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Motivo de Consulta de la Madre:
Debido a historia de violencia intrafamiliar durante los

primeros afos de vida de M, busca prevenir que estas
vivencias tengan repercusiones en el desarrollo de su hija.

1.2. Caracterizacion y Problematizacion

1.2.1. Identificacion de paciente:
e Nombre: M. R.

* Edad: 12 anos Motivo de Consulta Paciente:
e Residencia: Talcahuano, Region del BioBio. Refiere no tener absoluta claridad de “por qué debe asistir al
e Fscolaridad: 5° afio de Ensefanza Basica psicologo”, sin embargo, explicita que debe ser “por las cosas
que vi que mi papa le hacia a mi mama cuando yo era
chiquitita”.

1.2.2. Problematizacion

M transita en |la etapa del desarrollo de pre adolescencia, siendo esperables cambios a nivel personal y en
interacciones sociales, incluyendo el desarrollo de identidad, formas de vinculacion y establecimiento de
relaciones con pares. Debido a su historia personal, situada en un contexto de VIF, se presentan desafios a nivel
interaccional y vincular, principalmente con sus pares, experienciando temor a la separacion o abandono de
figuras significativas. Tambien presenta desafios con sus padres a nivel vincular, donde ha vivenciado y percibido
una figura cuidadora y protectora por parte de N, pero una relacibn ambivalente con su padre. Todo esto,
impacta en el Bienestar Psicolégico de M.
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1.3. Antecedentes contextuales y teoricos contextuales

DE
N

e Etapa del desarrollo

Mustard et al. (2003): Desarrollo cerebral durante primeros afos de vida. Las diversas circunstancias y condiciones
de vida en cada una de las etapas del desarrollo humano, afectaran la salud y, por consiguiente, todo lo ocurrido en
la infancia temprana, tendra efectos en la adolescencia y adultez.

Etapa del desarrollo: Cuarto estadio (Erickson) o Etapa de operaciones concretas (Piaget)

e Violencia Intrafamiliar

VIF: toda accion u omision efectuada por cualquier miembro perteneciente al grupo familiar, la cual viola el derecho
al pleno desarrollo y bienestar de otro miembro de la familia (Martinez, 2001). Ser testigo de la violencia que se
ejerce de un progenitor a otro, es considerado ser victima de maltrato, ya que también incidira en un adecuado
desarrollo (Galvis y Garrido, 2016).

Severidad de VIF: Frecuencia y duracion, Nivel de exposicion, Perpetrador y Naturaleza de los actos (DilLillo et al.,
2010).
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1.3. Antecedentes contextuales y tedricos contextuales
e Bienestar Psicologico

Bradburn (1969): concepto Bienestar Psicologico.
Modelo Multidimensional de BP (Gonzalez y Palos, 2016): Seis dimensiones: Autoaceptacion, Relaciones positivas
con los otros, Dominio del Ambiente, Autonomia, Propdsito en la vida y Crecimiento Personal.

e Terapia Sistémico Narrativa

Enfoque Sistémico: contempla al total de la familia, a cada uno de los integrantes y las relaciones que se
desarrollan entre ellos. Estudia a toda la familia con el fin de comprender a cada uno de sus miembros (Watzlawick
et al., 1997).

Michel White: modelo terapéutico que se basa en la construccion de relatos alternativos (Montesano, 2012 como se
Cité en White, 2000; White y Epston, 1990). Los pacientes re-escriben sus historias o experiencias en el transcurso del
proceso terapeutico, generando una historia alternativa, la cual posteriormente denominaria historia preferida, en la
cual el problema inicial deja de tener sentido para el paciente y la persona reorienta su vida (Montesano, 2012).
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1.4. Antecedentes empiricos
Abordaje de sintomatologia o efectos posteriores a ser expuesto o vivenciar VIF: reducida evidencia.

TCCy VIF:

e Ramos et al. (2018): adolescentes victimas de violencia emocional. Reestructuracion cognitiva, auto-
observacion, resoluciobn de conflictos y habilidades sociales. Resultados positivos en autoconcepto,
disminucidon de niveles de sensibilidad y sintomatologia depresiva.

e Habigzang et al. (2016): Terapia de grupo. Reduccidén en sintomatologia depresiva, ansiedad, estrés y TEPT.

e Jaberghaderi et al. (2019): efectividad de desensibilizacion y reprocesamiento por medio de EMDR.

Terapia Sistéemico-Narrativa y VIF:

e Barbosa (2014): 10 familias en contexto de VIF. Analisis individual y comparativo de cada familia. Se tuvieron
el contenido, el discurso y los relatos dominantes. Resultados: en las familias existe tendencia a repetir pautas
de violencia intergeneracional. Ademas, evidencia de consumo de alcohol y creencias machistas se relacionan
a conductas violentas y a su mantencion.

