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RESUMEN

La autoestima puede verse afectada por los amigos, colegio y situaciones
problematicas en el hogar. Por tal motivo, es innegable el rol de la familia en el
desarrollo de la autoestima, siendo esta un componente esencial en la personalidad
humana, en tanto que la funcionalidad familiar, favorece la salud mental y fisica de

los adolescentes.

En la presente investigacion el objetivo es disefiar una propuesta de intervencion
para la mejoria de la funcionalidad familiar y la autoestima en adolescentes de la
U.E MADENA. La metodologia se bas6 en un enfoque -cuantitativo, no
experimental, de alcance descriptivo y de corte transversal. Se trabajé con 70
adolescentes entre hombres y mujeres de 15 afios, pertenecientes a la U.E.
MADENA. Se realiz6 un muestreo no probabilistico por conveniencia, contando con
el asentimiento personal de los estudiantes, y con el consentimiento informado de

su representante legal.

Se recolectdé datos sobre autoestima mediante la Escala de Autoestima de
Rosenberg y de Funcionalidad familiar con el FF — SIL. Los resultados evidenciaron
que existe una incidencia elevada de las familias severamente disfuncionales
34.3%, y un 11.4% de familias disfuncionales, en cuanto a autoestima el 45.7% de
los adolescentes manifiestan baja autoestima, y a consecuencia de estos
resultados, se procedioé con la creacion de un plan de intervencion con enfoque
sistémico para mejor la funcionalidad familiar y la autoestima, dirigida a los
adolescentes que su puntaje este sobre o bajo el promedio, en base a las pruebas

realizadas.

Palabras clave: adolescencia; autoestima; funcionalidad familiar; enfoque

sistémico — familiar.



ABSTRACT

Self-esteem can be affected by friends, school and problematic situations at home.
For this reason, the role of the family in the development of self-esteem is
undeniable, as it is an essential component of the human personality, since family

functionality favors the mental and physical health of adolescents.

The objective of this research is to design an intervention proposal for the
improvement of family functionality and self-esteem in adolescents of the U.E.
MADENA. The methodology was based on a quantitative, non-experimental,
descriptive and cross-sectional approach. We worked with 70 adolescents between
males and females of 15 years of age, belonging to the U.E. MADENA. A non-
probabilistic convenience sampling was carried out, with the personal consent of the

students and the informed consent of their legal representative.

Data were collected on self-esteem using the Rosenberg Self-Esteem Scale and on
family functionality using the FF - SIL. The results showed that there is a high
incidence of severely dysfunctional families 34.3%, and 11.4% of dysfunctional
families, in terms of self-esteem 45.7% of adolescents show low self-esteem, and
as a result of these results, we proceeded with the creation of an intervention plan
with a systemic approach to improve family functionality and self-esteem, aimed at

adolescents whose score is above or below average, based on the tests performed.

Keywords: adolescence; self-esteem; family functionality; systemic - family

approach.
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INTRODUCCION

El propdsito de la investigacion es explorar la autoestima y funcionalidad familiar de
los adolescentes de 15 afios. La adolescencia es una fase transitoria de cambios
fisicos, emocionales y psicologicos en la que influyen numerosos factores de riesgo.
Es asi que, uno de cada cuatro sujetos entre 7 y 17 aflos declara tener una baja
autoestima y experimentar trastornos de salud mental, segin datos de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2021). Para ese estudio se contdé con
25.000 estudiantes, mas del 51% afirmaron en la encuesta, tener muy pocas
personas en las que sintieran confianza. Ademas, el 28% no se siente satisfecho
consigo mismo, al 23% le gustaria ser diferente si pudiera volver atras en el tiempo,
el 20% se percibe menos capaz que los demas y el 32% cree no ser bueno o no

tener solucion para los problemas.

En otro contexto, por ejemplo la investigacion de Friero et al. (2021) realizada a
estudiantes espafioles evalud las caracteristicas de la Escala de Autoestima
Rosenberg (RSE) en 698 adolescentes, investigando si diferentes factores
educativos y sociodemograficos tienen influencia en la autoestima. Los resultados
sefalan que los adolescentes de género masculino exhibieron niveles superiores
autoestima, tanto positiva como negativa, en comparacion con las de género
femenino. Se identificé que la edad juega un papel significativo, especificamente,
los adolescentes menores de 13 afilos mostraron niveles superiores de autoestima,
tanto en su aspecto positivo como negativo, concluyeron entonces que, a mayor

edad, menor autoestima, tanto positiva como negativa.

En América Latina, especificamente en Argentina, el estudio de Peker et al. (2017),
profundiza en el conocimiento de autoestima en adolescentes. Los autores
aplicaron el RSE, a 70 adolescentes, de ellos, seleccionados de manera aleatoria,
37 varones y 33 mujeres, con edades entre 14 y 16 afios, provienen de instituciones
de educacién secundaria en el Gran Buenos Aires. El objetivo fue dimensionar la
autoestima entre mujeres y varones. El puntaje méas bajo registrado fue de 21,
mientras que el mas alto alcanz6 los 30 puntos. La moda fue de 25 puntos,

representando el 25.7% de la muestra. Se concluyd que la poblacion presenta



predominantemente una autoestima baja en varones, aungque se observa una ligera

inclinacion hacia niveles de autoestima moderada en mujeres.

A nivel nacional, el objetivo del estudio de Santos y Larzabal (2021) fue examinar
la relacion entre autoestima y el funcionamiento familiar en 341 estudiantes de
bachillerato de Riobamba y Guano, provincia de Chimborazo. Se aplicdé el
Cuestionario de Aplicacion de Camir-R, RSE y el Cuestionario de Funcionamiento
Familiar (FF-SIL). Se observaron diferencias significativas entre las tipologias
preventiva y preocupada (p<0.05). La alta autoestima fue mas frecuente en las
mujeres (51.53%), mientras que la funcionalidad moderada predominé en los
hombres (71.9% en los hombres y 56.7% en las mujeres). Las conclusiones
enfatizan el valor del apego en el desarrollo adecuado de la autoestima y del

funcionamiento familiar.

En Ambato-Ecuador, Pilco y Jaramillo (2023) llevaron a cabo un estudio no
experimental de modalidad cuantitativa, de enfoque descriptivo-correlacional y
trasversal, para establecer la relacion entre el funcionamiento familiar y la
autoestima,285 estudiantes de 12 a 16 afios participaron. Se utiliza la escala de
autoestima de Rosenberg y el FF-SIL. Se observo que el 42.5% de las familias eran
moderadamente funcionales; el 36.1% tenian disfuncionalidad familiar; el 36,1%
tiene una autoestima baja y el 34.4 % tiene una autoestima media. La autoestima
se relaciona positivamente con la funcionalidad familiar (r=.553; p<0.05), lo que
significa que a medida que aumenta o disminuye la funcionalidad familiar, también

lo hace la autoestima.

En el estudio realizado por Cando y Granja (2022) en Ambato-Ecuador, se evalla
la importancia de la familia en el desarrollo de la autoestima. En este estudio de
tipo correlacional explicativo participaron 3500 adolescentes entre 12 y 18 afos. La
variable independiente fue medida a través de la Escala de Clima Familiar (FES),
mientras que la variable dependiente fue evaluada a través del Error Cuadratico
Medio (RSE). Los resultados mostraron que existe una relacion entre las variables
de estudio, pero es solo una correlacion negativa deébil. Esto implica que la

autoestima tiende a disminuir cuando aumenta el clima social familiar.



Se llevé a cabo una investigacion en Portoviejo durante la pandemia del COVID-
19, para determinar la relacion entre la funcionalidad familiar y la autoestima de los
adolescentes en sus etapas temprana, media y tardia. Participaron 35
adolescentes, fue un disefio descriptivo-correlacional y de enfoque cuantitativo. Se
utilizé RSE, el FF-SIL y una ficha sociodemografica. Los hallazgos mostraron que
la funcionalidad familiar y la autoestima no se correlacionaron estadisticamente. Sin
embargo, los adolescentes de familias monoparentales tenian una media de 25
puntos, lo que los ubicé en un rango de baja autoestima (Romero y Giniebra, 2022).

En las investigaciones mencionadas con anterioridad, se considera que los
adolescentes enfrentan probleméticas que comprometen el desarrollo de la
autoestima. Los adolescentes de la Unidad Educativa Fiscomisional “Maria de
Nazaret” (U.E MADENA) ubicada en Quito-La Recolecta, no estan aislados de esta
realidad. La U.E MADENA es una institucién que forma a estudiantes desde el nivel
de 8vo afio de EGB a 3ero BGU. Dentro del contexto educativo el Departamento
de Consejeria Estudiantil (DECE) ha realizado Escuela para padres de familia, lo
gue ha permitido el conocimiento de las autoridades sobre el sistema familiar de los

estudiantes.

Con base en entrevistas no sistematizadas a padres de familia y estudiantes,
realizadas por el Departamento de Consejeria Estudiantil (DECE) de la institucion,
se ha identificado en sus discursos problematicas conflictivas de pareja y en la
relacion entre padres e hijos. Son los padres de familia quienes se acercan a
consejeria de la institucién para dar a conocer situaciones de disputa familiar, de
divorcio, infidelidades, situaciones de manipulacién para poner en contra al hijo

respecto a su padre/madre.

Todas estas situaciones posiblemente son parte de las deficientes competencias
parentales al momento de propiciar al adolescente un ambiente sano para el
desarrollo de su autoestima. El DECE de la institucion refiere casos de manera
frecuente, desde el afio lectivo 2022-2023, de estudiantes pertenecientes a lero de
bachillerato, de los 90 estudiantes el 50% manifiesta en ocasiones sintomas

depresivos, ansiosos, problematicas de intentos de suicidio, practicas de sexting,



la utilizacién de cigarrillos electrénicos dentro del aula, bajo promedio escolar y
relaciones conflictivas entre pares. De esta manera las situaciones mencionadas
son posibles manifestaciones de las problematicas internas no resueltas en los

hogares.

A partir de diadlogos informales con los jovenes se rescatan en sus discursos
situaciones de violencia psicolégica y fisica (en algunos casos) bajo situaciones de
disfuncionalidad familiar. Sin duda, estas situaciones afectan a la autoestima de los
adolescentes; también pueden repercutir en la percepcion que tienen de si mismos
y hacerles perder el sentido de la vida. EI ambiente familiar en el que vive el

estudiante afecta directamente a su vida académica.

En la institucidn se evidencian estudiantes de bajo rendimiento escolar, poca
motivacion al estudio, que al dialogar con ellos comentan frases como “para qué
estudiar”, “no puedo” y esta idea de fracaso quiza responde a estigmatizaciones de
los padres de familia y a la percepcion negativa del individuo sobre sus
capacidades. La baja autoestima de los adolescentes en el espacio institucional,
parece desvelar el poco reconocimiento de las habilidades y logros de los

estudiantes.

Quiza desde la familia no existe esta retroalimentacion positiva que construye el
autoconcepto del joven, convirtiéndose en un factor de riesgo para el desarrollo de
la autoestima del adolescente. Si es en el hogar donde se forja la aceptacion y la
valoracion, al carecer las familias de funcionalidad, los adolescentes posiblemente
tiendan a buscar recompensas y reconocimientos del medio, exponiéndolos a

situaciones de riesgo e incremento de conductas nocivas (Rojas y Pilco, 2023).

El problema de la baja autoestima entre los adolescentes que pertenecen a la UE
MADENA tiene un efecto perjudicial sobre la salud mental y, si no se aborda con
prontitud, existe la posibilidad de que la poblacion juvenil desarrolle trastornos
psicolégicos importantes. Ante la situaciéon planteada, se define el problema con la
siguiente pregunta de investigacion: ¢Como mejorar la funcionalidad familiar y la

autoestima en adolescentes de la UE MADENA? La idea a defender es si a partir



del diagnostico es posible disefiar una propuesta de intervencion para mejorar la
funcionalidad familiar y la autoestima en adolescentes de la UE MADENA. En

consecuencia, el presente estudio propone los siguientes objetivos:

Objetivo general

Disefiar una propuesta de intervencion para la mejoria de la funcionalidad familiar

y la autoestima en adolescentes de la UE MADENA.

Objetivos especificos

1. Revisar los aportes tedricos sobre intervenciones terapéuticas sistémicas
relacionadas a la funcionalidad familiar y la autoestima en adolescentes.

2. Diagnosticar la funcionalidad familiar y la autoestima de los estudiantes de la
UE MADENA.

3. Elaborar una propuesta de intervencion bajo técnicas del enfoque sistémico
familiar para favorecer la funcionalidad familiar y la autoestima de los
adolescentes en la UE MADENA.

Metodologia

La metodologia se fundamenta en un enfoque cuantitativo, de disefio no
experimental con alcance descriptivo y corte transversal. Se trabaja con 70
adolescentes de 15 afios entre hombres y mujeres de la U.E. MADENA, a los que
se les realiza un muestreo no probabilistico por conveniencia con los criterios de
inclusion de contar con el asentimiento del participante y el consentimiento
informado del representante legal. Se recolectan datos sobre la funcionalidad
familiar con el FF — SIL y de la autoestima mediante la Escala de Autoestima de

Rosenberg.



Justificacion de la investigacion

La importancia de la funcionalidad familiar y la autoestima en los adolescentes no
solo es a nivel individual, sino que también tienen un impacto directo en el ambiente
educativo y el éxito general de la institucion. Priorizar este tema se alinea con la
mision de la U.E. MADENA de formar no solo estudiantes competentes, sino

también individuos emocionalmente saludables y resilientes.

Es de gran importancia esta investigacion porque el desempefio académico del
estudiante de la U.E. dependera en parte de la funcionalidad de la familia; es decir,
que a partir del entorno seguro y motivado del que el adolescente este rodeado
sera la clave para su éxito académico por lo que intervenir en el sistema familiar y
autoestima del adolescente puede aumentar significativamente el entusiasmo al
estudio, aprendizaje y puede ayudar a mejorar la dinamica familiar. Desde el punto
de vista de Cando y Ortiz (2022) mencionan que, para fortalecer la autovaloracion
de los adolescentes, es vital el apoyo familiar y social; por lo tanto, la familia juega
un papel importante en el desarrollo de las diversas habilidades, destrezas y

personalidades de cada adolescente.

Cabe recalcar que esta investigacion es significativa porque es una estrategia de
prevencion de problemas o trastornos psicoldgicos que el adolescente puede llegar
a desarrollar si no se interviene de manera temprana, por lo cual, el presente trabajo
sera de beneficio a los jovenes al aportar estrategias de intervencion que el
departamento del DECE pueda considerar al momento de dar seguimiento a las
problematicas de los estudiantes de lero BGU de la U.E MADENA de Quito-La
Recolecta. Esta accion podria fortalecer los lazos entre la comunidad educativa,
estableciendo un entorno de apoyo mutuo entre padres, estudiantes y personal
educativo para el beneficio colectivo de todos los involucrados en el proceso

educativo.



CAPITULO I. ESTADO DEL ARTE Y LA PRACTICA

1.1. La familia

La familia a lo largo del tiempo ha tenido sus transformaciones debido al
contexto social de cada época, se la considera como una institucion que
posee derechos juridicos, regulada por las normas sociales, en su interior se
develan motivaciones psicologicas, al ser esta y los centros educativos
lugares de interrelacién social y de transmision de conocimientos. Lo ideal
es que estos espacios se conviertan en escenarios de aprendizaje en virtud
de encontrar el sentido de la vida a partir del autoconocimiento y
autoaceptacion, incrementando asi los niveles de autoestima (Ordofiez y
Bautista, 2016).

La familia es un grupo de personas unidas por vinculos de convivencia,
consanguinidad, parentesco y afecto. El sistema econdmico y las
circunstancias historico-sociales y culturales también tienen un impacto en
ella. Se considera un grupo con una identidad propia y como el lugar donde
se desarrollan una amplia gama de relaciones humano-afectivas (Acevedo
y Vidal, 2019).

La familia se considera un organismo dindmico que es algo mas que el
conjunto de individuos que conviven entre si. Se trata de un grupo natural
que ha evolucionado a lo largo del tiempo siguiendo unas pautas de
interaccion. Estas normas, a veces denominadas estructura familiar, son las
encargadas de mantener el comportamiento y el funcionamiento normal de
la familia y de facilitar sus interacciones mutuas. En el mismo tiempo que
promueve un sentimiento de pertenencia, la familia necesita una estructura
solida para satisfacer las funciones fundamentales (Minuchin y Fishman,
1984).

La literatura afirma que las familias modernas estan experimentando

cambios drasticos y rapidos. EI cambio mas significativo es la transicion de



las familias nucleares (tienen hijos y union conyugal) a las pseudonucleares.
Estos cambios muestran una evolucidén constante en la estructura familiar,
que se adapta a las necesidades y la dindmica de la sociedad moderna
(Guatrochi, 2020).

Segun la perspectiva de Minuchin (1974 citado en Acevedo y Vidal 2019) el
subsistema conyugal se forma cuando dos adultos de diferentes sexos se unen con
la intencion explicita de formar una familia. Su enfoque se centra en la
complementariedad y la adaptacion mutua, desarrollando patrones de interaccion
que permitan a ambas partes ceder sin sentirse derrotadas. Esta concepcion
plantea la exclusion de hogares homoparentales si la diferencia de sexo entre los
adultos se considera un requisito fundamental para establecer este subsistema. En
la experiencia clinica sistémica este concepto es igualmente valido tanto en parejas

homosexuales como heterosexuales (Minuchin y Fishman, 1984).

A partir de lo expuesto se entiende a la familia como un componente abierto,
conectado con la sociedad y otros componentes de filiacidbn que operan de manera
sistémicay requiere al menos de la convivencia y de algun lazo de parentesco entre
dos personas. Desde la perspectiva sistémica y ecolégica, el hogar se compone de
cinco elementos fundamentales: la unién de individuos a través de vinculos
estables, la satisfaccion mutua de diversas necesidades, la reproduccioén bioldgica,
la transmision de la cultura y la adaptacion a la sociedad de tal forma que la prole
se conecta con el macro contexto social y con el micro entorno de cada persona
(Acevedo y Vidal, 2019).

Al hablar de sistema familiar, Ares (1990 como se cité en Gallego 2012) menciona
tres aspectos: el vinculo entre sus miembros debido a la consanguineidad, vinculos
generados debido a la convivencia (cohabitacional) y el vinculo afectivo, es decir,
familia son personas que comparten el mismo espacio, manifiestan sus afectos
independientemente de su consanguineidad, pero con un plan comun. Al ser el
hogar un grupo diverso, enfrenta problemas dentro del ambiente; en la propagacion
y cambio de valores al interior del sistema, confusion de funciones y roles,

diferentes guias de estilo de crianza, que se han ido acoplando de manera



inadecuada al padre y madre, atravesados por situaciones laborales limitantes o

sobrecargas de trabajo en el caso de la mujer.

Diferentes estudios denotan que el rol de la mujer como madre en la familia,
manifiesta en su quehacer un mayor grado de actividad y relacion afectiva con los
hijos, en consecuencia, estos muestran sentimientos esenciales de afecto,
confianza a su progenitora (Gallego, 2012). Actualmente, la familia es objeto de
investigaciones que se buscan diagnosticar e intervenir en contextos particulares,
para lo cual es necesario instrumentos validos y estables en el tiempo, para que
sean realmente ventajosos para los destinatarios intervenidos. Las dinamicas
interfamiliares son abordadas por el enfoque terapéutico familiar de donde nace la
presteza de considerar instrumentos que permitan el analisis y la valoracion de la

unidad familiar (Espinal, Gimeno y Gonzalez, 2004).

Propiedades de la familia como sistema

En las familias se puede observar diferentes propiedades, Minuchin y Fishman
(1984) sefialan que, de totalidad, causalidad circular, equifinalidad, jerarquias,

triangulaciones, alianzas, centralidad y reglas de relacion.

La Totalidad enfatiza que los sistemas son unidades integras y cohesionadas,
donde cada componente esta conectado y ejerce influencia sobre la totalidad. Este
principio subraya la interdependencia y conexiones entre las partes de un sistema,
indicando que su comprensién requiere examinar el conjunto de elementos en lugar
de analizarlos de forma independiente. En sintesis, destaca la relevancia de
considerar un sistema como una entidad indivisible, donde sus partes interactiian
para formar una entidad mayor con propiedades y funciones distintivas, superiores

a las de sus componentes individuales (Garibay, 2014).

La Causalidad Circular describe un fendmeno en el que las causas y efectos estan
entrelazados de manera continua y dinamica dentro de un sistema. En lugar de
seguir una linea de causa Unicay efecto, este concepto reconoce que los elementos

de un sistema interactian entre si en un ciclo de retroalimentacion, donde cada
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elemento afecta y es afectado por otros en un bucle continuo. Esta nocidén subraya
la idea de que los efectos pueden retroalimentarse para influir en sus causas
originales es decir que las influencias entre los elementos de un sistema se
entrelazan y se refuerzan mutuamente en un ciclo dinamico, lo que implica que no
existe un inicio o final claramente definido en la cadena de eventos (Paez-Cala,
2019).

La Equifinalidad se refiere al fendbmeno donde un sistema logra un mismo estado
final, aun partiendo de diferentes condiciones iniciales o caminos variados es decir
distintas rutas o procesos pueden conducir al mismo desenlace en un sistema,
resaltando asi la versatilidad y habilidad de los sistemas para lograr un objetivo
final, a pesar de las diferencias en los puntos de inicio o0 métodos empleados
(Acevedo y Vidal, 2019).

La Jerarquia se relaciona con la organizaciéon de los sistemas en niveles o
estructuras, donde cada nivel posee su propia complejidad y funcion especifica.
Estos niveles estan conectados de manera que los superiores ejercen influencia
sobre los inferiores (Garibay, 2014). En cambio, las Triangulaciones en la teoria de
sistemas, implica la recoleccién de informacién desde diversas perspectivas o
fuentes para obtener una comprensién mas completa y precisa de un sistema o

fendbmeno (Serrano, Galan, y Rosa, 2009).

Las Alianzas hacen referencia a las relaciones o vinculos entre diferentes
elementos dentro de un sistema. Estas colaboraciones o uniones se establecen
para lograr objetivos comunes o para el funcionamiento adecuado del
sistema(P&ez-Cala, 2019). Mientras que la Centralidad describe la importancia o
influencia que posee un elemento o conjunto de elementos dentro de un sistema.
Los elementos centrales pueden tener un rol crucial en el funcionamiento y la
estabilidad del sistema, en algunas situaciones, si una sola entidad ejerce un papel
central durante un largo periodo y luego falta, el sistema se ve afectado y pierde
estabilidad, ocasionando la desintegracion o la creacion de una forma mas

compleja para mantener su estructura (Serrano et al., 2009).
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Las Reglas de relacion se refieren a patrones o normas establecidas que regulan
las interacciones entre elementos dentro de un sistema. Estas reglas definen como
interactdan los elementos entre si y como se lleva a cabo la comunicacion o el

intercambio dentro del sistema (Garibay, 2014)

Funcionalidad y disfuncionalidad familiar

Una dinamica familiar positiva actia como un entorno tranquilo y un elemento
protector frente a los riesgos del entorno que podrian afectar a la salud del sujeto.
El funcionamiento del hogar abarca las interacciones entre sus integrantes, las
cuales son clave para afrontar crisis domésticas y se entiende a través de varios
procesos de cambio que apoyan y favorecen la adaptacion a determinadas
situaciones. La familia no es un mero receptor, sino un sistema intrinsecamente
dinamico. Por lo tanto, todo tipo de tension, ya sea interno o externo, repercute en
el sistema y en el modo de operar de la familia (Esteves, Paredes, Calcina y
Yapuchura, 2020).

Segun Vallejos y Vega (2020), el papel de la familia funcional, consiste en promover
el progreso de sus integrantes mediante la estabilidad de normas vy
responsabilidades claras para abordar los retos en el hogar, la misma que se
caracteriza por presentar relaciones positivas entre sus miembros, una
comunicaciéon eficaz en la que las preocupaciones se expresan libremente, la
capacidad para resolver los problemas que puedan surgir en el entorno familiar y la
exigencia de que la participacién implique la toma de decisiones en grupo. La forma

en como los miembros expresan amor, carifio e interés entre si representa el afecto.

