las respuestas de sus miembros a través de estimulos desde
el interior y desde el exterior. Su organizacion y estructura tamizan y califican la

experiencia de los miembros de la familia.

Segun Elsie Gutierrez. (2000), el grupo de los padres, y sus hijos constituye el
nucleo familiar o familia nuclear, la que es responsable del crecimiento fisico y
mental del nifio a su supervivencia, a su adaptacion a los patrones sociales y a su
identidad social a través de sus legitimidad recae sobre los adultos, la familia y en

particular de los padres.

Segun Faber (1982), afirma que la familia es la unidad basica formada alrededor
de dos o mas adultos que viven juntos en la misma casa y coopera en actividades

econdmicas, sociales y protectoras en el cuidado de los hijos propios o adoptados.

Para Haley (1981), la familia como sistema atraviesa una serie de fases mas o
menos normativas y propias de su ciclo vital (noviazgo y matrimonio,
procreacion, adolescencia, maduracidén y emancipacion de los hijos; nido vacio);
las crisis a que puede dar lugar el paso de una a otra, por lo que el proceso 6ptimo
de superacion de tales crisis en modificar la estructura del sistema familiar

manteniendo su organizacion.
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2.4.2.1 Clasificacién de la familia
Teofilo Garza (1997),clasifica a las familias de acuerdo:
Su composicion:

o Familia Nuclear: Es la que esta formada por padre , la madre y los hijos.

e Familia Monoparental: En la que uno de los padres ha fallecido.

e Familia Extensa: Formada por los padres, los hijos y otro pariente.

e Familia Compuesta: Formada por los padres, los hijos y otro pariente.

o Familia de tres generaciones: Formada por abuelos, padres e hijos.

e Familia con segundo Trabajo: Es aquello en que la mujer representa una
fuente importante de ingreso econdmico al hogar.

o Familia de Adulto Mayor: Esta formada por un anciano o una pareja de
ancianos.

e Familia de Pax de Deux: Son familias de dos personas ejemplo: un
progenitor y un hijo.

e Padre (soltero) o Madre (soltera): Padre o madre solteros con hijos en

los que el matrimonio no se ha realizado.
Su desarrollo

e Familia Rural: Es aquella familia que vive en un lugar de menos de 1500
habitantes.
o Familia Urbana: Es aquella familia que vive en un lugar de mas de 1500

habitantes.

Su funcion:

e Familia Acordeén: Uno de los progenitores permanece alejado por

periodos prolongados: Ejemplo las familias de migrantes.
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Familia Cambiantes: Cambian constantemente de domicilio.

Familia Reconstituidas: Familias con padrastro o madrastra. Cuando una

persona con hijos se casa de nuevo.

Familia con un Fantasma: La familia que a sufrido muerte o separacion

y presenta problemas para reasignar las tareas del miembro que falta.

Familia con Adolescentes: con miembros entre los 10 y los 19 afios de

edad.

Segun integracion

o Integrada: Familia en la cual ambos padres viven y cumplen sus
funciones.

e Semi- integrada: Familia en la cual los padres viven y cumplen nés o
menos sus funciones.

e Desintegrada: Familia en la que uno de los padres ha dejado el hoga por

muerte, divorcio o separacion. No cumplen las funciones.

2.4.2.2 Objetivos del Sistema Familia

La finalidad por excelencia, estando determinada por la especie,

es la multiplicacion, o sea generar nuevos individuos a la sociedad.
Para alcanzar esta finalidad debe cumplir con una serie de objetivos intermedios:

e Dar atodos y cada uno de sus miembros seguridad afectiva.

e Dar atodos y a cada uno de sus miembros seguridad econémica.

e Proporcionar a la pareja pleno goce de sus funciones sexuales, dar a los
hijos la nocién firme y vivenciada del modelo sexual, que les permita
identificaciones claras y adecuadas.

e Ensefar respuestas adaptativas a sus miembros para la interaccion social.

2.4.2.3 Funciones de la familia
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Mejia. (1991), menciona que las personas pertenecemos a
distintos grupos que podemos llamar sistemas sociales (escuelas, trabajos, clubes
sociales, vecindarios). Sin embargo, la familia es el sistema que vibran las
emociones, los sistemas de creencias, las tradiciones, las fortalezas y
vulnerabilidad, los elementos de apoyo y con frecuencia la fuente de estrés y de

presiones que nos empujan al €xito o al fracaso.

Funciones intrafamiliares

Apoyo y proteccion para satisfacer las necesidades materiales y biologicas.

Ayuda para que cada persona logre un desarrollo de su personalidad adecuado y
pueda realizar los roles que le imponen los demas participantes de su familia, asi
como también la sociedad.

La satisfaccion de la pareja, la reproduccion y la crianza de los hijos.

Funciones extra familiar

Al ser la familia la unidad de la sociedad, entre sus miembros se desarrollan
diversas funciones de comunicacion, division de los roles y transacciones
multiples, que le permite tener una dinamica especifica y propia. La familia debe
transmitir los valores, actitudes, éticas, normas de comportamiento, estrategias

para sobrevivir y tener éxito en un mundo social complejo y competitivo.

2.4.2.4 Areas de funcionamiento familiar

Segun el reactivo psicologico cubano Cuestionario de Funcionamiento

Familiar (FF-SIL), se determina las siguientes areas:

e Cohesion: Union familiar fisica y emocional al enfrentar diversas
situaciones.

e Armonia: correspondencia entre los intereses y necesidades individuales
con los de la familia en un equilibrio emocional positivo.

e Comunicacion: los miembros de la familia son capaces de trasmitir sus

experiencias de forma clara y directa.
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e Permeabilidad: capacidad de la familia de brindad y recibir experiencias
de otras familias e instituciones.

o Afectividad: capacidad de los miembros de la familia de vivenciar y
demostrar sentimientos y emociones positivas unos a los otros.

o Roles: cada miembro de la familia cumple las responsabilidades y
funciones negociadas por el nticleo familiar.

e Adaptabilidad: habilidad de la familia para cambiar la estructura de

poder, relacion de roles y reglas ante una situacion que lo requiera.

2.4.3 Relacion intrafamiliar

Seglin la Organizacion Mundial de la salud suiza (2001) indica que
relaciones Intrafamiliares es crear y mantener, relaciones de parentesco, como con
los miembros del nucleo familiar, con otros familiares, con la familia adoptiva o
de acogida y con padrastros, madrastras, hijastros y hermanastros, relaciones mas
distantes como primos segundos o responsables legales de la custodia. Este
término o expresion de la Clasificacion Internacional del Funcionamiento, Incluye
: relaciones padre-hijo hijo-padre, relaciones con hermanos y con otros miembros

de la familia.

2.4.4 Disfuncién Familiar

Herrera Santi, Patricia Maria (1997), manifiesta que una familia
disfuncional es cuando se produce la ruptura de la dinamica relacional, interactiva
y sistémica entre los miembros de una familia.

Segun la Lic. Amparo Sanchez (2000), menciona que de la Disfuncion Familiar se
entiende como el no cumplimiento de algunas de las funciones de la familia
como: afecto, socializacion, cuidado, reproduccion y estatus, por alteracion en

algunos de los subsistemas familiares. Por otra parte, analizaremos a la familia
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como sistema, esta es disfuncional cuando algunos de sus subsistemas se alteran

por cambio en los roles de sus integrantes

Segun refiere la psicologia Alejandra Aspillaga. (2008),la disfusion familiar se
refiere a todos aquellos estilos de relacion y funcionamiento familiar que puede
llegar a causar en alguno o todos los miembros algin tipo de sintoma o malestar
psicologico asociado al modo en que el grupo o sistema familiar interactuar. Es
decir, por diversas causas uno o varios de sus miembros pueden llegar a presentar
dificultades de diversa indole y que puede extenderse a otras areas de sus vida

(escolar, laboral, social, etc.)

Segtin la Dra Lolita Aniyar de Castro )2008(, afirma que la Disfuncion familiar se
genera cuando las relaciones intrafamiliares son afectadas por una comunicacion
incoherente, confusa e indirecta, debido a que el sistema familiar se enferma
progresivamente. Esta disfuncion se convierte en el estilo de vida familiar y
produce en muchos casos, el aislamiento de la familia de los contactos sociales
cotidianos. Las reglas familiares se tornan confusas, rigida e¢ injustas para sus
miembros y se distorsionan sus roles avanza la enfermedad. En una familia
disfuncional los nifios van conformando un caracter codependiente, que puede

facilitar el desarrollo de adicciones o de relaciones enfermas en el futuro.

Segun Patricia Herrera (2007), manifiesta que a la hora de hablar de
funcionamiento familiar encontramos que no existe un criterio Unico de los
indicadores que lo miden. Algunos autores plantean que la familia se hace
disfuncional cuando no se tiene la capacidad de asumir cambios, es decir, cuando
la rigidez de sus reglas le impiden ajustarse a su propio ciclo y al desarrollo de sus
miembros. Otros autores sefialan como caracteristicas disfuncionales la

incompetencia intrafamiliar y el incumplimiento de sus funciones basicas.
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2.4.4.1 CAUSAS

Segun la Psicologa Alejandra Aspillaga (2008), menciona que pueden
ser multiples independientes o relacionadas entre si, las que pueden llevar a una

familia a causar malestar o enfermedades psicologicas a sus miembros.

Las mas frecuentes

e Agresividad, maltrato fisico o psicologico entre sus miembros
e Relaciones conyugales conflictivas

e Adicciones a drogas o alcohol entre sus miembros

e Enfermedades cronicas en alguno de sus miembros

e Factores externos asociados a la pobreza.

Por lo general, en un sistema hogar disfuncional los nifios y/o adolescentes son los
primeros en demostrar algun tipo de sintoma (conductual o afectivo) que afecta
tanto su funcionamiento al interior de la familia como fuera de ésta (en especial en
el colegio). En estos casos, es muy importante dar apoyo psicologico individual o
grupal que puede brindarle las herramientas necesarias como para seguir
desarrollandose de la manera mas satisfactoria posible en los avientes en que le

toca desenvolverse. (IBID)

2.4.4.2 Sintomas de la Disfuncion Familiar en los nifios y/o
adolescentes

Los sintomas de un cuadro reactivo a disfuncion familiar en los

nifios o adolescentes se presentan cuando un nifio o adolescente esta viéndose

significativamente afectando por la dinamica de las relaciones al interior de su

familia, puede mostrar una amplia variedad de sistemas entre los que se

encuentran. (IBID)

a. Asociados a sintomatologia depresiva
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Irritabilidad, desengafio, animo decaido y melancélico, retraimiento, llanto facil,

falta de apetito.

b. Asociados a sintomatologia ansiosa
Dificultad para mantener la atencion en las tareas escolares, para conciliar el
suefio, inquietud motora excesiva (Hiperactividad), temores diversos (a la
oscuridad, a extrafios, a quedarse solo).

c. Otros sintomas
Por lo general pueden darse cambios bruscos en el estado de animo, baja

autoestima, poca tolerancia a las frustraciones y baja en el rendimiento escolar.