Bienestar Psicologico:
e Cabrera et al. (2019): Programa Florece, promocion y prevencion de tr. mental.
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2.2. Objetivos del diagnostico

e Objetivo General:
Describir las dinamicas relacionales familiares y el bienestar psicolégico de adolescentes que han sido victimas de

violencia intrafamiliar en la infancia.

e Objetivos Especificos:

1.ldentificar las dinamicas de interaccion que sostienen con sus padres los adolescentes victimas de VIF.

2.ldentificar el vinculo que sostienen con sus padres los adolescentes que han sido victimas de VIF.

3.Explorar la percepcion que tienen los adolescentes victimas de VIF respecto a la calidad de su interaccion familiar

4.ldentificar la percepcion que tienen los adolescentes victimas de VIF respecto a la aceptacion de si mismo.

5.ldentificar la percepcion que tienen los adolescentes victimas de VIF respecto a su capacidad de control de
situaciones.

6.ldentificar la percepcion que tienen los adolescentes victimas de VIF respecto a sus vinculos psicosociales.

7.ldentificar la percepcidon que tienen los adolescentes victimas de VIF respecto a sus proyectos personales.
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2.3. Analisis de Resultados

Instrumentos de Evaluacion: Entrevista Clinica semi-estructurada, Child Attachment Interview (CAl), Escala de
Bienestar Psicologico para Adolescentes (BIEPS-)) y Prueba Poyectiva: Dibujo de la Persona Bajo la Lluvia.

e A Nivel Individual: autoconcepto descendido, devaluacion de si misma, inseguridad, tendencia a ser temerosa,
ambivalencia y vivencias en su historia que no han sido resueltas e incorporadas; desafios en relaciones
interpersonales (Entrevista, CAl y PBLL). Bienestar Psicologico descendido (BIEPS-))

A nivel Familiar: Estilo vincular evitativo con figuras parentales (CAl), devaluando e idealizando figura paterna.
Figura materna integrada desde un rol jerarquico (reglas y limites) y autoritario. Relacion confusa y ambivalente
con el padre, dificultandole la lectura de sus conductas (violencia) y temor a la pérdida.

e A nivel Social/Contextual: Relevancia de vinculos sociales, desafios respecto al establecimiento y mantencidon de
vinculos sanos, suele incurrir en dinamicas relacionales donde existe una constante de “quien posee el poder o
dominio” de la relacion, siendo su debilidad el temor a perder ese vinculo. Relaciones interpersonales desde el
control.



3.2. Objetivos de Intervencion

e Pregunta Clinica: ;CoOmo puede la terapia sistemico familiar mejorar el bienestar psicologico de la
adolescente que ha sido testigo de violencia intrafamiliar en la infancia?

e Objetivo General:
Fortalecer el Bienestar Psicologico de la adolescente que ha sido testigo de violencia intrafamiliar en la infancia.

 Objetivos Especificos:

1.Fortalecer la autoaceptacion que tiene la adolescente sobre si misma.

2.Fortalecer el nivel de autonomia que presenta la adolescente.

3.Promover el desarrollo de relaciones positivas con los otros que se encuentran en el contexto familiar y social
de la adolescente.

4.Promover mayor concientizacion en la adolescente respecto a su propasito en la vida.

5.Fomentar el crecimiento personal de la adolescente.

6.Promover un mayor dominio del ambiente en la adolescente.



3.3. Diseno de estrategia de intervencion

e 15 sesiones de intervencion en base al abordaje de objetivos propuestos.

e Se establecen en base a investigacion e intervencion realizada por Barbosa (2014). ejecuta un plan de
intervenciéon por medio de técnicas de la terapia sistémico narrativa en familias que han experienciado
violencia intrafamiliar. Esta investigacion implementa un promedio de 10 sesiones de intervencion posterior
al proceso de evaluacion.

e Actualmente no se cuenta con evidencia empirica que indique intervenciones que hayan resultado
efectivas abordando Bienestar Psicoldgico.

e Durante la intervencion se espera que la paciente logre externalizar la problematica y generar nuevas
narrativas por medio de la terapia sistémico-narrativa, es a partir de este enfoque que se efectuaran
distintas técnicas de intervencion.

e Técnicas de intervencion: externalizacion del problema, deconstruccidon, co-construccion de nuevas narrativas
y documentos terapéuticos.
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3.3. Diseno de estrategia de intervencion
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3.4. Consideraciones éticas

e Principio de respeto: el cual se enfoca en el derecho de cada persona de decidir
libre e informadamente tu participacion (Bados, 2008).

e Principio de beneficencia: este se enfoca en los esfuerzos por promover el bien del
otro y la responsabilidad de cuidar el bienestar del participante. Vela por lograr el
maximo de beneficio con el minimo riesgo y/o dafio (Bados, 2008).

e Principio de justicia: este hace alusion a un acceso equitativo a riesgos y beneficios.
Estos ultimos deben ser aprovechados, en primer lugar, por los participantes de la
intervencidn (Bados, 2008).
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4.2. Resultados de Intervencion