La funcionalidad familiar segun Viteri et al. (2019) se expresa através de las

siguientes dimensiones:

La Solucion de problemas es la habilidad de la familia para solventar tanto desafios
practicos (como alimentos, educacion, dinero) como afectivos (relacionados a las
emociones de sus miembros), incluyendo identificar el tema, buscar opciones

alternas, tomar resoluciones y evaluar la efectividad en la resolucion (Viteri et al.,
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2019). Asi también es importante, la comunicacion entendida desde el intercambio
de informacion en la familia, que puede ser claro u oscuro, directo o indirecto,
dependiendo de como se expresa el mensaje y hacia quién estéa dirigido (Viteri et
al., 2019).

Los Roles son patrones repetitivos de comportamiento que permiten que la familia
cumpla funciones especificas, como provision de recursos, crianza, satisfaccion
sexual, desarrollo personal y mantenimiento del sistema familiar. El equilibrio en la
asignacion y control de roles refleja la salud del sistema, evitando sobrecargar a
ciertos miembros con demasiadas responsabilidades (Viteri et al., 2019), Al igual
que las emociones son la clave de una familia funcional, las respuestas afectivas
deben lograr que la persona se muestre empatica ante alegrias y temores, sin caer

en la indiferencia o la pasion exagerada (Viteri et al., 2019)

Los lazos que unen la familia requieren compromiso sincero, participando en
momentos placenteros sin agobios excesivos que agrieten los vinculos (Viteri et al.,
2019). Igualmente, el control conductual para el bienestar de toda la familia, las
normas claras guian con firmezay regulan las conductas de sus miembros, dejando
a cada cual expresar lo suyo como parte del sistema familiar (Viteri et al., 2019).EI
equilibrio es fundamental para que exista funcionamiento familiar: responder,
implicarse y encausar con las conductas, sin dejarse llevar a polaridades dafiinas

logran la armonia del hogar.

En contraste, una familia se considera disfuncional cuando ciertos elementos
amenazan su estabilidad, como una comunicacién deficiente, falta de cohesién,
desintegracion familiar y dificultades de adaptacidén que perturban la armonia de su
estructura. De manera similar, se argumenta que una familia es disfuncional cuando
hay carencia de comunicacion, presencia de violencia, conflictos y conductas
perjudiciales que los miembros consideran normales, resultando en el deterioro de

la salud general de la familia (Anaya, Fajardo Escoffié, Calleja y Aldrete, 2018).

La salud de un individuo o de una comunidad esta estrechamente vinculada al nivel

de funcionamiento de la familia. Segun Jiménez et al. (2021) las conductas de
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riesgo son acciones perjudiciales que, si bien pueden proporcionar satisfaccion a
corto plazo, tienen efectos negativos a largo plazo sobre la salud. Los adolescentes
pueden elegir o asumir involuntariamente estas conductas que repercuten
negativamente en su bienestar. Algunos ejemplos comunes de conductas de riesgo
son el abuso de alcohol, tabaco o marihuana; el inicio de relaciones sexuales
demasiado pronto; las relaciones sin proteccion; los trastornos alimentarios; el

abandono escolar; los cambios emocionales, etc.

Es necesario conocer los rasgos que forman parte de familias disfuncionales,

postuladas por Fishman (1990 como se cit6 en Espinal et al., 2004):

La Cismogénesis hace referencia a la disparidad gradual entre los individuos que
conforman la familia, esta situacion tiene su inicio en la rivalidad que se suscita en
relaciones simétricas, también puede llegar a presentarse la insatisfaccion y falta
de tolerancia respecto a las diferencias del otro, es decir que se suscitan
sentimientos negativos que ocasionan el distanciamiento en el sistema, claro esta
gue siempre va a existir un nivel moderado de alejamiento que forma parte de la
evolucion y del reconocimiento de las diferentes maneras de pensar dejando

satisfaccion a la familia (Espinal et al., 2004).

La Intrincacién es lo contrario del distanciamiento, puesto que la cercania extrema
entre sus miembros provoca la invalidacion del otro, no se respeta la interioridad de
la persona ni su independencia, cabe recordar que no es considerada como
disfuncional si llegase a ver en la familia una cierta proximidad, puesto que esta
permite vincularse efectivamente (Espinal et al., 2004). La Rigidez existe en la
familia cuando las normas o reglas son de caracter cerrado e impuestas por la
autoridad familiar, es decir no son refutadas y se obedece sin cuestionamiento
alguno, rechazando el cambio o modificacion del medio, si bien es cierto la familia
es dinamica y la rigidez ocasionara disfuncionalidad al interior de la familia (Espinal
et al., 2004)

La Sobreproteccion se da cuando la interaccion entre sus miembros no atiende a

las demandas o necesidades personales, ignorando a la persona que necesita
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recibir atencidén o ayuda. En esta situacion se da una dependencia de doble via, en
este sentido se resta valor al miembro protegido el mismo que cuando exista un
problema buscara distanciarse u otra persona que haga de protector (Espinal et al.,
2004). La negacion se da cuando con una actitud de huida no se llega a enfrentar
el problema y se cierra los ojos ante el conflicto existente, también puede suceder
que al conflicto se le reste la importancia del caso que este amerita, dejando al
margen la responsabilidad e invirtiendo energia para ocultarlo y aislarlos de la
familia (Espinal et al., 2004).

El enmascaramiento se define como un mecanismo de "distorsion de la realidad"
por el que los miembros de la familia emplean un pensamiento irracional orientado
a satisfacer sus propias necesidades en un intento de ocultar problemas internos,
como el abuso emocional o la adiccion. Este comportamiento, que presenta una
fachada de normalidad ante el mundo exterior, suele utilizarse como una especie
de negacion y defensa para evitar que se les juzgue o que intervengan. Al
enmascarar los verdaderos problemas, se impide abordarlos eficazmente, lo que
da lugar a ciclos disfuncionales que pueden repercutir en las futuras relaciones y el

desarrollo emocional de los participantes (Espinal et al., 2004).

1.2. Definicién de autoestima

Al hablar de autoestima, se considera el aspecto interrelacional y social como
componentes del auto concepto. Segun Branden (citado en Ord6fiez y Bautista,
2016) la autoestima implica confianza en el acto de pensar y que a la vez se
convierte en un criterio de afrontamiento ante situaciones desafiantes de la vida,
incluye también que la persona se reconozca merecedora de respeto y estima, en
miras de la oportunidad de gozar de los logros de sus actividades, dando respuesta

a sus necesidades basicas.

Otros exponentes de la autoestima, sugieren la relacién con los afectos respecto a
la representacién de si mismo, se considera como componente las valoraciones
positivas que hacen referencia a las capacidades y cualidades del individuo, todos

estos aspectos positivos al conservarse en la memoria de la persona actdan en
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beneficio como recurso para enfrentar desafios, superar problemas y conservar la

esperanza (Beauregard, Bouffard y Duclos, 2005).

La literatura plantea diferentes componentes al definir el concepto de autoestima.

Entre sus constituyentes se consideran, segun Naranjo (2007), los siguientes:

La actitud, entendida desde el acto de pensar ligado a la practica, a la forma de
amar y experimentar sensaciones y emociones consigo mismo. El aspecto
cognitivo, en cambio, hace referencia a la manera particular que tiene el sujeto al
momento de elaborar sus opiniones, juicios, creencias en torno a la manera de

percibirse asi mismo.

Aspecto afectivo: este componente incluye la impresion afectiva positiva o negativa,
incluye la emocion conceptualizada como placentera o desagradable que tiene el

individuo de su Yo.

El aspecto conductual esta regido por la conducta l6gica alineada con la coherencia
entre el pensamiento y practica. De tal manera que la estima hacia si mismo, es un
componente transversal de la vida, que tiene gran impacto en los aspectos
relacionales, laborales, educativos, afectivos etc., porque involucra el modo de ser
y proceder ante la vida. La persona con autoestima alta se caracterizada por ser
proactiva, su ser se enfoca a cumplir objetivos, metas y, a mas de disfrutar de su
vida, son personas que dedican tiempo y recursos en su desarrollo humano,
situaciéon que favorece el intercambio dialégico y relacional, otorgando a si al sujeto
ser poseedor de respeto y admiracion (Naranjo, 2007).

Interaccién de la familia en la formacién de la autoestima en la adolescencia

En la persona la autoestima se construye desde multiples factores, entre ellos, un
aspecto relevante es el entorno y el feedback que se recibe sea positivo o negativo
infiere en el desarrollo del infante, mas aun si estos mensajes son provenientes de
un sujeto referencial para el individuo, de tal manera que su circulo social mas

cercano tiene el poder de aportar o restar apoyo y animo en el desarrollo de las
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competencias sociales, emocionales e intelectuales. Todo esto influye para el

desarrollo de una autoestima alta (Ordofiez y Bautista, 2016).

Por el contrario, al hablar de autoestima baja, se considera la mirada negativa del
sujeto sobre sus capacidades. En la persona con autodevaluacion se limita la
capacidad de respuesta ante las problematicas de la vida, volviéndola vulnerable
ante situaciones que le desborden emocionalmente ocasionando alteraciones
mentales como la ansiedad, limitada autorregulacion, inhibicién conductual,
sentimientos de displacer, carencia de habilidades para resolver conflictos
emocionales y sociales, generando asi altos niveles de ansiedad y estrés en la vida

del sujeto (Ordoéfiez y Bautista, 2016).

Es en el nucleo familiar donde se forja la personalidad y la aceptacion de si mismo,
la misma se construye desde la actividad comunicativa con lo social, y se dice que
ha logrado su desarrollo si se ha llegado a concretar el autoconocimiento, la
independencia y su unicidad ademas de ser capaz de emitir pensamientos, criterios
y acciones propias, como también juicios morales independientemente s de la
influencia del medio. En los primeros afios de vida, el bebé es instruido en su
comportamiento con respecto a las personas cercanas que le servirdn de
referencia. En la mayoria de las situaciones, los padres desempefian este papel,
mientras que la autoestima empezara a desarrollarse en el sujeto (Gonzalez Smith,

Pérez Sosa y Pifieda Aguilar, 2018)

La aceptacion personal, el reconocimiento de las cualidades o destrezas de la
persona, incluso el rechazo de la misma, tiene que ver con la autoestima, cuando
se trata de autoestima positiva esta abarca la valoracibn personal
independientemente de los logros o acciones fallidas, la observancia de las
limitaciones no son un impedimento para el auto reconocimiento, al contrario, este
sentimiento de acogida de los errores sera el impetu que reafirma la valia del ser
(Gonzéalez Smith et al., 2018).

Los estudios realizados en adolescentes en torno a la autoestima denotan que en

esta etapa se desarrolla los criterios propios, critican el modelo de crianza recibido,
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y su iniciativa esta centrada en replantearse los limites y la autoridad, en esta
travesia el adolescente reafirma o renueva los valores que le han guiado y los
incorpora a su practica, de igual manera sucede con el aspecto fisico puede infiere
en la aceptacion grupal por lo que este acontecer se vincula con la autoestima (Roa,
2013).

El aceptarse incondicionalmente abre puertas a la aprobacién del entorno, caso
contrario, la frustracién se arraiga de la persona. La percepcion primera del sujeto
sucede en la familia, considerandola como un espacio de interaccion dindmica e
intercambio de afectos puesto que cada miembro tiene su significado respecto a lo
que recibe del otro, si apertura es efectiva, recibira del sistema resonancias
positivas que permiten al individuo a desempefiarse de manera funcional, por tanto,
el sujeto es resultado de los roles y de la dinamica familiar que impere en su interior
(Diaz Falcén et al., 2018).

Las familias en que el adolescente forma la autoestima sana, segun Gonzélez

Smith et al. (2018), tienen las siguientes caracteristicas:

Existen reglas claras que son puestas en comun, socializadas y consensuadas,
esto permite que sus miembros forman parte de este cumplimiento y aceptacion,
las normas a cumplir son decisiones razonadas que favorecen la practicidad. Los
preceptos responden a las necesidades de sus miembros, desde la escucha
buscan el bienestar comunitario. Mientras que los roles y responsabilidades de
cada integrante familiar estan delimitados lo que permite la corresponsabilidad en
el medio, sin ocasionar interferencia en lo que le corresponde al otro (Gonzélez et
al., 2018).

Asi mismo, existe en el nucleo familiar la figura de autoridad que desempeifa su rol,
sin maltratos ni acciones violentas. El ambiente que se vive en la familia se basa
en el respeto y la libertad del otro, no se vulneran los derechos del sujeto, sin
embargo, existe entereza en el cumplimiento de acuerdos. El sistema familiar es un
canal abierto a la comunicacion, se comprende abiertamente las limitaciones,

errores y debilidades del otro, sin librarlo de asumir la responsabilidad de las
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acciones, el lenguaje utilizado es el amor, se busca predicar con el ejemplo y vivir

en coherencia (Gonzalez et al., 2018).

Del mismo modo, mantienen valores y metas definidos comunes que permiten el
desarrollo de las capacidades individuales familiares, se efectta la resolucion de
conflictos, evitando enfrentamientos o rivalidades, desde las diferencias se aporta
a la complementariedad. Los integrantes de la familia sienten el apoyo mutuo y el
vinculo afectivo basado en la aceptacion y en el cumplimiento de limites (Gonzalez
et al., 2018). La familia autoestimada se define a partir de lo anterior, como un grupo
de individuos con la misma consanguinidad y lazos afectivos, proporcionandoles
modelos de comportamiento asertivos que facilitan el éxito familiar, la funcionalidad

y el desarrollo del sentido de valia (Toala de la Cruz y Samada Grasst, 2020).

Caso contrario, se describe a la familia que carece de valor y sana autoestima,
puesto que se caracteriza por la falta de normas, y si estas existen no son claras,
suelen ser de tipo contradictorio y autorizado, basada en patrones y estereotipos
familiares que no responden a la escucha y necesidad de los miembros familiares.
Estas familias se caracterizan por que el cumplimiento de reglas es de caracter
impositivo e impera la autoridad del progenitor bajo el mandato de obedecer sin
refutar, por ende, la comunicacion es limitada se hace uso del poder para ser
obedecido, se crian hijos obedientes desde el miedo y la violencia, frecuentemente

se entre cruzan palabras ofensivas y desvalorizantes (Gonzéalez Smith et al., 2018).

Todo esto ocasiona relaciones familiares fragmentadas, distanciamientos, frialdad
emocional, resentimientos hasta incluso sentimientos de ira y venganza, dando
como consecuencia que el adolescente por la ausencia amorosa de padre o madre
busque en el exterior del hogar la compensacion afectiva, y que a la vez trae
consigo consecuencias en la vida del adolescente, poniendo su vida en situacion
de riesgo o desencadenando comportamientos desobedientes o incluso auto
lesivos a modo de generar una llamada de atencion de los padres (Gonzalez Smith
et al., 2018).
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Una familia sin autoestima enfrenta sufrimientos, segun Castillo y Merino (Castillo
y Castillo, 2018) la incoherencia vivida al interior del sistema desencadena en hijos
que viven la desaprobacion constante, la indiferencia y son sometidos a diferentes
tipos de violencia y a la vez se vuelven portadores de timidez, miedo, agresividad

0 somatizan estan emociones al no poder expresarlas.

Durante la adolescencia, muchos jovenes cuestionan la autoestima de sus padres,
quienes, en un intento por protegerlos, pueden perder el control de la situacion y
desatender el sentido comun. Segun Vela et al. (2010), estos padres pueden
adoptar comportamientos tales como volverse sobreprotectores y controladores en
exceso, comparar a sus hijos con otros, criticarlos y culpabilizarlos para inducir
obediencia, invadir su espacio personal, y esconder sus propias debilidades para
aparentar ser padres perfectos. Ademas, pueden manejar de manera autoritaria el
tiempo y dinero de los hijos, sin considerar sus prioridades, exagerar y dramatizar
situaciones cotidianas, condicionar su apoyo como forma de chantaje, tomar
decisiones por ellos imponiendo sus propios criterios, y asustarlos con la idea de

un mundo peligroso que solo los padres pueden enfrentar adecuadamente.

Dado que la familia es el modelo y referente de todo infante, su influencia sera de
manera positiva 0 negativa en la construccion de la autoestima del nifio, pue es en
la infancia donde se aprenden modelos de comportamientos que influyen en la
autovaloracion y concepto de la persona, en tanto que, si la dinAmica familiar es
funcional, el entorno favorecera la percepcion positiva de si mismo (Gonzéalez Smith
et al., 2018)

La vision acorde con uno mismo se encuentra en circunstancias familiares que a
veces modifican el vinculo y su funcién; por ejemplo, familias que no muestran su
afecto, la ausencia emocional de los padres, la restriccion de la comunicacion entre
sus miembros, entre otros aspectos que afectan a la dinamica familiar. Ademas, si
hay hijos que superan la etapa de la adolescencia, la familia limitara el

reconocimiento o la estima de la persona (Ordofiez y Bautista, 2016).
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En tanto es de vital importancia reconocer el rol Unico y vital de la familia en la vida
del sujeto, con mayor dedicacidén si atraviesa el proceso de la adolescencia, a

continuacion, una sistematizacion de las investigaciones en torno al tema.

Diferentes investigaciones otorgan la importancia al estudio de la autoestima en
funcién del bienestar psicologico que perciba el sujeto, dicha apreciacion se
plasmard en conductas asertivas o0 evitativas dependiendo de la valia del
adolescente. Es de vital importancia para el individuo llegar a comprender su
funcionamiento, es asi que, en el afio de 1965, Rosenberg establece la Escala de
Autoestima, con la finalidad de saber la impresion inducida por los sentidos de la
propia personay apreciacion de estima en entornos de interaccion social (Ordofiez
y Bautista, 2016).

Para que en la familia el desempefio sea funcional, Castillo y Merino (2018) es
necesario considerar: los niveles de interaccion entre sus miembros, el vinculo
emocional de apoyo (cohesién), nivel de adaptacién a los cambios (flexibilidad),
intercambio de sentimientos y necesidades (comunicacion), relacion de cercania
(vinculo), normas, conflictos, tensiones familiares, en consecuencia, las
investigaciones y literatura, han contribuido a evaluar todos estos aspectos con
instrumentos cualitativos y cuantitativos, que dan razén de la funcionalidad o

disfuncionalidad del sistema familiar.

1.3. Autoestima en adolescentes

La literatura menciona factores relevantes en la intervencion centrada en la
autoestima en adolescentes y menciona que la confianza en uno mismo juega un
papel crucial en el bienestar psicoldgico y la integracion social. Niveles reducidos
de autoestima o percepcion personal en los jovenes se han vinculado con diversos
sintomas psicopatoldgicos, incluyendo ansiedad, depresion, desesperanza y
riesgos de conductas suicidas (Overholser, Adams, Lehnert y Brinkman, 1995). Asi,
la autoestima puede entenderse también como el resultado de la evaluacion

personal que una persona realiza sobre si misma, es decir, implica lo siguiente:
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Aspecto de estima o valoracion, entendido desde dos conceptos que permiten el
entendimiento y establecer comparacion entre, el Yo percibido, es el autoconcepto
o percepcion del Yo en un determinado momento y el Yo modelo, se convierte en
un referente o0 modelo construido del yo percibido, dentro del proceso de verse a si
mismo, estas representaciones influyen en la valoracién de la persona dando como
resultado a la autoestima, entendida desde el mérito, demérito o valor que el
individuo se auto otorga tras comparar las dos representaciones mentales, dando
como resultado una mayor autoestima si existiese semejanza entre las dos y

viceversa (Duro, 2021).

El sujeto se compromete y participa en una evaluacion personal, asumiendo la
responsabilidad de los resultados. Aunque la autoestima puede atribuirse al
individuo, su crecimiento y mantenimiento tienen un componente psicosocial. Se
transmite de generacidon en generacion, y una variedad de elementos del entorno
familiar afectan como se desarrolla durante la nifiez y la adolescencia (Krauss, Orth,
y Robins, 2020). También se afirma que la autoestima se desarrolla en dos etapas.
La primera es mas emocional y forma la autoestima béasica. La segunda es la
adquisicion de la autoestima a través de acciones personales (Gallarin, Torres-
Gomez y Alonso-Arbiol, 2021).

Por su parte, también se ha observado una correlacion entre algunas acciones de
los padres y el desarrollo psicosocial de los hijos en relacion con las influencias del
entorno familiar. Ademas, el impacto de los padres puede explicar la dimension del
yo en una familia. Como resultado de la interaccion entre la persona y su entorno,
la autoestima se sitla entre causas y efectos especificos, siendo influenciada por
factores especificos y generando consecuencias especificas. Su integracion
completa en un amplio conjunto de componentes la identifica como un componente
esencial de un sistema dinamico mas grande y complejo, lo que resalta su
necesidad de adaptabilidad (Martinez, Murgui, Garcia y Garcia, 2021). En resumen,

sus caracteristicas principales son:

Su participacion en el sistema de interaccion persona-entorno, la adaptacion

continua en el mismo. Es la consecuencia de un proceso previo de comparacion, la
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produccion de efectos especificos relacionados con un proceso de
retroalimentacion. Su estructura, que incluye los componentes y procesos que lo
convierten en un sistema en si mismo. Por otro lado, el yo modelo tiene un perfil
especifico durante la autoevaluacion, tiene un caracter imperativo, siendo un
modelo ineludible, es rigido, no sujeto a cambios, su beneficio potencial no esta
garantizado y activa automaticamente el ciclo de procesamiento debido a su

rapidez (Martinez et al., 2021).

De acuerdo a la opinion de Polaino-Lorente (2003), se destaca que la autoestima
influye notablemente en la calidad de vida, se basa en como cada individuo se
percibe y se valora a si mismo, afectando su comportamiento en entornos
familiares, sociales e individuales. Asimismo, un nivel alto o bajo de autoestima
repercute significativamente en las relaciones interpersonales, la interaccion social
y la habilidad para manejar situaciones inesperadas. Se identifican dos niveles

distintos de autoestima, cada uno con caracteristicas propias.

El vivir en el presente, actuar independientemente y seguir las normas de
convivencia son las principales caracteristicas del nivel alto. Se puede observar en
las personas que no se dejan influenciar por otros que frecuentemente se sienten
orgullosas de sus logros y reconocen su valia para los demas. Ademas, defienden
valores y principios. una autoestima mas positiva nos prepara para enfrentar los
desafios de la vida. Es sentirse seguro, capaz, valioso y moral (Polaino-Lorente,
2003).

Por otro lado, los niveles bajos se presentan en aquellos que tienen dificultades
para aprender porgue creen que no son capaces, participan en relaciones violentas
y tienen una actitud victimista. Perciben que los demas no los valoran y se dejan
influenciar facilmente. Suelen ser muy criticos consigo mismos y tienen dificultades
para perdonarse. Ademas, su comportamiento esta lleno de irritabilidad. Tener una
baja autoestima significa sentirse incapaz de lidiar con los desafios de la vida, lo
gue obstaculiza el desarrollo personal debido a mecanismos autodestructivos
(Martinez et al., 2021).
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Ademas, una baja autoestima también es comun en jévenes propensos a la
procrastinacion o la demora injustificada en sus responsabilidades, asi como en
aguellos que muestran comportamientos agresivos, antisociales, o participan en
situaciones de violencia en entornos escolares o relaciones personales. Se ha
observado que adolescentes con baja autoestima tienen una mayor tendencia a
aumentar su consumo de alcohol. Por ejemplo, en adolescentes hospitalizados por
razones psiquiatricas, se ha identificado que la baja autoestima predice el consumo
de alcohol en mujeres, aunque no en hombres (Moreno Ruiz, Estévez LoOpez,
Murgui Pérez y Musitu Ochoa, 2009).