El tipo de sintoma dependera de muchos aspectos, entre los que se encuentran
factores constitucionales del nifio (el temperamento del nifio antes que se
presentaran las dificultades al interior de la familia); el tipo de relaciones que
existan antes de presentarse la disfuncion familiar.

Es importante destacar que todos estos sintomas pueden darse también en otros
cuadros, por lo que debe indagarse cuidadosamente si obedecen a una reaccion del
adolescente frente a un estilo de funcionamiento de su familia que provoca

malestar en diversas aéreas. (IBID)

Desarrollo de la variable Dependiente

2.4.5 Afectividad

Segun Alonso Fernandez F . Madrid(1982) La afectividad, es pues no una
funcién psiquica especial, sino un conjunto de emociones, estados de animo,
sentimientos que impregnan los actos humanos a los que dan vida y color,
incidiendo en el pensamiento, la conducta, la forma de relacionarnos, de disfrutar,
de sufrir, sentir, amar, odiar e interaccionando intimamente con la expresividad
corporal, ya que el ser humano no asiste a los acontecimientos de su vida de forma

neutral.
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Segun la Psicologa Julia Silva Garcia (2008), La afectividad es la necesidad que
tenemos los seres humanos de establecer lazos con otras personas. Una
afectividad positiva es la primera garantia de estabilidad emocional y seguridad,
tanto en uno mismo como en los demas. La afectividad, es pues no una funcion
psiquica especial, sino un conjunto de emociones, estados de animo, sentimientos
que impregnan los actos humanos a los que dan vida y color, incidiendo en el
pensamiento, la conducta, la forma de relacionarnos, de disfrutar, de sufrir, sentir,
amar, odiar ¢ interaccionando intimamente con la expresividad corporal, ya que el
ser humano no asiste a los acontecimientos de su vida de forma neutral. La
afectividad por tanto confiere una sensacién subjetiva de cada momento y
contribuye a orientar la conducta hacia determinados objetivos influyendo en toda

su personalidad.

La afectividad por tanto confiere una sensacion subjetiva de cada momento y
contribuye a orientar la conducta hacia determinados objetivos influyendo en toda

su personalidad.

Segin Henry Ey, la méxima interrelacion entre el psiquismo y lo somatico se da
en la afectividad y solamente desde el punto de vista didactico se puede dividir la

afectividad en parcelas independientes y cuyas manifestaciones principales son:

e Ansiedad
e Emociones.
e Estados de animo o humor.

e Sentimientos y pasiones

Los afectos son sentimientos positivos o negativos expresados hacia un objeto o
que acompafian a una idea o a una representacion mental (por ej. amor, odio,

celos).

2.4.6 Estado de animo
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Segtin Ribot Es una emocién sostenida y persistente experimentada por
el sujeto y expresada de forma que puede ser percibida por los que le rodean. Se
habla de eutimia o rango normal de humor, contrapuesto a la distimia o estado no

placentero.

Segin Alonso Fernandez F . Madrid(1982) Se denomina estado de &nimo o
humor al animo profundo que prevalece sobre el resto de la vida afectiva del
sujeto de forma duradera (mas de una o dos semanas) y que pueden seguir un
patron ciclico. A diferencia de las emociones, no se asocia a sintomas
neurovegetativos sino a otros sintomas somaticos como las alteraciones en el

apetito, el suefio, el impulso sexual o los ritmos bioldgicos.

Se denomina distimia a las acentuaciones del animo en una direccion determinada

que suelen ser transitorias y que destacan por su intensidad anormal.

2.4.6.1 Tipos de estado de animo

Disforico. Estado de animo desagradable, tal como tristeza, ansiedad o
irritabilidad.

Elevado. Sentimiento exagerado de bienestar, euforia o alegria. Una persona con
estado de animo elevado puede decir que se siente «arribay, «en éxtasis», «en la

cima del mundo» o «por las nubesy.

Eutimico. Estado de &nimo dentro de la gama «normaly», que implica la ausencia

de 4nimo deprimido o elevado.

Expansivo. Ausencia de control sobre la expresion de los propios sentimientos, a

menudo con sobre valoracion del significado o importancia propios.

Irritable. Facilmente enojado y susceptible a la colera.

2.4.7 Las emociones
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Una emocioén es un estado afectivo que experimentamos, una reaccion
subjetiva al ambiente que viene acompafiada de cambios organicos (fisiologicos y
endocrinos) de origen innato, influidos por la experiencia. Las emociones tienen
una funcion adaptativa de nuestro organismo a lo que nos rodea. Es un estado que
sobreviene subita y bruscamente, en forma de crisis mas o menos violentas y mas

0 menos pasajeras.

En el ser humano la experiencia de una emocion generalmente involucra un
conjunto de cogniciones, actitudes y creencias sobre el mundo, que utilizamos
para valorar una situacioén concreta y, por tanto, influyen en el modo en el que se

percibe dicha situacion.

Durante mucho tiempo las emociones han estado consideradas poco importantes y
siempre se le ha dado mas relevancia a la parte mas racional del ser humano. Pero
las emociones, al ser estados animicos, indican estados internos personales,
motivaciones, deseos, necesidades e incluso objetivos. De todas formas, es dificil
saber a partir de la emocion cual serd la conducta futura del individuo, aunque nos

puede ayudar a intuirla.

Apenas tenemos unos meses de vida, adquirimos emociones basicas como el
miedo, el enfado o la alegria. Algunos animales comparten con nosotros esas
emociones tan basicas, que en los humanos se van haciendo mas complejas

gracias al lenguaje, porque usamos simbolos, signos y significados.

Cada individuo experimenta una emocion de forma particular, dependiendo de
sus experiencias anteriores, aprendizaje, caracter y de la situacion concreta.
Algunas de las reacciones fisiologicas y comportamentales que desencadenan las

emociones son innatas, mientras que otras pueden adquirirse.

Si tenemos en cuenta esta finalidad adaptativa de las emociones, podriamos decir

que tienen diferentes funciones:

e« MIEDO: tendemos hacia la proteccion.

¢ SORPRESA: ayuda a orientarnos frente a la nueva situacion.
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e AVERSION: nos produce rechazo hacia aquello que tenemos delante.
o IRA: nos induce hacia la destruccion.

« ALEGRIA: nos induce hacia la reproduccion (deseamos reproducir aquel

suceso que nos hace sentir bien).
e TRISTEZA: nos motiva hacia una nueva reintegracion personal.

Las emociones son los estados animicos que manifiestan una gran actividad

orgénica, que refleja en los comportamientos externos e internos.

Robert Plutchik, menciona que las emociones es una combinacion compleja de
aspectos fisiologicos, sociales, y psicologicos dentro de una misma situacion
polifacética, como respuesta organica a la consecucion de un objetivo, de una

necesidad o de una motivacidn.

2.4.8 Ansiedad

Segun Ribot, la ansiedad es un estado animo puro que se manifiesta a nivel
comportamental y somatico. Etimolégicamente significa incomodidad y debe
entenderse como una funcion adaptativa que sirve para mantener la actividad
cotidiana y la creatividad y en ocasiones para anticipar peligros y amenazas.
Dosis razonables de ansiedad mantienen la vigilancia, pero cuando no se controla
o sobrepasa la capacidad de adaptacion del sujeto se convierte en un trastorno que
origina malestar clinicamente significativo y deterioro en las relaciones sociales,
familiares o laborales, pudiendo crear alteraciones en cuanto a la percepcion, en la

funcién amnésica y en el curso del pensamiento.

Clasicamente se destacan tres formas de manifestarse la ansiedad:

. Como respuesta cognitiva: que se relaciona con la propia experiencia

interna y puede oscilar entre la preocupacion y desasosiego hasta la inhibicion o
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sobrecogimiento y panico en casos graves con la produccion de una crisis de
angustia.

o Como cambios somadticos o respuesta fisioldgica: producida por
estimulacion del sistema nervioso y clinicamente como elevacion de la tension
arterial, respiracion entrecortada, palpitaciones, sequedad de boca, sudoracion,

diarreas y micciones frecuentes.

Los cambios conductuales: consisten en modificar la psicomotricidad, con
cambios en la expresion facial, gesticulacion o posturas para intentar aliviar la

tension emocional o incluso la adopcion de conductas de evitacion o huida.

Segun el DSM-1V, la ansiedad es un estado emocional displacentero cuyas fuentes
son menos faciles de identificar; frecuentemente se acompafian de sintomas

somaticos y psiquicos

Asociacion Americana de psiquiatria , (2002),Indican que la ansiedad es un estado
de animo negativo caracteristico por sintomas corporales de tension fisica y
aprension respecto al futuro

La ansiedad es la activacion del sistema nervioso, consecuente con estimulos

externos

La ansiedad es una sensacion universal que forma parte de la vida cotidiana, el
sentir ansiedad y/o miedo, constituye sensaciones desagradables, causada por la
percepcion  de peligro actual o inminente, en que el individuo se siente

amenazado.

2.4.8.1 Etiologia:
Las causas fundamentales de la ansiedad se encontraria entre los
factores genéticos, existiendo una predisposicion al trastorno, aunque se

desconoce su contribucion y el tipo de educacion en la infancia y la personalidad,
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presentando mayor riesgo aquellas personas con dificultad para afrontar los
acontecimientos estresantes, en particular las dificultades en las relaciones
interpersonales, las enfermedades fisicas y los problemas laborales, Los trastornos
de ansiedad se puede hacer patologico si persiste los acontecimientos estresantes
que los han provocando o se mantienen estilos de pensamiento que ocasionan un
temor a la presentacion de los sintomas, creandose un circulo vicioso entre la

ansiedad y el temor a presentarla.

2.4.8.2 Sintomas

1.- Sintomas psiquicos

Existe predominio de sintomas tales como:
Humor ansioso

Tension

Miedos

Insomnio

Funciones Intelectuales

Dificultad parta concentrarse

Humor depresivo

Los mismos que son identificados por:
- Inquietud expectativa de catastrofe Aprension (anticipacion temerosa)
irritabilidad.