IMPLEMENTACION Y

EVALUACION

Objetivo de Intervencion Medio de Criterio de Logro Resultado
Verificacion
Fortalecer la autoaceptacion que | -BIEPS-) - Aumento puntaje dimension “Autoaceptacion” a9 pts. | Logrado
tiene la adolescente sobre si misma. -Entrevistas semi- | - Reconocimiento de al menos: 3 fortalezas y 3
estructuradas debilidades.
Fortalecer el nivel de autonomia que | -BIEPS-J - Aumento puntaje dimensiéon “Autonomia” a 9 pts. Logrado
presenta la adolescente. -Entrevistas semi- | - Incremento de actividades realizadas de forma
estructuradas auténoma.
Promover el desarrollo de relaciones | -BIEPS-J - Aumento puntaje dimension “Relaciones con los otros” | Logrado
positivas con los otros que se | -Entrevistas semi- | a 9 pts.
encuentran en el contexto familiar y | estructuradas - Identificar al menos 3 vinculos significativos vy
social de la adolescente. experiencia afectiva con c/u.
Promover mayor concientizacion en la | -BIEPS-) - Aumento puntaje dimension “Propésito en la vida” a 9 | Logrado
adolescente respecto a su propdsito | -Entrevistas semi- | pts.
en la vida. estructuradas - ldentificar al menos 3 metas/objetivos a corto,
medianoy largo plazo a alcanzar.
Fomentar el crecimiento personal de | -BIEPS-)J - Aumento puntaje dimensién “Crecimiento Personal” a | Logrado
la adolescente. -Entrevistas semi- | 9 pts.
estructuradas - ldentificar al menos dos cambios que ha vivido a lo
largo de su desarrollo.
Promover un mayor dominio del | -BIEPS-J - Aumento puntaje dimensidén “Dominio del ambiente” a | Logrado
ambiente en la adolescente. -Entrevistas semi- | 9 pts.
estructuradas - ldentificar al menos dos instancias donde ha

establecido limites.
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4.3. Conclusiones

INDIVIDUAL FAMILIAR SOCIAL/CONTEXTUAL

. PARTICIPACION ACTIVA DE LA MADRE

» VINCULO TERAPEUTICO - FORTALECIMIENTO DE CAPACIDAD . INTERCONSULTA CON
. ESTRUCTURA DEL PROCESO DE MENTALIZADORA DE LA MADRE. NEURGLOGCO
FORTALEZAS EVALUACION E INTERVENCION . FORTALECIMIENTO DE CAPACIDAD DE
CENTRADO EN NECESIDADES E CUIDADO DE LA MADRE » TRABAJO CONJUNTO A
INTERESES . FORTALECIMIENTO SENSIBILIDAD MATERNA ESTABLECMIENTO EDUCATIVO

CONSIDERACION DEL SISTEMA FAMILIAR

« VIRTUALIDAD . PARTICIPACION DE OTROS MIEMBROS DEL « ESPACIOS PARA PODER EFECTUAR
LIMITACIONES « TIEMPOS PLANIFICADOS PARA SISTEMA FAMILIAR TRABAJO CONJUNTO CON REDES DE
EFECTUAR SESIONES « ALTERNANCIA DE CUIDADO DE PADRES APOYO.



IV. IMPLEMENTACION Y
EVALUACION

4.3. Reflexiones finales y recomendaciones

FORTALEZAS DESAFIOS LIMITACIONES
. E:F:A?Il;:l TEEI NECESIDADES E INTERESES DE . PROCESO DE CAMBIO
. EMPATIA  FLEXIBILIDAD ANTE EL PROCESO - DIAGNOSTICO DE TRASTORNO DE DEFICIT
] - RE-ORGANIZACION DE PLAN DE
- VISUALIZACION DEL INDIVIDUO COMO INTERVENCION ATENCIONAL
TAMBIEN DEL SISTEMA FAMILIAR - CONTEXTO DE VIOLENCIA INTRAFAMILIAR

BUSQUEDA DE REDES DE APOYO - BUSQUEDA DE ESTRATEGIAS
VINCULO - CONEIANZA INTERVENTIVAS ACORDE A INTERESES Y

. CAPACIDAD DE ESCUCHA NECESIDADES DE LA PACIENTE

. RELACION PARENTAL ACTUAL

Recomendaciones:
e Continuar interviniendo desde el Modelo Sistemico-Narrativo.
e |ncorporar otras figuras significativas al proceso psicoterapeutico.
e Generar instancias de trabajo conjunto a especialista médico y establecimiento educativo.
e Continuar con proceso psicoterapeutico con la finalidad de fortalecer otras areas del funcionamiento de la
paciente.
e Continuar con tratamiento farmacologico y seguimiento en el plano educativo.
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