También se ha notado que una autoestima baja en el entorno familiar esta
relacionada con la probabilidad de experimentar con alcohol y drogas, mientras que
una autoestima alta en relaciones con sus pares se asocia con la experimentacion
de drogas y un patron continuo de abuso de alcohol (Becker y Grilo, 2006). Otros
descubrimientos han indicado que los jévenes que experimentan una falta de
aprecio por parte de sus padres tienen mas probabilidades de consumir drogas
desde una etapa temprana, mientras que aquellos con una autoestima elevada en
su entorno social tienden a consumir mas alcohol y drogas, especialmente durante

la adolescencia intermedia (Cava Caballero, Murgui Pérez y Musitu Ochoa, 2008).

Los jovenes con baja autoestima suelen exhibir problemas de salud fisica y adoptar
comportamientos riesgosos para su bienestar, incluyendo una menor
predisposicién a usar proteccion en relaciones sexuales y la manifestacion de
sintomas de trastornos alimenticios como la anorexia y la bulimia. (Gila, Castro,
GOmez y Toro, 2005). Asi, una baja autoestima durante la adolescencia se asocia
con un mayor riesgo de enfrentar problemas en la edad adulta, incluyendo
dificultades en las perspectivas laborales y econémicas, asi como un incremento
en la probabilidad de involucrarse en actividades delictivas, en comparacion con
aguellos que mantuvieron una alta autoestima en esta etapa de la vida.
(Trzesniewski et al., 2006)

La literatura en relacion a la autoestima, desvela que las instituciones que afectan

su desarrollo es el centro educativo y la familia, debido que puede ocurrir que los



24

progenitores humillen a sus hijos por las quejas constantes de su comportamiento,
ocasionando malestar emocional, sentimientos de desolacion y huida, entre otras
situaciones que afectan a la sana autoestima, esto desvela la situacién familiar

disfuncional (Ordofiez y Bautista, 2016).

Segun Bleidorn et al. (2016) existe una diferencia entre hombres y mujeres en
cuanto a como conceptualizan su propia valia. Sefialan que las mujeres tienen una
menor autoestima durante la etapa de transicion de adolescente a adulto porque se
ven influidas por percepciones y estereotipos externos. Al contrario que los
hombres, puesto que se enfocan en obtener logros a nivel personal y eso permite
elevar su autoestima. De dicho estudio se infiere que con el avanzar de la edad la
autoestima se fortalece, dicho de esta manera es la infancia donde la autoestima
es permanente, llegada a la adolescencia esta es variable y camino a la edad adulta

se incrementa.

1.4. Intervenciones desde el enfoque sistémico en autoestimay funcionalidad

familiar

Intervenciones desde el enfoque sistémico en autoestima

La funcionalidad familiar y autoestima es abordada desde el enfoque sistémico en
la terapia, que implica una perspectiva que difiere de la linealidad del pensamiento
comun. Se aleja de la nocién de que un evento es la causa directa y suficiente de
otro. En su lugar, se centra en una visidn circular de los eventos, donde las
relaciones reciprocas entre estos eventos y las acciones humanas son
fundamentales. En lugar de buscar una causa lineal y directa entre los eventos, el
enfoque sistémico considera la interaccion y la influencia mutua entre diversos
elementos del sistema, esto implica entender que los eventos pueden ser resultado
de multiples factores interrelacionados, en lugar de una causa Unica y directa
(Boscolo y Galvez, 2006).

Esta perspectiva circular enfatiza como las acciones humanas y los eventos se

influyen y retroalimentan entre si dentro de un sistema mas amplio. La terapia
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sisttmica a menudo busca comprender estas interacciones para abordar
problemas desde una perspectiva mas holistica y considerar como los cambios en
un aspecto pueden afectar otros dentro del sistema (Watzlawick, Bavelas y
Jackson, 1967). El Modelo de Milan ya no limita el tratamiento Unicamente a la
terapia familiar, reconoce la viabilidad de intervenciones dirigidas a la pareja, los
subsistemas familiares o incluso terapias individuales. Entre los principios base del
modelo terapéutico sistémico de Milan esta la hipotetizacién, circularidad y
neutralidad (Boscolo y Galvez, 2006).

La circularidad es el principio clave que guia al terapeuta al confiar en estas
respuestas para evaluar sus propias hipétesis y generar nuevas. Este enfoque
circular implica que el terapeuta basa su investigacion en las retroalimentaciones y
la informacion adquirida sobre las relaciones, diferencias y cambios. Ademas, la
neutralidad es el tercer principio importante, donde el terapeuta adopta una posicion
imparcial para evitar preferencias hacia un cliente o personas con las que
interactla, evitando asi tomar partido por ciertos valores morales o0 sociales

(Watzlawick, Bavelas y Jackson, 2011)

Las hipédtesis tienen la funcion de unir la informacién obtenida al escuchar y
observar. Segun Selvini-Palazzoli et al. (1980 como se cité en Boscolo y Galvez,
2006) una hipétesis no es inherentemente verdadera o falsa, sino que su valor
radica en su utilidad. Sirven como herramientas valiosas para el terapeuta al
vincular la informacion, los significados y las acciones surgidas durante el dialogo,
considerando el contexto temporal y espacial. Una hipotesis abarca todos los
elementos del sistema y propone una explicacién relacional que no puede ser
categorizada como verdadera o falsa, sino como una herramienta investigativa y se

basa en las respuestas verbales y no verbales del cliente (Watzlawick et al., 2011).

Este enfoque recursivo busca generar diferencias sin estar ligado a una posicion
especifica (Cecchin, 1987). Las principales técnicas empleadas en psicoterapia

sistémica incluyen:



26

Preguntas circulares, interrogantes dirigidas a varios miembros del sistema para
obtener diferentes perspectivas y fomentar que el paciente se ponga en el lugar del
otro. Preguntas milagro, consultas sobre qué sucederia si todos los problemas
desaparecieran mediante un milagro, dirigidas a los distintos miembros del sistema.
Constelaciones familiares, un miembro del sistema guia a un grupo de personas
para representar estaticamente como percibe o imagina su familia, dando

instrucciones sobre las posiciones que deben adoptar (Cecchin, 1987).

Reformulacion, busca enfocar aspectos negativos de manera positiva. Por ejemplo,
en lugar de considerar a alguien como malo por dejar de hablar, se plantea que esa
conducta surge por el deseo de evitar conflictos. Igualmente, la Habilidad de
resolucién de problemas, aunque no son exclusivas de esta terapia, se ensefian
técnicas para afrontar obstaculos y evitar que los problemas afecten negativamente
al sistema (Cecchin, 1987). Estas técnicas son comunmente empleadas por
terapeutas sistémicos. Es crucial tener un conocimiento profundo de la dindmica

que opera dentro de un sistema particular como primer paso para su aplicacion.

Al analizar las intervenciones realizadas desde la psicoterapia sistémica, en
referencia a la baja autoestima se encuentran técnicas pertenecientes a la terapia
breve la cual se basa en encontrar respuestas a las afecciones, la misma que se
describe como un tipo de intervencion terapéutica agil que atiende las necesidades
especificas de los clientes en lapsos cortos. Este enfoque terapéutico se centra en
encontrar soluciones, el terapeuta se adapta continuamente al individuo
entrevistado a lo largo de la sesion, fomentando una relacion intima, receptiva y
armoniosa. Establecer un "rapport” es fundamental, comenzando cada encuentro
abordando temas ajenos a las quejas iniciales (Mardones y Escalona, 2020). Entre

las técnicas utilizadas en este enfoque se encuentran:

La técnica de la pregunta del milagro, promueve un cambio de enfoque del
problema hacia la busqueda de soluciones y fortalezas del adolescente. Al trabajar
con la visualizacién de un estado mas positivo, se estimula la identificacion de
pasos concretos que puedan acercar al adolescente hacia esa version mejorada de

si mismo. En el contexto de la baja autoestima en un adolescente, la pregunta del
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milagro podria plantearse de la siguiente manera: "Imagina que, mientras duermes
esta noche, ocurre un milagro que cambia por completo tu vida y te despiertas
mafiana con una autoestima renovada y positiva ¢ Qué seria diferente en tu vida?

¢, Como te sentirias contigo mismo? (Cornejo Troche, 2021).

Esta pregunta esta disefiada para, fomentar la visualizacidon positiva, enfocarse en
soluciones en lugar de centrarse en los problemas actuales y desencadenar
reflexion es decir proporciona espacio para que el adolescente piense y articule
codmo seria su vida si su autoestima fuera mas alta, lo que puede ayudar a identificar

metas y pasos hacia la mejora (Cornejo Troche, 2021).

La construccion de soluciones y excepciones, el terapeuta la mayor parte de la
sesidn escucha con atencion conversaciones relacionadas con soluciones previas,
momentos excepcionales y metas. Cuando estos aspectos emergen, el terapeuta
los resalta con entusiasmo y apoyo. Posteriormente, trabaja para mantener activa
la "conversacion sobre soluciones". Este enfoque requiere habilidades distintas a
las utilizadas en terapias tradicionales enfocadas en problemas. Mientras que el
terapeuta centrado en problemas busca indicios ocultos de lo que causa o mantiene
un problema, el terapeuta centrado en soluciones se concentra en los indicios

ocultos de progreso y soluciones (Mardones y Escalona, 2020).

Preguntas de escala, se puede emplear preguntas de escala, las cuales son viables
y provechosas. En la primera sesion, preguntar en una escala del 0 al 10 qué
disposicion tiene la persona para realmente avanzar hacia su futuro deseado
resulta util para evaluar su motivacion para el cambio. Esta intervencién se
compone de tres aspectos principales. En primer lugar, sirve como una herramienta
de evaluacion, en segundo lugar, se enfatiza que la evaluacién hecha por el cliente
es mas relevante que la del terapeutay, en tercer lugar, esta intervencion se enfoca
en soluciones y excepciones previas, destacando cualquier cambio nuevo que se

produzca (Mardones y Escalona, 2020).

En la Terapia de Experiencia Familiar segun Satir (2007) , el cambio debe basarse

en el desarrollo potencial y, para que esto ocurra, las personas deben reconocerse,
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valorarse y aceptarse mutuamente. Un concepto esencial en la teoria de Satir es
que las personas desarrollan una buena autoestima cuando crecen en un entorno
que valida su identidad. Aunque la falta de autoestima puede "contagiarse" a las
familias, la terapia familiar experiencial se centra en el crecimiento y el desarrollo
individual y familiar, las personas inseguras tienen poca confianza en si mismas y

en quienes las cuidan.

Una de las técnica para trabajar la baja autoestima es el ejercicio experiencial de
conciencia y comunicacion que pretende dar a conocerlos 5 derechos basicos que
la persona debe ejercer en medio de sus relaciones. Los cinco derechos
fundamentales segun Satir y Balwin (1984), son condiciones que deben ser

exigidas y de las cuales las personas deben disfrutar y estos consisten en:

Observar y escuchar lo que esta presente en lugar de enfocarse en lo que "deberia
haber", en expresar los sentimientos en lugar de obligarle a sentir lo que parece
apropiado para la situacién, de igual forme, en expresar los pensamientos y
emaociones en lugar de lo que "parece correcto”. Paralelamente, en lugar de esperar
a recibir permiso, solicitar lo que se desea, por ultimo, tomar riesgos en lugar de

guedarse con lo que "parece seguro” (Satir y Balwin, 1984).

Dependiendo de las necesidades del tratamiento, también la intervencion
terapéutica intergeneracional busca resolver los conflictos, duelos o situaciones
pendientes y saldar deudas afectivas en las relaciones familiares, esta intervencion
se puede realizar en varios niveles, como en pareja, individual o con la familia de
origen. El especialista en terapia asistira en encontrar los patrones interaccionales
gue perpetian el asunto y en entenderlos desde la perspectiva de las dinAmicas
intergeneracionales. Es posible indagar sobre el asunto actual, el pasado de la
familia nuclear y el pasado de la familia extensa utilizando la técnica del genograma
(Rodriguez, 2019).

El genograma es un diagrama que ilustra las relaciones y componentes de una
familia, donde los circulos simbolizan a las mujeres y los cuadrados a los hombres.

El nombre y la edad de cada persona estan escritos dentro de cada figura. La
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representacion de las relaciones entre las personas se realiza mediante lineas. Una
linea simple representa una relacion tipica, una linea doble representa una relacion
muy delgada y una linea triple representa una relacion fusionada. Un segmento de
linea con puntos para indicar distancia, un segmento con una ruptura en el medio
para indicar conflicto, y una linea continua con una ruptura en el medio para indicar

una ruptura en la relacién (Rodriguez, 2019).

La realidad del adolescente se construye en constante interaccion con el medio, al
intercambiar conversaciones con otros se crean historias. Los terapeutas narrativos
afirman que la identidad se construye en base a lo que el sujeto cuenta sobre si
mismo, en consecuencia, la terapia narrativa al abordar la baja autoestima tiene
como objetivo devolver competencias a las personas y hacer que las personas sean
actores activos en la resolucion de sus problemas, Rodriguez (2019) indica que las

siguientes técnicas son las mas utilizadas.

Mediante la tecnica de la externalizacion, el terapeuta transforma el problema en
un objeto metafisico al que se pueden aplicar todos los aspectos negativos de la
situacion. Al mismo tiempo, se describen los recursos internos del adolescente
como todo aquello que es util para afrontar los retos. Este segundo movimiento
permite al individuo (una pareja o una familia) crear una historia de logros que
incluye todos los recursos que le han permitido superar los obstaculos (Acevedo y
Vidal, 2019).

Conversaciones de reautoria, son empleados para proporcionar a alguien una
transformacion en el relato de su identidad, examinando los significados de una
accion particular. Se utiliza cuando alguien describe un incidente extraordinario
ocurrido en el pasado que le fue cercano y que muestra un cambio positivo en
relacion con el tema (Quintal Corzo, Alvarez Cuevas y Ayora Talavera, 2020). Otra
técnica , es reconsiderar el hecho actual planteando interrogantes por ejemplo:
habla de ese dia en el que lograste salir a pesar del miedo, también hay que
reconsiderar el impacto en la identidad del sujeto, por ejemplo se puede preguntar
¢, qué caracteristica tuya es la que mas te ayuda a enfrentarte al problema? (Quintal
Corzo et al., 2020).
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Otra técnica, es recordar acontecimientos pasados similares planteando preguntas
como: en qué otros momentos de tu vida hasta ese momento has evitado
situaciones, en qué otras situaciones ha aparecido esta habilidad tuya, también se
evalla el impacto en la identidad de los adolescentes, planteando la pregunta: ¢a
veces eres capaz de enfrentarte a tus miedos, qué significa esto para ti, cuales son
los elementos de tu persona que te ayudan a conseguirlo? (Quintal Corzo et al.,
2020). Asi como también pensar en eventos futuros que se pueden presentar de
manera similar, ejemplo ¢A futuro la valentia que estads demostrando en este

momento, qué te permitira lograr? (Quintal Corzo et al., 2020).

En cuanto a, terapia narrativa el escribir hechos que le sucede al sujeto, estos se
convierten en historias, de ahi la importancia de que los terapeutas narrativos
utilizan cartas como apoyo dentro del proceso terapéutico, estas cartas pueden ser
escritas por el terapeuata dirigida alcliente o a al vez el cliente puede escribir una

carta guiada por el terapeuta considerando lo siguiente( Rodriguez, 2019):

Se les pide al consultante que escriba una carta de despedida al problema figurado
después de lidiar con una dificultad durante mucho tiempo. "Querida depresion,
después de afios de aguantarte...". No obstante, se puede compartir el éxito con
los amigos y la familia, por ejemplo “saludos a todos, escribo para informarles de
que he logrado superar la depresion y queria expresar mi gratitud por su ayuda.
Aqui se pueden incluir todo tipo de cartas escritas en duelos, situaciones de abuso,
baja autoestima o violencia dirigidas a personas con las que ya no se puede hablar
y que los pacientes describan su proceso de terapia y recuerden qué les ayudo a
avanzar (Rodriguez, 2019).

Ademas, desde el enfoque estructural, se plantean diversas estrategias, las mas
relevantes para abordar y cambiar los patrones disfuncionales presentes en familias

con adolescentes con dificultades en la autoestima son:

La técnica de escenificacidbn, es una herramienta empleada en terapia para
visualizar y abordar interacciones problematicas en una familia o sistema. Implica

que los miembros actien situaciones conflictivas durante la sesion terapéutica.
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Durante la representacion, la familia recrea situaciones especificas que suelen ser
problematicas o que reflejan conflictos existentes. El terapeuta observa con
detenimiento esta representacion para comprender mejor la dindmica familiar, los

roles, la comunicacion y los conflictos latentes (Ordofiez y Bautista, 2016).

En el proceso de escenificacion en primer lugar el terapeuta observa las
interacciones naturales entre los familiares durante la sesion para identificar
patrones disfuncionales o conflictos a abordar. Luego, el terapeuta selecciona una
interaccidn probleméatica y pide a la familia representarla durante la sesion.
Finalmente, tras la representacion, terapeuta y familia analizan la escena recreada,
discutiendo roles, emociones, reacciones y patrones de interaccion. Este andlisis
proporciona una comprension mas profunda de los problemas subyacentes y facilita

el trabajo hacia cambios o soluciones (Ochoa de Alda, 2004)

Establecimiento de fronteras o de limites, es crucial que los jévenes desarrollen una
identidad propia para su transicion fuera del hogar, y esto esta influenciado por la
forma en que la familia establece los limites. Con adolescentes, es esencial evaluar
la flexibilidad de esos limites para permitir tanto la permeabilidad como la firmeza.
Por otro lado, si los limites son excesivamente permeables, es necesario
fortalecerlos para que el joven asuma responsabilidades propias y encuentre su
lugar como hijo dentro de la estructura familiar (Ordofiez y Bautista, 2016).

El Desequilibramiento,el terapeuta desafia o modifica la estructura familiar
adoptando un papel mas activo al brindar apoyo a un individuo en particular o a un
subgrupo dentro de la familia. El propésito es alterar las sefales habituales que
influyen en las interacciones entre los miembros familiares. La participacion del
terapeuta puede variar desde respaldar al miembro mas vulnerable para
empoderarlo hasta formar una alianza con algunos miembros para confrontar a
otro, e incluso establecer alianzas alternas dentro del sistema familiar (Ochoa de
Alda, 2004).
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Intervenciones desde el enfoque sistémico en funcionalidad familiar

Respecto a la intervencion sistémica en la funcionalidad familiar, se encuentran
intervenciones psicoterapéuticas con el enfoque del Mental Research Institute, este
meétodo tiene como objetivo mantener el problema al alterar los patrones de
comportamiento que se desarrollan en torno al mismo. La idea central se denomina
complementariedad reflexiva, que sostiene que, aunque las multiples facetas de
una relacién siguen siendo distintas, participan en una relacion complementaria.
Los diferentes miembros de una familia establecen un patrén de interaccion entre

si que estabiliza el sistema completo alrededor del problema (Valdés, 2007).

En este método, segun Kiskeri Aiguabella et al. (2018) el terapeuta comienza su
intervencién describiendo de manera clara varias areas, como el problema en
cuestién, lo cual implica especificar cuando comenzd, con qué frecuencia ocurre,
en qué situaciones se manifiesta y como reaccionan las otras personas ante él. La
historia de los intentos previos de solucion y las percepciones y significados que
cada miembro de la familia asigna al problemay a las soluciones que han intentado

implementar. (Kiskeri, Serrat, Diaz y Schlanger, 2018).

Segun Valdés (2007) el terapeuta se enfoca en modificar el marco cognitivo que
sustenta la l6gica detras de los patrones de interaccién asociados al problema. Para
lograr esto, emplea un método conocido como "re-enmarcamiento”, el cual es
efectivo al ubicar el sintoma dentro de un contexto de cambio, utilizando los mismos

significados que la familia proporciona.

Después de completar el "re-enmarcamiento”, el terapeuta sugiere soluciones
diferentes a las que sus miembros han intentado anteriormente o incluso impide
que las intenten. Estas soluciones combinan mensajes de cambio y estabilidad. Por
ejemplo, se podria sefialar a la familia que el comportamiento agresivo de uno de
sus miembros es importante para expresar el enojo y las insatisfacciones de todos,
y se les podria sugerir que se sientan juntos durante media hora todos los dias para
que cada miembro pueda expresar lo que le desagrado de las acciones de los
demas durante el dia (Valdés, 2007).
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La terapia familiar sistémica también utiliza el enfoque comunicacional. Este modelo
parte de varios conceptos basicos sobre cdmo funciona el sistema, incluida la idea
de que el comportamiento de una persona en una familia solo puede entenderse
dentro de un contexto de comunicacion relacional. Virginia Satir es una
representante destacada de este enfoque, que busca transformar el clima
disfuncional a través de los procesos de comunicacion entre sus miembros. Se
concentra en como el nucleo familiar enfrenta problemas, dolor, pérdidas,

sufrimiento y mantiene la homeostasis y la estabilidad (Mora, 2015).

La primera reunidon con sus miembros, se llevan a cabo de manera directiva al
principio, donde el terapeuta actia mas como un instructor que ensefia formas
efectivas de comunicarse. Con el progreso de la terapia, la familia tiene un papel
mas protagonico. El terapeuta puede comenzar su trabajo investigando las etapas
por la cual han atravesado, creando un mapa de tres generaciones y creando una
escultura familiar para que cada miembro sepa en qué fase del ciclo se encuentra.
Ademas, se les pide que describan el tipo de hogar que desean tener y los medios
con los que podrian lograrlo. En este punto, el terapeuta actiia como un facilitador

y un ejemplo a seguir (Mora, 1994).

En el proceso terapéutico, los familiares fomentan la confianza y la esperanza. Una
vez entendido el funcionamiento interno, los miembros se comprometen a extender
las nuevas formas de comunicacién aprendidas mas alla del contexto terapéutico.
El objetivo es que aprendan a reconocer y aceptar las diferencias individuales en la
comunicacién, entender las diversas percepciones sobre situaciones comunes, y
expresar adecuadamente sus pensamientos, sentimientos, y desacuerdos sobre

problemas especificos (Valdés, 2007).
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CAPITULO II. DISENO METODOLOGICO

2.1. Tipo de investigacion

Paradigma

La investigacion en curso se lleva a cabo bajo el paradigma pospositivista, que ha
provocado un cambio significativo en la forma de entender y conceptualizar la
realidad, sobre todo en el campo de las ciencias sociales y la investigacion.
Representa un conjunto de ideas esenciales sobre la naturaleza de la realidad y
nuestra comprension de ella, ofreciendo una vision distinta del entorno que nos
rodea y demanda una nueva manera de interpretar datos y teorias, otorgandoles

un significado diferente en relacion con la realidad (Rondon, 2018)

En esta perspectiva, el investigador puede ser un componente esencial del
fenémeno estudiado, donde el objeto de estudio y el investigador tienen influencias
mutuas. La teoria o hipdétesis que dirige la investigaciéon afecta a su desarrollo, y el
investigador debe ser consciente de que sus valores personales pueden influir en
su trabajo. Este paradigma permite investigar tanto en un entorno de laboratorio
como mediante disefios cuasiexperimentales. Ademas, reconoce la presencia
inevitable de un margen de error en las mediciones del fenédmeno estudiado y
subraya la importancia de respaldar los hallazgos con solidos fundamentos teéricos

(Hernandez Sampieri, Fernandez Collado y Baptista Lucio, 2014)

En el contexto de la investigacion, este paradigma busca comprender que la
realidad es intrinsecamente compleja y diversa. Se impulsa el uso de enfoques
combinados, se fomenta una flexibilidad mayor en los disefios de estudio para
incorporar la subjetividad y se reconoce el rol activo del investigador en la
construccion del saber. Bajo esta vision, se aboga por una comprension mas
integral y contextualizada de los fendmenos estudiados, abrazando la diversidad,
la complejidad y la subjetividad inherentes en la realidad (Hernandez Sampieri et
al., 2014).
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Enfoque

Con respecto al enfoque cuantitativo se caracteriza por ser secuencial y orientado
a la prueba. Cada etapa precede a la siguiente; por ejemplo, no se puede definir
una muestra sin haber establecido previamente las hipétesis, ni recolectar o
analizar datos sin haber desarrollado el disefio o definido la muestra (Finol de

Franco y Vera Sol6rzano, 2020).