- Sensacion de tension, fatigabilidad, imposibilidad de estar quieto
reacciones de sobre salto, llanto facil, temblores, sensacién de
incapacidad para esperar.

- Miedo a la oscuridad a lo desconocido, a quedarse solo, a los animales a la
circulacion a la muchedumbre.

- Dificultades de conciliacion, suefio interrumpido suefio no satisfactorio,
con cansancio al despertar, suefio penosas pesadillas, terrores nocturnos.

- Dificultad de la concentracidén, mala memoria
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- Perdida del interés, no disfruta del tiempo libre, depresion, insomnio de

madrugada variaciones animicas a lo largo del dia.

2.- Sintomas Somaticos

Musculares
Generales
Cardiovasculares
Respiratorios
Gastrointestinales
Genitourinarios

Sintomas del sistema central autbnomo

Los mismos que son identificados por:

- Dolores musculares Rigidez muscular, sacudidas musculares sacudidas
clonicas, rechinar de dientes, voz quebrada zumbido de oidos, vision borrosa
oleadas de calor o frio, sensacion de debilidad, sensaciones parestésicas
(pinchazos u hormigueos).

- Taquicardia palpitaciones, dolor toraxico, sensacion pulsatil en vasos,
sensacion de baja presion o desmayos. Extrasistoles (arritmias cardiacas benignas)
- Opresion pretorasica, sensacion de ahogo falta de aire suspiros, Desenea
(dificultad para respirar).

- Dificultades evacuatorias gases. Dispepsio (dolores antes o después de
comer), ardor, hinchazon, abdominal, nauseas, vomito, colicos.

- Miccidn imperiosa Amenorrea (falta del periodo mentrual), Metrorragia (
Hemorragia genital), frigidez, eyaculacion precoz, impotencia, ausencia de

ereccion, boca seca, accesos de enrojecimiento, palidez, tendencia a la sudoracion.

2.4.8.3 Intensidad de la ansiedad
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De acuerdo al test de Hamilton de Ansiedad, la intensidad
en la que manifiesta los sintomas psiquicos y somaticos pueden clasificar la

intensidad de ansiedad en Ausente, Leve, Media, Fuerte, Intensidad maxima.

Intensidad Ausente

En este grado de intensidad existe un grado ausente total o parcialmente, es poco
frecuente pues el ser humano y mas aun en el adolescente siempre existe un nivel

de ansiedad.

Intensidad Leve

Este hasta cierto punto es un grado normal que presenta la persona, aqui hay
predominio de sintomas de ansiedad psiquica tales como: incertidumbre,
inseguridad, dificultad para relajarse, nerviosismo, temor, dificultad de
concentracion, abatimiento, siendo poco frecuentes y casi inapreciables los

sintomas somaticos, pueden tratarse en base a psicoterapia.

Intensidad Media

En este grado de ansiedad se evidencia una intensidad de mayor aqui se
manifiestan sintomas psiquicos y somaticos irritabilidad, miedo al contacto social.
Estos sintomas son mayormente apreciables pero no incapacitantes pudiendo ser
reversibles con psicoterapia y dependiendo del caso se puede utilizar apoyo

farmacologico.

Intensidad Fuerte

Esta es un grado mucho mas alto de ansiedad donde existe una fuerte intensidad
de sintomas tanto a nivel psiquico como somatico psiquico como: tension

corporal, llanto facil, incapacidad de quedarse quieto en un lugar, miedo a

situaciones nuevas y contacto social o lo contrario quedarse solo, suefio
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inadecuado gran dificultad de concentracion, sensacion de desamparo tristeza,
falta de interés. Somatico como rigidez muscular, vision borrosa, taticardia,
dificultad respiratoria, sintomas que influyen en el desempefio del individuo,

requiere d tratamiento psicoterapéutico y apoyo farmacoldgico.

Intensidad maxima

Aqui se manifiesta una combinacion de sintomas, psiquica y somatica en una
interaccion bombardeante para el individuo que influye en uno o varios ambitos
de su desenvolvimiento ya sea personal, familiar, social, etc, aqui se evidencia la
mayoria de los sintomas ansiosos psiquicos y somaticos el tratamiento

farmacolodgico y psicoterapia.

2.5 Hipotesis

La disfuncion familiar incide en la ansiedad de los adolescentes,
comprendidos entre las edades de 14 a 15 afios del Instituto Técnico Superior

Rumifahui en el periodo Agosto-Diciembre del 2009.

2.6 Senalamiento de Variables

e Variable dependiente

Disfuncion Familiar

e Variable Independiente

Ansiedad

e Termino de relacion

Incide
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e Variable de Observacion

Instituto Técnico Superior Rumifiahui

CAPITULO III

METODOLOGIA

3.1.- Enfoque Investigativo

La investigacion es predominantemente cualitativa debido a que se busca la
comprension del fendmeno identificacion de potencialidades de cambio y la
accion social emancipadora, ademas se enmarca en la interaccion trasformadora
del sujeto con el objeto, y un seguimiento al método a utilizar por medio de un
analisis cuantitativo debido a que se utiliza instrumentos que brinda resultados
medibles y confiables como son los test. Analisis cualitativo debido a que se
emplea entrevistas y cuestionarios para obtener dichos andlisis. Por ultimo la
investigacion se participativa, abierta y flexible orientada a un proceso de

cambio.

3.2.- MODALIDAD BASICA DE LA INVESTIGACION

La investigacion se conjunta es decir de campo por que el problema es
investigado en el lugar que se desarrolla ( Instituto Técnico Superior

Rumifiahui),el cual brinda la apertura a una interaccion con el objeto de estudio
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lo que nos proporcionara informacion acerca de la investigacion a realizar, y
bibliografica puesto que la informacion recolectada se la realiza de libros ,

revistas, internet la mismas que ayudara para la fundamentacion tedrica

3.3.- NIVEL O TIPO DE INVESTIGACION

El nivel en el cual se desarrolla la presente investigacion es el descriptivo
debido a que se pretende analizar la ansiedad en los adolescentes que provienen
de hogares disfuncionales a través de la observacion directa, en base a este se
pretende llegar a un nivel explicativo mediante el cual se verifiquen las hipotesis y
se determinara el grado de incidencia que tiene la disfuncion familiar en la
ansiedad de los adolescentes llegando asi a la conclusiéon de que estas dos
variables, mantienen una estrecha relacién, convirtiéndose en la pauta para
desarrollar una propuesta de solucion en base al analisis obtenido del fenomeno

en proceso de investigacion

3.4.- POBLACION Y MUESTRA

3.4.1 Poblacion
La poblacion objeto de estudio de esta investigacion estd comprendida
por adolescentes del Instituto Técnico Superior Rumifiahui de la ciudad de

Ambato cuya edad esta en un promedio de 14 a 15 afios

3.4.2Muestra

20 estudiantes entre las edades de 14 a 15 afios
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3.5.- OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable Independiente: Disfuncion Familiar

Conceptualizacion Categorias Indicadores Items Basicos Técnicas Instrumentos
“Disfuncion Familiar
Ruptura de la dinamica Cohesion Union  familiar fisica v Preguntas del Entrevista Cuaderno de notas
. , , . Cuestionario
relacional, interactiva y emocional
FF-SIL
sistemica entre los ANEXO N°2 Encuesta Focalizada Cuestionario
miembros de una FF-SIL
o " Armonia Correspondencia entre los ANEXO N° 2
Jamilia. crrera intereses y necesidad
Santi, Patricia Maria) individuales con los de la
familia.
(1997)
Comunicacién | Los miembro de la familia

son capaces de transmitir de
forma clara y directa sus

expereriencias
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Permeabilidad

Afectividad

Roles

Adaptabilidad

Capacidad de la familia de
brindad y recibir experiencias
de  otras familias e

instituciones.

Capacidad de los miembros
de la familia de vivenciar y
demostrar  sentimientos y
emociones positivas unos a

los otros.

Cada miembro de la familia
cumple las responsabilidades
y funciones negociadas por el

nucleo familiar.

Habilidad de la familia para
cambiar la estructura de
poder, relacion de roles y
reglas ante una situacion que

lo requiera.
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Variable Dependiente: Ansiedad

Conceptualizacion Categorias Indicadores items Basicos Técnicas Instrumentos
“La ansiedad es un Humor ansioso Del Test de Hamilton
estado emocional Tensién Encuesta Test de HAMILTON
displacentero  cuyas Sintomas Miedos
siquicos Insomnio
fuentes son  menos psid preguntas delalala6
. . . Funciones
Jaciles de identificar; sintomas psiquico
Intelectuales
frecuentemente se
. Humor depresivo
acomparian de
sintomas somdticos y
psiquicos”(DSM-1V) Musculares
Generales
Sintomas Cardiovasculares
Somética Respiratorios preguntas dela7ala 13
Gastrointestinales sintomas somaticos
Genitourinarios

Sintomas del sistema

central autbnomo
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3.6.- PLAN DE RECOLECCION DE INFORMACION

PREGUNTAS BASICAS

EXPLICACION

1.- ;Para qué?

Para indagar como incide la
disfuncion familiar en la ansiedad en

los adolescentes

2.- ;De qué personas?

Estudiantes del  Colegio  Técnico

Superior Rumifahui

3.- (Sobre qué aspectos?

La reaccion de los adolescentes ante la

disfuncion familiar.

4.- ; Quién?

Maria Nufiez Valle

5.- (Cuando?

Periodo Agosto Diciembre 2009

6.-;Donde?

Departamento de orientacion

vocacional

7.- ;Cuantas veces?

Cuatro entrevistas a cada adolescente

con su familia.

8.-;Qué técnica de recoleccion?

Observacion, entrevistas, encuestas

9.- ;Con qué?

Historias clinicas, Test y cuestionario

estructurado

10.- ;En qué situacion?

Al presentarse dificultades psiquicas y

somaticas en los adolescentes
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3.7. TECNICAS E INSTRUMENTOS

3.7.1 Anexo 1

Historia Clinica Psicolédgica, se empleara esta técnica, ya que es la
base fundamental para la obtencion de informacion acerca de la disfuncion

familiar y como esta afecta en la aparicion de la ansiedad en los adolescentes

3.7.2 Anexo 2

Cuestionario para indagar el Funcionamiento Familiar FF-SIL,
reactivo psicolégico que sirve para evaluar las siete aéreas que determinan el
funcionamiento de la familia: cohesion, armonia, comunicacion, permeabilidad

afectividad, roles, adaptabilidad.