En este tipo de investigaciones, el investigador necesita definir claramente qué
elementos se van a evaluar y establecer los métodos para garantizar una mediciéon
precisa, ademas, es necesario especificar con exactitud quiénes deben ser
considerados en esta medicién. El enfoque de investigacion es cuantitativo, el cual
se caracteriza por ser una estrategia metodologica que implica el uso de
informacion que se puede medir 0 expresar en términos numéricos (Hernandez
Sampieri et al., 2014).

La capacidad de esta investigacion para proporcionar datos precisos y objetivos a
través de herramientas estandarizadas como la Escala de Autoestima de
Rosenberg y el FF-SIL justifica la eleccion del enfoque cuantitativo en este estudio.
Esto facilita comparaciones y analisis estadisticos efectivos al identificar el estado
actual de la autoestima y la funcionalidad familiar de los adolescentes de la UE
MADENA. Ademas, los hallazgos son cruciales para la creacion de intervenciones
basadas en evidencia que mejoren la funcionalidad familiar y la autoestima de los
adolescentes. Por lo tanto, el enfoque cuantitativo garantiza la validez, confiabilidad
y aplicabilidad de los resultados, lo que garantiza una intervencién contextualizada

y efectiva.
Disefio
La técnica que se empleara en la presente investigacion es el disefio transversal

no experimental, que consiste en recoger datos en un momento determinado, sin

interferir en el entorno de estudio ni manipular variables. El objetivo es describir y
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analizar la situacion tal y como es en ese momento, sin intentar controlar su

evolucion a lo largo del tiempo (Hernandez Sampieri et al., 2014).

En esta investigacion, se utiliz6 un disefio transversal no experimental porque
permite un acercamiento preciso a la autoestima y la funcionalidad familiar de los
adolescentes en un momento especifico, sin alterar su entorno ni manipular
variables. Este método permite una descripcion y un andlisis objetivos y detallados
de la situacion actual, lo cual es esencial para la base de la intervencion propuesta.
El disefio permite describir y analizar como se encuentran los adolescentes en ese
momento especifico, 10 que es esencial para disefiar intervenciones efectivas

basadas en las condiciones reales observadas (Hernandez Sampieri et al., 2014).

Alcance

El estudio actual es de alcance descriptivo, los estudios con este tipo de
caracteristicas tienen como objetivo puntualizar atributos y propiedades relevantes
del fendmeno que se quiere analizar, es decir mide o recopila informacion sobre los
conceptos o variables a los que hacen referencia, sin indicar su correlacion. Este
tipo de investigacidn es importante porque detalla con exactitud los diversos
angulos o dimensiones de un fenémeno, evento, comunidad, entorno o

circunstancia (Herndndez Sampieri et al., 2014).

En esta investigacion, se utilizo el alcance descriptivo porque, este tipo de estudio
tiene como objetivo puntualizar los aspectos y caracteristicas relevantes del
fenomeno al analizar, medir o recopilar informacion sobre conceptos o variables sin
sefalar su correlacion. Este método es ideal para abordar de manera detallada los
diversos aspectos o dimensiones de la autoestima y la funcionalidad familiar en los
adolescentes de la U.E. MADENA. Esto respalda que las estrategias desarrolladas
estén alineadas con las necesidades especificas identificadas, basadas en una

comprension profunda de la situacion actual de los adolescentes.
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2.2.Poblacion y muestra

Poblacion se refiere al grupo completo de individuos u objetos que son objeto de
estudio en una investigacién. Esta agrupacién abarca una amplia gama de
elementos como individuos, colectivos, instituciones o registros, entre otros, que
comparten rasgos particulares y estan dentro del ambito del estudio y constituye la
totalidad del conjunto que se pretende indagar o del cual se buscan deducir datos
a través de la investigacion (Hernandez Sampieri et al., 2014).

La muestra y el proceso de muestreo permiten examinar solamente una fraccion de
esta poblacién que sea representativa del conjunto total, lo que permite extrapolar
los resultados obtenidos a toda la poblacion. El muestreo consiste en el método
empleado para seleccionar los elementos que formaran parte de la muestra,
tomando en cuenta el total de la poblacion. Este procedimiento se basa en un
conjunto de reglas, procedimientos y criterios que guian la seleccién de un grupo
de elementos que reflejan las caracteristicas de toda la poblacion. La muestra es
una porcién o subgrupo del universo o poblacion seleccionado para llevar a cabo la
investigacion. La muestra representa una porcion significativa y representativa de

la poblacion (Hernandez Sampieri et al., 2014).

En este estudio, se realizé un muestreo no probabilistico, este es un método de
seleccién de muestra en el que los elementos se eligen segun su disponibilidad y
accesibilidad para el investigador, en lugar de seguir un procedimiento al azar o
probabilistico, en este tipo de muestreo, se seleccionan aquellos elementos que
son mas convenientes, faciles de acceder o estan disponibles en el momento en
gue se realiza la investigacion. Siendo que la muestra fue por conveniencia y bajo

los criterios de inclusién (Otzen y Manterola, 2017).

Esto se refiere a seleccionar participantes o elementos para una muestra segun
ciertos criterios especificos que son convenientes para el investigador y determinan
quiénes pueden formar parte de esa muestra. En resumen, los criterios de inclusiéon

son requisitos o caracteristicas que las personas deben cumplir para ser
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consideradas como parte de la muestra dentro de la presente investigacion se

considera (Otzen y Manterola, 2017).

e Género (hombre y mujer).

e La edad especifica (15 afios).

¢ Nivel escolar (1ero BGU).

e Pertenencia a la Unidad Educativa Fiscomisional Maria de Nazaret-
MADENA, ubicada en Quito-La Recolecta.

e Caracteristicas propias de los adolescentes pertenecientes a este nivel.

e Situaciones significativas reportadas de esta poblacion, algunos
estudiantes de este nivel son reportados por el DECE, debido a
inapropiados comportamientos y problemas emocionales, a diferencia
del resto de estudiantes pertenecientes al mismo curso, en su mayoria
son adolescentes que les cuesta cumplir con lo expuesto en el codigo de
convivencia institucional.

e Ademas, se considera la seleccién de aquellos que estén dispuestos a
participar de manera voluntaria en el estudio, previa autorizacion de sus

padres o tutores legales, son menores de edad (Ver anexo 1).

Los criterios de exclusidon son:

e Representantes que no hayan otorgado su consentimiento para autorizar
la aplicacion de los reactivos a sus hijos (Ver anexo 2).

e Estudiantes que no pertenezcan a lero BGU de U.E. MADENA-Quito.

e Estudiantes que sean mayores o menores de 15 afios.

e Estudiantes que no quieran participar de manera voluntaria.

Por lo tanto, en la investigacion actual, se trabajo con 70 adolescentes, hombres y
mujeres, de 15 afios pertenecientes al nivel de Bachillerato, de la U.E. MADENA
ubicada en el centro de Quito, sector la Recolecta. La distribucion por género se

especifica en la siguiente tabla:
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Tabla 1. Distribucion de la poblacién por género

Género Cantidad
Hombres 45
Mujeres 25
Total 70

Fuente: elaboracion propia

2.3. Procesamiento y analisis de la informacién

Cuestionario de Funcionamiento Familiar (FF — SIL)

El Cuestionario FF - SIL, creado por Ortega Veitia et al. (1999), es un instrumento

utilizado para recoger informacion sobre el entorno familiar, se utiliza para evaluar

el clima familiar y el tipo de familia en funcidon de caracteristicas estructurales y

funcionales especificas (Ver Anexo 3). El funcionamiento familiar, que se define

como la interaccion dinamica y sistémica entre sus miembros, ha sido ampliamente

aplicado en estudios que exploran las interacciones y su impacto en la salud y el

bienestar, desde su inicio en 1999. Se analiza en este cuestionario, segun Ortega

Veitia et al. (1999) siete categorias:

Cohesion familiar: Se refiere a la conexion fisica y emocional entre los
miembros de la familia mientras enfrentan diversas circunstancias y toman
decisiones conjuntas en su vida cotidiana.

Armonia: Implica la alineacion de los intereses y necesidades individuales
con los de la familia en su conjunto, buscando mantener un equilibrio
emocional positivo.

Comunicacion: Denota la capacidad de los miembros de la familia para
expresar de forma clara y directa sus pensamientos, experiencias y
emaociones.

Permeabilidad: Es la capacidad de la familia para estar abierta y receptiva a
experiencias e influencias externas provenientes de otras familias e
instituciones.

Afectividad: Relacionada con la habilidad de los miembros de la familia para

sentir y mostrar emociones y sentimientos positivos unos hacia otros.
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6. Roles: Se refiere a como cada miembro de la familia asume y cumple con
sus responsabilidades y funciones establecidas dentro del grupo.

7. Adaptabilidad: Describe la capacidad de la familia para modificar su
estructura, las relaciones entre los roles y las reglas familiares en respuesta

a cambios o situaciones necesarias (Ortega Veitia et al., 1999).

Este cuestionario comprende 14 situaciones que pueden 0 no experimentar las
familias en su cotidianidad y cada una se relaciona con dos de las siete variables
evaluadas por este instrumento. A continuacion, se detalla la informacion (ver

cuadro 1).

Cuadro 1. Relacién entre items y dimensiones del Cuestionario FF-SIL

items Dimensiones
ly8 Cohesion
2y3 Armonia
5y11 Comunicacién
7y12 Permeabilidad
4y 14 Afectividad
3y9 Roles

6y10 Adaptabilidad

Fuente: tomado a partir de Ortega Veitia (1999)

Las dimensiones descritas (Ver Cuadro 1), se miden de acuerdo a una escala de
Likert (Ver Cuadro 2), la cual es un tipo de herramienta de respuesta que evalla la
intensidad de las actitudes o la frecuencia de ciertos comportamientos en relacion
con las dimensiones que se estan analizando en este cuestionario (Ortega Veitia

et al., 1999).

Cuadro 2. Escala de puntos del Cuestionario FF-SIL

Frecuencia Escala cuantitativa
Casi Nunca 1 punto
Pocas veces 2 puntos
A veces 3 puntos
4 puntos

Muchas veces
Casi siempre 5 puntos
Fuente: tomado a partir de Ortega Veitia (1999)

El adolescente utiliza una x, en una escala de valores numéricos para indicar como
se siente en cada escenario, con el fin de transmitir su perspectiva como miembro

de la familia. Al final, se calcula la suma de los puntos, lo que da como resultado
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una escala de categorias (ver tabla 2) que describen como funciona una familia
(Ortega Veitia et al., 1999).

Tabla 2. Categoria del Funcionamiento familiar

Rango Categoria

70 — 57 puntos Familia Funcional

56 — 43 puntos Familia Moderadamente funcional
42 — 28 puntos Familia Disfuncional

27 — 14 puntos Familia severamente disfuncional

Fuente: tomado a partir de Ortega Veitia (1999)

Frente a los resultados del Cuestionario de Funcionamiento familiar FF-SIL, se
determina la funcionalidad o disfuncionalidad de la familia, se toma como referencia

las caracteristicas planteadas por Delgado- Ruiz y Barcia-Briones (2020):

e Familia Funcional: Esta se caracteriza por su cohesion, evidenciada en la
conexion fisica y emocional que sus miembros mantienen al enfrentar
situaciones diversas y al tomar decisiones juntos en su dia a dia. Esta
cohesion resulta de un equilibrio emocional positivo que armoniza los
intereses y necesidades tanto individuales como colectivos de la familia.

e Familia Disfuncional: Se refiere a un ambiente en el que no se valora a los
demas, donde el apoyo y los roles asignados a cada miembro de la familia
no se cumplen adecuadamente. La falta de delegacién de responsabilidades
afecta directamente a los miembros de la familia, lo que puede generar
desequilibrios en sus caracteristicas personales que afectaran diversos

aspectos de sus vidas.

Propiedades psicométricas del FF - SIL

De los estudios de validacion, en Loja-Ecuador, el cuestionario FF SIL se administro
a 74 estudiantes de lero a 3ero de bachillerato. Eran 36 mujeres y 38 hombres, y
su edad variaba entre los 15 y los 20 afos. El objetivo era validar el instrumento en
el contexto ecuatoriano, para proximos estudios sobre como perciben las familias
la funcionalidad y como se relaciona con los retos a los que se enfrentan los

adolescentes de la region (Brito, Carrion y Procel, 2016).
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Los resultados del andlisis de las dimensiones del FF-SIL tienen una muy buena
consistencia interna y logra una buena delimitacion de las dimensiones del test,
dando como resultado los siguientes datos; la dimensién de cohesion fue bien
definida con las puntuaciones de la pregunta 1 de 0.620 y la pregunta 8 de 0.559;
la dimension de armonia fue representada por la pregunta 2 con 0.792, mientras
que la pregunta 13 obtuvo 0.327, lo que indica una mala relacion de la dimension;
la dimension de comunicacion fue representada por la pregunta 5 con 0.472 y la
dimension de comunicacion de la pregunta 11 con 0.414 (Brito et al., 2016).

La dimension de permeabilidad de la pregunta 7 fue de 0.180 y la pregunta 12 de
0.258; la dimensién de afectividad de la pregunta 4 fue de 0.765 y la pregunta 14
fue de 0.793; la dimension de roles de la pregunta 3 fue de 0.847 y la pregunta 9
fue de 0.670. Finalmente, la dimension de adaptabilidad de la pregunta 6 recibi6é un
valor de 0.454, mientras que la pregunta 10 recibié un valor de 0.144 (Brito et al.,
2016). Los resultados obtenidos del analisis del coeficiente alfa de Cronbach (a)
mostraron una consistencia interna aleccionadora en la estructura unifactorial,
alcanzando un valor de 0,931 para un total de 14 elementos. Esto permite concluir
gue el instrumento en cuestion presenta una excelente consistencia interna, asi
como una adecuada identificacion de las dimensiones evaluadas en el cuestionario
(Brito et al., 2016).

Estudios de fiabilidad segun resultados de Alfa de Cronbach en poblacion

latinoamericana

Se realizé una investigacion por Cordero y Nufiez (2024) en la provincia de
Tungurahua, cantdn Ambato, con el propésito de evaluar las caracteristicas
psicométricas del FF-SIL, en una muestra de 328 adolescentes ecuatorianos. El
enfoque cuantitativo instrumental se empled con un disefio no experimental de corte
transversal. Los hallazgos indicaron que el FF-SIL presenta niveles adecuados de
consistencia interna, con un alfa de Cronbach de 0.847 para la escala total y un
solo factor en la escala de funcionalidad familiar, con valores aceptables de KMO
de 0.92 y el test de esfericidad de Bartlett (X2) de 1077, con un nivel de significancia
de p <0.001.
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Ademas, los indices de ajuste apropiados del AFC confirmaron la estructura
unifactorial: X2= 134, gL= 77 y p<0.001; CFI= 0.944, TLI= 0.934, SRMR= 0.0415,
RMSEA= 0.0473. Como resultado, tenemos que la escala de funcionalidad familiar
FF-SIL es util en adolescentes ecuatorianos con caracteristicas psicométricas
adecuadas, reflejadas en un alfa de Cronbach de 0.84 para la escala total, lo que
confirma que es una herramienta confiable para medir la variable en varios
contextos y rangos de edad. Sin embargo, es importante recordar que es un modelo
unifactorial (Cordero y Nafez, 2024).

Un estudio realizado en Chile se centr6 en el proceso de validacion de un
instrumento para evaluar el funcionamiento familiar, comparando dos escalas
utilizadas en la medicion de este constructo: el cuestionario FF-SIL y ¢ Como es tu
Familia?. Al examinar los resultados del FF-SIL, se observa una correlacion
relativamente baja en las categorias de adaptabilidad, roles y armonia, registrando
valores de 0.576, 0.591 y 0.534 respectivamente, por debajo de lo esperado .
Especificamente, en la categoria de armonia, ambos items (2 y 13) exhiben una
consistencia baja al mostrar correlaciones por debajo del 0.400 (Fuentes Aguilar y
Merino Escobar, 2016).

En contraste, los items 1 y 8, que forman parte de la categoria de cohesion,
muestran una de las correlaciones mas altas en la escala, alcanzando 0.648. El
coeficiente Alfa total de la escala, presenta un grado de correlacion de Cronbach
de 0.890, lo que denota una alta significancia en la consistencia interna de la escala

completa (Fuentes Aguilar y Merino Escobar, 2016).

Se realiz6 un estudio en Colombia para evaluar el grado de autoestima de los
adolescentes matriculados en una escuela rural situada en Pereira, con 292
estudiantes, cuyas edades variaban entre los 9 y los 19 afos, el 50% tenia mas de
14 afnos. En cuanto a la fiabilidad del FF-SIL, se realiz6 una evaluacion piloto con
90 pruebas, que arrojé un coeficiente alfa de Cronbach de 0.66 (Montes, Escudero
y Martinez, 2012).
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Escala de autoestima de Rosenberg

Morris Rosenberg cred la escala de autoestima en 1965, convirtiéndose en uno de
los instrumentos mas populares y frecuentemente empleados en la investigacion
cientifica y en analisis clinicos para evaluar y medir la autoestima (Ver anexo 4).
Este cuestionario psicométrico evalta el grado de satisfaccion que una persona
experimenta en relacion consigo misma, por lo que, mide aspectos psicoldgicos
vinculados al nivel de satisfaccion personal de una persona. A través de un
cuestionario, el RSE analiza tanto la disposicidn positiva como negativa del
individuo hacia si mismo (Sanchez-Villena, Fuente-Figuerola y Ventura-Leon,
2021).

Los enunciados favorables, enumerados como 1, 2, 4, 6 y 7, se califican en una
escala del 0 al 3, que va desde una fuerte discrepancia “muy en desacuerdo” hasta
una completa conformidad “muy de acuerdo”. Por otro lado, los enunciados
desfavorables, identificados como 3, 5, 8, 9 y 10, reciben una puntuacion inversa.
Las opciones de respuesta se presentarian asi: Muy de acuerdo: A; De acuerdo: B;

En desacuerdo: C; Muy en desacuerdo: D

Respecto a la interpretacion del cuestionario de Morris Rosenberg se considera lo
siguiente: de la lera pregunta a 5ta, la puntuacién es de 4 a 1 punto, considerando
que la letra D equivale a 1 punto; letra C equivale a 2 puntos; letra B equivale a 3
puntos y la letra A equivale a 4 puntos. A partir de la pregunta 6ta a la 10ma, su
respuesta tiene un valor de 1 a 4 puntos, de la siguiente manera: A equivale a 1
punto; B equivale a 2 puntos; C corresponde a 3 puntos y la letra D equivale 4

puntos (Sanchez-Villena et al., 2021).

De tal manera que al momento de interpretar los puntajes se considera lo siguiente:
autoestima elevada o dentro de la norma puntaje de 30 a 40 puntos; autoestima
media, no hace referencia a problemas de autoestima; sin embargo, se considera
dentro de la faceta por mejorar de 26 a 29 puntos; autoestima baja sefal de auto

derogacion de la autoestima, puntaje menor a 25 (Sanchez-Villena et al., 2021).
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Propiedades psicométricas de la Escala de Autoestima de Rosenberg

El estudio de Martinez y Alfaro (2019) en estudiante pacefios, Bolivia, valida la RSE,
debido a la relevancia de evaluar la autoestima en adolescentes. Se llevo a cabo
una evaluacion de la validez y confiabilidad en 983 estudiantes de secundaria
pertenecientes a dos escuelas en La Paz. Los resultados indican que la escala
presenta propiedades psicométricas satisfactorias, con un coeficiente alfa de
Cronbach de 0.966. Ademas, se desarrollaron baremos considerando el género y
la edad. En cuanto al analisis de validez de contenido, se encontrd que el indice de

validez se sitla en niveles satisfactorios.

Estudios respecto al Alfa de Cronbach, obtenidos en poblacion

Latinoamericana

En un estudio realizado en Santo Domingo de los Tsachilas con el objetivo de
relacionar el apoyo familiar y la autoestima se trabajo con 252 estudiantes entre 14
y 19 afos. Los instrumentos utilizados fueron la RSE, Apgar Familiar y para el
sexting se aplico la Escala de Comportamiento. Los resultados en relacion a la
autoestima muestran que 95% de los adolescentes que no han iniciado su vida
sexual tienen autoestima media y alta y 59% mencionaron no practicar sexting.
Para evaluar la variable autoestima con base en la escala de Rossemberg, el
instrumento fue validado y tiene un alfa de Cronbach de 0.80, siendo confiable en

su aplicacion (Castelo, Castelo, Ruiz, Apolo y Carpio, 2023)

En Lima-Perq, se realizé un estudio con el objetivo de analizar la estructura interna
de la RSE y determinar si los items funcionaban de manera diferente segun el sexo.
Utilizando un método instrumental, el estudio se dividié en dos fases, con la primera
muestra compuesta por 450 adolescentes (226 mujeres y 224 hombres) y la
segunda por 481 adolescentes (225 mujeres y 256 hombres), todos estudiantes en
instituciones educativas tanto publicas como privadas. La primera fase del estudio
se concentr6 en examinar la estructura factorial y la confiabilidad de la RSE en
estudiantes de secundaria de Lima (Ventura-Leon, Caycho, Barboza-Palomino y
Salas, 2018).
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El segundo estudio tuvo como objetivo evaluar si existia un funcionamiento
diferencial de los items segun el sexo, buscando determinar si el modelo factorial
era consistente en ambos grupos. Los hallazgos sugieren que la EAR deberia ser
utilizada bajo un modelo bidimensional en estudiantes de secundaria en Peru, en
lugar de uno bifactorial. Se observé que la confiabilidad, evaluada a través del
coeficiente H, presentaba valores superiores a .80, considerados indicadores de
buena consistencia. Sin embargo, el item ocho mostré consistentemente un valor
inferior a 0.20 en todos los modelos, indicando una debilidad en ese item (Ventura-
Ledn et al., 2018).

Recoleccidon de lainformacién

Para realizar el procesamiento y analisis de la informacion utilizando Excel, se
utilizé conceptos estadisticos clave como la media y la desviacion estandar. Estos
indicadores ayudan a comprender la distribucion y la tendencia central de los datos
recolectados sobre funcionalidad familiar y autoestima en los adolescentes.

1. Célculo de la media: se emplea la funcion promedio de Excel para
determinar el valor promedio de las respuestas obtenidas en los
cuestionarios de funcionalidad familiar y autoestima de los adolescentes.
Esto brindard una medida central para comprender el valor tipico de las

percepciones en estos aspectos (Ramos Vega, 2018).

2. Calculo de la desviacién estandar: utilizando la funciéon de desviacion
estandar en Excel, se calcula la dispersion de los datos en torno a la
media. Este indicador ofrece informacion sobre la variabilidad de las
respuestas de los adolescentes en relacion con la funcionalidad familiar

y la autoestima (Ramos Vega, 2018).

Se llevé a cabo estos célculos en Excel, ingresando los datos recopilados en una
hoja de calculo y se aplicé las funciones correspondientes para obtener la media y
la desviacion estandar de los puntajes obtenidos en los cuestionarios. Estos analisis

estadisticos permiten comprender la distribucion y la variabilidad de las
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percepciones de los adolescentes en cuanto a la funcionalidad familiar y la

autoestima (Ramos Vega, 2018).

Caracterizacion de la instituciéon

El presente trabajo se realiza en la Unidad Educativa Fiscomisional Maria de
Nazaret conocida por sus abreviaturas como MADENA, esta institucion tuvo su
origen en 1954, siendo asi que el 8 de septiembre se efectia el ideal de crear un
colegio con nivel secundaria para educar particularmente a nifias pobres. Forma
parte de la identidad institucional la misién de educar a nifio/as y adolescentes con
espiritu de sencillez, caridad y humildad, ligado a la ciencia y tecnologia que el
medio exige, en mira de construir una sociedad humana, justa y fraterna, es decir

opta por la formacion integral del individuo (HDLC, 2020)

El ideal de la institucion MADENA, se basa en el ideario de formar a sus estudiantes
en la criticidad reflexiva y emprendimientos comunitarios, destinados a servir a
Cristo en las personas mas necesitadas, acompafados de la practica de valores
cristianos y a ejemplo de San Vicente de Pall, patrono y pilar de la misién y vision
institucional (HDLC, 2020).
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CAPITULO lIl. ANALISIS DE LOS RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

3.1. Resultados de funcionalidad familiar y autoestima

A continuacion, se presentan los resultados del cuestionario completado por los

estudiantes participantes del estudio.

Andlisis descriptivo

A continuacion, se presentan los resultados descriptivos de la funcionalidad familiar

en cuanto a media, maximo, minimo y desviacion estandar.

Tabla 3. Resultados del FF-SIL por subescalas

Subescalas Media Min. Max. DE
Cohesioén 6.41 2 10 2.651
Armonia 6.17 2 10 2.485
Comunicacioén 5.76 2 10 2.774
Permeabilidad 5.23 2 10 2.329
Afectividad 6.16 2 10 2.801
Roles 6.24 2 10 2.629
Adaptabilidad 5.97 2 10 2.297
Global 42.07 19 64 15.364

Fuente: elaboracion propia

Segun los resultados obtenidos al aplicar el Cuestionario de Funcionamiento
Familiar (FF-SIL), se observa que las subescalas con puntuaciones calificadas
como medias son Cohesion, con una M = 6.41 y DE = 2.651, que sefala la
existencia de unién familiar fisica y emocional a la hora de afrontar diferentes
situaciones y en la toma de decisiones sobre las tareas cotidianas; le sigue la
subescala Roles, con media M = 6.24 y DE = 2.629, debido a que cada miembro

de la familia cumple con las funciones o actividades que le han sido asignadas.

Contrariamente, las subescalas con puntuacion un poco mas bajas de las medias,
fueron Comunicacién con una M =5.76 y DE = 2.774, a los miembros de la familia
les cuesta transmitir con naturalidad y fluidez sus experiencias; y, Permeabilidad
con M =5.223 y DE = 2.329, les resulta complicado poder brindar y recibir aquellas

experiencias de otras familias que ayudarian a mejorar su dinamica.
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Andlisis categorico

Las categorias segun el FF SIL son: Familia funcional, Familia moderadamente
funcional, Familia Disfuncional, Familia severamente disfuncional. Se presenta la

frecuencia y porcentaje en cada una de ellas.

Tabla 4. Resultados por categorias

Categorias Frecuencia (f) Porcentaje (%)
Familia Funcional 19 27.1%
Familia Moderadamente funcional 19 27.1%
Familia Disfuncional 8 11.4%
Familia Severamente disfuncional 24 34.3%
Total 70 100%

Fuente: elaboracion propia

Los resultados por categorias familiares, demuestran que existe una incidencia
elevada de las Familias Severamente Disfuncionales (34.3%), siendo 50% de
adolescentes mujeres y 50% hombres, segun Anaya, Fajardo, Calleja y Aldrete
(2018), mencionan que las familias severamente disfuncionales no poseen la
capacidad de proveer a los hijos un ambiente que les garanticen crecer sanamente,
tanto fisica como emocionalmente; ademas, en este tipo de familias se vive
constantemente en conflictos, situaciones de abusos o practica de conductas no

apropiadas, lo que genera condiciones de vida poco funcionales.

Le siguen un 27.1% de familias funcionales y 27.1% moderadamente funcionales,
lo que implica que un nimero considerable de estudiantes, viven dentro de hogares
en donde hay armonia, comunicacion, afectividad, cada miembro cumple con sus
roles, de tal forma que los conflictos que pudieren presentarse, no alteran la

funcionalidad de la familia.

Por el contrario, a lo anterior el 11.4% de estudiantes proviene de familias
disfuncionales cuyo porcentaje corresponde a adolescentes mujeres 87.5% vy
12.5% hombres. Las familias disfuncionales segun Castillo y Merino (2018),
muestran problemas tales como el comportamiento inmaduro de los padres que les
impide fijar limites, no conceden importancia a valores como el respeto, no estan

en capacidad de solucionar los conflictos o de organizar a los miembros familiares,
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fomentan la codependencia llegando a la sobreproteccidon sin motivos, generando

situaciones de desigualdad familiar.

Andlisis descriptivo

A continuacién, se presentan los resultados descriptivos del cuestionario de

autoestima, en cuanto a media, maximo, minimo y desviacion estandar.

Tabla 5. Resultado descriptivo del Cuestionario de Autoestima de Rosenberg
Variable Media Min. Max. DE
Autoestima 26.02 14 37 4.401
Fuente: elaboracion propia

De los resultados presentados, se desprende que los valores minimo y maximo
expresan diferencia significativa en la poblacion. La media alcanzada indica que
existe una poblacién de estudiantes representativa con bajo nivel de autoestima.
En cuanto a la desviacion estandar, se observa que la dispersion de datos es

relativamente baja.

Tabla 6. Resultado estadistico por preguntas del Cuestionario de Autoestima de Rosenberg

Preguntas Escala Frecuencia Porcentaje
1.- Me siento como una persona tan valiosa Muy en desacuerdo 5 7.1%
como las otras En desacuerdo 30 42.9%
De acuerdo 23 32.9%
Muy de acuerdo 10 14.3%
2.- Generalmente me inclino a pensar que Muy en desacuerdo 21 30%
soy un fracaso En desacuerdo 14 20%
De acuerdo 19 27.1%
Muy de acuerdo 14 20%
3.- Creo que tengo algunas cualidades Muy en desacuerdo 12 17.1%
buenas En desacuerdo 18 25.7%
De acuerdo 27 38.6%
Muy de acuerdo 11 15.7%
4.- Soy capaz de hacer las cosas tan bien Muy en desacuerdo 3 4.3%
como los demas En desacuerdo 29 41.4%
De acuerdo 19 27.1%
Muy de acuerdo 17 24.3%
5.- Creo que no tengo mucho de lo que Muy en desacuerdo 19 27.1%
estar orgulloso En desacuerdo 15 21.4%
De acuerdo 16 22.9%

Muy de acuerdo 18 25.7%
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6.- Tengo una actitud positiva hacia mi Muy en desacuerdo 14 20%
mismo En desacuerdo 19 27.1%
De acuerdo 21 30%
Muy de acuerdo 12 17.1%
7.- En general me siento satisfecho Muy en desacuerdo 26 37.1%
conmigo mismo En desacuerdo 16 22.9%
De acuerdo 15 21.4%
Muy de acuerdo 11 15.7%
8.- Me gustaria tener mas respeto por mi  Muy en desacuerdo 1 1.4%
mismo En desacuerdo 30 42.9%
De acuerdo 19 27.1%
Muy de acuerdo 18 25.7%
9.- Realmente me siento indtil en algunas Muy en desacuerdo 12 17.1%
ocasiones En desacuerdo 7 10%
De acuerdo 18 25.7%
Muy de acuerdo 31 44.3%
10.- A veces pienso que no sirvo para nada Muy en desacuerdo 12 17.1%
En desacuerdo 13 18.6%
De acuerdo 13 18.6%
Muy de acuerdo 30 42.9%

Fuente: elaboracion propia

El Cuestionario de Autoestima de Rosenberg, ha permitido determinar que los
estudiantes estan en desacuerdo con respecto a su sentimiento de valor (42.9%),
estan de acuerdo en sentirse fracasados (27.1%), consideran que tienen algunas
cualidades buenas (38.6%), no estan en capacidad de hacer bien las cosas como
otras personas (41.4%), no tienen mucho sobre lo que estar orgulloso (25.7%), no
tienen una actitud positiva ante ellos mismos (30%), estan en total desacuerdo
sobre sentirse satisfechos consigo mismos (37.1%), no tienen respeto por si
mismos (37.1%), estan muy de acuerdo en cuanto a sentirse inutiles (44.3%) y

sobre pensar que no sirven para nada (42.9%).

A través de los resultados alcanzados de la tabla 7, se puede confirmar que existe
poblacion representativa con nivel de autoestima bajo, las respuestas confirmar el
sentimiento de fracaso, insatisfaccion, inutilidad, no tener una imagen valorada,
capaz u orgullosa sobre si mismo, lo que en general significaria que hay un
problema entre la poblacion adolescente, que necesita ser intervenida a través de

programas encaminados a una mejora de los niveles de autoestima.
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Andlisis categorico

Las categorias segun el RSE son: Autoestima elevada, Autoestima media,
Autoestima baja. Se presenta la frecuencia y porcentaje en cada una de ellas.

Tabla 7. Resultados por categorias.

Categorias Frecuencia (f) Porcentaje (%)
Autoestima elevada 16 22.9%
Autoestima media 20 28.6%
Autoestima baja 32 45.7%

No responden 2 2.9%

Total 70 100%

Fuente: elaboracion propia

Los resultados del RSE, muestra que la mayoria de estudiantes, tiene Autoestima
Baja (45.7%) de los cuales el 50% fueron adolescentes mujeres y el 50%
adolescentes hombres, siendo para Rosenberg y Owens (2001) las caracteristicas
mas relevantes la hipersensibilidad, timidez, falta de confianza, depresion, soledad,
se muestran pesimistas e inestables, ademas una baja autoestima puede causar
emociones de indefension, pensamientos pesimistas, insatisfaccion, ansiedad,
depresion y dificultades en la comunicacion, teniendo un impacto significativo en la

dindmica de las relaciones sociales (Rosenberg y Owens, 2001).
3.2. Estructura de la propuesta de intervencién psicolégica
Datos generales de la propuesta
1. Nombre de la propuesta: Plan de intervencién para funcionalidad familiar y
autoestima en adolescentes de la U.E. MADENA.
2. Datos informativos:
Nombre de la institucién: Unidad Educativa Fiscomisional “Maria de Nazaret”.
Ubicacion geografica y direccion: la ubicacion de la U.E MADENA es en el

cantdon Quito, provincia de Pichincha, dentro de la parroquia Centro Histérico. Se

encuentra esta instituciéon educativa ubicada en la Zona 9, que se caracteriza por
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ser un area urbana. Ofrece educacion presencial durante la jornada matutina, con
un enfoque en la ensefianza regular religiosa y niveles educativos que van desde
EGB hasta Bachillerato. La U.E. MADENA recibe financiamiento del gobierno como
una institucion fiscal y forma parte del sistema educativo sierra. La institucion tiene
alrededor de 552 estudiantes, tiene 40 profesores y 2 psicélogas educativas,

distribuidas para la seccidn basica y otra para el bachillerato.

Tiempo estimado para la ejecucion: las intervenciones terapéuticas se

desarrollaran en un tiempo de 2 meses y 2 semanas.

Beneficiarios:

Directos: seran los 32 estudiantes (15 afios) de lero BGU de la U.E. MADENA
identificados con un bajo promedio en Autoestima y pertenecientes a la categoria
severamente disfuncionales y disfuncionales, tras aplicarles el Test de percepcion
de funcionamiento familiar FF-SIL y la RSE. Estos estudiantes seran los principales
destinatarios de los recursos, herramientas y del plan disefiado que se ejecutara de
manera personalizada. Asi como también los representantes de los 32 estudiantes
mencionados anteriormente y docentes que imparten de manera directa

asignaturas en este nivel de lero BGU.

Indirectos: la institucibn en su conjunto también se beneficia de este plan, al
mejorar la autoestima y la funcionalidad familiar puede tener un impacto positivo en
la cultura escolar y la nombradia de la institucién. Los docentes que vayan impartir
su asignatura en 2do BGU, 3ero BGU seran beneficiados indirectamente, asi como
el departamento de inspeccion y DECE, con un mejor comportamiento de los
estudiantes se espera un clima de convivencia positivo que favorezca las relaciones
interpersonales. Promover el desarrollo integral de los jovenes ayudara a la
formacion de ciudadanos mas resistentes y comprometidos, lo que beneficiara a la

sociedad en general.
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Personal administrativo y técnico:

Responsable de la propuesta: Amparo Llumiquinga sera la encargada de disefar
la propuesta de intervencidn para mejorar la autoestima y funcionalidad familiar en
adolescentes en la U.E. MADENA, dicha propuesta involucra a los 32 estudiantes
de lero BGU y representantes, la misma que podra ser coordinada con las 2
psicologas de la institucion educativa, brindando orientacion, apoyo y seguimiento

continuo.

Equipo de trabajo: para llevar a cabo la presente propuesta de intervencion, se
requiere la participacion activa y seguimiento continuo de las 4 profesionales en
psicologia que forman parte del DECE de la institucién. Al contar con cuatro
psicologos, se les distribuira 9 adolescentes por profesional, para llevar a cabo las
sesiones individuales con los estudiantes y sus representantes segun el plan de

intervencion.

Presupuesto: el aproximado de los costos segun el personal que participa en la
ejecucion de la propuesta de acuerdo horas-cantidad de personas, también los
materiales, pruebas psicologicas, software, movilizacion, entre otros aspectos que

se requieran.

Tabla 8. Presupuesto de la propuesta
Recursos Monto
Humanos $100
Materiales y suministros $60
Materiales bibliograficos $30

Material tecnol6gico $50
Recursos técnicos $60
Imprevistos $50
Total $350

Fuente: elaboracion propia

3. Justificacion

Los hallazgos del diagnéstico en la U.E MADENA, justifican la implementacion del
plan de intervencion de funcionalidad familiar y autoestima para adolescentes. A

primera instancia el analisis realizado desde el DECE a través de entrevistas no
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sistematizadas con los representantes y estudiantes ha revelado conflictos
familiares: disputas entre parejas, problemas en la relacion padres-hijos, divorcio e
infidelidades, asi como alianzas que afectan la relacién entre el adolescente y sus
progenitores, estos hallazgos posiblemente explican una serie de problematicas
importantes en las familias y como afectan la salud mental y el desarrollo de los

estudiantes de los estudiantes de 1lero BGU.

Estas dificultades reflejan la falta de habilidades de los representantes para crear
un entorno saludable que fomente la autoestima y el desarrollo emocional de los
adolescentes (Esteves, Paredes, Calcina y Yapuchura, 2020). Ademas, segun los
informes de archivo del DECE de la institucion, es comun encontrar sintomas
depresivos, ansiedad, intentos de suicidio, practicas de riesgo como el sexting y
relaciones conflictivas entre los estudiantes de lero BGU, todo esto se estima que
este relacionado con problemas familiares que por lo general afectan
significativamente el comportamiento y el bienestar de los estudiantes de lero
BGU.

En una segunda instancia se aplicé los cuestionarios FF-SIL y RSE a 70
estudiantes de lero BGU de la edad de 15 afios. Los resultados del RSE desvelan
que, del total de los adolescentes encuestados, 32 estudiantes 45.7% tienen
autoestima baja (50% hombres y 50% mujeres), se observa que las preguntas con
puntuacion elevada han sido: pregunta “9. Realmente me siento inutil en algunas
ocasiones” respondiendo el 61% mujeres y 39% hombres, con una media de M =
2.91y DE =1.225.

En la pregunta “10. A veces pienso que no me siento util” de los que han respondido
60% son adolescentes mujeres y 40% hombres, con una media M = 2.81 y DE =
1.243;y, la pregunta “8. Me gustaria tener mas respeto por mi mismo” respondiendo
83% mujeres y 17% hombres, con media de M = 2.71 y DE = 0.965. Se refleja en
estas preguntas que los estudiantes participantes tienen una percepcién muy baja
relacionada con el respeto por ellos mismos, experimentando la sensacién de

inutilidad, lo que se relacionada con la autoestima baja.
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Contrariamente, se muestran los resultados de las puntuaciones mas bajas, la
pregunta “6. Tengo una actitud positiva hacia mi mismo”, respondiendo a esta
pregunta el 67% mujeres y el 34% hombres, con M = 2.33 y DE = 1.151, y la
pregunta “7. En general me siento satisfecho conmigo mismo” contestando el 91%
mujeres y 9% hombres, con una M = 2.10 y DE = 1.157; lo que demuestra la
presencia de problemas de percepcion y de satisfaccion positiva en los

adolescentes.

Con los resultados descritos se demuestra la presencia de problemas de
percepcion positiva y de satisfaccion en los adolescentes consigo mismo. Mientras
que los resultados del cuestionario FF-SIL en el analisis por categorias funcionales,
demuestran que el 34.2 % son familias severamente disfuncionales y el 11.4% son
familias disfuncionales, probablemente esta realidad afecta a la retroalimentacion

positiva de la familia en cuanto a las habilidades y logros de los 32 adolescentes.

En esta situacién, estdin mas expuestos a buscar validacion externa, lo que
aumenta el riesgo de cometer comportamientos dafiinos. Por lo tanto, el problema
que se encontr6 en el diagnéstico demuestra la urgencia de implementar
intervenciones que fortalezcan la funcionalidad familiar y fomenten la autoestima
de los 32 adolescentes de 15 afios pertenecientes a lero de BGU que tras ser
evaluados sus resultados fueron considerados bajos y dado que la familia es el
ambiente determinante para el desarrollo de la autoestima se trabajara con los

representantes de los estudiantes que presentan esta particularidad.

Objetivos

Objetivo general

Elaborar una propuesta de intervencion bajo el enfoque sistémico familiar a partir

de estrategias individuales y familiares que favorezcan la funcionalidad familiar y la

autoestima de los adolescentes en la U.E. MADENA.
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Objetivos especificos

1. Comprender la dinamica familiar de los estudiantes de la U.E. MADENA,
mediante una anamnesis familiar para abordar los factores familiares que

afectan la funcionalidad y la autoestima de los adolescentes.

2. Ejecutar sesiones individuales para mejorar la comunicacion, la resolucion
de conflictos y la cohesion familiar en la U.E. MADENA para fomentar
relaciones familiares saludables y aumentar la autoestima de los

adolescentes.

3. Evaluar después de cada sesién los aprendizajes, el progreso y la eficacia
de las intervenciones implementadas mediante encuestas en que los
participantes den a conocer sus opiniones.

Planificacién general y temporalizacion de la propuesta

A continuacion, se presenta el cuadro con el desarrollo de la propuesta de

intervencién para adolescentes de 1lero BGU y sus representantes (Ver cuadro 3).



Cuadro 3. Resumen de la propuesta de intervencion psicologica
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crear
historias
alternativas
sobre esas|
experiencias

anexo 7).

Sesiones/Area de/Objetivos Técnicas Actividades Recursos Tiempo
intervencién
1) Saludo Equipo facilitador
1 Diagnostico Identificar en[Técnica Genograma 2) Establecimiento del rapport. Salon de uso maltiple  |60min
sobre el 3) Encuadre terapéutico, establecimiento de/Contrato terapéutico|
Funcionalidad adolescente |Preguntas de Escala acuerdos y normas a cumplirse durante elimpreso
familiar y la proceso. Esferos
Autoestima funcionalidad 4) Firma del contrato terapéutico (ver anexo|Pliegos de papel
en sus 14) y explicacion del proceso delColores
relaciones confidencialidad durante el proceso. Encuestas de|
familiares | 5) Aplicacién de la técnica genograma. autoevaluacién impresas
autoestima. 6) Planteamiento de las preguntas de escala
(ver anexo 5).
7) Retroalimentacion de lo dialogado en
terapia.
8) Cierre de la sesién terapéutica, se plantean
algunos ejemplos de preguntas (ver anexo
5).
9) Llenar la encuesta de Experiencia
terapéutica (Ver anexo 6).
2 Baja Explorar Técnica Narrativa 1) Ambientacion del lugar
Autoestima experiencias 2) Bienvenida Salén de uso maltiple  45min
significativas 3) Revision de temas Musica instrumental
de la vida del tratados en la sesion anterior. Hojas
adolescente 4) Aplicacion de la técnica Narrativa Lapices
que han 5) Retroalimentacion: dialogar sobre[Encuestas de|
inferido en su cualquier obstaculo en sentido de construirautoevaluacion impresas
baja la autoestima y aceptacion.
autoestima | 6) Llenar la encuesta de Autoevaluacion (ver|
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el adolescente y su
familia.

¢, Qué seria diferente en tu vida? ¢ Cémo te sentirias|
contigo mismo?

6)

Afectiva Técnica de 1) Ambientacién del lugar Salén de uso multiple  [45min

Autoestima Rehacer situacionesescenificacion 2) Bienvenida Musica instrumental
emocionalmente 3) Revision de temas tratados en laHojas
conflictivas y sesion anterior. Lapices
significativas para el 4) Aplicacion de la técnica deEncuestas de
adolescente y que escenificacion autoevaluacién impresas
estén afectando su 5) Llenar la encuesta de|
autoestima Autoevaluacion (Ver anexo 7).

Autoestima Explorar las distintas{Técnica Preguntas 1) Ambientacién del lugar 5min
areas delCirculares 2) Bienvenida Salén de uso multiple
adolescente que 3) Revisién de temas tratados en la sesidnMusica instrumental
podrian estar anterior. Hojas
afectando su 4) Proceder a realizar la técnica de preguntas|Lapices
autoestima Circulares, que se propone en el anexo 8,Preguntas de|

Carta Terapéutica se puede afadir otras segun la necesidad.jautoevaluacion impresas

5) El adolescente escribe la carta terapéutical
ver una guia en el anexo 9

6) En esta sesion no se aplica la encuesta de
autoevaluacion, se propone las siguientes
preguntas:

v ¢Cémo te sentias antes de empezar esta
sesion terapéutica?

v ¢Colmo te sientes al finalizar la sesion
terapéutica?

v' ¢Qué aprendizajes te llevas de esta
sesion?

Interaccion Analizar las 1) Ambientacion del lugar Salon de uso multiple  45min

familiar tensiones o conflictosTécnica: 2) Bienvenida Mdsica instrumental
presentes en lasExternalizacion Lapices
interacciones 3) Revisidn de temas tratados en la sesion/Colores
familiares, paralTécnica de preguntal anterior. Plastilina
mejorar lamilagro 4) Aplicacion de la técnica de externalizacion.Hojas de papel bond
comunicacion entre 5) Realizar preguntas milagro, por ejemplo:

Retroalimentacion de lo vivido en terapia
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7)

En esta sesién no se aplica la encuesta de
autoevaluacion, se propone las siguientes|
preguntas:

v ¢Cbémo te sentias antes de empezar estal
sesion terapéutica?
v ¢Colmo te sientes al finalizar la sesion
terapéutica?
v' ¢Qué aprendizajes te llevas de esta
sesion?
Derechos delFortalecer los[Técnica: Ejercicios de 1) Ambientacién del lugar Salén de uso multiple 45 min
adolescente  |conocimientos sobrejconciencia V| 2) Bienvenida Musica instrumental
los derechosicomunicacién 3) Revisidn de temas tratados en la sesionLapices
fundamentales  del anterior.
adolescente 4) Técnica: Ejercicios de conciencia |
comunicacion: se puede seguir la siguiente|
guia e incorporar preguntas segun Ia
necesidad (ver anexo 10)
5) Retroalimentacion: discute con el
adolescente lo que aprendi6 de los
ejercicios de conciencia y comunicacion.
6) En esta sesion no se aplica la encuesta de|
autoevaluacion, se propone las siguientes|
preguntas:
v ¢Cémo te sentias antes de empezar esta
sesion terapéutica?
v ¢Como te sientes al finalizar la sesion
terapéutica?
v' ¢Qué aprendizajes te llevas de esta
sesion?
Familiar Facilitar laTécnica de 1) Ambientacion del lugar Salon de uso multiple  |[60min
Comunicacién [comunicacion escenificacion del 2) Bienvenida Musica instrumental
(adolescentes yjabierta, comprensivadrama 3) Revisidn de temas tratados en la sesion|Lapices
representantes)ly respetuosa entre el anterior. Encuestas de
adolescente 'y su 4) Aplicacion de la técnica de escenificacion fautoevaluacion impresas
representante 5) Retroalimentacion del terapeuta y de los
participantes
6) Llenar la encuesta de Autoevaluacion (ver

anexo 7).
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8 Familiar Promover lal Técnica 1) Ambientacién del lugar Salén de uso multiple 60 min
Limites clarificacion 'y el Realineamiento 2) Bienvenida Musica instrumental
(adolescente yfortalecimiento de los| de Fronteras 3) Revision de temas tratados en la sesionlLapices
representante) [limites familiares anterior. Encuestas de

para mejorar la 4) Aplicacion de la técnica de Realineamientojautoevaluacion impresas
cohesion y la de fronteras, se sugiere seguir los
estabilidad de Ia siguientes pasos, revisar anexo 11
familia. 5) Retroalimentacion, en este momento el

terapeuta puede hacer un ajuste de las

estrategias tomadas en familia en el

momento anterior

6) Llenar la encuesta de Autoevaluacion (ver|

anexo 7)

9 Estrategias delldentificar y destacar[Técnica Lal 1) Ambientacién del lugar Salén de uso maltiple 60 min
afrontamiento |momentos en los quelconstruccién de 2) Bienvenida MUsica
familiar se han producidoisoluciones Y| 3) Revisidn de temas tratados en la sesidn|instrumental
(adolescente ycambios positivos olexcepciones anterior. L4pices
representante) lexcepciones a los 4) Aplicacion de la construccion de solucionesEncuestas de

problemas familiares. y excepciones, se sugiere seguir laautoevaluacion impresas

siguiente guia (anexo 12):

5) Retroalimentacion, en este momento el
terapeuta puede reconocer el progreso vy
compromiso que tiene la familia para el
cambio

6) Llenar la encuesta de Autoevaluacion (ver|
anexo)

10 Familiar Resaltar y valorar las[Técnica 1) Ambientacion del lugar Salon de uso multiple |60 min
Roles y aportesffortalezas entre losiComplementariedad 2) Bienvenida Musica instrumental
familiares miembros de g 3) Revisidn de temas tratados en la sesion|Lapices
(adolescente yffamilia, reconociendo anterior. Encuestas de|
representante) |que cada uno aporta 4) Aplicacion de la Técnicajautoevaluacion impresas

algo diferente |
valioso al sistemal
familiar.