3.7.3 Anexo 3

Test de HAMILTON, es una escala cuyo objetivo es valorar la
intensidad de la ansiedad. Que consta de un total de 14 items que evaldan los

aspectos psiquicos, fisicos y conductuales de la ansiedad.
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3.9 PROCESAMIENTO DE LA INFORMACION
Con la informacion obtenida se realizo:

e Analisis Critico y Discriminatorio
e Correccion de la informacion

e Ordenamiento y  tabulacion de los

resultados.
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CAPITULO 1V

ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS

4.1 ANEXO N°1 HISTORIA CLINICA PSICOLOGICA

Con la informacion recogida en la historia clinica familiar, la disfuncion se
encuentra presente en la mayoria de casos, el 53% de familias entrevistadas
refieren que tienen una relacion conflictiva con su pareja desencadenando un
ambiente de inestabilidad para el desarrollo de los miembros de la familia, 25%
indicaron que la violencia intrafamiliar especificamente de forma psicologica es
una manera que utilizan los padres al momento de reprender a sus hijos o cuando
discuten con su pareja lo que ratifica la falta de comunicacion en el sistema
familiar, el 22% refieren que la falta de recursos economicos es una de las causas
por las cuales las relaciones intrafamiliares se ven afectadas, desencadenando en
los adolescentes sintomas de ansiedad psiquica, tales como estado de animo
decaido, falta de apatia, dificultad para concentrarse, reacciones de sobre salto, y
sintomas somaticos como voz poco firme e insegura, suspiros, enrojecimiento,
tendencia a la sudoracion y dificultad para relajarse, lo cual constituye un factor
de riesgo para que su desarrollo sea deficiente y presente serios conflictos lo cual

ayuda a comprobar la hipotesis planteada.
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4.2 ANEXO N° 2 CUESTIONARIO DE FUNCIONAMIENTO FAMILIAR
(FF-SIL)

Cuadro N° 1

Distribucion de las familias segin el Funcionamiento Familiar

Funcionamiento N° %
Familiar

Funcional 6 30
Moderadamente Funcional 4 20
Disfuncional 10 50
Severamente 0 0
Disfuncional
Total 20 100
Analisis

De 20 entrevistados seguin el funcionamiento familiar se hace sobresale que un
30% de las familias clasifican en funcionales, el 20% moderadamente
funcionales, mientras que el 50 % es disfuncional y finalmente el 0% muestra que

no hay disfuncion severa.

Grafico N° 1

Funcionamiento Familiar

0%

M Funcional

B Moderadamente
Funcional

Disfuncional
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Interpretacion:

En el grafico estadistico del 100% de familias, el 50% es disfuncional, Ia
misma que incide en el comportamiento social de sus miembros deteriorando las
relaciones interpersonales, por otro lado el 20% corresponde a las familias
moderadamente funcional las cuales presentan deterioros minimos en su
funcionalidad, sin embargo ante una dificultad o un evento estresante las aéreas
afectadas se vuelven mucho mas vulnerables las mismas que imposibilitan a los
miembros de la familia a enfrentar de manera adecuada las situaciones
convirtiéndose en un riesgo para el sistema, el 30% restante pertenece a las
familias funcionales las cuales tienen caracteristicas estables de relacionarse en el
grupo de forma interna como externa y no presentan problemas para sobre llevar
los dificultades que se presentan en el sistema familia.

Cuadro N° 2

Aéreas en conflicto del cuestionario de Funciones Familiares (FF-SIL)

Aéreas N° de casos | Porcentajes
Cohesion 3 15
Armonia 2 10
Comunicacion 6 30
Permeabilidad 1 5
Afectividad 5 25
Roles 1 5
Adaptabilidad 2 10
Total 20 100

Analisis

El cuadro indica de las familias encuestadas el 30% indica que el area mas
alterada corresponde a la comunicacion, seguido de un 25% en el area de la
afectividad, el 15% en el area de cohesion, el 10% coincide en las areas de

armonia y adaptabilidad , por ultimo en las areas de roles y permeabilidad un

5%.
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Grafico N° 2

Areas del FF-SIL

B Cohesidn

5% — B Armonia
= - cace
A— ® Comunicacién

= e | B Permeabilidad
= e 30% e
L — e
L e m Afectividad
T
5% m Roles

Adaptabilidad

Interpretacion

Analizando el grafico estadistico resulta preocupante que la comunicacion, que es
una de las aéreas fundamentales para las relaciones interpersonales en el niicleo
familia, sea la mas afectada con un 30% de estas familias, es decir, los miembros
de la familia no son capaces de transmitir sus experiencias de forma clara y
directa. En cuanto a la categoria afectividad esta alterada en un 25% de los
hogares lo cual significa que todos o la mayoria de los miembros de la familia no
tienen la capacidad de evidenciar y demostrar sentimientos y emociones positivas
unos a los otros. En la cohesion el 15% de estas familias presentan dificultad
para enfrentar las diferentes situaciones y tomas de decisiones, asi parece ser que
a medida que se afecta la cohesion de una familia, mas posibilidades hay de que
esta sea disfuncional. La categoria armonia se encuentra afectada en un 10%, lo
que quiere decir que los interese y necesidades del grupo no son respetados, De
igual manera con el 10% de afectacion se encuentra el area de adaptabilidad lo
quiere decir que la familia no tiene habilidad de cambiar de estructura de poder o
de reglas ante una situacién determinada, el 5% presenta dificultad en la
categoria de roles, lo que significa que las funciones y responsabilidades no se
distribuyen de manera adecuada en el sistema familiar. Y la categoria de
permeabilidad un5% son permeables. Lo que indica que la mayoria de ellas no

son capaces de brindar y recibir experiencias de otras familias e instituciones.



4.3. ANEXO N° 3 TEST DE HAMILTON
Cuadro N° 3

Sintomas psiquicos

Indicador| casos %
Ausencia 8 40
Leve 10 50
Medio 2 10
Fuerte 0 0
Maximo 0 0
Total 20 100

Analisis

De 20 adolescentes, el 40% no presentan ansiedad psiquica, el 50%, presentan
intensidad de ansiedad leve, el 10% presentan intensidad media, y de la

intensidad fuerte y maxima no presentan ningin porcentaje .

Grafico N° 3
ANSIEDAD PSIQUICA
0%
10% 0%
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Interpretacion:

Analizando el grafico estadistico se evidencia que los sintomas de ansiedad
psiquica estan presentes en los niveles leve y medio, dando un total de 60% lo
que demuestra que los adolescentes, tienen variaciones de estados de animo

dificultando la concentraciéon en las tareas que realiza sin disfrutar del tiempo

libre repercutiendo en las relaciones sociales.

Cuadro N° 4

Sintomas Somaticos

Indicador | casos | %
Ausencia 10 50
Leve 8 40
Medio 2 10
Fuerte 0 0
Maximo 0 0
total 20 100

Analisis

De 20 adolescentes, 10 no presentan ansiedad somatica que correspondiente
al 50%, 8 presentan intensidad leve de ansiedad somadtica correspondiente al
40 %, y 1 presenta intensidad media que corresponde al 5 % , de la intensidad

fuerte y maxima no presentan ningin porcentaje.
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Grafico N° 4

Ansiedad Somatica
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Interpretacion:

Analizando el grafico estadistico de los 20 entrevistados el 50%  muestra
presencia de ansiedad somadtica que corresponden a la ansiedad leve y media, lo
cual demuestra que hay malestar general en el organismo de los individuos

imposibilitados de desenvolverse de forma adecuada.
Cuadro N° 5

Indice de Ansiedad General

Indicador | casos %
Ausencia 9 45
Leve 9 45
Medio 2 10
Fuerte 0 0
Miaximo 0 0
total 20 100
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Analisis

De 20 adolescentes, 9 presentan intensidad de ausente de ansiedad psiquica
que correspondiente al 45%, 9 presentan intensidad leve de ansiedad psiquica
correspondiente al 45%, 2 presenta intensidad media que corresponde al 10 %

y de la intensidad fuerte y maxima un 0% no presentan porcentajes.

Grafico N° 5
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Interpretacion:

En lo referente a los indices generales de Ansiedad se puede apreciar que del
100% el 55% de adolescentes presentan algiin indice de ansiedad tal porcentaje
se obtiene de las intensidades leve, media, fuerte y maxima, tanto en a nivel
psiquico como somatico, el mismo que es altamente significativo, manifestando
conductas de forma inadecuada lo que crea dificultades de relacionarse dentro
del sistema familiar, mientras que el 45% de entrevistados no presenta indices de

ansiedad.
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4.2. VERIFICACION DE HIPOTESIS

HIPOTESIS

La disfuncion familiar incide en la ansiedad de los adolescentes, comprendidos
entre las edades de 14 a 15 afos del Instituto Técnico Superior Rumifiahui en el

periodo Agosto-Diciembre del 2009.

VERIFICACION

Se comprueba la hipétesis, debido a que al aplicar el cuestionario de
funcionamiento familiar se encontr6 que el 50% de las familias evaluadas
presentan disfuncion familiar, que se relaciona con el 45% de los adolescentes
que muestran algun indice de ansiedad, estos datos son corroborados con el test

de Hamilton de ansiedad que se les aplico a los adolescentes.

Por lo tanto la hipdtesis es verificada de manera positiva.
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
5.1 Conclusiones

-Se puede apreciar en las Historias Psicologicas que el 53% de familias
entrevistadas tienen una relacion conflictiva con su pareja desencadenando un
ambiente de inestabilidad para el desarrollo de los miembros de la familia, el 25%
indicaron que la violencia intrafamiliar especificamente de forma psicologica es
una manera que utilizan los padres al momento de reprender a sus hijos los
mismos que presentan sintomas de ansiedad tanto psiquicos como somaticos
como son dificultad para concentrarse y relajarse , estado de animo decaido, falta
de apatia, dificultad para concentrarse, reacciones de sobre salto, y sintomas
somaticos como voz poco firme e insegura, suspiros, enrojecimiento, tendencia a
la sudoracion y dificultad para relajarse, lo mismos que van deteriorando el
desarrollo del adolescente en las distintas aéreas como son: la escolar, familiar y
social creando un distanciamiento y un deterioro de las relaciones sociales

produciendo un ambiente de inestabilidad para los miembros de la familia.