5)

Complementariedad, se sugiere seguir |3
siguiente guia (ver a nexo 13) que consiste
en:

Retroalimentacién, en este momento el
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terapeuta puede reconocer el progreso Y|
compromiso que tiene la familia para el
cambio

de autoevaluacién, se
siguientes preguntas:

propone las|

¢,COmo se sentian antes de empezar este
proceso terapéutico?

;,Como se sienten al finalizar el proceso
terapéutico?

¢, Que aprendizajes se llevan para la vida y la
familia?

6) Llenar la encuesta de Autoevaluacion (ver
anexo)

11 Retest Reevaluar laRetest Cuestionario de 1) Ambientacion del lugar Salon de uso multiple  [5min
autoestima dellAutoestima de 2) Bienvenida Musica instrumental
adolescente, yRosenberg 3) Revision de temas tratados en la sesion|Lapices
funcionalidad familiariCuestionario FF-SIL anterior. Encuestas de|
al finalizar el proceso 4) Reaplicar el Cuestionario de Autoestima dejautoevaluacién impresas
terapéutico Rosenberg a los adolescentes y aplicar el

cuestionario FF-SIL a los padres de familia
5) Retroalimentacion del terapeuta |
adolescente
7) Para esta sesion no se aplica la encuesta

Fuente: elaboracion propia
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Fases de la propuesta de intervencidn psicolégica:

Fase I: Diagnostico: después de haber aplicado el FF-SIL y el RSE a los 70
estudiantes de lero BGU de la U.E. MADENA, los resultados sittan a 32
estudiantes con autoestima baja, pertenecientes a hogares disfuncionales y
severamente disfuncionales, segun los tipos de familia que plantea el Cuestionario
FF-SIL, por lo cual se realizaran intervenciones grupales con los adolescentes y en

las sesiones que lo amerite se trabajara adicionalmente con los representes.

En la primera sesion diagndstica, se trabajara con los 32 adolescentes que
presentaron un promedio inferior a la norma, se les convoca a través de tarjetas de
invitacién a las intervenciones terapéuticas individuales a desarrollarse en el salén
de la institucion, se inicia la sesion con el saludo y bienvenida al adolescente de
manera calida y amigable, después se conduce a crear un clima de apertura y

confianza (rapport) para aquello se sugiere lo siguiente:

Presentacion del terapeuta y del rol que desempefiard en cada sesion

e Otorgar al adolescente de manera breve, una explicaciéon del objetivo de la
sesion

e Establecer junto al adolescente reglas béasicas para llevar a cabo cada
sesion, plasmarlas en un cartel y colocarlas en un lugar visible.

¢ De manera seguida se explicara las condiciones que guiaran el trabajo entre

el adolescente, representante y psicologo (contrato terapéutico) y el derecho

de confidencialidad durante las sesiones establecidas, para indicar esta

aprobacion y compromiso del trabajo a desarrollarse en conjunto se le pedira

a cada adolescente que llenay firme el contrato terapéutico en caso de estar

de acuerdo (Ver anexo 15), si hubiese alguien que se niega a firmar, no

considerarlo para la participacion de esta sesion.

e Para concluir este momento el terapeuta puede concluir diciendo: Gracias
por involucrarse en este proceso. Al firmar este contrato, estamos creando
un entorno seguro y de confianza donde podemos trabajar juntos para lograr

nuestros objetivos. Es necesario también dar un espacio para resolver



64

alguna duda e inquietud del adolescente respecto al desarrollo de las

sesiones.

Aplicacién de la técnica del Genograma: se explica brevemente al adolescente

gué es un genograma y cOmo se puede usar en terapia familiar. Se describe como

el genograma puede ayudar a comprender mejor la dindmica de la familia y a

identificar patrones de comportamiento.

Instrucciones para el desarrollo del Genograma:

e Entrega de materiales:

Se proporciona un papelote y marcadores al adolescente
Se sugiere que el adolescente use una variedad de colores para

representar diversas relaciones y caracteristicas familiares.

e I|dentificar a los familiares:

Pida al adolescente que comience identificando a sus familiares més
cercanos, como padres, hermanos, abuelos, tios, etc.
Use simbolos particulares para cada miembro de la familia. Por

ejemplo, las mujeres usan un circulo y los hombres un cuadrado, etc.

¢ Representacion de las Relaciones:

Utilice lineas mostrar las relaciones entre los familiares, use la
variedad de lineas o colores para representar diferentes tipos de
relaciones. Por ejemplo, una linea soélida representa una relacion
cercana mientras que una linea punteada representa una relacion

conflictiva, etc.

¢ Incluya los detalles pertinentes:

Motive al adolescente a incluir detalles pertinentes sobre cada
miembro de la familia, como edad, profesién, problemas de salud,
eventos importantes, etc.

Usar simbolos o colores especificos para mostrar mas informacion
sobre cada persona.

Socializacién del genograma: el adolescente deberd compartir su

genograma en grupos de 4 personas.
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- Se invita a los adolescentes a compartir lo que observan en sus
genogramas y cOmo esos patrones pueden afectar su autoestima y

las relaciones familiares.

Reflexionar y llegar a conclusiones

A través de la creacion del genograma, el terapeuta ayuda al adolescente a
reflexionar sobre lo que ha aprendido. El terapeuta invita al adolescente a encontrar

patrones, conexiones y posibles areas de mejora en las relaciones familiares.

Aplicacion de la técnica de preguntas escala: formular preguntas que desvelan la
percepcion del adolescente sobre su autoestima y la dindmica familiar (ver anexo
5).

Ejemplos:

Un ejemplo de preguntas de escala para detectar la baja autoestima:

¢, Cuan satisfecho se siente consigo mismo/a en general en una escala del 1 al 10?
¢.Cuantas veces se critica?

¢En qué medida le afectan las criticas negativas de los demas sobre ti?

Un ejemplo de preguntas de escala para la disfuncionalidad familiar:

¢,Cuanta comunicacion abierta y honesta hay en su familia en una escala del 1 al
107?

¢ Se siente apoyado por su familia en momentos dificiles?

¢Con qué frecuencia se siente capaz de comunicar sus sentimientos y ser

entendido por su familia?

Después de que el adolescente haya respondido las preguntas, se sugiere al
terapeuta escudrifiar sus respuestas, pregunte qué elementos influyen en su
puntaje en cada pregunta y cual es su sensacion al respecto. Para finalizar
reflexione con el adolescente las respuestas y como pueden afectar su vida diaria.

Se sugiere que al momento de retroalimentar lo sucedido en sesion, el terapeuta
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mencione que sera de apoyo en este trabajo para mejorar las relaciones familiares

y autoestima del adolescente.

Para el cierre de la sesion terapéutica se plantean en el anexo 5, preguntas que
evallan la predisposicion al cambio y apertura del adolescente en las sesiones
terapéuticas. Finalmente se entrega al adolescente la hoja impresa con la encuesta

de autoevaluacion (Ver anexo 6).

Fase Il Intervencion psicoldgica
a. Desarrollo de la intervencién: disefio de matrices operativas de

intervencioén (ver cuadro 4)



Cuadro 4. Matrices operativas para la intervencion psicoldgica
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Ses | Tema Objetivo Area de | Etapas Objetivos | Actividad Procedimient | Recurso | Tie | Logro Evaluacio
ion intervenci especifico 0y técnicas mpo n de la
on S sesion por
el
beneficiari
0
2 Autoestim | Explorar Baja Introduccion | Indagar 1)Ambientacion Salén de Se espera
a experienc | Autoesti Comentar lo | minuciosa | del lugar Técnica uso 45m | que el | Al
ias ma tratado la | mente las Narrativa, multiple in adolescen | adolescen
significati anterior situacione | 2)Bienvenida consiste en: te pueda |te se le
vas de la sesion s actuales e Proceso identificar | entrega la
vida del que han | 3)Revision de de areas encuesta
adolesce Explicar  al | afectado la | temas externaliz | Masica donde su | de
nte que adolescente | autoestim | tratados en la acion del | instrume autoestim | Autoevalu
han en que | a del | sesion anterior. problema | ntal a se | acién (ver
inferido consiste  la | adolescent encuentre | anexo 7)
en su baja autoestima e para | 4)Aplicaciondela | ¢« La baja
autoestim baja y cémo | identificar | técnica Narrativa explorac
a y crear puede afectar | las ion de | Hojas
historias las relaciones | experienci | 5)Retroalimentaci las
alternativ sociales y | as on: dialogar sobre narrativa
as sobre familiares. especifica | cualquier s
esas S gue | obstaculo en dominan | Lapices
experienc Exponer al | contribuye | sentido de tes
ias adolescente | ron a su | construir la Se espera
en que | baja autoestima Y | e Narrativ | Encuest que el
consiste  la | autoestim | aceptacion. a as de adolescen
técnica a. Alternati | autoeval te
narrativa. 6)Llenar la va: uacion reconozca
Ejemplo: Las encuesta de reescribi | impresas experienci
historias que | Facilitar el | Autoevaluacion r la as
nos proceso (ver anexo 7). historia significativ
contamos a | de desde as y
nosotros reescritura una comprend
mismos de perspect a coémo
sobre nuestro | historias han
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valor y
quiénes
Somos  son
narrativas.
Podemos
examinar
estas
historias y
desafiar las
creencias
negativas
que pueden
estar
contribuyend
0 a la baja
autoestima a
través de la
técnica
narrativa.

Explicar el
objetivo de la
sesi6on a los
adolescentes

Desarrollo
En sesion se
va a emplear
la técnica
narrativa
buscando
crear
historias
alternativas
para
reinterpretar
las

sobre las
experienci
as
identificad
as,
fomentand
0] la
reflexion
critica y la
creacion
de nuevas
historias
que
fomenten
una
autoimage
n mas
positiva en
los
adolescent
es.

iva
positiva

Externali
zacion
de
fortaleza
S y
recursos

afectado
su
autoperce
pcién
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experiencias
de una
manera
positiva.

Cierre

Se realiza la
retroalimenta
cién entre el
adolescente
y el terapeuta
y se concluye
haciendo
llenar la
encuesta de
autoevaluaci
on para los
adolescentes

Autoestim
a

Rehacer
situacione
S
emociona
Imente
conflictiva
S y
significati
vas para
el
adolesce
nte y que
estén
afectando
su
autoestim
a

Afectiva
Autoesti
ma

Introduccion
Se pone en
contexto al
adolescente
respecto a la
técnica de
Escenificacié
n,
explicandole
la
significancia
de la misma,
ademas se
da a conocer
el objetivo de
la sesién
terapéutica

Identificar
una
situacion
emocional
mente
conflictiva
y
significativ
a para un
adolescent
e que esté
afectando
su
autoestim
a
examinan
do

1)

2)

3)

4)

Ambientacié
n del lugar

Bienvenida

Revision de
temas
tratados en la
sesion
anterior.

Aplicacién de
la técnica de
escenificacio
n

Técnica de
escenificacio
n

El terapeuta
observa la
interaccion
natural de la
situacion
significativa
para el
adolescente,
considerand
0] lo
siguiente:

Salén de
uso
multiple

Mdusica
instrume
ntal
Hojas
Lapices

Encuest
as de
autoeval
uaciéon

45m

Se espera
que el
adolescen
te
identifique
las
emocione
S y
pensamie
ntos
subyacent
es
asociados
con las
situacione
S
conflictiva

Al
adolescen
te se le
entrega la
encuesta
de
Autoevalu
acién (ver
anexo 7)
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Desarrollo
Se ejecuta la
técnica de
escenificacié
n,
considerando
a primera
instancia la
seleccién del
evento
conflictivo, de
manera
seguida se
asignan roles

para el
adolescente
y las
personas
involucradas
en la
situacion,

considerando
el escenario
propicio para
ejecutar la
escena
desde la
improvisacio
n

Cierre
Después de
la
escenificacio
n, se tendra
un momento
para
reflexionar

cuidadosa
mente sus
experienci
as
pasadas o
actuales.

Facilitar la
representa
cion y
reescritura
de
situacione
S
identificad
as
utilizando
la técnica
de
escenifica
cion para
promover
una mayor
comprensi
6n
emocional
y explorar
alternativa
S de
respuesta
que
fortalezca
n la
autoestim
a del
adolescent
e.

5)

6)

Retroaliment
acién de la
sesion
terapéutica

Llenar la
encuesta de
Autoevaluaci

6n (Ver
anexo 7).

El
adolesce
nte
seleccion
a la
escena a
trabajar

Involucr
e en la
escena
personaj
es con
sus
respecti
Vos roles

Actuacié
n/puesta
en
escena

Analisis
reflexiv
o]
(pensa
mientos
y .
emocio
nes)

Consid
ere
alternat
ivas
para la
escena

impresas

S que
afectan su
autoestim
a, lo que
aumentar
a su
comprensi
on y
aceptacié
n

emocional

Se espera
que el
adolescen
te
incorpore
formas de
responder
a
situacione
S
conflictiva
S en su
comporta
miento,
explorand
0
opciones
que
fomenten
un mayor
sentido de
empodera
miento y
autoestim
a.
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sobre lo que
se ha visto y
experimenta
do durante la
representaci
on. Se
analizara con
el
adolescente
lo siguiente:
Coémo te
sentias sobre
el papel que
interpretaste
? y ¢Cémo
crees que
podrias
haber
actuado de
otra manera?
Se concluye
llenando la
encuesta de
autoevaluaci
6n para los
adolescentes

e Establez

ca un
objetivo
alcanzabl
e para
dicha
situacion

Autoestim
a

Explorar
las
distintas
areas del
adolesce
nte que

Autoesti
ma

Introduccion
Se explica al
adolescente
en que
consiste la
técnica de
preguntas
circulares 'y
se da a
conocer el

Utilizar la
técnica de
Preguntas
Circulares
para
explorar
los
aspectos
de la vida
del

1)Ambientacién
del lugar

2)Bienvenida
3)Revisién de
temas tratados en

la sesién anterior.

4)Proceder a

Técnica
Preguntas
Circulares

Plantear
preguntas
que
favorezcan la
comprension
de cémo la

Salén de
uso
multiple

Mdusica
instrume
ntal

45m

Se espera
que el
adolescen
te
identifique
las
interaccio
nes
familiares

En esta
sesidon no
se aplica
la

encuesta
de

autoevalu
aciéon, se
propone
las
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podrian
estar
afectando
su
autoestim
a

objetivo de la
sesion

Desarrollo
Se utiliza la
técnica de
preguntas
circulares
para
identificar un
escenario
particular que
cree que esta
contribuyend
o0 a la baja
autoestima u
otras
circunstancia
S gque causan
malestar.

Una vez que
se identifique
el escenario
familiar, se
realizaran
preguntas
circulares
que desvelen
las dinamicas
familiares
que
contribuyen a
la baja
autoestima.

Se dedica
tiempo a

adolescent
e que
contribuye
n a su
insatisfacc
ion y
afectan su
autoestim
a,
centrando
se en
identificar
patrones,
relaciones
y factores
desencad
enantes
dentro de
cada
aspecto.

Facilitar al
adolescent
e a escribir
una carta
terapéutic
aenlaque
reflexione
sobre los
diferentes
temas

discutidos
durante la
sesion,

identifican
do cémo
cada uno
de ellos

realizar la técnica
de preguntas
Circulares, que se
propone en el
anexo 8, se

puede afadir
otras segun la
necesidad.

5)El adolescente
escribe la carta
terapéutica  ver
una guia en el
anexo 9.

6)En esta sesién
no se aplica la
encuesta de
autoevaluacion,
se propone
realizar
preguntas  que
manifiesten el
sentir del
adolescente y el
aprendizaje  de
adquirido durante
la sesion

baja
autoestima
esta
influenciada
por las
dinAmicas
familiares
(ver anexo
8), se puede
considerar lo
siguiente:

Preguntas
para ahondar
en la
interaccion
del sistema
familiar

Explorar las
respuestas:
ahondar en
los

pensamiento
S y los
sentimientos
de la
adolescente

Buscar
patrones vy
dinamicas:
en base a las
respuestas
del
adolescente

Hojas

Lapices

Pregunta
S de
autoeval
uacion
impresas

positivas y
negativas

Se desea
que el
adolescen
te
aprenda
nuevas
formas de
identificar
la realidad
personal,
familiar y
social

siguientes
preguntas:

v ¢Cémo
te
sentias
antes
de
empez
ar esta
sesion
terapé
utica?

v ¢Cémo

te
sientes
al
finaliza
r la
sesion
terapé
utica?

v ¢Qué
apren
dizaje
s te
llevas
de
esta
sesio
n?
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pensar en las
respuestas y
a pensar en

nuevas
formas de
hacer las

cosas para
que la familia
sea mas
saludable.

Cierre
Después de
explorar las

areas de
insatisfacciéon
del

adolescente,
se le pide que
exprese sus
sentimientos
a través de
una carta
dirigida a un
escenario

familiar que
ha influido
negativament
e en su
autoimagen.

Se concluye
la sesién
retroalimenta
ndo lo vivido

y
contestando
a las

preguntas de

afecta su
autoestim
a y
expresand
0] sus
emociones
pensamie
ntos y
deseos
relacionad
0Ss con
mejorar su
bienestar
en el area
de la
autoestim
a

encontrar
situaciones
que
contribuyan a
su baja
autoestima.

Explorar
nuevas
perspectivas:
en base a las
preguntas
explorar
posibles
soluciones.

Carta
Terapéutica

Carta dirigida
a un
escenario

familiar que
contribuya a
la baja
autoestima,

la guia se
encuentra en
el anexo 9.
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autoevaluaci
on
Introduccion | Separar En esta
Abordar la | las 1)Ambientacién Técnica: Se espera | sesidon no
sesion tensiones | del lugar Externalizaci que el | se aplica
explicando al | o on 45m | adolescen | la
adolescente | conflictos | 2)Bienvenida in te logre | encuesta
Analizar en que | presentes El problema | Sal6n de identificar | de
las consiste la | en las | 3)Revision de | del uso como se | autoevalu
Funcional | tensiones técnica  de | interaccion | temas tratados en | adolescente | mdltiple relaciona | acion, se
idad (o] externalizaci | es la sesion anterior. | debe ser su familia | propone
familiar conflictos | Interacci | 6n y | familiares separado de reconocie | las
presentes | 6n preguntas y en la|4)Se emplea la | su identidad | Masica ndo en la | siguientes
en las | Familiar milagro que | identidad técnica de | para instrume misma preguntas:
interaccio se emplearan | personal externalizacion observarlo ntal sus
nes en el | del objetivament fortalezas |v ¢CoOmo
familiares trascurso de | adolescent | 5)Realizar e, se sugiere y te
, para la e. preguntas los L4pices debilidade sentias
mejorar la intervencion, milagro siguientes S antes
comunica ademas pasos: Colores de
cion entre explicar el Se espera empez
el objetivo de la 6)Retroalimentaci | El Plastilina que el ar esta
adolesce sesion Visualizar | 6n delterapeutay | adolescente adolescen sesion
nte y su terapéutica un el adolescente identifica el te explore terapé
familia. Desarrollo escenario problema de otras utica?
Se utiliza la | ideal 7)En esta sesion | comunicacio perspectiv
técnica de | donde se | no se aplica la|n en la | Hojas de as sobre |[vv ¢Cbémo
externalizaci | promueva | encuesta de | familia papel cémo te
6n con el |la mejora | autoevaluacion, bond podrian sientes
adolescente | de la | se propone | Externalizaci ser las al
mediante interaccién | realizar 6n: utilizando interaccio finaliza
recursos social preguntas que | mufiecos, nes r la
moldeables manifiesten el | dibujos o] familiares sesion
que faciliten sentir del | plastilina de Si se terapé
la separacion adolescente y el | colores resolviera utica?
entre el aprendizaje  de | Dialogar con n los
sintoma y el adquirido durante | el problema: conflictos. |v* ¢Qué
sujeto, como la sesion la terapeuta aprendi
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un personaje
ounavoz. Se
dialoga con el
sintoma y se
llega a un
acuerdo con
el sintoma de
manera
escrita

Después se
platea al
adolescente
la técnica
pregunta
milagro y se
le invita a
imaginar que
mafiana se
despiertas 'y
esa voz
critica ha
desaparecido
por completo.
cComo seria
su dia? ¢Qué
cosas
cambiaria o
pensaria?

Cierre

El terapeuta
agradece la
participacion
del grupo, se
retroalimenta
la
experiencia

entrevista al
sintoma.

Explorar
recursos:

que le
ayuden a
enfrentar el
problema de
comunicacio
n

Escribir una
carta: al
sintoma en
donde
busque llegar
a un acuerdo
para que irse
gradualment
e

Técnica de
pregunta
milagro

Plantear
preguntas al
adolescente
hacia esa
version
mejorada de
si mismo, por
ejemplo, el
terapeuta
podria
preguntar:

zajes te
llevas
de esta
sesion
?
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del
adolescente
y finalmente
se le entrega
las preguntas
de
autoevaluaci
on.

¢Como seria
tu dia si
pudieras
despertar
mafana y
descubrir
que tu baja
autoestima
ya no era un
problema?
¢Queé
cambios
notaria en tu
perspectiva y
sensaciones

contigo

mismo/a?

;Qué seria

diferente en

tu vida?

;Coémo te

sentirias

contigo

mismo?
Introduccion | Ensefiar a | 1)Ambientacion Técnica: En esta
Empezar la | los del lugar Ejercicios de sesién no
sesion adolescent conciencia y | Salén de | 45m se aplica
explicando es cada | 2)Bienvenida comunicacio | uso in Se espera | la
en gué | uno de los n multiple que el | encuesta
consisten cinco 3)Revision de adolescen | de
cada derechos | temas tratados en | Mediante te autoevalu
derecho: ver, | fundament | la sesién anterior. | este ejercicio | Mdsica reconozca | acion, se
oir, sentir, | ales y se quiere | instrume cuales propone
decir, pedir y | cobmo se | 4)Técnica: ensefiar al | ntal son sus | las
arriesgarse, a | aplican a | Ejercicios de | adolescente derechos. | siguientes
la vez | sus conciencia y | los cinco preguntas:
explicar el | relaciones | comunicacion: se | derechos Lapices
objetivo de la | familiares | puede seguir la | fundamental
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Autoestim
a
Funcional
idad
familiar

Fortalecer
los
conocimie
ntos
sobre los
derechos
fundamen
tales del
adolesce
nte

Derechos
del
adolesce
nte

sesion.

Desarrollo
Discusién
guiada:
alienta al
adolescente
a considerar
cada uno de
los derechos
y cOmo se
aplican a su
situacion
familiar
particular.
Anime la
discusion y la
autoexploraci
on.

Aplicacion
practica:
proponga
ejemplos
concretos de
situaciones
en las que el
adolescente
podria
ejercer cada
uno de los
derechos en
su familia y
animelo a
hacerlo en el
dia a dia.

Cierre

Promover
la
internaliza
cion de los
derechos
fundament
ales de los
adolescent
es para
que
puedan
defender
sus
derechos
en
situacione
s diarias.

siguiente guia e
incorporar
preguntas segun
la necesidad (ver
anexo 10)

5)Retroalimentaci
on: discute con el
adolescente lo
que aprendié de
los ejercicios de
conciencia y
comunicacion.

6)En esta sesién
no se aplica la
encuesta de
autoevaluacion,
se propone
realizar
preguntas  que
manifiesten el
sentir del
adolescente y el
aprendizaje  de
adquirido durante
la sesion.

es: ver, oir,
sentir, decir,
pedir y
arriesgarse.

Se empieza
explicando
cada
derecho y
después se
plantea el
ejercicio
préactico (ver
anexo 10)

Se espera
que el
adolescen
te pueda
hacer uso
de sus
derechos
manifesta
ndo sus
necesidad
es dentro
de la
familia 'y
en sus
relaciones
interperso
nales.

v ¢ Cémo
te
sentias
antes
de
empez
ar esta
sesion
terapéu
tica?

v ¢ Cémo
te
sientes
al
finalizar
la
sesion
terapéu
tica?

v ¢Qué
aprendi
zajes te
llevas
de esta
sesion?
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El
adolescente
reflexiona
sobre como
se sinti6 al
explorar sus
derechos
fundamental
es y como
podria aplicar
lo que
aprendié en
sus
relaciones
familiares.
Retroaliment
acion de los
conceptos

Funcional
idad
familiar

Facilitar la
comunica
cién
abierta,
comprens
iva y
respetuos
a entre el
adolesce
nte y su
represent
ante

Familiar
Comunic
aciéon
(adolesc
entes y
represent
antes)

Introduccion
Se pone en
contexto a la
familia y
adolescentes
respecto a la
técnica de
Escenificacié
n,
explicandole
S la
significancia
de la misma,
ademas se
da a conocer
el objetivo de
la sesién
terapéutica

Desarrollo

Promover
la
expresién
de
emociones
y puntos
de vista
tanto del
adolescent
e como de
su
representa
nte
mediante
la técnica
de
escenifica
cién del
drama,
permitiend

3)

)

5)

Ambientacion
del lugar

Bienvenida

Revision de
temas tratados
en la sesion
anterior.

Aplicacion de
la técnica de
escenificacion

Retroalimenta
cién del
terapeuta y de
los
participantes

Técnica de
escenificacio
n del drama

Se pide a la
familia y
adolescente
que
representen
una escena
que deseen
resolver, se
puede
considera la
siguiente
guia:

La familiay el
adolescente
seleccionan

Salén de
uso
multiple

Mdusica
instrume
ntal

Lapices

Encuest
as de
autoeval
uaciéon
impresas

60m

Se espera
que el
represent
ante y el
adolescen
te
desarrolle
n una
mayor
comprensi
6n de las
perspectiv
as,
emocione
S y
necesidad
es del
otro, lo
que
puede

Al
adolescen
te y
representa
nte se le
entrega la
encuesta
de
Autoevalu
acién (ver
anexo 7)
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Se ejecuta la
técnica de
escenificacié
n,
considerando
a primera
instancia la
seleccién del
evento
conflictivo, de
manera
seguida se
asignan roles

para el
adolescente
y los
representant
es
involucrados
en la
situacion,

considerando
el escenario
propicio para
ejecutar la
escena
desde la
improvisacio
n

Cierre
Después de
la
escenificacio
n, se tendra
un momento
para
reflexionar
sobre lo que

o asi que
ambos
puedan
comprend
er mejor
los puntos
de vista
del otro y
desarrollar
empatia
mutua.

Encontrar
formas

colaborativ
as y
constructiv
as de
mejorar la
comunicac
i6n en
situacione
s similares
o en el
futuro.

6) Llenar la

encuesta de
Autoevaluacié
n (ver anexo
7).

la escena a
trabajar.

Involucrar en
la escena
personajes
con sus
respectivos
roles.

Actuacién/pu
esta en
escena

Andlisis
reflexivo
(pensamient
0s y
emociones)

Consideracio

n de
alternativas
para la
escena

Establece un
objetivo
alcanzable
para dicha
situacion

ayudarlos
a
comunicar
se mas de
manera
mas
abierta vy
empatica.

Se espera
que el
adolescen
te y su
represent
ante
puedan
aprender
a
comunicar
se de
manera
mas
efectiva y
respetuos
a en
situacione
S
similares,
lo que
puede
conducir a
una
mejora
significativ
a en la
calidad de
sus
relaciones
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se ha visto y
experimenta
do durante la
representaci
on.

Se analizara
con el
adolescente
y la familia lo
siguiente:
sComo  se
sentian sobre
el papel que
interpretaron
? y ¢Cémo
creen que
podrian
haber
actuado de
otra manera?

Se concluye
llenando la
encuesta de
autoevaluaci
on para
adolescentes
y

representant
es

y la
dinamica
familiar.

Disfuncio
nalidad
familiar

Promover
la
clarificaci
on y el

Familiar
Limites
(adolesc
ente

y

Introduccion

Se empieza
la sesién con
la revision de
lo tratado en
la anterior
sesion y se

Facilitar la
comprensi
6n de los
limites

existentes
en la
familia vy

1)

2)

Ambientaci
on del lugar

Bienvenida
Revision de
temas

tratados en

Técnica
Realineamie
nto de
Fronteras

Esta
estrategia se

Salén de
uso
multiple

60m

Se espera
una

identificac
i6bn clara
de los
limites y
roles de

Al

adolescen
te y
representa
nte se le
entrega la
encuesta
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fortalecim
iento de
los limites
familiares
para

mejorar la
cohesién
y la
estabilida
d de la
familia.

represent
ante)

explica la
técnica de
realineamient
o de fronteras
junto con el
objetivo  del
encuentro

Desarrollo
Se empieza
definiendo el
significado de
fronteras
saludables
dentro de la
familia.

Se procede a
identificar las
fronteras
actuales
¢Hay
situaciones o
comportamie
ntos
particulares
que les
hacen sentir
que estan
superando
sus limites
personales?

Después se
trabaja un
nuevo
establecimie
nto de
fronteras que

su impacto
en la
dindmica
familiar
para
promover
una mayor
cohesién y
estabilidad
en las
relaciones
familiares.

Fortalecer
la relacion
familiar y
prevenir

futuros

conflictos,
establecie
ndo limites
familiares
claros vy
saludables
en los
miembros
de la
familia.

4)

5)

6)

7

la  sesidn
anterior.

Aplicacion
de la
técnica de
Realineami
ento de
fronteras,
se sugiere
seguir los
siguientes
pasos,
revisar
anexo 11.
Practicar
técnicas de
comunicaci
on

Retroalime
ntacién, en
este
momento el
terapeuta
puede
hacer un
ajuste de
las
estrategias
tomadas en
familia en el
momento
anterior

Llenar la
encuesta
de

enfoca en
establecer
[imites
claros,
adaptables y
saludables
para cada
miembro de
la familia, se
sugiere:

Evaluar los
limites de la
familia:
investigar los
roles de cada
miembro

Identificar
areas que
presentan
problemas

Establecer
objetivos:
relacionadas
con el
realineamien
to de los
limites
familiares.

Ensefar a
los
adolescentes
sobre limites
saludables

Mdusica
instrume
ntal

Lapices

Encuest
as de
autoeval
uacion
impresas

cada
miembro
de la
familia
aumentan
do la
comprensi
on y el
respeto
mutuo
dentro de
la misma.

Se espera
mejorar la
comunica
cion
familiar y
la
reduccion
del
conflicto
al
establecer
limites
saludable
S y
promover
una
interacci6
n mas
armonios
a entre el
adolescen
te y su

de
Autoevalu
acion (ver
anexo 7)
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favorezcan el
respeto y la
comunicacio
n familiar

Cierre

En el cierre
se enfatiza la
importancia

de mantener
estos limites
y  continuar
colaborando
como familia.

Retroaliment
acion del
terapeuta,
representant
€ y
adolescente.
Se concluye
llenando la
encuesta de
autoevaluaci
on para
adolescentes
y
representant
es

Autoevalua
cion  (ver
anexo 7)

Acuerdo vy
compromiso:
establecer
limites que
sean
mutuamente
aceptables

represent
ante.

Funcional
idad
familiar

Identificar
y
destacar
momento
s en los
que se

Estrategi
as de
afrontami
ento
familiar

Introduccion

Se empieza
la sesién con
la revision de
lo tratado en
la anterior
sesion y se
explica la

Identificar
al menos
tres

momentos
especifico
s en los
que se
hayan

1)

2)
3)

Ambientaci
6n del lugar

Bienvenida
Revision de
temas

tratados en

Técnica La
construccion
de
soluciones y
excepciones

Es una
herramienta

Salén de
uso
multiple

Mdusica

60m

Se
identifica
solucione
S
asertivas
para los
problema

Al

adolescen
te y
representa
nte se le
entrega la
encuesta
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han
producido
cambios
positivos
o}
excepcion
es a los
problema
S
familiares

(adolesc
ente vy
represent
ante)

técnica La
construccién
de soluciones
y .
excepciones,
junto con el
objetivo  del
encuentro

Desarrollo
La familia y
los
adolescentes
deben
compartir
ejemplos de
situaciones
en las que
han tenido
excepciones
a los
problemas
familiares o
soluciones
temporales
que han
funcionado.

Se discuten
soluciones
positivas en
familia, asi
como
excepciones
y soluciones
temporales.
¢;Cudl fue la
accion de su
familia en ese

producido
cambios

positivos o
excepcion
es a los
problemas
relacionad
os con la
familia

durante la
sesion.

Enfatizar
los
elementos
y métodos
que
contribuye
ron a esos
cambios
positivos o
excepcion
ales, con
el fin de
identificar
recursos
internos 'y
externos
que
puedan
ser
utilizados
de nuevo
en
circunstan
cias
similares.

4)

5)

6)

la  sesidn
anterior.

Aplicacion
de la
construccio
n de
soluciones
y .
excepcione
S, se
sugiere
seqguir la
siguiente
guia (anexo
12):

Retroalime
ntacién, en
este
momento el
terapeuta
puede
reconocer
el progreso
y .
compromis
0 que tiene
la familia
para el
cambio

Llenar la
encuesta
de

Autoevalua
cion  (ver
anexo 7)

utilizada para
encontrar y
desarrollar
soluciones
efectivas a
los
problemas
familiares, se
sugiere una
guia en el
anexo 12,
considerar lo
siguiente:

Identificacion
de
excepciones

El terapeuta
ayuda a la
familia y al
adolescente
a amplificar
las
situaciones
una vez que
se identifican
las
excepciones

Construccion
de
soluciones

Planificacion

y
seguimiento

Instrume
ntal

Lapices

Encuest
as de
autoeval
uacion
impresas

S
familiares

Se espera
que los
represent
antes y el
adolescen
te cuenten
con
nuevas
herramien
tas para
resolver
problema
s dentro la
dinamica
familiar

de
Autoevalu
acion (ver
anexo 7)
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momento que
contribuy6 al
éxito?

Aplicacion de
soluciones
actuales a los
problemas:
Coémo
pueden
aplicar estas
soluciones y
excepciones
alos desafios
familiares
actuales a
partir de
estas
experiencias
positivas?

Cierre

Se agradece
la
participacion
del grupo en
general.

Retroaliment
acion en
torno a la
importancia
de continuar
implementan
do estas
tacticas y
mantener

una actitud
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positiva en la
vida familiar.

10

Funcional
idad
familiar

Resaltar y
valorar

las
fortalezas
entre los
miembros
de la
familia,
reconocie
ndo que
cada uno
aporta
algo
diferente
y valioso
al sistema
familiar.

Familiar
Roles vy
aportes
familiares
(adolesc
ente y
represent
ante)

Introduccion
Se empieza
la sesién con
la revisién de
lo tratado en
la anterior
sesion y se
explica la
Técnica
Complement
ariedad,
junto con el
objetivo  del
encuentro

Desarrollo
Se examinan
las
complementa
riedades
familiares:
¢Pueden
compartir
algunas
situaciones
donde sus
acciones o
reacciones
parecen estar
relacionadas

entre si?
Ahora se
analiza como
estas

interacciones
influyen en la

Identificar
al menos
tres
fortalezas
especifica
s de cada
miembro
de la
familia
para
resaltar
cémo
estas
fortalezas
contribuye
n
positivame
nte al
sistema
familiar.

Fortalecer
la
conexién
emocional
y la
cohesién
entre los
miembros
de la
familia al
compartir
y
reconocer
las

1

2)

3)

4)

5)

Ambienta
cion del
lugar

Bienveni
da

Revision
de temas
tratados
en la
sesion
anterior.

Aplicacio
n de la
Técnica

Complem
entarieda
d, se
sugiere

seguir la
siguiente
guia (ver
a nexo
13).

Retroalim
entacion,
en este
momento
el
terapeuta
puede
reconoce

Técnica
Complement
ariedad

Se enfoca en
identificar vy
promover los
aspectos
positivos y
complement
arios en una
familia
disfuncional,
asi como
entre el
adolescente
con baja
autoestima vy
sus
familiares
que consiste
en:

Explorar las
fortalezas y
cualidades
positivas de
cada
miembro de
la familia,
incluido el
adolescente
con baja
autoestima

Distinguir

Salén de
uso
mltiple

Mdsica
instrume
ntal

Léapices

Encuest
as de
autoeval
uaciéon
impresas

60m

Se espera
un mayor
reconocim
iento y
valoracion
de las
fortalezas
de cada
miembro
de la
familia, lo
que
fomenta
una
sensacion
de
valoracion
y respeto
mutuo en
el sistema
familiar.

Se espera
cohesion
familiar al
reconocer
y destacar
como las
fortalezas
individual
es se
compleme
ntan entre
si,
fomentan

Al
adolescen
te y
representa
nte se le
entrega la
encuesta
de
Autoevalu
acion (ver
anexo 7)
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familia.
Coémo
pueden sus
acciones
influir y
reforzar las
respuestas
de los
demas?

Ademas, se
busca
alternativas:
scémo
pueden
romper este
ciclo y
fomentar
respuestas
mas positivas
entre
ustedes?

Cierre

En este
espacio  se
retroalimenta
a partir de la

experiencia
suscitada y el
terapeuta
anima a la
familia a
continuar
investigando
estas

dinamicas y
colaborando
para eliminar

fortalezas
individuale
S.

6)

r el
progreso
y
comprom
iso que
tiene la
familia
para el
cambio

Llenar la
encuesta
de
Autoeval
uacion
(ver
anexo 7)

elementos de
complement
ariedad

Resaltar las
interacciones
positivas.

Fomentar la
colaboracién
y el trabajo
en equipo:

do una
mayor
colaboraci
on y
trabajo en
equipo.
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patrones
negativos.
Finaliza
agradeciend
0 la
participacion
del grupo vy
llenado la
encuesta de
autoevaluaci
6n

11

Autoestim
a y
Funcional
idad
familiar

Reevalua
r la
autoestim
a del
adolesce
nte y
funcionali
dad
familiar al
finalizar el
proceso
terapéutic
o]

Retest

Introduccion
A empezar la
sesion, se
saluda a la
familia y
adolescente
y se informa
que
realizaran
una actividad
llamada
"Retest del
Cuestionario
de
Autoestima
de
Rosenberg"
para el
adolescente
y el
"Cuestionario
FF-SIL" para
el
representant
e y el
adolescente,

Después
de aplicar
el retest,
identificar
cualquier
mejora en
la

autoestim
a vy la
funcionalid
ad familiar.

Determina
r si la
dinamica
familiar y
la

autoestim
a del
adolescent
e han
experimen
tado

cambios
positivos.

1

2)

3)

4)

Ambienta
cién del
lugar

Bienveni
da

Revision
de temas
tratados
en la
sesion
anterior.

Reaplicar
el

Cuestion
ario de
Autoesti
ma de
Rosenbe
rg a los
adolesce
ntes y

Retest
Cuestionario
de
Autoestima
de

Rosenberg vy

Cuestionario
FF-SIL

Salén de
uso
multiple

Mdsica
instrume
ntal

Lapices

Copias
del
Cuestion
ario FF-
SIL y
Test de
Rosenbe

rg

45m

En el
retest del
Cuestiona
rio de
Autoestim
a de
Rosenber
g se
espera
que los
resultados
altos
relacionad
os a la
percepcio
n de
inutilidad,
bajen y el
puntaje
bajo sobre
la
autovalor
acién se
increment
e

Al

adolescen
te y
representa
nte se le
entrega la
encuesta
con las
siguientes
preguntas

v ¢Com
o se
sentia
n
antes
de
empe
zar
este
proce
S0
terapé
utico?
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explicando el
objetivo de la
misma.

Desarrollo
Se entrega
los
cuestionarios
y test al
representant
€ y
adolescente
y se les
designa el
tiempo
requerido
para
completarlo

Cierre
El terapeuta
reconoce los

logros y
constancia
de los

participantes.

Se celebra
los logros de
los
participantes
con una
ceremonia
simbdlica de
encender una
vela que
represente la
esperanza en
los lazos

5)

aplicar el
cuestiona
rio FF-
SIL a los
represent
antes y
adolesce
ntes

Retroalim
entacion:
al
finalizar
las
sesiones,
el
terapeuta
puede
informar
a la
familia vy
al
adolesce
nte sobre
los
progreso
s
realizado
S, los
cambios
que se
han
observad
o vy las
areas en
las que
ain se
necesitan

Encuest
as de
autoeval
uacion
impresas

positivam
ente.

Los
resultados
del retest
del
Cuestiona
rio FF-SIL
podrian
indicar
una
mejora en
la
comunica
cion, la
cohesion
familiar 'y
la
resoluciéon
de
conflictos
entre el
adolescen
te y su
represent
ante. Se
espera
una
familia
funcional.

v ¢Com
0o se
siente
n al
finaliz
ar el
proce
S0
terapé
utico?

v ¢Que
apren
dizaje
s se
llevan
para
la vida
y la
familia
?
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familiares 'y
finalmente se
proyecta un
video con
pequefas
resefias de lo
gue se vivié
en el proceso
terapéutico,
de igual
manera  se
entrega las
preguntas de
autoevaluaci
on

6)

8)

mejoras.

Esto
puede
incluir
destacar
los logros
alcanzad
0s,
reconoce
r los
esfuerzo
s de la
familia vy
el
adolesce
nte y
sefialar
posibles
areas de
mejora 0
aspectos
a tener
en cuenta
para el
futuro.

En esta
sesion no
se aplica
la
encuesta
de
autoeval
uacion,
se
propone
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realizar

pregunta
s que
manifiest
en el
sentir del
adolesce
nte, el
represent
ante y el
aprendiz
aje de
adquirido
durante

la sesion:

Fuente: elaboracion propia
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Fase Ill: Monitoreo y evaluacion

En esta fase se debe evaluar la intervencion psicoldgica, puede utilizar una ficha
de observacion con los indicadores a medir y los logros alcanzados por sesiones y

al final (ver cuadro 5)

Cuadro 5. Matriz de evaluacion de la intervencion psicoldgica

Evaluacion
Areas Resultados Si No Parcialmente En Observaciones
logré | logré | lo logro proceso

Area Diagnostico
Area Baja
Autoestima

Area Afectiva
Autoestima

Area Autoestima
Area Interaccion
familiar

Area  Derechos
del adolescente
Area Familiar
Comunicacion
(adolescentes 'y
representantes)
Area Familiar
Limites
(adolescente vy
representante)
Area Estrategias
de afrontamiento
familiar
(adolescente vy
representante)
Area Familiar
Roles y aportes
familiares
(adolescente vy
representante)
Area Retest
Autoevaluacion de la experiencia por el investigador
Fortalezas Debilidades

Fuente: elaboracion propia



92

CONCLUSIONES

Las intervenciones basadas en el enfoque sistémico en la autoestima y la
funcionalidad familiar muestran una vision dindmica y relacional que
distingue este modelo terapéutico. Los principios fundamentales del enfoque
sistémico, como la circularidad y la neutralidad, guian al terapeuta hacia la
exploracion de las dinAmicas familiares y la creacion de hipétesis que guien
la intervencion, fomentando un cambio en el marco cognitivo y las
interacciones dentro del sistema familiar mediante la construccion de
soluciones y las preguntas circulares, esto facilita la adaptacién de nuevas

formas de comunicacién y resolucion de conflictos.

Considerando el objetivo de determinar la existencia de disfuncionalidad
familiar en los hogares de los estudiantes de la U.E MADENA, los resultados
del Cuestionario de Funcionamiento Familiar (FF-SIL) muestran
puntuaciones mas bajas en las sub escalas de Comunicacion vy
Permeabilidad, estos hallazgos indican que no solo existe una dificultad para
transmitir las experiencias familiares de manera natural y fluida, sino que
también hay una limitacibn en la capacidad de compartir y recibir
experiencias de otras familias que podrian ayudar a mejorar la dindmica

familiar.

Los resultados del Cuestionario FF-SIL estan en linea con los principios del
enfoque sistémico, que sostiene que en la disfuncionalidad familiar se
muestra patrones de comunicacion limitados, relaciones conflictivas o
negligencia emocional. El hallazgo de familias severamente disfuncionales,
desvelan las limitadas condiciones de los representantes de brindar a los
hijos un entorno saludable. En cuanto a las familias disfuncionales, en este
aspecto la teoria menciona que existe en la familia: falta de limites, limitados
valores fundamentales, incapacidad para resolver conflictos o la falta de una

estructura familiar adecuada.
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Estas dindmicas pueden fomentar una dependencia excesiva entre los
miembros de la familia, llegando incluso a situaciones de sobreproteccion
injustificada, lo que genera desigualdades y tensiones en la familia. Mientras
tanto, en los resultados del Cuestionario de Autoestima de Rosenberg existe
un resultado importante de adolescentes con baja autoestima y autoestima
media. Estos hallazgos confirman lo que menciona la OMS, que una de cada
cuatro personas de 7 a 17 afos tiene una baja autoestima, afectando el
bienestar emocional, rendimiento académico y la capacidad para lidiar con

los desafios de la vida cotidiana.

El enfoque sistémico para comprender la baja autoestima de los
adolescentes refiere que la interaccion del entorno familiar, social, cultural y
escolar, afectan la autoestima de una persona. La baja autoestima esta
relacionada con la falta de apoyo o reconocimiento por parte de los
profesores, fracaso académico o presion para cumplir con estandares poco
realistas. En tanto que el disefio del plan de intervencion bajo el enfoque
sistémico busca transformar las dinamicas familiares de los 32 estudiantes
de lero BGU otorgandoles recursos internos a la familia para enfrentar
obstaculos a futuro, en lugar de concentrarse solo en el adolescente, se crea
un entorno de apoyo y colaboracién que facilita la implementacion vy

mantenimiento de los cambios.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda la implementacion de planes para mejorar la comunicacion
familiar y la participacion en actividades que fomenten la apertura hacia
nuevas experiencias y la disposicion para aprender de otras familias, puesto
que estos resultados resaltan la importancia de incluir la calidad de la
comunicacion y la permeabilidad en el andlisis de la funcionalidad familiar y
sugieren la necesidad de intervenciones especificas para fortalecer estas
areas y promover un entorno familiar mas saludable y satisfactorio para la

estudiante y su familia.