-El Cuestionario de Funcionamiento Familiar (FF-SIL), muestra que el 50% de
los familias evaluadas se encuentran en un nivel de disfuncionalidad , lo que
resulta preocupante debido a que la familia constituye la base fundamental para el
desarrollo de cada uno de sus miembros, por otro lado el 20% corresponde a las
familias moderadamente funcionales las cuales presentan deterioros minimos en
su funcionalidad, sin embargo ante un evento estresante se puede desequilibrar
el sistema, el 30% restante pertenece a las familias funcionales las cuales no

presentan problemas para sobre llevar los dificultades que se presentan.

-Al realizar un andlisis particular se encontr6 que el 30% de las familias
presentan dificultad en la comunicacion lo cual indica que no transmiten sus

experiencias de forma clara y directa, en cuanto a la afectividad un 25% de los
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hogares indicaron no tener la capacidad de demostrar sus sentimientos como sus
tristezas o alegrias de una manera adecuada, la cohesion en un 15% de estas
familias presentan dificultad para enfrentar las diferentes situaciones y toma de
decisiones, La categoria armonia se encuentra afectada en un 10%, quiere decir
que los intereses y necesidades del grupo no son respetados por igual. De misma
manera con el 10% de afectacion se encuentra el 4rea de adaptabilidad lo
quiere decir que la familia no tiene habilidad de cambiar de estructura de poder o
de reglas ante una situacion determinada, el 5% presenta dificultad en la
categoria de roles, lo que significa que las funciones y responsabilidades no se
distribuyen de manera adecuada ocasionando malestar en el sistema familiar. Y
la categoria de permeabilidad un 5% son permeables, lo que indica que la
mayoria de ellas no son capaces de recibir experiencias de otras familias para

mejorar el ambiente del sistema familiar.

-Todas estas dificultades se evidencian en el correcto desarrollo de los
adolescentes, es asi que al aplicarles el test de ansiedad de HAMILTON, el 55%
presenta, tanto con sintomas psiquicos como somaticos lo que confirma que ante
la disfuncion familiar los adolescentes desencadenan niveles de ansiedad los
mismos que dificultan las relaciones interpersonales dentro del sistema familiar,

mientras que el 45% de entrevistados no presenta indices de ansiedad.
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5.1 Recomendaciones

- Aplicar terapias de relajacion como el Entrenamiento Autdégeno de
SHULTZ, que ayuda a la disminucion de la ansiedad atreves de la relajacion
obteniendo estados de tranquilidad y a la vez restablecimiento de las funciones.
-Trabajar con las familias de los adolescentes del Instituto Técnico Superior
Rumifahui, en un proyecto de escuela para padres, capacitando al vinculo
familiar para asi generar un cambio fortaleciendo de esta manera la comunicacion
y concienciar sobre como influye la disfuncionalidad de los hogares en los
adolescentes con ansiedad.

-Trabajar con terapia familiar basada en el modelo estructural de Salvador
Minuchin, ya que el foco del problema es la familia debido a que las areas que lo
conforman se encuentra deterioradas y de nada nos serviria bajar la ansiedad si el
sistema familiar se encuentra inestable y es el causante de la aparicion de la
ansiedad en los adolescentes. Dicha terapia ayudara a mejorar la comunicacion
entre padres e hijos, creando un ambiente favorable en el que el adolescente
experimente confianza en si mismo y logre un avance significativo tanto personal
como social, permitiéndole realizar cambios benéficos en la salud de la familia y

alcanzando formas de vida mas satisfactorias.
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CAPITULO VI

PROPUESTA DE SOLUCION ALTERNATIVA

6.1. DATOS INFORMATIVOS

6.1.6. Tema

Aplicacion  del modelo Estructural de Salvador Minuchin en las familias
disfuncionales de los adolescentes del Instituto Técnico Superior Rumifiahui de

la ciudad de Ambato.

6.1.2. Institucion

Instituto Técnico Superior Rumifiahui

6.1.3. Beneficiarios

Adolescentes y padres de familia

6.1.4. Tiempo estimado para la ejecucion de la Propuesta

El disefio, aplicacion y evaluacion de la propuesta tendrd un
tiempo de duracion aproximada de 6 meses.

6.1.5. Equipo técnico

Psicologo

6.1.6. _Materiales
Espacio Fisico
Equipo de oficina

Material Bibliografico
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6.2. ANTECEDENTES DE LA PROPUESTA

En la investigacion realizada en el Instituto Técnico Superior Rumifiahui de
la ciudad de Ambato, se pudo evidenciar datos importantes del Cuestionario de
Funcionamiento Familiar lo que determino que en un 50% de las familias

evaluadas tienen una disfuncionalidad lo cual se demuestra en el cuadro N° 1,

Se pudo apreciar que la falta de comunicacion en los hogares disfuncionales
origina que al querer trasmitir sus experiencias o dificultades de forma clara y
directa ocasiona falta de confianza entre los miembros del sistema, afectando las
relaciones y las capacidades para la resolucion problemas en situaciones dificiles,
lo que crea un ambiente de inestabilidad y de poca tolerancia para la familia,
desencadenando de esta manera niveles leves de ansiedad en los mas vulnerables

del sistema familiar que en este caso son los adolescentes.

En la mayoria de las familias evaluadas en esta investigacion, se identifico que se
necesita ser mas permeables, es decir, tener la habilidad de desarrollar o
incorporar a su dinamica de vida, experiencias de otras familias o instituciones;
también necesitan desarrollar la capacidad de cambio en la estructura de poder en
los roles y reglas, cuando alguna situacion concreta lo amerite, es decir, adaptarse
a las nuevas situaciones, lo que implicaria no ser herméticos ante las demandas de
la cotidianidad, la cohesion se identifico en menor medida, refiriéndose ,tanto a la
union fisica y emocional de todos los miembros de la familia para la solucion de
alguna situacion, y la posibilidad de expresion de afectos y de criterios sin temor
al rechazo de los otros, ademas, la necesidad de que cada miembro de la familia
que cumpla con las responsabilidades y funciones que el propio grupo ha
convenido; es decir, cumplir con el rol designado en la familia, y reconocer que
necesitan lograr una correspondencia entre los intereses individuales con los de la
familia en general estas son caracteristicas importantes para una dinamica

relacional que garantice la funcionalidad del grupo como un todo.
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6.3. JUSTIFICACION:

Las familias atin las mas modernas necesitan ser dinamicas, evolutivas y
tienen funciones que se deben cumplir durante las etapas de desarrollo de la
misma, principalmente en las funciones de afectos, socializacion, cuidado,
reproduccion y estatus familiar. Cuando se altera alguna de estas funciones en
los miembros de la familia hablamos de una disfuncion familiar, es por eso que
muchos nifios y/o adolescentes crecen en un ambiente en el cual no les permite un

optimo desarrollo dejando secuelas psicoldgicas como lo es la ansiedad.

Por esta razon se ha visto en la necesidad de plantear una alternativa terapéutica
de corta duracion para disminuir la Ansiedad en los adolescentes que provienen de

hogares disfuncionales.

La aplicacion de la terapia familiar sistémica bajo los lineamientos del modelo
Estructural de Salvador Minuchini es fundamental debido a que sus técnicas
sencillas y claras se puede aplicar a cualquier contexto familiar y social de las
familias de los adolescentes del Instituto Técnico Superior Rumifiahui el objetivo
de la terapia es ayudara a reestructurar el sistema familiar, mejorar la
comunicacion dentro del sistema familiar y disminuir la ansiedad en los
adolescentes que provienen de hogares disfuncionales todo esto estimulara la
unién familiar a través de la cual se fortalecera la comunicacion y la afectividad

que son las areas en las que mayormente encontramos conflictos.

Al reestructurar el sistema familiar las conductas de los adolescentes se
beneficiaran y bajaran los niveles de ansiedad que son producidos por el ambiente

familiar en el que se desarrollan.
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6.4. OBJETIVOS:

6.4.1. Objetivo General:

Aplicar el Modelo Estructura de Salvador Minuchin en las familias

disfuncionales de los adolescentes del Instituto Técnico Superior Ruminahui.

6.4.2. Objetivos Especificos:

e Modificar la estructura de los hogares disfuncionales
e Mejorar la comunicacion en el sistema familiar
o Fomentar de forma adecuada las interacciones afectivas que se

producen en la familia para fortalecer los lazos afectivos.

6.5. ANALISIS DE FACTIBILIDAD

6.5.1. Politicas a Interpretarse:

La institucion facilita la aplicacion de esta propuesta de
solucién a través de la coordinacion entre el equipo técnico como lo es el,
area de Psicologia Clinica con quien se establece el lugar, tiempo en forma

ordenada secuencial y personalizada en la ejecucion de esta propuesta.

6.5.2. Aspectos Tecnologicos:

La institucidon cuenta con espacio fisico adecuado, materiales que

son accesibles para los fines requeridos.

6.5.3. Aspectos Sociales:

Impacto Familiar y Social.
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6.5.4. Financiamiento:

La totalidad de la investigacion sera financiada por la autora del
presente informe proporcionando ademas el material cientifico para la

propuesta y los costos de la movilizacién y la asistencia personal.

6.6. FUNDAMENTACION TEORICA-CIENTIFICA

MODELO ESTRUCTURAL

6.6.1. Introduccion:

Salvador Minuchin nacié en 1921 en Argentina. Creci6 en una familia de
inmigrantes judio-rusos. En 1946 se recibio de médico en la Universidad de
Cordoba. Desde comienzos de los "50 se radico en los Estados Unidos y alli
comenzd a ejercer como psiquiatra trabajando con familias pobres, en barrios
marginales, ademas trabajo con niflos que estaban afectados de la guerra de los
siete dias y que habitaban en los Kibbutz .Ahi fue donde por primera vez
comprendid la importancia de trabajar en terapia conjunta con la familia.
Destacandose como uno de los mejores terapeutas familiares y creador de la

terapia familiar estructural.

Las aportaciones del grupo integrado por Salvador Minuchin y Jay Haley, fueron
sustantivas tanto en el modelo de familia como en sus técnicas terapéuticas y su
metodologia la que llegaron a conocer como “Terapia estructural”. EIl modelo
estructural define a la familia como un sistema que tiende a la defensa de su
estabilidad ante los cambios de condiciones e influencias internas o externas lo
que suele favorecer la disfuncionalidad mediante mecanismos de mantencion del

sufrimiento en la familia o de algiin miembro de la familia.

57



6.5.2. Modelo Terapéutico:

El objetivo terapéutico del modelo estructural de Salvador Minuchin es la

reorganizacion de la estructura familiar.

Segiin Minuchin no existe diferencia entre los problemas que tiene que afrontar
una familia "normal", y los de una familia presuntamente "anormal": ésta ultima
es aquella que enfrenta los requerimientos de cambio internos y externos con una
respuesta estereotipada. En una entrevista clinica esa rigidez se hace perceptible
en la estructura familiar. Segiin una formula que ya se ha hecho clasica la
estructura es "el conjunto invisible de demandas de los miembros de una familia "

Por lo tanto, lo que se intenta observar es como una familia esta organizada

La familia y los subsistemas

La familia es un sistema que opera a través de pautas transaccionales. La
repeticion de las transacciones generan pautas acerca de qué manera relacionarse,
jcuando? y ;con quién?. La estructura familiar refleja en el presente de la

entrevista, las pautas de transaccion de la familia.

La familia es definida como un subsistema, una unidad de indole social, que se
caracteriza por ser abierta, dindmica y en constante transformacion posee una

estructura y una capacidad de autodesarrollarse.

La estructura: Esta determinada por el arreglo, composicion o ajuste que rige su
comportamiento y obedece a una repeticion de transacciones de interaccion a
través de la historia familiar, la estructura se manifiesta por los comportamientos

y los patrones de interaccion.

La resonancia: Constituye el grado de sensibilidad que se da entre los miembros
familiares en base a sus reacciones emocionales, marcando un acercamiento o un

alejamiento en sus contactos
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Minuchin, hace un especial hincapi¢ en que la evaluacion (o diagnoéstico), ha de

realizarse desde la experiencia de union del terapeuta con la familia.

Los estructuralistas se fijan mas en el patron interaccional que en el sintoma. El
sintoma se explica como la respuesta de defensa de un organismo; todos los
organismos cuando se ven sometidos a determinadas circunstancias reaccionan
adaptandose al cambio, estas conductas de adaptacion pueden llegar a ser los

sintomas.

La concepcion de Minuchin parece establecerse, por tanto, en los siguientes

hechos:

La familia se configura en torno a un equilibrio cuyo reflejo temporal es la

estructura

e La situacion no cambiara si dicho equilibrio no es desafiado.

e Es el terapeuta el que tiene que desafiar y por lo tanto desequilibrar la
familia.

e Producido el desequilibrio la familia vuelve a reequilibrarse sobre otros

presupuestos mas sanos.

El proceso de reequilibramiento esta igualmente dirigido por el terapeuta, una de
cuyas misiones es la de investigar nuevas conductas a ensayar por la familia,

conductas que se experimentaran durante la entrevista.

Un tema clave en el enfoque estructural de Minuchin es el concepto de "LIMITES
ENTRE SUBSISTEMAS". El sistema familiar se diferencia y desempefa sus
funciones a través de sus subsistemas, los individuos son subsistemas en el
interior de una familia, las diadas, como la de marido-mujer o madre-hijo, pueden
ser subsistemas, los subsistemas pueden ser formados por generacion, sexo,
interés o funcion. Cada individuo pertenece a diferentes subsistemas en los que
posee diferentes niveles de poder y en los que aprende habilidades diferenciadas.

Los limites de un subsistema estan constituidos por las reglas que definen quiénes
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participan, y de qué manera. La funciéon de los limites reside en proteger la

diferenciacion del sistema.

Para que el funcionamiento familiar sea adecuado, los limites de los subsistemas
deben ser claros. La claridad de los limites en el interior de una familia constituye
un parametro util para la evaluacion de su funcionamiento. Asi, el "subsistema
conyugal" tendrd limites cerrados para proteger la intimidad de los esposos. El
"subsistema. parental" tendra limites. claros entre ¢l y los nifios, permitiendo el

acceso necesario entre ambos subsistemas.

Es posible considerar a todas las familias como pertenecientes a algin punto
situado entre un "continuum" cuyos polos son los dos extremos de limites difusos
(familias aglutinadas), por un lado, y de limites rigidos (familias desligadas ), por

el otro. La mayor parte de familias se incluyen dentro del amplio espectro normal.

Tipos de sistemas

e Abiertos.- Relacion permanente con el medio ambiente el cual
intercambia energia, materia, informacion, interaccion constante entre el
sistema y el medio ambiente, estos tienden hacia una evolucion constante
y un orden estructural.

o Cerrados.-Hay muy poco intercambio de energia, de materia, de

informacion.

6.5.3 TECNICAS TERAPEUTICAS

El objetivo de la Terapia Familia es la creacion de técnicas para la realizacion de

cambios en la estructura familiar

Manifiesta Salvador Minuchin que realizar las técnicas terapéuticas debe ser un
arte, el terapeuta debera descubrir y aplicar técnicas que concuerden con cada
familia en el aspecto transaccional y con la personalidad de ¢l mismo. Con la
imitacion de las técnicas de otro terapeuta, la terapia se puede convertir en

impersonal e irrelevante porque no va de acuerdo con la personalidad del

60



terapeuta y, como consecuencia, no sera efectivo en el tratamiento. Por tanto, los

detalles de la terapia son también personales.

Minuchin manifiesta tres procesos que se deben dar durante la terapia y las

técnicas a aplicarse:

1. Acercamiento o incorporarse a la familia.
2. Mapa de la estructura familiar o "familiograma".

3. Formas de intervencion.

6.5.3.1. Acercamiento

El incorporarse en la familia es el primer paso que debe dar el terapeuta en lo que
se refiere al acercamiento es decir recibir a la familia en una posicion de experto y
conocedor con la finalidad de que la familia reciba al terapeuta como el indicado
para resolver sus conflictos. La familia por lo general es referida a terapia por un
problema identificado o confuso con uno de sus miembros, llamado paciente
identificado (PI), pero Minuchin considera a toda la familia como disfuncional, ya

que las familias forman patrones rigidos de homeostasis patologica.

El terapeuta al trabajar con al tratamiento de una familia representa un reto y una
confrontacion por lo que deberd lograr aceptacion y comprension, ya que en las
familias varias veces la familia o uno de sus integrantes pone resistencia o
rechaza el tratamiento, presentandose con un comportamiento defensivo y
recalcando que el no es el enfermo; el objetivo terapéutico sera integrarlo a las
sesiones.

Minuchin determina tres tipos de acercamiento a la familia, la aplicacion de cada
técnica dependera de la idiosincrasia y estructura familiar, y también hasta qué

punto permite €sta el acercamiento del terapeuta.

a) Posicion cercana.- En este nivel el terapeuta puede llegar a afiliarse a los

miembros de la familia, inclusive hacer una coalicién con alguno de ellos.
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b) Posicion media o tracking (participando). El terapeuta interviene a la
familia en una posicién neutral, escuchandola y ayudandola a hablar,

entrando y saliendo del sistema familiar.

c) Posicion alejada o disengaged (distanciandose). El terapeuta no participa

como actor, unicamente como director.

La estructura de la familia se podra estudiar inicamente durante la interaccion. Lo
que importa es la dindmica de la accion de ésta y no lo que dicen que pasa o lo
que el terapeuta cree que sucede. La familia tiene que hablar de ella para que

emerja la dinamica.

La estructura familiar podra ser evaluada por los parametros de diagnostico de la
terapia estructural, éstos son las jerarquias, los limites, las alianzas, las

coaliciones, el territorio, la geografia y los subsistemas.

Jerarquias
Que hace referencia al miembro con mayor poder en la familia. Para los
profesionales que aplican el modelo estructural, el poder debera encontrarse en la

diada parental.

Limites

Los limites estan constituidos por las reglas que definen quienes participan y de
que manera lo hacen en una situacion determinada, su funcion es la de proteger la
diferenciacion de los sistemas y subsistemas en funcionamiento nos permite

delimitar funciones y responsabilidades de cada miembro de la familia.
Los limites pueden ser ascendentes, descendentes, rigidos o flexibles. "Familias

funcionales, limites definidos", sin llegar a los extremos de amalgamamiento-

desvinculacion.
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Mito familiar

Es un numero de creencias bien sistematizados y compartidas por todos los
miembros de la familia respecto de sus roles mutuos y de la naturaleza de su
relacion. Algunos mitos parecen haber sido transferidos de generacion en
generacion, es posible que la asignacion de un rol implicado en el mito familiar

juegue algun papel en la eleccion y aceptacion de la pareja

Alianzas

Se entiende la unidon y el apoyo mutuo que se dan, entre si, dos personas. La
alianza supone compartir intereses sin estar dirigida contra nadie.

El terapeuta debera observar las alianzas existentes entre dos 0 mas miembros de
la familia. Estas pueden ser transitorias, flexibles patologicas, rigidas o

permanentes, contra uno o mas integrantes de la familia.

Coaliciones
Es la union de dos miembros contra un tercero, o es un acuerdo establecido por
mutuo beneficio de los aliados frente a un tercero, esta divide a la triada en dos

compafieros y un oponente, el objetivo es perjudicar a un tercero.

Territorio

Corresponde al espacio que ocupa cada miembro de la familia, en tiempo y lugar.
Se pueden presentar dos polarizaciones patoldgicas; una, cuando alguien de la
familia ocupa demasiado espacio y, la otra, cuando un miembro de la familia se

encuentra en la periferia.

Geografia
Se refiere a la ubicacion de la familia en el hogar, como duermen, como comen,
etc. Esto se refleja también en la manera de sentarse en las sesiones de terapia

(término aportado por el doctor Raymundo Macias).
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6.5.4 MAPA DE LA ESTRUCTURA FAMLIAR

El diagnostico estructural de la familia se puede esquematizar a través de un
instrumento conocido como el mapa de la estructura familiar o familiograma. El
familiograma es un instrumento estatico y tiene como objetivo representar a la

familia al momento de iniciar la terapia, es decir como representa su patologia.

Minuchin define al familiograma como una poderosa simplificaciéon que ayuda al
terapeuta a organizar el complejo material que esta obteniendo; también sirve
como diagnostico y para determinar y evaluar los objetivos y metas terapéuticas.
Esta herramienta ayuda a esquematizar las jerarquias, alianzas, coaliciones, pautas

repetitivas generacionales, el territorio, los subsistemas y otros.

El familiograma se esquematiza en forma de arbol genealdgico de hasta tres
generaciones, su forma vertical arroja proyecta informacion a través de las
generaciones, mientras que la horizontal nos muestra los cambios originados en

una familia durante su ciclo de vida.

6.5.5 CONSTRUCCION DE UN GENOGRAMA

Es un medio para conceptualizar visualmente, en términos de los miembros y sus

relaciones, a la familia y el sistema mas amplio, incluir la siguiente informacion
Todos los miembros del sistema familiar incluyendo los adoptivos.

e Delimitacion de la familia nuclear

e Todos los miembros del sistema familiar extenso.

e Fechas de nacimientos

e Muertes, con sus respectivas fechas.

e Uniones y matrimonios con sus respectivas fechas

e Separaciones y divorcios, con sus respectivas fechas

e Embarazos, pérdidas y abortos, con sus respectivas fechas.
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Profesiones y Ocupaciones.

La construccion de un genograma se realiza en base a tres niveles:

1.

Mapeo de la estructura familiar. Aqui se representa las diferencias
biolodgicas, su relacion legal, edad y psicopatologia, utilizando para ello las
nomenclaturas que tendra significado para los profesionales de este

campo.

Recoger informacion familiar. Luego de definirlo, se pueden afiadir datos
sobre la demografia, el funcionamiento y evento criticos. La demografia
tiene que ver con las edades, fechas de nacimiento y muerte, ocupacion y
educacion. El funcionamiento se refiere a las conductas de cada miembro,
sus datos médicos y funcionales. Los eventos criticos, son las crisis de las

familias, emigracion, accidentes y sucesos que pudieran afectarla.

Delinear las relaciones familiares. Estas se determinaran de acuerdo con la
observacion directa del terapeuta y el reporte de la familia. Se refiere a los

limites, las coaliciones, el involucramiento.

6.5.6 FORMAS DE INTERVENCION

Minuchin explica dos tipos de intervenciones en el proceso terapéutico:

1.- Acomodacion:

La acomodacion hace referencia a las acciones del terapeuta tendientes

directamente a las relaciones con los miembros de la familia y a las adaptaciones

del terapeuta tendientes a lograr la alianza. Para alinearse a un sistema familiar, el

terapeuta debe aceptar la organizacion y estilo de la familia y fundirse con ellos.

La familia se modifica solamente si el terapeuta ha logrado incorporarse al

sistema de un modo que la familia pueda aceptar. Es posible que las técnicas de

acomodacion no siempre dirijjan a la familia en la direccion de los objetivos
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terapéuticos, pero son exitosas en la medida en que garanticen el retorno de la

familia a la sesion siguiente.

2.- Reestructuracion:

Las operaciones de “reestructuracion” son las intervenciones terapéuticas que una
familia enfrenta en el intento de lograr un cambio terapéutico. Las operaciones de
(13 + & bal . .
reestructuracion” constituyen los aspectos descollantes de la terapia. Son las
intervenciones dramadticas que crean movimientos hacia las metas terapéuticas.
Ambos tipos de intervencion son independientes: la terapia no puede lograrse sin

la “acomodacion”, pero ésta no tendra éxito si la “reestructuracion”.

Reencuadre

Significa, reetiquetar de manera positiva las ideas y descripciones entregadas por
los miembros de la familia en una manera que sea consistente con sus realidades
y tratar de modificar los mapas internos tanto emocionales como conceptuales en

el cual se experimenta una situacion y situarla dentro de otra estructura.

Preguntas lineales

Son ttiles para reunir y profundizar la informacion especialmente al inicio de la
terapia

Preguntas circulares

Tienen como objetivo la observacion de la diferencia y son, por lo tanto, una
manera de introducir nueva informacion en el sistema. Estas con efectivas para

aclarar las relaciones de los sub sistemas familiares y sus respectivas ideas
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6.6. METODOLOGIA - MODELO OPERATIVO

ETAPA OBJETIVOS ACTIVIDADES RECURSOS RESPONSABL TIEMPO
ES

Dar a conocer Prepamcmr’l glel Mateqal de oficina Psicologo Agosto

el espacio fisico mater.lal tedrico Mat.erlal 2009

los recursos’ practico e bibliografico

humanos y infraestructura. Aula
Logistica tecm.cos que se

requieren para el

inicio de la

terapia.

- Septiembre

ambier?treear U | Entrevista  Inicial 2000
Rapporty | favorable para para  conocet las

desarrollar  Ia expectativas  que
Empatia terapia tienen las familias

pia. acerca de la terapia
Establecimiento | -Presentacion  del | Material de oficina Psicologo Octubre
, terapeuta y | Material

de limites y miembros de del | bibliografico 2009

Metas de | estructuradela | sistema. Aula
- Estructura de las | familias

la sesion

Inicial

terapia.

Involucracion de
miembros de la

familia.

Recoleccion de

la informacion

Establecimiento
de metas y

objetivos

sesiones y terapia
-Trabajo en equipo

-Reunion  con el
grupo  crear un
ambiente
contenedor
-Neutralidad

-Escucha a todos

-Contexto de la

terapia
-Dificultades 0
tematicas actuales
-Soluciones y

logros conseguidos.

-Opiniones de los
miembros de la
familia.
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Metas de
sesiones
Intermedi

as

-Desarrollo de la
terapia en un
ambiente Optimo

-Recopilacion
de informacion

-Identificar y
explorar las
creencias

-Trabajar en el
cambio de las
creencias

-Exposicion y
explicacion de la

terapia.
-Crear y ofrecer
alternativas acerca

del proceso.

- Foro abierto para
conocer las
expectativas  que
tienen las familias
acerca de la terapia
los logros
personales que
quieren obtener a
través del proceso
terapéutico.
-Enfasis en el foco
de la discusion
-Dificultades
actuales

-Externalizacion
problemas 0
dificultades
actuales

-Preguntas
circulares

-Confrontacion de
las ideas y

patrones existentes
- Promover
Distancia entre la
familia
-Externalizacion
-Reencuadre
-Elicitar soluciones

Material de oficina
Recursos humanos

(familias)

Aula

Psicologo

Noviembre
2009
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Metas de
las
sesiones

finales

Recopilar la
informacion y
enfocar la
discusion

Trabajar hacia el
cambio de
conductas y

creencias

Desarrollar el
entendimiento
de conductas y
creencias por
parte de la
familia

Decisiones
colaborativas de
cierre

Revision del
proceso de la
terapia

-Temas o
dificultades
actuales
-Soluciones y
logros hasta el
momento

- Amplificar el
cambio
-Aumentar la
experticia
-confrontar las
ideas y patrones
-Reencuadre

-Motivacion
-Entendimiento de
reacciones

-Retroalimentacion
positiva
-Retroalimentacion
negativa sobre la
terapia.

-Acuerdos de
seguimiento.

-Entendimiento de
los cambios
-pautas familiares

de comportamiento.

Aula de apoyo
Material de oficina

familias

Psicologo

Diciembre

2009
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6.7 MARCO ADMINISTRATIVO
6.7.1.

Recursos

6.7.1.1. Humanos

Actividad N° Valor/hora | Tiempo/hora | Valor/activ
Psicologo 1 - - -
Estudiantes 20 - - -
Total - - - -
6.7.1.2 Fisicos e Institucion
Recursos Ne° Valor Unit Valor total Valor/recurso
Oficina 1 - - -
Salon 1 - - -
Total -
6.7.1.3. Materiales

Recursos N° Valor Unit | Valor total | Valor/recurso
Historia Clinicas 20 0.02 4.00 4.00
Reactivos 40 0.02 8.00 8.00
Psicologicos
Total 12.00
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6.7.1.4. De Escritorio

Recursos N° Valor Unit | Valor total | Valor/recurso
Computadora 1 1.00/hora 100 horas 100.00
Impresiones 1 0.10/ hoja 50 hojas 5.00
Papel 1000 0.05 - 50.00
Copias 500 0.02 - 10.00
Perforadora y|2 2.50 - 5.00
engrampadora
Esferos y lapices | 4 0.4 - 1.60
Total 171.6

6.7.1.5. Otros recursos
Recursos N° Valor Unit | Valor total | Valor/recurso
Subsistencia - - 200 200
transporte 320 0.50 160 160
Total 360
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6.7.1.4 Presupuesto y Financiamiento

Economicos
N° RECURSOS VALOR
1 Humanos = |  ccemmeeeee
2 Fisicos e
Institucionales | = —mmmmmeeee
3 Materiales
12.00
4 Escritorio 171.6
5 Otros recursos 360
subtotal
10% de imprevistos 100
Total 643.6
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6.7.2 Cronograma

ACTIVIDAD

Agosto

Septiembre

Octubre

Noviembre

Diciembre

1.- Logistica

XXXX

2.- Rapport y
Empatia

XXX

3.- Metas de
la sesion
Inicial

XX

4.- .- Metas
de la sesion
Intermedia

XXX

5.- Metas de
la sesion
Final

XXX

6.8 PREVISION DE LA EVALUACION

La evaluacion estara comprendida cada dos semanas para esta se utilizara

las siguientes

técnicas psicologicas: la observacion, la entrevista, la

retroalimentacion para la terapia y el trabajo de la familia con guias de

seguimiento para medir la presencia de cambios en el sistema
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CODIGO DE LA NINEZ Y ADOLESCENCIA

TITULO I

DEFINICIONES.

Art. 4.- Definicion de nifio, nifia y adolescente.- Nifio o nifia es la persona que no
ha cumplido doce afios de edad. Adolescente es la persona de ambos sexos de entre

12 a 18 anos de edad.

TITULO II

PRINCIPIOS FUNDAMENTALES.

Art. 9.- Funcién basica de la familia.- La ley reconoce y protege a la familia como
el espacio natural y fundamental para el desarrollo integral del nifio, nifia y
adolescente.

Corresponde prioritariamente al padre y ala madre, la responsabilidad compartida del
respeto, proteccion y cuidado de los hijos y la promocion y exigibilidad de sus

derechos.

Art 10.- Deber del Estado frente a la familia.- El Estado tiene el deber prioritario
de definir y ejecutar politicas, planes y programas que apoyen a la familia para

cumplir con las responsabilidades especificadas en el articulo anterior.

TITULO 111

DERECHOS, GARANTIAS Y DEBERES.
CAPITULO 11
DERECHOS DE SUPERVIVENCIA
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Art. 21.- Derecho a conocer a los progenitores y mantener relaciones con ellos.-
Los nifios nifias y adolescentes tienen derecho a conocer a su padre y a su madre, a
ser cuidados por ellos y a mantener relaciones afectivas permanentes, personales y
regulares con ambos progenitores y demas parientes, especialmente cuando se
encuentran separados por cualesquier circunstancia, salvo que la convivencia o
relacion afecten sus derechos y garantias.

No se les privara de este derecho por falta o escasez de recursos econdmicos

de sus progenitores.

Art. 22.- Derecho a tener una familia y a la convivencia familiar.- Los nifios
nifias y adolescentes tienen derecho a vivir y desarrollarse en su familia biologica.

El Estado, La sociedad y la familia deben prioritariamente medidas apropiadas que
permitan su permanencia en dicha familia.

Excepcionalmente cuando aquello sea imposible o contrario a su interés superior, los
nifios, nifias y adolescentes, tienen derecho a otra familia.

En todos los casos, la familia tiene que proporcionarles un clima de afecto y
comprension que permita el respeto de sus derechos y su desarrollo integral.

El acogimiento institucional, el internamiento preventivo, la privacion de libertad o
cualquier otra solucion que los distraiga del medio familiar, debe aplicarse como

ultima y excepcional medida.

Art. 26.- Derecho a una vida digna.- Los nifios, nifias y adolescentes, tienen
derecho a una vida digna, que les permita disfrutar de las condiciones
socioecondmicas necesarias para su desarrollo integral.

Este derecho incluye aquellas prestaciones que aseguren una alimentacion nutritiva,
equilibrada y suficiente, recreacion y juego, acceso a los servicios de salud, a
educacion de calidad, vestuario adecuado, vivienda segura. Higiénica y dotada de los

servicios basicos.

Art. 29.- Obligacion de los progenitores.- Corresponde a los progenitores y demas
personas encargadas del cuidado de los nifios, nifias y adolescentes, brindar la
atencion de salud que este a su alcance y asegurar el cumplimiento de las

prescripciones, controles y disposiciones médicas y de salubridad .
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LIBRO SEGUNDO

EL NINO, NINA Y ADOLESCENTE EN SUS RELACIONES DE FAMILIA
TITULO1

DISPOSICIONES GENERALES

Art. 96.- Naturaleza de la relacién familiar.- La familia es el nucleo basico de la
formacion social el medio natural y necesario para el desarrollo integral de sus
miembros, principalmente los nifios, nifias y adolescentes. Recibe el apoyo y
proteccion del Estado a efecto de que cada uno de sus integrantes pueda ejercer sus
plenamente sus derechos y asumir sus deberes y responsabilidades.

Sus relaciones juridicas internas de caracter no patrimonial son personalisimas, y por
lo mismo, irrenunciables, intransferibles e intransmisibles, salvo los casos

expresamente previstos por la ley, son también imprescriptibles.

Art. 97.- Proteccion del Estado.- La proteccion del Estado a la que se refiere el
articulo anterior se refiere a la adopcion politicas sociales y de la ejecucion de planes,
programas y acciones politicas, econdomicas y sociales que aseguren a la familia los
recursos suficientes para cumplir con sus deberes y responsabilidades tendientes al

desarrollo integral de sus miembros, en especial de los nifios, nifias y adolescentes.

Art. 98.- Familia biolégica.- Se entiende por familia biologica a la formada por el
padre, la madre, sus descendientes, ascendientes y colaterales hasta el cuarto grado
de consanguinidad. Los nifios, nifias y adolescentes adoptados, se asimilan a los hijos
biolégicos. Para todos los efectos, el padre y la madre adoptivos, son considerados

como progenitores.
Art. 99.- Unidad de filiacion.- todos los hijos son iguales ante la ley, la familia y la

sociedad. Se prohibe cualquier indicacion que establezca diferencias de filiacion y

exigir declaraciones que indiquen su modalidad.
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Art. 100.- Corresponsabilidad parental.- El padre y la madre tienen iguales
responsabilidades en la direccion y mantenimiento del hogar, el cuidado, crianza,
educacion, desarrollo integral y proteccion de los derechos de sus hijos e hijas

comuncs.

Art. 101.- Derechos y deberes reciprocos de la relacion parental.- Los
progenitores y sus hijos se deben mutuamente afecto, solidaridad, socorro y respeto y
las consideraciones necesarias para que cada uno pueda realizar los derechos y
atributos inherentes a su condicion de persona y cumplir sus respectivas funciones y

responsabilidades en el seno de la familia y sociedad.

Art. 102.- Deberes especificos de los progenitores.- Los progenitores tienen el
deber general de respetar, proteger y desarrollar los derechos y garantias de sus hijos
e hijas. Para este efecto estan obligados a proveer lo adecuado para atender sus
necesidades materiales, psicoldgicas, afectivas, espirituales e intelectuales, en la

forma que establece este Codigo.
En consecuencia los progenitores deben:

1. Proveer a sus hijos e hijas de lo necesario para satisfacer sus requerimientos
materiales y psicologicos, en un ambiente familiar de estabilidad, armonia y
respeto.

2. Velar por su educacion, por lo menos en los niveles basicos y medio.

3. Inculcar valores compatibles con el respeto a la dignidad del ser humano y al
desarrollo de una convivencia social democratica, tolerante, solidaria y

participativa

4. Incentivar en ellos, la conciencia el ejercicio y la defensa de sus derechos,

reclamar la proteccion de dicho derechos y su restitucion, si es el caso;

5. Estimular y orientar su formacién y desarrollo cultural;
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Asegurar su participacion en las decisiones de la vida familiar, de acuerdo a

su grado evolutivo;

Promover la practica de actividades recreativas que contribuyan a la unidad

familiar, su salud fisica y psicolégica;

Aplicar medidas compatibles con los derechos de nifio, nifia y adolescente.
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HISTORIA CLINICA PSICOLOGICA

1.- DATOS DE IDENTIFICACION:

Nombre y Apellidos: ......oovieiiii i

Edad: ..o

N1 €0 N

Lugar y Fecha de nacimiento: ................ccooiiiiiiiiiiiiinnnn...

ANEXO 1

N .......



3.- HISTORIA DE LA ENFERMEDAD:



(051 117 1o 16 | L
Pensamiento: ........o.oiiiiiiii e
ALCNCION: ...ttt i
Lenguaje: .o
Inteligencia: .....cooeiniii i
LAY (35110 o R
Afectividad: ...

Voluntad: ..ot
HaAbItOS: .o,
SENSOPETCEPCIONES: ..\ vttt et et et e et eteeaenreaneans

TS IIIEOS: e et

8.- RESULTADOS DE LOS REACTIVOS PSICOLOGICOS

10.- DIAGNOSTICO DIFERENCIAL
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Firma de Responsabilidad
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ANEXO N° 2

UNIVERSIDAD TECNICA DE AMBATO

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE PSICOLOGIA CLINICA

CUESTIONARIO DE FUNCIONAMIENTO FAMILIAR (FF-SIL)

Escriba en el espacio correspondiente a cada prégunta la respuesta que usted

elija segiin el numero indicado

Nunca  Casi Nunca  Algunas Veces Casi Siempre siempre

1 2 3 4 5

1.-Se toman decisiones para las cosas importantes de la
familia

2.- En mi casa predomina la armonia

3.-En mi casa cada uno cumple con sus responsabilidades.

4.- Las manifestaciones de carifio forman parte de nuestra
vida cotidiana.

5.-Nos expresamos sin insinuaciones, de forma clara y
directa.

6.-Podemos aceptar los efectos de los demas y sobre
llevarlos.

7.-Tomamos en consideracion las experiencias de otras
personas ante situaciones diferentes.
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8.-Cuando alguien de la familia tiene problemas los demas
lo ayudan.

9.-Se distribuyen las tareas de forma que nadie este
sobrecargado.

10.- Las costumbres familiares pueden modificarse ante
determinadas situaciones.

11.- Podemos conversar diversos temas sin temor.

12.- Ante una situacion familiar dificil somos capaces de
buscar ayuda en otras personas.

13.- Los intereses y necesidades de cada cual son respetados
por el nucleo familiar

14.- Nos demostramos el carifio que nos tenemos
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TEST DE HAMILTON
Escala de Hamilton para ansiedad
(Hamilton Anxiety Rating Scale, HARS)

Definicion operativa de los items

ANEXO N° 3

1.- Humor ansioso (inquietud, espera de lo peor, aprension (anticipacion | 2 4
temerosa), irritabilidad)

2.-Tension(sensacion de tension, fatigabilidad, de relajarse, llanto facil, | O 2 4
temblor, sensacion de no poder quedarse en un lugar )

3.- Miedos (a la oscuridad, a la gente desconocida, a quedarse solo, a los | 0 2 4
animales grandes, a las multitudes, etc.)

4.- Insomnio (dificultad para conciliar el suefo, suefio interrumpido | 2 4
sueflo no satisfactorio con cansancio al despertar, malos suefios,

pesadillas, temores nocturnos)

5.-Funciones Intelectuales (Dificultad de concentracion, mala memoria) 0 2 4
6.- Humor deprimido (falta de interés, no disfruta con sus pasatiempos, | 0 2 4
depresion, despertar precoz, variaciones del humor a lo largo del dia)

7.- Sintomas somaticos generales (musculares)(dolores y molestias | O 2 4
musculares, rigidez muscular, sacudidas clénicas, rechinar de dientes, voz

poco firme o insegura)

8.- Sintomas somaticos generales (musculares)(zumbidos del oido, vision | O 2 4
borrosa, sofocos o escalofrios, sensacion de debilidad, sensacion de

hormigueo)

9.- Sintomas cardiovasculares (taquicardia , palpitaciones, dolores en el | 0 2 4
pecho, latidos vasculares, extrasistoles )

10.- Sintomas respiratorios (peso en el pecho o sensacion de opresion | O 2 4
toraxica, sensacion de ahogo,, suspiros, falta de aire)

11.-Sintomas  gastrointestinales(dificultad para tragar, meteorismo | 0 2 4
dispepsia, dolor antes o después de comer, sensacion de ardor, distencion

abdominal, pirosis, nausea, vomitos, sensacion de estomago vacio, célicos

abdominales, borborigmos, diarrea, estreflimiento )

12.-Sintomas  genitourinarios (amenorrea, metrorragia, micciones | 0 2 4
frecuentes, urgencia de la miccion, desarrollo de frigidez eyaculacion

precoz, impotencia )

13.-Sintomas del sistema nervioso auténomo (sequedad de la boca, | 0 2 4
enrojecimiento, palidez, sudoracién excesiva, vértigos, cefaleas de

tension, pilo ereccion)

14.-Comportamiento durante la entrevista 0 2 4

General: El sujeto se muestra tenso, incomodo, agitacion nerviosa de las
manos, frota los dedos, aprieta los pufios, inestabilidad, postura
cambiante, temblor de manos, sefio fruncido, facies tensa, aumento del
tono muscular, respiracion jadeante, palidez facial.

Fisiologico: traga saliva, eructa, taticardia de reposo, frecuencia
respiratoria superior a20 resp/20 min, reflejos tendinosos vivos, temblor,
dilatacion pupilar, exoftalmia, mioclonias palpebrales.
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