Es importante destacar que la autoestima no es estética y puede cambiarse
con intervenciones basadas en la evidencia cientifica. Por lo tanto, es
esencial llevar a cabo planes para aumentar la confianza en si mismos de
los estudiantes de la U.E. MADENA. Esto podria incluir programas de
desarrollo personal, intervenciones psicolégicas y actividades de apoyo
emocional que fomenten la confianza en uno mismo, la aceptacion de uno

mismo y la construccion de una identidad positiva.

En estudios futuros, se debe incluir la realizacion de encuestas a los
representantes de los estudiantes. Esto permitiria comparar las respuestas
de los estudiantes con las percepciones de sus padres sobre la funcionalidad
familiar. Se puede obtener informacién desde la perspectiva de los padres
para obtener una visidbn mas completa y precisa de la dinamica familiar y las

interacciones entre los miembros de la familia.

El equipo facilitador debe considerar la implementacién de la practica de
tomar notas durante el proceso terapéutico con el adolescente con baja
autoestima y la familia disfuncional. Durante las sesiones de terapia, estas
notas pueden ser Utiles para registrar las mejoras observadas, los cambios
en la dinamica familiar y cualquier otro tema relevante. Al registrar
minuciosamente los avances y obstaculos enfrentados por la familia y el

adolescente, el equipo facilitador podra tener una mejor comprension de la
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evolucion del tratamiento y adaptar las intervenciones de manera mas

efectiva a las necesidades individuales de cada caso.
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ANEXOS

Anexo 1.
CONSENTIMIENTO INFORMADO

?f'tr'% Pontificia Universidad | Sede

I' Catolica del Ecuador | Ambato

CONSENTIMIENTO INFORMADO

El presente proyecio, denominado PLAMN DE INTERVEMNCION PARA FUNCIONALIDAD FAMILIAR ¥
AUTOESTIMA EN ADOLESCENTES DE LA UE. MADEMA tiene como objetivo, ddisefiar una
propuesta de intervencion para la mejoria de la funcionalidad familiar y la autoestima en adolescentes

de la U.E. MADEMA, para lo cual se pide resclver 2 cuestionarios, de manera andnima.

El estudic actual la realiza la maestrante de la Pontificia Universidad Catdlica del Ecuador-Sede

Ambato, Amparo Lourdes Liumiguinga Guallasamin, con Gl 1721487887

Me sirvo de este medio para solicitarle la aprobacion como representante de su hijofa de 1ero BGLU,
participe en la recoleccion de datos sobre la funcionalidad familiar, lenando el Cuestionario FF — SIL y
la completacion de la Escala de Autoestima de Rosenberg, estos instrumentos seran aplicados a sus

representados, con finesespecificamente académicos.

A causa de que es una investigacion académica, su participacion es voluntaria. Porlo tanto, puede
prescindir de participar en la nvestigacion en cualguier momento, sin la necesidad de presentar
justificaciones. 5i existe alguna duda que considers oportuna al tema propuesto, puede realizar sus
preguntas al personal comespondiente contactdndose por cormeo electrdnico con la responsable de la

investigacion Amparoe Lourdes Llumiguinga Guallasamin, por medic de correo  electronico,

mercedaria] B80iEgmail.com o celular 02800381 16.

De antemano s& agradece su participacion.

CONSENTIMIENTO INFORMADO

He sido debidamente informado/a de las condiciones de participacién en el presente estudic. Acepto
que los dafos gue se obiengan de los cuestionarios sean procesados de acuerdo a los objetivos de la

investigacion de kos cuales he sido previamente informado.

S0
Mo

Mombres y apellidos del Representante

Firma:



Anexo 2.
ASENTIMIENTO INFORMADO

&

Paontificia Universidad | Seds
Catolica del Ecuadar | Ambato

ASENTIMIENTO INFORMADOD

Este proyecto, titulado PLAN DE INTERVENCION PARA FUNCIONALIDAD FAMILIAR
AUTOESTIMA EN ADOLESCEMTES DE LA U.E. MADEMA, tiene como objefive: Disefar una
propuesta de intervencion para la mejoria de la funcionalidad familiar y la autoestima en adokescentes

de Iz U.E. MADEMA, para lo cual se pide resolver 2 cuestionarios, de manera anonima.

El estudio actual s rezliza la maestranie de la Ponfificia Universidad Catolica del Ecuador-Sede

Ambato, Amparo Lourdes Llumiguinga Guallasamin, con C1 1721487287,

For este medio se le solifa sea participe de la presenta investigacion, mediante la completacion de dos
cuestionanos: el cuestionanio sobre funcionalidad familkar (FF-SIL) y la Escala de Autoesiima de

Rosenberg, cuyos resultados seran considerados con fines netamente académicos.

& causa de gue es una investigacion de procedencia académica, su participacion es veluntaria. Por lo
tanto, puede prescindir de participar en la invesfigacion en cualguier momento, sin la necesidad de
presentar justificaciones. 5i existe alguna duda gue considers oporiuna al tema propuesio, puede
realizar sus preguntas al personal correspondiente contactandose por correo electronico con la
responsable de la investigacion Amparo Lourdes Llumiguinga Guallasamin, por medic de comeo

electronico, mercedaria1820@gmzil.com o calular 0ES9230118.

Dz antemano se agradece su pardicipacion.

ASENTIMIENTO INFORMADO

He sido debidamente informado/a de las condiciones de pariicipacion en el presente estudio. Acspto
participar de manera voluniaria y a la vez autonizo que los datos que s= obiengan de los cuestionarios
sean procesados de acuerdo a los objetivos de la investigacion de los cuales he sido previamente

informado.

Marea con un visto, solo un dvalo.

Si

Mo

108



Anexo 3.

CUESTIONARIO DE FUNCIONAMIENTO FAMILIAR (FF-SIL)
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INDICACIONES
A continuacion les presentamos una serie de
situaciones que pueden ocurrir o no en su familia,
Necesitamos que Ud. Clasifique, segun la frecuencia en
que acurre la situacion. Marque con una X donde
corresponda.

4 WL OH A VIEDES

5 A% SIEMPEE

Se toman decisiones enfre todos para cosas importantes de la
familia

.

En mi caza predoming la armonia

.

En mi familia cada uno cumple sus responsabilidades

Las manifestaciones de carine forman parte de mestra vida
cofidiana

Mos axpresemos sin insinuacionss, de forma clars y directs

Podemos aceptar los defectos da los demas y sobrellevarlos

Tomamos en consideracion las experiencias de otras familias
Anie sifuaciones diferentes,

Cuzndo alguien de 1 familia tiene un problema los demas
Fyudan

Se distribayen las tareas de forma que nadie este sobrecarzado

Las costumbres fzmilisres pusden modificarss ante
deferminadas simacionss

Podemos conversar diversos temas sin tsmor

Ante una situacion familiar dificil somos capaces de buscar
aynda en ofTas personas

Los interesas y necesidades de cada cual son respetados por el
icleo familiar

Kos demostramos el carifio que nos fenemos

SUME LOS SUBTOTALES DE ESTA SUME LAS
LINEA Y OBTENGA LA SUMA TOTAL COLUMNAS




Anexo 4.
ESCALA DE AUTOESTIMA DE ROSEMBERG
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Por favor, lee las frases que figuran a continuacion y senala el nivel de acuerdo o desacuerdo
que tienes con cada una de ellas, marcando con un aspa la alternativa elegida.

Muy en En De Muy d
desacuerdo | desacuerdo | acuerdo | acuerdo

Me siento una persona tan valiosa como las ofras

Generalmente me incling a pensar que soy un fracaso

Creo que tengo alzunas cuzlidades buenas

S0y capaz d hacer las cosas tan bien com los demas

Crao que no tengo mucha de lo que estar orgulloso

Tengo una actitud positiva hacia mi mismo

En general me siento satisfecho conmigo mismo

Me Eustaria tener mas respeto por mi mismo

Realmente me sienta initil en alpunas ocasiones

A Veras pienso que no sirvo para nada
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Anexo 5.

EJEMPLO DE PREGUNTAS PARA EL ADOLESCENTE SOBRE AUTOESTIMA Y
FUNCIONALIDAD FAMILIAR

Autoestima

v ¢ Como te sientes sobre tu valia personal en una escala del 1 al 10?

v' ¢ Con qué frecuencia te criticas a ti mismo/a?

v' ¢ Te sientes seguro/a de compartir tus pensamientos y deseos con tu familia?
v ¢Como influye tu autoimagen en la forma en que interactias con los demas?

Funcionalidad familiar

v' ¢ Como describirias la interaccion familiar? ¢Es sincera y honesta o, por el

contrario, cerrada y evitativa?

v ¢ Crees que los demas miembros de tu familia consideran tus pensamientos

y emociones?

v' ¢ Los miembros de tu familia como resuelven frecuentemente sus conflictos?

v' ¢ Crees que tu familia te brinda apoyo emocional?

v' ¢ Tu familia se preocupa por tu bienestar emocional?

v' ¢ Como crees que la dinamica y las relaciones de tu familia podrian mejorar?

Cierre de la sesion

v' ¢ Qué tan importante consideras para ti lograr cambios positivos en tu vida

en este momento en una escala del 0 al 10? (0O sin importancia, 10 muy

importantes)
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v' ¢ Qué tan dispuesto estas a dedicar tiempo y energia fuera de las sesiones
terapéuticas para trabajar en tus objetivos, en una escala de 0 a 10? (0 muy

dispuesto, 10 nada dispuesto)

v' En una escala del 0 al 10, ¢qué nivel de confianza tienes en tu capacidad
para enfrentar los obstaculos que puedan surgir durante el proceso

terapéutico? (0 sin confianza, 10 muy confianza)
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Anexo 6.

ENCUESTA DE AUTOEVALUACION DESPUES DE LA SESION TERAPEUTICA

¢ Qué tan contento estabas con tu primera sesion de terapia psicologica?
a) Extremadamente insatisfecho

b) Insatisfecho

c) Neutral

d) Satisfecho

e) Muy satisfecho

Durante la primera sesion de terapia psicoldgica, ¢has aprendido algo nuevo?
a) Si

b) Un poco

c) No estoy seguro

d) No, aprendi nada nuevo.

¢, Crees que la primera sesion de terapia psicologica te ha ayudado a mejorar tu
comprension de tus sentimientos y pensamientos?

a) Si, ha sido muy beneficioso

b) Si, en cierta medida

c) No estoy seguro

d) No, no ha sido beneficios

Después de esta primera sesion, ¢ te sientes mas dispuesto/a a seguir con la terapia
psicologica?

a) Si

b) Un poco

c) No estoy seguro

d) No, no me siento impulsado/a.

Durante la primera sesion, ¢te sientes comodo/a con el terapeuta y el entorno

terapéutico?
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a) Si, extremadamente comodo/a
b) Si, bastante comodo/a

c) Neutro

d)No, estoy incobmodo/a
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Anexo 7.

ENCUESTA DE AUTOEVALUACION DESPUES DE LA SESION TERAPEUTICA

1. ¢Cudles de los elementos de la sesion de hoy le resultaron mas beneficiosos

o significativos?

2. ¢Fue algun tema especifico que le gustaria discutir mas en las préximas

sesiones?

3. ¢Como se siente después de la sesion? ¢ Recuerda momentos en los que

se sentias particularmente comodo/a o incobmodo/a?

4. ¢Alguna cosa que le gustaria compartir sobre su estado emocional que

surgio durante la sesion?

5. ¢Qué cambios, si los hay, ha notado en su manera de auto percibirse,
después de la sesion?
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Anexo 8.

EJEMPLO DE PREGUNTAS CIRCULARES

Para conocer la interaccion del sistema familiar, se podria preguntar lo siguiente:

v' Cuando te sientes insatisfecho contigo mismo, ¢ coémo crees que esto afecta
la forma en que interactias con los demas en tu familia?

v' ¢Hay momentos especificos en los que notas que tu insatisfaccion contigo
mismo afecta las interacciones familiares?

v' ¢ De qué manera crees que estas interacciones afectan tu autoestima?

Para mejorar su comprension, puede hacer preguntas de seguimiento como:

v ¢ Qué te lleva a pensar eso?
v ¢ Qué te sucede cuando crees que tus amigos/familia etc., tienen esa idea de ti?

Para buscar patrones y dinamicas pueden surgir preguntas adicionales como:

v' ¢ Qué ocurre antes y después de sentirte mal contigo mismo?
v' ¢ En qué momento te sientes mas seguro de ti mismo?

Para explorar nuevas perspectivas y posibles soluciones, preguntar:

v ¢ Qué medidas podria tomar tu familia para brindarte un mayor apoyo?
v' ¢ Como podrias cambiar tu imagen de ti mismo?
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Anexo 9.

GUIA PARA QUE EL ADOLESCENTE ESCRIBA LA CARTA TERAPEUTICA

Motivacion: después de nuestras conversaciones, te invito a escribir una carta personal.
Esta carta es una oportunidad para expresar tus pensamientos y sentimientos mas
profundos, asi como para reflexionar sobre lo que discutimos en terapia. Por ejemplo:

Expresatus sentimientos: comienza la carta describiendo tu estado actual de animo. ¢ Te
sientes contento, triste, decepcionado o esperanzado? Solo es importante ser honesto
contigo mismo; no hay respuestas incorrectas.

Considere las conversaciones en terapia: considere las preguntas que discutimos y
cémo te afectaron. ¢Alguna idea u observaciéon llamé tu atencién? ¢Alguna cosa en
particular en la que te gustaria indagar mas?

Identifica sus puntos fuertes: recuerda tus fortalezas y cualidades positivas. Muchas
veces nos concentramos en nuestras debilidades y olvidamos todo lo bueno que tenemos
para dar al mundo.

Establezca objetivos para el futuro: traiga a memoria lo que quiere lograr para mejorar
su autoestima y bienestar emocional. ¢ Hay acciones especificas que puedes tomar? Y por
altimo concluya su carta con palabras de apoyo y valia hacia si mismo
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Anexo 10.

GUIA DE EJERCICIOS DE CONCIENTIZACION DE LOS DERECHOS DEL
ADOLESCENTE

Introduccidn y explicacién: el adolescente recibe una explicaciéon de los objetivos de los
ejercicios de conciencia y comunicacion al comienzo de la sesién. Segun ella, estos
ejercicios le ayudardn a comprender y defender sus derechos fundamentales como
persona.

Presentar los cinco derechos fundamentales: presenta a los jovenes los cinco derechos
fundamentales: ver y oir, sentir, hablar, pedir y arriesgarse. Discuta brevemente cada uno
de estos derechos y como son importantes para la comunicacion y la construccion de
relaciones positivas.

Ver: explique que el derecho a "ver" implica reconocer su propia importancia y valia en la
familia, asi como la importancia de ser visto y reconocido por los demas miembros de la
familia.

Oir: defina el derecho a "oir" como la capacidad de expresarse honestamente y ser
escuchado con respeto y atencion por parte de los demas.

Sentir: ilustre el derecho a "sentir" como la libertad de experimentar y expresar una variedad
de sentimientos sin temor al juicio o la invalidacion de su familia.

Presente el derecho a "decir" como la oportunidad de expresar sus opiniones, necesidades
y deseos en las interacciones familiares de manera clara y asertiva.

Pedir y Arriesgarse: explique que el derecho a "pedir" y "arriesgarse" implica la capacidad
de solicitar lo que necesita y tomar riesgos emocionales en las relaciones familiares para
promover una comunicacion mas genuina y satisfactoria.

Ejercicio 1: determinar los derechos: Pidele a la adolescente que piense en una situacion
reciente en la que sintié que sus derechos fundamentales no fueron respetados. Luego le
pide que escriba en un papel qué derecho especifico se viol6 en esa circunstancia y como
se sinti6 al respecto.

Ejercicio 2: expresar tus emociones: Proporciona a la adolescente una lista de emociones
y le pide que identifiqgue las que sinti6 en la situacion que menciond. Luego, animala a
escribir sobre cémo se sintié en esa situacion y por qué es importante que lo haga.

Ejercicio 3: asertividad: durante un ejercicio de role-playing, guia a la adolescente a
expresar sus necesidades y deseos de manera asertiva. Mientras la adolescente aprende
a comunicarse de manera clara y respetuosa, puedes representar el papel de la otra
persona en la situacion.

Ejercicio 4: determinacion de demandas y solicitudes: Pidele a la adolescente que ahora
identifique una necesidad o deseo importante. Luego, animala a presentar una solicitud
claray precisa sobre esa necesidad.

Ejercicio 5: tomar riesgos para su bienestar: Explora el concepto de tomar riesgos
saludables con la adolescente. Animala a identificar una accién especifica que puede tomar
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para enfrentar un temor o lograr un objetivo importante, y aytdala a crear un plan para
llevar a cabo esa accion.
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Anexo 11.

GUIA DE LA TECNICA DE REALINEAMIENTO DE FRONTERAS

Evaluar los limites de la familia: la terapia comienza evaluando los limites
familiares. Esto implica investigar los roles de cada miembro, las reglas implicitas,
la comunicacion y las interacciones familiares.

Identificar areas que presentan problemas: se identifica areas especificas donde
los limites familiares son poco claros, rigidos o permeables y donde la baja
autoestima de los adolescentes puede estar afectando la dinamica familiar.
Establecer objetivos: se colabora con la familia y el adolescente para establecer
objetivos claros y alcanzables relacionadas con el realineamiento de los limites
familiares y el fortalecimiento de la autoestima del adolescente.

Ensefiar alos adolescentes sobre limites saludables: se explica a la familia y al
adolescente lo importante que es tener limites saludables en las relaciones
familiares y personales. Explora como los limites pueden fomentar el respeto y la
autonomia en la familia.

Acuerdo y compromiso: facilita la negociacion y el compromiso entre los
miembros de la familia para establecer limites que sean mutuamente aceptables y
gue promuevan un entorno familiar mas saludable.

Practicar técnicas de comunicacion: se ensefia a la familia y al adolescente
como escuchar activamente, expresar necesidades y emociones de manera

asertiva y resolver conflictos de manera constructiva.
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Anexo 12.

GUIA PARA EJECUTAR LA TECNICA CONSTRUCCION DE SOLUCIONES Y
EXCEPCIONES

Identificacion de excepciones: el terapeuta trabaja con la familia y el adolescente para
identificar momentos en los que los problemas de baja autoestima no estan presentes o no
son tan intensos. Por ejemplo, podrian investigar momentos en los que el adolescente se
siente valorado o competente, tanto en el entorno familiar como fuera de él.

El terapeuta ayuda a la familia y al adolescente a amplificar las situaciones una vez
que se identifican las excepciones: pueden considerar qué estaba sucediendo en ese
momento, cdmo se sentian y qué habian hecho que podria haber contribuido a que el
problema no existiera.

Construccion de soluciones: El terapeuta ayuda a la familia y al adolescente a construir
soluciones a partir de las excepciones identificadas. Esto implica identificar qué
comportamientos, cambios o0 acciones podrian repetirse o expandirse para abordar el
problema de manera mas efectiva en el futuro.

Planificacién y seguimiento: una vez que se han identificado las soluciones, el
terapeuta trabaja con la familia y el adolescente para crear un plan concreto y
realista para implementar estas soluciones en la vida diaria. Se establecen objetivos
especificos y se realizan revisiones periddicas para evaluar el progreso y hacer

cambios seguln sea necesario
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Anexo 13.

GUIA PARA EJECUTAR LA TECNICA DE COMPLEMENTARIEDAD

Explorar las fortalezas y cualidades positivas de cada miembro de la familia, incluido
el adolescente con baja autoestima: Comience la sesion de terapia explorando las
fortalezas y cualidades positivas de cada miembro de la familia. Ayuda a la familia a pensar
en sus logros, habilidades y momentos en los que se han apoyado mutuamente.

Distinguir elementos de complementariedad: los patrones de complementariedad
dentro de la familia, pueden ser, cdmo los miembros de la familia se apoyan, complementan
y benefician mutuamente a través de sus diferencias y cualidades distintivas, deben
identificarse. Por ejemplo, un miembro de la familia puede ser compasivo y brindar apoyo
emocional, mientras que otro miembro de la familia puede ser mas practico y ofrecer
soluciones concretas a los problemas.

Resaltar las interacciones positivas: Durante la terapia, enfatice las interacciones
positivas y constructivas entre los miembros de la familia. Anima a la familia a reconocer y
apreciar los momentos en que se comunican de manera efectiva, se apoyan mutuamente
y muestran afecto y comprension.

Fomentar la colaboracion y el trabajo en equipo: fomenta el trabajo en equipo y
la colaboracion entre la familia y el adolescente con baja autoestima. Anima a la
familia a identificar objetivos compartidos y trabajar juntos, aprovechando las
fortalezas de cada uno, para alcanzarlos. En este momento se sugiere plantear un
problema familiar y que en equipo lo resuelvan con guia del terapeuta si es a

menester.
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Anexo 14.

EJEMPLO DE CONTRATO TERAPEUTICO

Enfre el adolescente de 1erc de Bachillerate General Unificado {BGLU) de la
Unidad Educativa Maria de Mazaret, en adelante "el Cliente", v el equipo
terapeutico representado por [Mombre del terapeuta] en adelante el Terapeuta",
=e establece el siguiente confrato terapeutico:

Objetivo del Tratamiento:

El cbjetive de este contrato terapéutico es proporcionar al Cliente un espacio
sequro y confidencial donde pueds explorar y sbordar sus preoccupaciones,
desarrollar esfrategias de afrontamiento saludables y frabajar hacia el bienestar
emocional y el crecimiento personal.

Sesiones Terapéuticas:

1. El Cliente participara wvolunteriamente en lss sesiones terapeuficas
programadas por el equipo de trabajo de la Unidad Educativa Marna de Nazaret,
en &l horario establecido.

2. Se espera que el Cliente llegue puntualmente & cada sesion y participe
activamente en las actividades y discusiones.

Confidencialidad:

1. Todo lo discutido durante las sesiones terapeuticas sera tratado como
confidencial v no se divulgara a terceros sin el consentimiento del Chente,
excepto en los casos que reguieran notificacion obligatoria segan la ley.

2_El Terapeuta y cualquier miembro del equipo de trabajo de |a Unided Educativa
Maria de Mazaret que tenga scceso a la informacion del Cliente estan obligados
& mantener la confidencialidad en todo momento.

Respeto y Colaboracion:

1. Se espera que el Cliente trate al Terapeuta v a cuslquier miembro del equipo
terapeutice con respeto v cortesia en todo momenta.

2. El Cliente s& compromete a paricipar de manera activa y honesta en el
proceso  terapeutico, compartiendo swus  pensamientos, sentimientos vy
preccupacicnes de manera abierta.
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Cancelacion y Ausencias:

1. En caso de no poder asisfir a una sesion programada, el Cliente se
compromete a notificar al Terapeuta con la mayor anticipacion posible.

2. Se espera que el Cliente cumpla con un minimeo de aviso de [indicar cantidad
de tiempo, por ejemple, 24 horas] para cancelar o reprogramar uns sesion.

Finalizacion del Tratamiento:

El Cliznte fiene derecho a finalizar el tratamiento en cualguier momenis, =sin
embargo, se recomienda discutir los meotives de la terminacion con el Terapauta

para asegurar una transicion adecuada v considerar cuslguier plan de
sequimiento necesario.

Firma:

El Cliente reconcce haber leide y entendido los terminos de este contrato
terapeutico y acepta participar en el tratamiento bajo estas condiciones.

Firma del Cliente:

Fecha:

El Terapeuta también reconoce haber leido y entendido los términos de este
confrato ferapeutico v se compromete a cumplir con sus obligaciones
profesionales bajo estas condicionas.

Firma del Terapeuta:

Fecha:




