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Resumen

El estudio presentado tuvo el objetivo de confirmar la relaciéon existente entre las familias
disfuncionales y la baja autoestima en los nifios integrantes de estas familias. La muestra
utilizada fue de tres familias, en especial sus madres, y tres nifios, uno de cada familia, de 7 a 12
afios, utilizando como canal el Centro Esperanza Fuente de Vida. Uno de los instrumentos
utilizados en la investigacion fue el APGAR familiar. Este se compone de 5 elementos que
buscan evaluar la funcionalidad de la familiar respecto a: adaptacion, participacion, gradiente de
recursos, afectividad y recursos o capacidad resolutiva. Otro instrumento utilizado fue la Escala
de autoestima de Rosenberg, el cual mide la autoestima en nifios y consta de 10 afirmaciones, las
cinco primeras positivas y las siguientes negativas. Utilizando ademas un cuestionario personal
orientado al funcionamiento y dinamica familiar abierto tanto para los adultos, de 10 preguntas,
como para los nifios, con 11 preguntas. Se utilizo el recurso de la observacion ademéas como un
método de evaluacion y técnicas asociadas mayormente a la Terapia Breve Sistémica, asi como
una entrevista semiestructurada. De igual modo se recogieron las experiencias de los
participantes al final de la aplicacion del plan de intervencion. Se lograron encontrar patrones de
familias disfuncionales, asi como datos de baja autoestima en algunos nifios. Finalmente, los
resultados arrojaron que la intervencion logré cambios positivos en la familia, generando que
haya menos disfuncionalidad y mejor autoestima. Se destaca que los nifios mencionaron querer
sentirse integrados en la familia y que participar en este plan de intervencion les hizo sentirse
importantes dentro de las mismas, ademéas las madres reconocieron no darles suficientes
muestras de carifio a sus hijos, exceptuando los momentos en que les iba bien en la escuela o
hacian quehaceres del hogar.

Palabras Claves: Familias disfuncionales, autoestima, nifios, psicoeducacion, terapia

sistémica.
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INTERVENCION EN PROBLEMAS DE BAJA AUTOESTIMA EN NINOS CON FAMILIAS

DISFUNCIONALES: PSICOEDUCACION FAMILIAR CON ENFOQUE EN LA TEORIA SISTEMICA.

Introduccion

Por muchos afios hemos escuchado que la familia es la célula basica de la sociedad,
entendiendo que en cada una de ellas se forjan de alguna u otra forma los hombres y mujeres que
componen nuestra sociedad, las cuales pueden influir desde los primeros afios de vida en la
personalidad, caracter y sentimiento de valia personal de sus miembros. Es por ello que en los
altimos afios, el campo psicologico se ha orientado en fortalecer las herramientas relacionadas a
la terapia familiar, la cual ha experimentado un impresionante crecimiento, esto en diversos
ambitos, que pueden ir desde la comunidad como tal, logrando permear clinicas, iglesias,
escuelas, y siendo gran objeto de investigacion en diversas universidades del mundo, llegando a
crearse abundantes literaturas al respecto, asi como distintos métodos de aplicacion e

intervenciones para fines de mejoras en ella (Granja, 2008; Pérez Lo Presti y Reynosa, 2011).

El trabajo presentado aborda la problemaética de la baja autoestima en nifios con familias
disfuncionales, tomando en cuenta que, segun estudios presentados un poco mas adelante, se ha
encontrado correlacion entre la disfuncionalidad familiar y la baja autoestima en nifios y
adolescentes. Es por esta razon que la presente investigacion pretende ofrecer una serie de datos
que amplien la comprension al respecto, y, presentando un recurso de intervencion psicolégica
que pueda abordar los sistemas familiares seleccionados durante la investigacion e intervencion,

como es el enfoque de la terapia sistémica.

En una investigacion realizada en nuestro pais, un 70% de las 125 familias estudiadas en

un centro educativo presentaban caracteristicas disfuncionales, siendo la principal causa de esta
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la separacion de los padres, la falta de comunicacion, la agresividad y la inmigracion (Jiménez y

Cruz, 2020).

Es importante aclarar que, cuando se habla de una familia disfuncional, no quiere decir
que no funcione en todo su contexto, sino que, en algin area de la dindmica familiar, algo no esta
marchando de manera adecuada y afecta a la misma. Resulta interesante sefialar entonces, que no
se esta descalificando como tal a las familias intervenidas durante este estudio, sino méas bien
procurando aportar bienestar, en cuanto a las debilidades que presenta el sistema de las mismas,
las cuales pueden tener relacion con una incapacidad para satisfacer necesidades emocionales de
sus integrantes o padres que presentan un comportamiento inmaduro. En adicion, cuando la
estructura familiar no esta funcionando de manera adecuada, esto resulta en una alteracion en su
interaccion psicosocial y la forma en que pudieran ser solucionados dichos conflictos, por lo que
resultara un aporte valioso el presente estudio. (Vasquez, s.f., citado en Pérez Lo Presti y
Reynosa, 2011; Guaman, 2010, citado por Mamani, 2019; Segun Hunt, 2007, citado por

Mamani, 2019).

Dicho lo anterior, y viendo las variables que intervienen en las familias disfuncionales,
como la incapacidad que pueden presentar de satisfacer las necesidades emocionales de sus
miembros, podria entonces surgirnos las interrogantes ¢en un hogar conflictivo, donde los padres
no estén de acuerdo, ya sea dentro de la casa o separados, en donde un nifio no pueda interactuar
0 expresarse de forma libre y sincera, 0 quizas sentir afecto y aceptacion dentro del hogar, donde
no se sienta a gusto del proceder alterado o desarticulado de sus padres o familia, podria

desarrollar una correcta identidad y valoracion de su persona, una autoestima regular o alta?
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Cuando hurgamos acerca de la autoestima, encontramos que “la autoestima de una
persona es la consideracion que tiene hacia si misma” (Rice, 2000, citado en Naranjo, 2015, p.

2).

En una investigacion realizada por Mamani (2019), se muestran en los resultados
estadisticos asociados a factores que inciden en nifios y nifias con autoestima regular un 50% y
una autoestima baja un 37.5%, en el plano corporal, que no se sienten limpios, ni tampoco se
sienten guapos o bonitos. Sumado a los hallazgos anteriores, Estrada, en una investigacion
realizada en 2017, concluye que “las familias disfuncionales influyen significativamente en la
autoestima en estudiantes de 5to grado del nivel primario” (p. 143) y, que, “por los resultados
obtenidos se puede deducir que hay influencia de las familias disfuncionales en la autoestima de

los estudiantes” (p. 125).

Resultados como los anteriores, muestran la relacion que puede existir entre familias con
disfuncionalidad y la autoestima en los nifios. Tomando en cuenta la importancia de una
autoestima sana y equilibrada en los nifios para poder desarrollar una adecuada salud mental y,
por ende, mayor bienestar a modo integral, esta investigacion pretende mostrar, que un clima
familiar que no es sano conductual y emocionalmente en parte, es decir, disfuncional, puede
afectar la autoestima de un nifio y por ende las variables relacionadas a ella. Ademas, presentar,
coémo intervenciones guiadas por el enfoque de terapia familiar sistémica, resultan ser eficaces y

atiles al ser implementadas en dichas familias.

En el desarrollo de intervenciones en el ambito psicoldgico, diversos modelos plantean
tratamientos que van enfocados de manera especifica al individuo, sin tomar en cuenta su

entorno inmediato o familiar, pero el modelo de terapia sistémica, abarca el sistema del que se
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entiende ese individuo es parte, el cual tiene demandas y una dindmica propia y particular que
finalmente permea a cada miembro de la familia. (Munuera, citado por Arias, 2020; Minuchin

2013, citado por Arias, 2020).

Es entonces el modelo sistémico el escogido para desarrollar las intervenciones
resultantes de la presente tesis, de modo que abordando el contexto familiar se puedan provocar
mejoras en las interacciones de estas familias y en la autoestima de los nifios situados dentro de
ellas. Utilizando como recurso terapéutico el modelo de Browen, el cual dispone de diferentes
escalas, que permiten explorar dentro de la familia sus niveles de ansiedad, adaptabilidad de la

familia al estrés, el corte emocional de la familia y otros factores de interés en su dindmica.

Cuando se habla de terapia familiar, viene la escena de padres e hijos juntos en una
sesion, lo cual no es siempre cierto cuando se trabaja desde la teoria de Browen. En este caso,
aunque se tenga toda la familia presente en el proceso, no todos necesariamente tienen que acudir
a la consulta. Kathleen B. Kerr, con més de cuatro décadas de experiencia utilizando este modelo
terapéutico y habiendo participado en multiples investigaciones e intervenciones de indole

familiar, asevera que este tipo de terapia ha tenido éxito (Rodriguez y Martinez, 2015).

Joan Jurkowski, psicoterapeuta clinica, menciona que la teoria de Browen intenta
entender al individuo como parte de un sistema relacional, sus comportamientos y pensamientos,
asi como su nivel de interdependencia de otros. Ademas, asegura que a pesar de haber explorado
muchos tipos de teorias que intentaban explicar el comportamiento humano, luego de tener 24
afios aplicando esta terapia sistémica basada en la teoria de Browen, entiende que es la que mas
respuestas le ha proporcionado y la mas coherente para intervenir en los sistemas familiares

(Rodriguez y Martinez, 2015).
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En una publicacion realizada por una Revista de Psicologia Cientifica, luego de realizar
una investigacion acerca de la Terapia Breve Sistémica como un tratamiento para incrementar la
satisfaccion familiar, concluyen que la Terapia Breve Sistémica a través del MIESES,
proporciona un método para realizar una intervencion ordenada y conseguir con ello el objetivo
terapéutico: posibilitar al que lo solicita y al que lo aplica, una solucién plausible, lo cual impacta

en la satisfaccion familiar (Revista psicologia cientifica, 2014).

De acuerdo una investigacion realizada por la universidad de Salamanca, aplicada a 68
estudiantes, la Terapia Breve ha demostrado su efectividad en el tratamiento de numerosos
problemas psicoldgicos y relacionados con la salud mental. Cumpliendo un 57.35% de la

muestra total criterios de éxito (citado por Hernandez, 2015).

Finalmente, este modelo confirmé ser una alternativa de intervencion psicoterapéutica

atil a nivel familiar, de corta duracion, efectiva y de resultados favorables en la practica clinica.

Surgen de estos hallazgos las siguientes hipotesis:

e HIPOTESIS 1: El funcionamiento de las familias disfuncionales tiene relacién con que
sus hijos desarrollen problemas de autoestima.
e HIPOTESIS 2: La aplicacion de psico-educacion y terapia sistémica es efectiva en

familias disfuncionales y la autoestima de los nifios.

Preguntas planteadas:

e ¢Influye la dinAmica de las familias disfuncionales en la autoestima de sus hijos?

11
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e ;Que tan efectiva puede ser la psicoesducacion y la terapia sistémica, para hacer
mejoras tanto en la dindmica de familias disfuncionales como en la autoestima de sus

hijos?

De aqui surge un objetivo principal:

e Lograr identificar e intervenir a las familias disfuncionales, y a los nifios con regular o
baja autoestima, provocando modificaciones favorables a través de la psico-educacion

y terapia sistémica.

Para poder dar respuesta a este objetivo, serd necesario, identificar este tipo de familias,
en especial, tres familias, con una poblacion de nifios especificamente de 7 a 12 afios de edad,
realizando encuestas, entrevistas, la escala de autoestima de Rosenberg, asi como la herramienta
me medicién APGAR familiar, conociendo asi el funcionamiento de la familia, escogiendo a tres
de ellas que apliquen al estudio e implementando un plan terapéutico con enfoque en la terapia

sistémica y técnicas psicoldgicas a fines.

Las familias seleccionadas podran recibir herramientas y acompafiamiento profesional en
este sentido, aportando cambios positivos. Murray Browen propuso justamente que la unidad
emocional familiar tiene un papel de mucha importancia en la regulacién de los
comportamientos de cada uno de sus miembros. Fueron sus investigaciones que le llevaron a
concluir que algunos de los elementos que se dan en el sistema familiar, eran transmitidos de una
generacion a otra, aunque con pequefias diferencias. Estas intervenciones podran proporcionar a
las familias seleccionadas un mayor bienestar psicologico, disminucion de posibles patrones
poco afectivos o agresivos, mejoras en las relaciones personales entre sus miembros,

reforzamiento del auto-concepto o valor propio dentro de dicho sistema y aportes favorables

12
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frente a manejos inadecuados de conflictos que permitan una mejor convivencia en la familia

(Rodriguez y Martinez, 2015).

Método

Participantes

Desde el inicio, las familias planteadas a ser investigadas e intervenidas fueron tres, las
cuales fueron seleccionadas luego del proceso del pre test. La intervencion psicoeducativa para
las familias disfuncionales y la autoestima en nifios, se realiz6 con la participacion de tres
madres, dos nifios y una nifia, quienes tenian la edad entre 7 y 12 afios. La muestra fue
proporcionada por el Centro Esperanza Fuente de Vida, Puerto Plata. Las familias que, segun la
directora del Centro y sus maestras, presentaron rasgos de disfuncionalidad, y sus hijos de

autoestima regular o baja, fueron las consideradas en las primeras evaluaciones.

El muestreo utilizado en esta investigacion fue no probabilistico, a conveniencia, debido
que se seleccionaron familias especificas del Centro Esperanza. Por otro lado, los criterios
tomados en cuenta al momento de seleccionar la muestra fueron que los nifios tengan entre 7 a

12 afios, y que convivieran con sus padres o tutores, en caso de no vivir con sus padres

biol6gicos. Ademas, se tomo en cuenta que los participantes pertenezcan a familias que muestren

caracteristicas de disfuncionalidad, lo cual se identifico mediante indicadores de baja autoestima
en los nifios que asisten al centro educativo. No hubo distincion en el sexo durante la seleccion

de los individuos.

Instrumentos
Con el proposito de recoger la informacién pertinente para el estudio se utilizaron los

siguientes instrumentos:

13
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1- La Escala de Autoestima de Rosenberg (RSES), del psic6logo Morris Rosenberg, la
cual evalla la autoestima en nifios desde dos dimensiones (negativa y positiva), y es de utilidad
en estos casos Y de libre acceso, ademas de ser recomendado su uso en la realizacion de
investigaciones (Sanz et al., 2005). Esta escala muestra un alpha de Cronbach adecuado, debido a
que sus puntuaciones oscilan entre 0.75 y 0.90 en diversos estudios (Hutz & Zanon, 2011; Rojas-
Barahona et al., 2009; Vazquez Morején et al., 2004), ademas de presentar una fiabilidad
temporal significativa y satisfactoria (Vazquez Morején et al., 2004). Por otro lado, la Escala de
Autoestima de Rosenberg ha demostrado una adecuada validez de constructo mediante el anlisis
factorial confirmatorio. Se ha comprobado la existencia de dos factores que explican el 53.47%

de la varianza (Fernandez et al., 2006).

2- El test APGAR FAMILIAR, el cual permitié evaluar a las familias y detectar
caracteristicas de disfuncionalidad. El fin de utilizar este instrumento, fue medir algunas
variables dentro del sistema familiar como: la adaptacion, participacion, maduracion fisica,
emocional, afectividad y recursos o capacidad resolutiva de la familia. Esta escala esta
compuesta por 10 preguntas para los adultos y 5 preguntas para los nifios. Cada item relacionado
a las respuestas se puntla de la siguiente manera: Nunca (0), Casi Nunca (1), Algunas Veces (2),
Casi Siempre (3), Siempre (4) (Castilla et al., 2014). Mientras mayor es la puntuacion obtenida,

mayor se entiende es la funcionalidad en la familia.

En adicion, este test ha demostrado una adecuada validez factorial de constructo mediante
el analisis factorial confirmatorio, demostrando que existe coherencia a nivel factorial. Ademas,
se ha podido comprobar un tnico factor de la escala que explica entre el 54.1% y el 64,12% de la

varianza (Castilla et al., 2014; Diaz-Cardenas et al., 2017). Por otro lado, también se muestra una
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adecuada consistencia interna, con un alfa de Cronbach que oscila entre de 0.785 y 0.90 en

distintos estudios (Castilla et al., 2014; Diaz-Cardenas et al., 2017).

3- El cuestionario y la entrevista a padres o tutores e hijos. Dado a que el APGAR
FAMILIAR aclara solo ser una herramienta que puede ofrecer informaciones importantes a nivel
de disfuncionalidad familiar, que complementada con otras herramientas, podria arrojar mejores
resultados, se considero ademas aplicar un cuestionarios de diez preguntas abiertas a los padres y
11 preguntas abiertas a los hijos, y entrevistas abiertas a las familias seleccionadas durante el
proceso para una mayor fuente de informacion acerca del funcionamiento familiar y la
autoestima en los nifios, complementando asi algunas informaciones de interés dentro de la
investigacion. Estas preguntas fueron disefiadas, de modo que las informaciones ofrecidas por los
padres, pudieran ser comparadas con la de los hijos, y buscar la coherencia y relacion entre las
mismas. Estos cuestionarios fueron realizados de forma privada e individual tanto a las madres

Como a sus hijos.

La aplicacidon de estas intervenciones se puede considerar como Terapias Breves
Sistémicas, utilizando como recurso terapéutico el modelo de Browen, asi como técnicas valiosas
en el marco de la dindmica familiar, que permiten explorar dentro de la familia sus niveles de
ansiedad, adaptabilidad de la familia al estrés, el corte emocional de la familia y otros factores de
interés en su dinamica. Destacando ademas que la observacion durante todo el proceso, resultd

ser un instrumento importante, examinando la interaccién de las familias en el mismo.

Procedimiento
Esta investigacion contd con la aprobacion del comité de Etica de la Universidad

Iberoamericana (UNIBE). Inmediatamente se procedio a informar el objetivo de la investigacion

15
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a la directora del Centro Esperanza Fuente de Vida Puerto Plata, quienes otorgaron de igual
modo el permiso por escrito para realizar la misma. La directora del Centro junto a las maestras

fueron las encargadas de seleccionar los participantes en primera instancia.

En el primer encuentro sostenido con los participantes, se leyd detenidamente el
consentimiento informado (ver anexo A) tanto de los adultos como de los nifios, asi como una
explicacion detallada de como se trabajarian las intervenciones. Se proporcionaron los primeros

instrumentos de evaluacion tanto para las familias y para los nifios.

Luego de evaluar detenidamente las técnicas e intervenciones psicoeducativas a nivel
familiar que facilita el enfoque sistémico, se realiz6 un plan de intervencion adecuado para estas
familias. Esto, con el fin de crear una mejor relacion y vinculo familiar, asi como una mejor
autoestima en los nifios, abarcando las siguientes tematicas: resolucion de conflictos,
comunicacion asertiva, autorregulacién emocional, validacion, manifestacién afectiva,

correcciones efectivas.

En la segunda sesion, aplicamos el cuestionario realizado tanto para los nifios como para
los padres, asi como una entrevista abierta complementaria para recolectar informaciones acerca

de la estructura y el funcionamiento familiar.

El plan de intervencion estuvo estructurado con seis sesiones, ya que se escogio el
modelo de terapia sistémica o familiar breve, tres de ellas individuales y 3 grupales, con una
frecuencia de una vez por semana, en algunos casos, y dos por semana en otros, con un tiempo
de 45 minutos cada sesion, en las oficinas del area de psicologia de la institucion, en horario de

9:30 a 11:30 A.M., abordando en las intervenciones individuales dos familias por semana.
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Los objetivos del plan de intervencion desarrollado, buscaban psicoeducar a los padres

acerca de las situaciones de la dindmica familiar que no contribuian al bienestar familiar, y

tampoco a la autoestima de sus hijos. Se exploraron situaciones y experiencias que pudieran estar

asociadas a la baja autoestima en los nifios en un espacio seguro. Se utilizaron bases tedricas de

la terapia sistémica, complementada con algunas asignaciones y ejercicios practicos. Esto se

realiz6 con el objetivo de mejorar la dinamica familiar y a su vez la autoestima de los nifios de

las familias participantes.

Se presenta a continuacion el plan de intervencidn psicoeducativa a trabajar con estas

familias:

Tabla 1.

Plan psicoeducativo para mejoras en la dinamica familiar y autoestima en nifios

Sesiones

Obijetivo

Descripcion

Técnicas

Introduccién
Informaciones
bésicas

1
Resolucion de
Conflictos
Y proyeccion
positiva

2
Comunicacion
asertiva
Metas como
familia

Introducir Plan y dar
informaciones

Presentar herramientas de
resolucion de conflictos y
crear posibilidades de
cambios positivos desde el
inicio.

Aprender a comunicarse de
un modo correcto y lograr
una puesta de acuerdo entre
los miembros de la familia

Presentacion del plan de
intervencién, lectura y firma
de consentimiento informado,
aplicacion de pre test y
cuestionarios (Adultos y
nifos)

Beneficios de aprender a
manejar los momentos
conflictivos.

Traer a reflexion y
posibilidad cambios positivos
que pudieran suceder.

Distinguir: Cuando la
comunicacion es agresiva o
asertiva. Tomando en cuenta
el lenguaje verbal y no
verbal.

Establecer metas en las que

Psicoeducacién

La varita magica
(con los nifos).
Pregunta Milagro
(con los adultos),
psicoeducacion.
Tareas

Dialogo socratico,
roleplay, tareas.
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3
Autorregulacion
emocional y
validacion

4
Manifestacion
afectiva y
correcciones
efectivas

5
Recursos con los
gue cuenta la
familia

6
Conclusion del
plan de
intervencion

Aprender a identificar
regular las emociones con
técnicas y lograr el
desarrollo de actitudes de
validacion o comprension

Lograr expresar el afecto
fisica y verbalmente.
Aplicar correcciones
positivas que no dafien la
relacion familiar ni
autoestima.

Lograr evidenciar los
recursos con lo que cuenta la
familia a su favor.

Evaluar los cambios en la
dindmica familiar y en la
autoestima de los nifios.

como familia se logren poner
de acuerdo.

Regulacion emocional: lograr
manejar las emociones de
forma adecuada. Comprender
la de los demés y validarles.

El afecto manifiesto crea
vinculos afectivos positivos.
Aplicando correcciones
positivas y efectivas no se
incurrird en resultados como
maltrato o baja autoestima.

Empoderar a la familia de los
recursos con los que cuenta
para mejorar la dindmica
familiar y la relacion.

Aplicacion del post test

Psicoeducacion,
validacién,
dramatizacion,
tareas.

Roleplay,
dramatizacion,
modelado, tareas.

Sesion
hipnoamnésica.
Tareas.

Analisis de
resultados

Durante la aplicacion de este plan de intervencion, se trabajé con técnicas de la terapia

sistémica breve, terapia familiar y algunas técnicas cognitivas conductuales, las cuales son

descritas en la Tabla 2 a continuacion:

Tabla 2.

Técnicas utilizadas en las intervenciones sistémicas breves

Técnica

Descripcién

Modelado

Es una técnica terapéutica en la cual el individuo aprende comportamientos
nuevos observando e imitando el comportamiento de otras personas,

denominados "modelos”. EI modelado es muy atil en aquellos casos en los que la

conducta que el individuo requiere aprender no se encuentra en su repertorio de

habilidades.
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Psicoeducacion

Roleplay

Resolucién de
conflictos

Asignacion de
tareas

Varita magica

Validacion

Dramatizacion

Dialogo socratico

Pregunta milagro

Proceso que permite brindar a los pacientes la posibilidad de desarrollar, y
fortalecer sus capacidades para afrontar las diversas situaciones de un modo mas
adaptativo. La psicoeducacion como herramienta terapéutica es viable de utilizar
en diferentes tipos de abordajes (Bulacio, 2003).

En el role playing o juego de roles los participantes se convierten en actores que
se ponen en la piel de otras personas e interpretan un papel de una situacion
imaginaria previamente planteada.

Esta técnica busca habilitar a quienes participan de las intervenciones, de
herramientas para enfrentar los conflictos, tales como negociar y buscar términos
en beneficio de todos sin llegar a terminar empeorando en el proceso.

Existen las tareas que se hacen durante la consulta y las tareas que se asignan
para realizarlas durante la semana, entre una consulta y otra. Estas tareas son un
complemento de lo trabajado en las sesiones (Granja, 2008).

Con esta técnica se les da el espacio y tiempo a los nifios participantes para que
puedan expresar lo que viven en su familia. Se les entrega una varita magica para
que pidan tres deseos sobre las cosas que desearian cambiar en su familia. Esto se
hace al inicio de la sesidn y se trabaja el resto de esta con los temas que surgieron
de los deseos de los nifios (Granja, 2008).

Se busca validar las experiencias vividas por el participante, comunicando a la
persona que sus expectativas, 1o que siente y piensa, sus respuestas emocionales
y creencias son comprendidas por el terapeuta, y hacen sentido de acuerdo al
contexto vivido (Navarro-Leis y Lépez Hernandez-Ardieta, 2013).

Durante la dramatizacion, los roles que juega la persona le permiten desarrollar la
solucion de conflictos y entrenar su autonomia. Ademas de que se estimula la
creatividad, la adaptabilidad a los cambios, la imaginacién, la originalidad y
percepcion sensorial (Antén y Diaz, 2005).

Es una conversacion en la cual los participantes deben responder preguntas
mediante las cuales buscardn comprenderse unos a otros, pensando con
detenimiento y profundidad las respuestas dadas y procurando encontrar el valor
de la opinién de cada participante y la verdad en sus palabras (Rossem, 2011).

Esta técnica consiste en solicitarle al participante que imagine una imagen de un
futuro sin el problema que se esta trabajando en las sesiones, y a partir de su
respuesta se analiza cuéles aspectos de ese futuro imaginado ya son palpable o
estan cerca de producirse (Rodriguez y Beyebach,1994) . Este ejercicio
imaginativo permite generar en la persona la sensacion de esperanza y construir
objetivos (Beyebach, 2014).
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Resultados y discusion

Resultados descriptivos

Para la realizacion de esta investigacion se contd con la participacion de tres familias,
conformadas por la madre y uno de sus hijos, en especifico, una nifia y dos nifios. En cuanto a la
escala de APGAR familiar, dos de las tres familias mostraban disfuncion moderada, de acuerdo a
las madres y a los hijos, sin embargo, desde el punto de vista de las madres, hubo una familia con
disfuncion normal, mientras que, desde el punto de vista de los hijos, hubo una familia con
disfuncion grave (ver Tabla 4). Por otro lado, en cuanto a la autoestima, se encontraron niveles
de autoestima saludables, pero que pueden mejorar, en dos de los tres nifios participantes, y nivel
de autoestima baja en el participante restante (ver Tabla 5). Es importante destacar que la familia
FO02 es la tnica familia en la que tanto el nifio como la madre obtuvieron el mismo nivel en la
disfuncién familiar percibida antes de la intervencion, ademas de que esa misma nifia es la Unica
que presenta un nivel de autoestima baja pre intervencion. En la Tabla 3 a continuacion se

podran visualizar otros datos demogréaficos.

Tabla 3

Datos demograficos de las familias participantes

Familia Edad madre Estado civil madre Edad nifio/a  Grado escolar nifio/a Sexo nifio/a

FO1 32 Casada 8 3ro de primaria Masculino
F02 29 Soltera 7 2do de primaria Femenino

FO3 43 Unién libre 13 1ro de secundaria Masculino
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Hallazgos de las entrevistas

Al entrevistar a las madres respecto a la conformacion y dindmica de la familia, nos
dimos cuenta que los nifios de las familias FO1 y FO3 viven con sus madres, pero no con sus
padres, sino con padrastros. Mientras que la nifia de la familia FO2 so6lo vive con su madre y
bisabuela. Al hablar con el nifio de la familia FO3, varias veces menciona y con seriedad que
quien vive en casa es su padrastro no su padre, interesdndose siempre en aclarar que solo era su

padrastro.

Se intento involucrar a los padrastros y padres, pero no fue posible por motivos de sus
trabajos. La madre de la familia FO2 nos manifesté que la nifia llora frecuentemente porque desea
compartir mas tiempo con su padre, el cual se encuentra casado hace varios afios con otra
persona. La madre suele hablar aspectos negativos del padre frente a la nifia, lo que al parecer
aumenta el sentimiento de rechazo en la misma. Esto guarda relacion con el sindrome de
alienacién parental, definido como un “desorden que surge principalmente en el contexto de las
disputas por la guarda y custodia de los nifios” (Gardner, 1985, citado en Segura et al., 2006,
p.119). También se puede definir como un trastorno cuyas caracteristicas son sintomas que
surgen como consecuencias de que uno de los progenitores utiliza estrategias para transformar la
conciencia del hijo o los hijos, impidiendo, obstaculizando o destruyendo los vinculos con el otro

progenitor (Segura et al., 2006).

Estas madres reconocen el valor que tienen sus familias y que no la cambiarian por otra,
sin embargo, también reconocen sentirse limitadas al momento de guiar a sus familias de modo
correcto y que necesitan ayuda para lograrlo. En cuanto a las expresiones de afecto de parte de
los padres hacia los hijos, que es uno de los aspectos que busca medir el APGAR familiar,

Bowlby (1990, citado en Gallego Henao, 2012) menciona que una de las interacciones mas

21



AUTOESTIMA INFANTIL EN FAMILIAS DISFUNCIONALES

importantes que puede tener un ser humano en su vida es el intercambio de afecto, debido a que
esto ayuda a potenciar su satisfaccion como persona y también su desarrollo en el interior del
nucleo familiar. Este intercambio afectivo, donde el nifio se puede sentir amado, reconocido y
respetado, es un factor clave para poder comprender la dindmica familiar, debido a que los nifios
actlian para satisfacer los deseos del adulto para poder sentir que no perderan el carifio de la
figura de referencia (Gallego Henao, 2012). Por otro lado, es necesario resaltar que la familia es
un nucleo para que la persona afirme su identidad partiendo de sus figuras de referencia, lo cual
ayuda a construir su autoestima y autoconfianza (Gallego Henao, 2012), y ayuda a que haya

equilibrio en la figura del nifio (Sanchez, 1984, citado en Gallego Henao, 2012).

Por otra parte, las madres de las familias FO1 y FO3 se sienten cargadas con las
responsabilidades de la casa y poco apoyadas por sus parejas, por lo que piensan que desplazan
ese estrés sobre sus hijos, ya que ademas ambas trabajan fuera de la casa guardando horarios de
trabajo. De acuerdo con los estudios revisados, exponerse altamente al conflicto entre la familia
y el trabajo significa un riesgo potencial para la salud y podria provocar enfermedad, de manera
especial cuando también existen otros factores de riesgo laboral. Este conflicto familia-trabajo se
hace llamar Doble Presencia. Ademas, se hace evidente que el hecho de que aumenten la
cantidad de divorcios y que haya menos tasas de natalidad afectan la familia, la cual es la

principal célula de la sociedad industrial (Cubillos y Monreal, 2019).

Presentacion de resultados de los cuestionarios

Ante la pregunta realizada a las madres “;Considera que su familia actualmente esta teniendo
una relacion estable con cada uno de sus miembros?”, podemos observar que, aunque la madre de la
familia FO3 en la Escala de APGAR familiar da resultado normal, ante esta pregunta dice lo

siguiente: “No, para nada. Muchos problemas en casa”. De igual modo la familia FO2 ante esta
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pregunta responde: “No es estable, necesitamos mejorar”. Mientras que la familia FO1 responde
de un modo similar: “No, no hay comunicacion”. Por otro lado, las familias FO1 y FO3
reconocen sus limitantes al momento de decir palabras de afecto a sus hijos, haciéndolo en

ocasiones, pero reconociendo tener dificultad para esto.

La madre de la familia FO1 reconoce que, al intentar hablar con relacion a un problema,
siempre terminan peleando. Mientras la familia FO2 dice que reconoce se enoja bien feo en el
proceso de tratar problema con su hija. Por su parte la madre de la familia FO3 relata que al
momento de tratar un problema entiende que no tiene mucha capacidad, porque se enoja de

manera que ni ella misma se conoce.

Llama la atencion que al momento de realizar la pregunta “;En cuales actividades de la
casa o decisiones involucra a sus hijos, si lo hace?”, las familias FO2 y FO3 responden: en fregar.
Dando a entender que es la participacion que los hijos tienen o en lo que aportan en la dinamica

de la casa, limitandose al area de quehaceres de limpieza.

Luego de analizar las respuestas del cuestionario aplicado a las madres de estas tres
familias, vale resaltar que solo participaron madres, pues los padres no contaban con el tiempo
para participar. Posteriormente se procede a analizar el cuestionario realizado a los nifios, el cual
fue creado con la intencion de confrontar las respuestas de las madres y sus hijos, y asi encontrar

coherencia y discrepancia entre las mismas.

Ante la pregunta nimero 2 realizada a los nifios, “; Cudles palabras de aprecio o amor te
han dicho tus padres que recuerdes? ”, la respuesta de la familia FO2 y FO3, fue que no saben y
gue no les han dicho palabras en las cuales sientan afecto. Cabe sefialar que estas respuestas

coinciden con la poca capacidad de dar afecto que reconocen tener sus madres.
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Por otro lado, al cuestionar a los nifios con el siguiente planteamiento: “Cuando haces
algo incorrecto, ¢cdémo te hablan tus padres o qué hacen? ” El nifio de la familia FO3 no supo
que decir, el de la familia FO1 respondi6 que le dan una pela, y la nifia de la familia FO2
menciond que conversan con ella, aunque lo dijo con timidez, lo que difiere de la madre que

reconoce que le pega a la nifia cuando se enoja.

Al momento de realizar la pregunta del item 6 del cuestionario de los nifios, “;En cuales
actividades de la casa sientes que eres util y te toman en cuenta para ayudar y opinar?”, se
corrobora que ciertamente, en las actividades o decisiones de la casa en la cual los nifios
consideran que lo involucran, son en fregar y, en el caso de la familia FO3, ademas cuidar a su

hermano menor.

Respecto a las palabras y acciones que le muestran sus padres que le hacen sentir valiosos
e importantes, las respuestas se hicieron dificiles de encontrar o muy escuetas. En esta el nifio de
la familia FO1 timidamente dijo “fe amo”. De la familia FO2, las palabras fueron “te quiero, te
amo”. Mientras que el nifio de la familia FO3 reportd que se siente valioso e importante cuando
saca buena nota porque su mama se pone contenta. Esta Gltima respuesta coincide con la de su
madre, que destaca que le dice palabras relacionadas a su valia e importante cuando saca buena

nota.

Referente a tenerles confianza a sus padres, de contarle algunas dudas que tenga o algo
incorrecto que haya hecho, la nifia de la familia FO2 responde que prefiere no decirle nada a sus
padres. Por otro lado, resultdé muy interesante las respuestas al item 10 del cuestionario aplicado
a los nifios, acerca de dos cualidades positivas que consideran tener, a lo que responde el nifio de

la familia FO1: “;Qué es positivo? Y luego de explicarle dice que es atento y escribe bonito.
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Mientras la nifia de la familia FO2 entiende que dos de sus cualidades positivas son “fregar” y
“estudiar”. Mientras que el nifio de la familia FO3 en sus cualidades, dice que si se lo propone
puede sacar una nota perfecta, lo cual se relaciona directamente con la respuesta o expectativas

gue han mostrado sus padres en el cuestionario de adultos.

Finalmente, al cuestionar ““; Como seria la familia de tus suefios? ”, el nifio de la familia
FO1 da una respuesta detallada de la siguiente manera: “quiero que sean millonarios y siempre
estén conmigo, y que no me abandonen, que me presten atencién cuando estoy hablando y que
no me den por todo”. Mientras que la nifia de la familia FO2 dice que la familia de sus suefios

seria: “carifiosa, amorosa y que comparta’.

Segun los hallazgos de esta investigacion se desataca que se involucra muy poco a los
nifios en las decisiones y participaciones de la familia. Se encontr6 que los nifios participaban en
quehaceres del hogar como fregar y cuidar a un hermano menor, ademas de tener la
responsabilidad de sacar buenas notas, pero no mucho mas de ahi, lo cual podia estar afectando
su integracién familiar. Segun la literatura, la mayoria de los hijos consideran que es importante
participar en las actividades de su casa, y en cuanto a las tareas domésticas, suelen entender que
es un trabajo que se debe realizar entre todos los participantes de la comunidad familiar, por lo
que se deberia fomentar la participacion responsable de los hijos en las distintas tareas, para que
puedan sentir que su aporte es valorado adecuadamente (Maganto et al., 2003) sin embargo, este
no era el caso de las familias trabajadas. Por otro lado, la participacion de los hijos no se limita
solo a los quehaceres y tareas en el hogar, sino que también es parte de la comunicacion

frecuente y sana entre los miembros.
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La comunicacion y valoracion de las distintas ideas que puedan surgir de los hijos es
favorable para lograr una vida familiar que sea agradable y donde se pueda fomentar la
educacion de estos, cuidando su bienestar. Pues la calidad de las relaciones intrafamiliares, lo
cual incluye que se tomen en cuenta los puntos de vista de los hijos y haya una buena
comunicacion, se relaciona con la salud mental. Los problemas de comunicacion pueden traer
dificultades psicologicas en los hijos relacionadas a la ansiedad, soledad, depresion, desérdenes
de la personalidad, entre otras (Tapia, 2008). Esto se destaca en los hallazgos de esta
investigacion, pues las madres de las tres familias reconocieron que tenian dificultades al hablar
con relacién a un problema, se enojaban facilmente y no logran tener la capacidad de discutirlo

de manera calmada para buscar las soluciones mas adecuadas.

En este mismo sentido, la participacion de los nifios se ha podido ver invisibilizada en
distintos estudios (Gallego Henao y Gutiérrez Suarez, 2015), lo cual podria deberse a que los
padres sientan miedo a perder el control o la autoridad en el hogar, por lo que terminan
obstaculizando la participacion abierta y con confianza que puedan tener los hijos (UNICEF,
2003, citado en Gallego Henao y Gutiérrez Suarez, 2015). Esta invisivilizacidn de los hijos y los
obstaculos en la participacion de las decisiones del hogar que los afectan, es contraproducente,
debido a que la familia es el nucleo donde los nifios aprenden responsabilidad a nivel social, y se
forman en los procesos de socializacidn para posteriormente participar en su cultura y en futuros
y distintos contextos (Gallego Henao y Gutiérrez Suarez, 2015). De la interaccion con los demas,
y desde el interior del hogar, los nifios se descubren a si mismos, se fortalece su autoconfianza y
la confianza en los otros. En estos casos lo ideal es que el adulto asuma un rol para acompariar y
guiar al nifio a través de las experiencias de su vida (Gallego Henao y Gutiérrez Suarez, 2015), y

no que lo aparte de las participaciones que pueda tener en el hogar.
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Por lo tanto, cuando se fomenta la colaboracion, la participacion, la responsabilidad, y
cuando los padres comparten sus experiencias con los hijos, se puede mejorar el ambiente
familiar, pues los hijos también perciben de mejor manera la educacién que reciben de sus padres
(Bartau y Etxeberria, 2007) y quieren luego colaborar mas y de buena gana en lo que sea
necesario. Cuando se mejora el clima familiar en estos aspectos los nifios se sienten mas
contentos en sus familias, aprenden a escuchar observado la actitud de escucha activa de los
padres, se sienten mas valorados, autdbnomos, y perciben un mayor apoyo por parte de sus
cuidadores, ademas de menor sobreproteccion o sentimiento de que los reprueban (Bartau y
Etxeberria, 2007) por cometer errores o no hacer lo agradable a sus figuras de referencia. Por lo
que la mejora en estos aspectos familiares sobre la comunicacion y la participacion en las
decisiones y quehaceres del hogar es positiva para el desarrollo individual de cada nifio (Perry-
Jenkins, Repetti, Crouter, 2000, citado en Bartau y Etxeberria, 2007), y los hijos querran
participar mas en las tareas del hogar si son estimulados en mayor medida y de manera positiva

por sus padres (Coltrane, 2000, citado en Bartau y Etxeberria, 2007).

Estos datos se corroboran con los encontrados en la presente investigacion, pues los nifios
de las familias intervenidas se sentian Gtiles y tomados en cuenta al momento de realizar
actividades familiares y luego de la intervencion realizada expresaron que se sentian mas

importantes para su familia.

Por otro lado, también se destaca la falta de confianza del nifio de informar algunas cosas
a sus padres por miedo a que lo castiguen fisicamente. Las practicas de crianza que involucran
violencia (fisica, verbal, emocional, psicologica, entre otras) hacia los nifios son frecuentes desde
edades tempranas, a pesar de que los padres suelen ejercer estos métodos con el fin de guiar y

corregir de manera adecuada a sus hijos (Carrillo-Urrego, 2018), sin embargo, este tipo de
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correccion puede afectar emocionalmente, fisicamente y socialmente el desarrollo de los nifios
(Aguirre, 2000, citado en Carrillo-Urrego, 2018), ademas de que les provocan humillacion, dafio

y dolor (UNICEF, 2014, citado en Carrillo-Urrego, 2018).

Usualmente los padres les pegan a sus hijos como métodos disciplinarios porque fue la
manera en como fueron criados en su juventud, por lo que ya forma parte de una cultura familiar
que se ha perpetuado por generaciones (Carrillo-Urrego, 2018). Ademas, en los padres se puede
ver que mantener una actitud mas fria y alejada de los hijos ayuda a perpetuar el respeto hacia su
imagen que desean mantener (Rojas, 2008, citado en Carrillo-Urrego, 2018). En adicion es
bueno destacar que en las familias en que se ve mas es maltrato como método de correccién y
crianza aceptado es en las de bajos recursos, ademas de que las mujeres son mas propensas a
utilizar estos métodos que los hombres. Usualmente los castigos violentos se utilizan méas cuando
los hijos tienen malas notas en los estudios o cuando hacen alguna travesura (Carrillo-Urrego,
2018), lo cual se corresponde con la gran expectativa que tenian los nifios y las madres
intervenidas en esta investigacion sobre sacar buenas calificaciones en la escuela para ser
reconocidos de manera positiva. Por otro lado, en la literatura se puede ver que los padres que
castigan a sus hijos de maneras violentas recurren al didlogo luego de ejercer estos castigos como
un método para justificar haberles pegado, aungue en los ultimos afios se ve con mas frecuencia
la practica de estrategias que involucren el didlogo, las recompensas y convencer a los hijos para
llegar a un acuerdo y evitar el maltrato (Carrillo-Urrego, 2018), lo cual podria ayudar a que haya

un cambio generacional sobre la manera en como se ve la crianza y el castigo hacia los nifios.
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Resultados de los test aplicados antes y después de la intervencion
Tabla 4

Resultados obtenidos de la escala APGAR FAMILIAR antes de la intervencion

Familia Puntaje Resultado e Puntaje del  Resultado e

del adulto interpretacion adulto nifo interpretacion nifio
FO1 Madre 11 Disfuncion moderada 3 Disfuncion grave
FO02 Madre 12 Disfuncion moderada 4 Disfuncion moderada
FO3 Madre 21 Normal 6 Disfuncion moderada
Tabla5

Resultados obtenidos del test Rosenberg para nifios antes de la intervencion

Familia Puntaje Resultado e interpretacion

FO1 18 Autoestima saludable, pero puede mejorar
F02 15 Autoestima baja

F03 23 Autoestima saludable, pero puede mejorar

En cuanto a las preguntas del teste de APGAR familiar adultos, las familias FO1 y FO2
coinciden en tener casi ninguna o ninguna satisfaccién respecto a como la familia se maneja en la
parte financiera (pregunta 5). Ademas, coinciden en casi nunca se sienten satisfechas en cuanto a
coémo hablan y comparten sus problemas como familia (pregunta 2). De igual modo, en la
pregunta numero 4, a las familias FO1 y FO2, nunca o casi nunca les satisface como en su familia

se expresan afecto y responden ante sus emociones.
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A pesar del resultado de la familia FO3 en este test, el cual se encuentra en el pardmetro
normal para la prueba (ver Tabla 3), se destaca en la madre evaluada la poca satisfaccién en
cuanto a como su familia acepta y apoya el deseo de emprender nuevas actividades (pregunta 3)
y que solo algunas veces se siente satisfecha en cuanto a como hablan y comparten sus
problemas, como se expresan afecto y responden a sus emociones, asi como en cuanto al tiempo

para estar juntos y a como comparten en su familia el dinero (preguntas 2,4 y 5).

Por otro lado, sobre las respuestas de los nifios, los FO1 y FO2 coinciden en que casi
nunca les gusta como su familia hace cuando estan tristes, enojados, molestos (pregunta 4).
Ademas, casi nunca le gusta como su familia y ellos comparten tiempo juntos, destacando que la
razon es porque comparten poco tiempo juntos (pregunta 5). En adicién, el nifio de la familia
FO03, cuyo resultado fue disfuncion moderada (ver Tabla 3), destaca que casi nunca le gusta la

manera en que su familia habla y comparte los problemas con él.

Tabla 6

Resultados obtenidos de la escala APGAR FAMILIAR después de la intervencion

Familia Puntaje Resultado e Puntaje del  Resultado e

del adulto interpretacion adulto nifo interpretacion nifio
FO1 Madre 20 Normal 6 Disf. moderada
FO2 Madre 17 Normal 6 Disf. moderada

FO3 Madre 13 Disfuncion leve 6 Disf. moderada
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Tabla 7

Resultados obtenidos del test Rosenberg para nifios después de la intervencion

Familia Puntaje Resultado e interpretacion

FO1 24 Autoestima saludable, pero puede mejorar
FO2 20 Autoestima saludable, pero puede mejorar
FO3 24 Autoestima saludable, pero puede mejorar

En el post test del APGAR familiar se puede apreciar que las madres de las familias FO1
y FO2 pasaron de tener un resultado de disfuncion familiar moderada a una disfuncion familiar
normal. Mientras que la madre de la familia FO3, pasé de disfuncion normal a leve. En el caso de
los nifios, el de la familia numero FO1 paso de disfuncién grave a disfuncién moderada, mientras
que los nifios de las familias FO2 y FO3 contindan en el rango de disfuncion moderada, pero con

un puntaje superior al pre-Test.

En cuanto al post test de Rosenberg para nifios, los tres nifios aumentaron sus puntajes
directos. Los nifios de las familias FO1 y FO3 permanecieron en el puntaje de autoestima
saludable, pero podria mejorar. Y la nifia de la familia FO2, pasa del puntaje de autoestima baja a

autoestima saludable, pero con posibilidades de mejora.

Luego de realizar la intervencion, a las familias se les hizo la siguiente pregunta:
“;Entiende usted que, como familia, que este plan de intervencion le ha beneficiado? De ser asi,

diganos por qué, por favor.” A lo cual las familias respondieron de la siguiente manera.
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1. Familia 1: “Me ha sido muy atil, me ha ayudado mucho en mi comunicacion, en mi tono
de voz, escuchar a mis hijos y darle mas afecto y autocontrolarme.” (Madre). “Me ha
gustado todo, he sentido que soy importante para la familia”. (Hijo).

2. Familia 2: “Me ha servido de mucho, me ha gustado todo lo que he aprendido, creo que
con ello podré ser mejor madre”. (Madre). “Me he sentido bien”. (Hija).

3. Familia 3: “Me ha servido pero reconozco que tengo que seguirlo practicando, porque lo
necesito. Voy a pensar siempre en lo que he aprendido aqui. Estoy aprendiendo a
involucrarme a los hijos en las decisiones de la familia”. (Madre). “Creo que
practicando lo aprendido me puede servir para mejorar. Me siento importante en mi

familia”. (Hijo).

Cabe destacar que este nifio de la familia FO3, en las cinco sesiones anteriores, se
mantenia rigido y serio ante todo comentario, en especial ante los de su madre, pero en esta
ultima sesion ya podia bromear, sonreir y acogia mas los comentarios de su madre. También se
resalta que dos de los tres nifios mencionaron sentirse importantes para su familia luego de las

intervenciones.

Limitaciones

El Centro presentaba dificultades de realizar algunas aperturas antes usuales, por motivo
de reparacion en areas del mismo, sin embargo, aunque las terapias breves con enfoque sistémico
contemplan que 6 sesiones son suficientes, originalmente se plantearon 10 sesiones que es lo

maximo en terapias breves, pero por la situacion presentada solo pudieron ser realizadas seis.

A pesar de poder abordar todo el contenido de las seis sesiones del programa de

intervencion presentado, hubiese resultado mas efectivo profundizar un poco mas en los temas
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presentados junto a las familias. EI hecho de que no se pudiera contar con el tiempo suficiente

para profundizar un poco mas en las intervenciones, pudo haber afectado los resultados.

Recomendaciones

Entre los hallazgos resultantes de esta investigacion, fue muy notoria la limitacion de
interaccion afectiva de padres hacia hijos (abrazos, palabras como te quiero, te amo, estoy
orgulloso de ti), el poco reconocimiento de palabras de validacion dentro de la dinamica familiar
y que la participacién que se da a los hijos en casa se limita mas bien a los quehaceres del hogar
y no como tal a la constitucion familiar o las decisiones que se toman dentro de la misma. Por lo
que se recomienda en futuras investigaciones, se enfoquen las sesiones en habilidades afectivas,
en la validacion en diversos aspectos, como por ejemplo, entender cuando los hijos estan
molestos, qué les enojo, explicar que ellos también tienen cambios emocionales que provocan
conductas muchas veces no gratas, psicoeducar en por qué se comportan a veces de ciertas
maneras y saber entonces tener opciones de tipos de correcciones que no deterioren la autoestima

de los hijos, sino que la fomenten.

Por otro lado, la separacion de los padres y los manejos poco cuidadosos respecto a
opiniones encontradas de ambos padres, sin duda alguna carga a los hijos, con situaciones que
deben de ser lidiadas entre adultos. Asi como también el hijo que debe ser formado
principalmente por un padrastro a madrastra, le cuesta asimilar el por qué necesita sujetarse y
obedecer al mismo. Son aspectos interesantes para futuras investigaciones, el trabajar la
dinamica entre las parejas, no solo que viven en la misma casa, sino aquellas que ya estan
separadas, los abordajes correctos para no afectar el bienestar de sus hijos, asi como también
trabajar el proceso de asimilacion de los hijos de la integracion de un padrastro o una madrastra

incluido ahora en la casa.
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Otro aspecto a recomendar en futuras investigaciones, son las implicaciones culturales
que influyen en que los hombres asuman regularmente el rol de proveedores de la casa, mas no el
de participar de manera activa en los procesos de crianza, limpieza, formacion y estabilidad
emocional de sus hijos, lo que genera una carga pesada a las madres obligadas a entrar en un
estado de doble presencia, en donde a pesar de trabajar igual que el hombre en muchas
ocasiones, tiene que llegar a la casa a ordenar, dar seguimiento a los temas académicos de sus
hijos y estar pendiente de cualquier necesidad emocional de los mismos. Esto se torna abrumador
para una mujer, pudiendo reaccionar con sus hijos de forma agresiva debido a la carga de estrés y

agotamiento que genera esta situacion.

Por ultimo, se recomienda ampliar el tipo de investigacion para hacer un estudio mixto, y
asi poder realizar andlisis correlacionales entre las variables de disfuncion familiar y autoestima
en los nifios, ademas de poder llevar a cabo distintos andlisis de comparacién de grupos, sin tener
la limitante de contar con una cantidad reducida de participantes, como ha sido el caso de la

presente tesis.

34



AUTOESTIMA INFANTIL EN FAMILIAS DISFUNCIONALES 35

Referencias
Arias Gallegos, W.L. (2020). Psicologia y familia. Cinco enfoques sobre familia y sus
implicaciones psicologicas. 12 ed., vol.4. Joshua V&e S.A.C. Disponible en:

https://www.researchgate.net/profile/\Walter-Arias-

Gallegos/publication/346800329 Psicologia y Familia Cinco enfoques sobre familia v su

s implicancias psicologicas/links/5fd0f913299bf188d405celc/Psicologia-y-Familia-Cinco-

enfoques-sobre-familia-y-sus-implicancias-psicologicas.pdf#page=209

Antén Yebra, A. I, y Diaz Palmero, Y., (2005). Psicoterapia Infantil de Grupo. Una propuesta
basada en la Dramatizacién y la Ludica. [Trabajo de diploma]. Santa Clara, Facultad de
psicologia.

https://dspace.uclv.edu.cu/bitstream/handle/123456789/2920/P05005.pdf?sequence=1&isAllo

wed=y

Bartau, 1., y Etxeberria, J., (2007). Evaluacion de un programa de formacién parental para
fomentar la participacion de los hijos en las tareas familiares. Borddn: Revista de pedagogia,

59(4), 541-563. https://dialnet.unirioja.es/descarga/articulo/2582741.pdf

Beyebach, M. (2014). La terapia familiar breve centrada en soluciones. Manual de terapia
sistémica. Principios y herramientas de intervencion, 449-480.
http://aetsb.org/sites/default/filessPRESENTACION_2014_PamplonaparticipantesBREVE.pd

f

Bulacio (2003) Uso de la psicoeducacion como estrategia terapéutica. Fundacion ICCAP

Ciencias Cognitivas Aplicadas.


https://www.researchgate.net/profile/Walter-Arias-Gallegos/publication/346800329_Psicologia_y_Familia_Cinco_enfoques_sobre_familia_y_sus_implicancias_psicologicas/links/5fd0f913299bf188d405ce1c/Psicologia-y-Familia-Cinco-enfoques-sobre-familia-y-sus-implicancias-psicologicas.pdf#page=209
https://www.researchgate.net/profile/Walter-Arias-Gallegos/publication/346800329_Psicologia_y_Familia_Cinco_enfoques_sobre_familia_y_sus_implicancias_psicologicas/links/5fd0f913299bf188d405ce1c/Psicologia-y-Familia-Cinco-enfoques-sobre-familia-y-sus-implicancias-psicologicas.pdf#page=209
https://www.researchgate.net/profile/Walter-Arias-Gallegos/publication/346800329_Psicologia_y_Familia_Cinco_enfoques_sobre_familia_y_sus_implicancias_psicologicas/links/5fd0f913299bf188d405ce1c/Psicologia-y-Familia-Cinco-enfoques-sobre-familia-y-sus-implicancias-psicologicas.pdf#page=209
https://www.researchgate.net/profile/Walter-Arias-Gallegos/publication/346800329_Psicologia_y_Familia_Cinco_enfoques_sobre_familia_y_sus_implicancias_psicologicas/links/5fd0f913299bf188d405ce1c/Psicologia-y-Familia-Cinco-enfoques-sobre-familia-y-sus-implicancias-psicologicas.pdf#page=209
https://dspace.uclv.edu.cu/bitstream/handle/123456789/2920/P05005.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://dspace.uclv.edu.cu/bitstream/handle/123456789/2920/P05005.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://dialnet.unirioja.es/descarga/articulo/2582741.pdf

AUTOESTIMA INFANTIL EN FAMILIAS DISFUNCIONALES 36

https://web.archive.org/web/20180410230221id /http://www.fundacioniccap.org.ar/download

s/investigaciones/Poster 4 Uso de la psicoeducacion como estrategia terapeutica.pdf

Carrillo-Urrego, A. (2018). Castigos en la crianza de los hijos e hijas: un estado de la cuestion.
Revista Latinoamericana de Ciencias Sociales, Nifiez y Juventud, 16(2), 719-740.

doi:https://doi.org/10.11600/1692715x.16206

Castilla, H., Caycho, T., Shimabukuro, M., & Valdivia, A. (2014). Percepcién del
funcionamiento familiar: Andlisis psicométrico de la Escala APGAR-familiar en adolescentes
de Lima. Propositos y Representaciones, 2(1), 49-78.

http://dx.doi.org/10.20511/pyr2014.v2n1.53

Cubillos, S. y Monreal, A., (2019). La doble jornada de trabajo y el concepto de doble presencia.
Revista Gaceta de Psiquiatria Universitaria, 15(1). 17-27. https://sodepsi.cl/wp-

content/uploads/2020/09/GPU-2019-1.pdf#page=17

Cruz Aguas Vivas, Y. D. y Jiménez Santos, Y. (2020). Incidencia de las familias disfuncionales
en el aprendizaje de los nifios del centro educativo el aguacate, regional 07 san francisco de
macoris, distrito 04 villa riva, periodo escolar 2019-2020. [Monografia].

http://rai.uapa.edu.do:8080/xmlui/handle/123456789/1314

Diaz-Cérdenas, S., Tirado-Amador, L., & Simancas-Pallares, M. (2017). Validez de constructo y
confiabilidad de la APGAR familiar en pacientes odontologicos adultos de Cartagena,
Colombia. Revista de la Universidad Industrial de Santander. Salud, 49(4), 541-548.

http://dx.doi.org/10.18273/revsal.v49n4-2017003


https://web.archive.org/web/20180410230221id_/http:/www.fundacioniccap.org.ar/downloads/investigaciones/Poster_4_Uso_de_la_psicoeducacion_como_estrategia_terapeutica.pdf
https://web.archive.org/web/20180410230221id_/http:/www.fundacioniccap.org.ar/downloads/investigaciones/Poster_4_Uso_de_la_psicoeducacion_como_estrategia_terapeutica.pdf
http://dx.doi.org/10.20511/pyr2014.v2n1.53
http://rai.uapa.edu.do:8080/xmlui/handle/123456789/1314

AUTOESTIMA INFANTIL EN FAMILIAS DISFUNCIONALES 37

Estrada Aglero, A. (2017). Familias disfuncionales y su influencia en la autoestima de los
estudiantes del 5to grado del nivel primario de la institucion educativa n°1098 cap. Fap ‘josé
abelardo quiiiones”. Jesus maria. Lima. 2016. [Monografia]. Disponible en:

https://repositorio.utelesup.edu.pe/bitstream/UTELESUP/577/1/ESTRADA%20AG%c3%9cE

RO%20ADLAI.pdf

Fernandez, A. M., Celis Atenas, K. & Vera Villarroel, P. (2006). Propiedades psicométricas de la
Escala de Autoestima de Rosenberg en universitarios chilenos. X1l Jornadas de Investigacion
y Segundo Encuentro de Investigadores en Psicologia del Mercosur.

https://www.aacademica.org/000-039/54

Gallego Henao, A.M., y Gutiérrez Suérez, D., (2015). Concepciones adultas sobre participacion
infantil en relacion con la toma de decisiones de los nifios. Revista del Instituto de
Estudios en Educacion Universidad del Norte, 22, 87-104.

http://www.scielo.org.co/pdf/zop/n22/n22a07.pdf

Hernandez ((2015). Anélisis de resultados de la aplicacién de Terapia Breve Sistémica a
estudiantes de la Universidad de Salamanca: Medida de seguimiento. [Trabajo de Grado].

https://gredos.usal.es/handle/10366/126753

Hutz, C. S., & Zanon, C. (2011). Reviséo da apadtacdo, validacéo e normatizacdo da escala de
autoestima de Rosenberg. Avaliagdo Psicoldgica: Interamerican Journal of Psychological

Assessment, 10(1), 41-49. https://dialnet.unirioja.es/descarga/articulo/6674919.pdf

Maganto, J.M., Bartau, I. Etxeberria, J. (2003). La participacion en el trabajo familiar: Un reto
educativo y social. Relieve, 9 (2), 160-183.

https://www.redalyc.org/pdf/916/91609204.pdf



https://repositorio.utelesup.edu.pe/bitstream/UTELESUP/577/1/ESTRADA%20AG%c3%9cERO%20ADLAI.pdf
https://repositorio.utelesup.edu.pe/bitstream/UTELESUP/577/1/ESTRADA%20AG%c3%9cERO%20ADLAI.pdf
https://gredos.usal.es/handle/10366/126753
https://www.redalyc.org/pdf/916/91609204.pdf

AUTOESTIMA INFANTIL EN FAMILIAS DISFUNCIONALES

Mamani Mamani, M. (2019). Influencia de las familias disfuncionales y la autoestima de los
nifios de 5 afios de la institucién educativa inicial n° 219 Santa Rosa de Lima - Puno
[Monografia].

http://tesis.unap.edu.pe/bitstream/handle/UNAP/12124/Mamani Mamani Mariedith.pdf?sequ

ence=1&isAllowed=y

Naranjo Pereira, M.L. (2007). Autoestima: un factor relevante en la vida de la persona y tema
esencial del proceso educativo. Actualidades Investigativas en Educacion. 7(3), 1-27. ISSN:

1409-4703 Disponible en: https://www.redalyc.org/pdf/356/35622379009.pdf

Navarro-Leis, M., & Lépez Hernandez-Ardieta, M. (2013). Terapias cognitivo conductuales para
el tratamiento de los trastornos de personalidad. Accidn psicoldgica, 10(1), 33-44.

https://scielo.isciii.es/pdf/acp/v10n1/monografico4.pdf

Oros, L.B. y Vargas Rubilar, J.A. (2011). Parentalidad y autoestima de los hijos: una revision
sobre la importancia del fortalecimiento familiar para el desarrollo infantil positivo. Apuntes
Universitarios. Revista de Investigacion (1), 155-171. ISSN: 2225-7136. Disponible en:

https://www.redalyc.org/pdf/4676/467646123009.pdf

Ortiz Granja, D. (2008). La Terapia Familiar Sistémica. 12 ed., vol.4. Ediciones Abya-Yala /
Universidad Politécnica Salesiana Quito- Ecuador.

https://dspace.ups.edu.ec/bitstream/123456789/6096/1/Terapia%20familiar%20sistemica.pdf?

SOUrCe=pOSt_page--------==--===zzzmznzzmuu-

Pérez Lo Presti, A. y Reinoza Dugarte, M. (2011). El educador y la familia disfuncional.
Educere, 15(52), 629-634. ISSN: 1316-4910. Disponible en:

https://www.redalyc.org/pdf/356/35622379009.pdf

38


http://tesis.unap.edu.pe/bitstream/handle/UNAP/12124/Mamani_Mamani_Mariedith.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://tesis.unap.edu.pe/bitstream/handle/UNAP/12124/Mamani_Mamani_Mariedith.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://www.redalyc.org/pdf/356/35622379009.pdf
https://www.redalyc.org/pdf/4676/467646123009.pdf
https://dspace.ups.edu.ec/bitstream/123456789/6096/1/Terapia%20familiar%20sistemica.pdf?source=post_page---------------------------
https://dspace.ups.edu.ec/bitstream/123456789/6096/1/Terapia%20familiar%20sistemica.pdf?source=post_page---------------------------
https://www.redalyc.org/pdf/356/35622379009.pdf

AUTOESTIMA INFANTIL EN FAMILIAS DISFUNCIONALES

Revista psicologia cientifica, (2014). https://www.psicologiacientifica.com/efectividad-tres-

encuadres-terapia-breve-sistemica-satisfaccion-familiar/

Rodriguez y Martinez (2015). La Terapia Familiar Sistémica de Browen: avances y aplicacion

terapéutica. Ediciones McGraw-Hill/ Interamericana de Espafia, S.L.

Rodriguez Morejon, A., & Beyebach, M. (1994). Terapia sistémica breve: Trabajando con los
recursos de las personas. M. Garrido y J. Garcia (Comps.), Psicoterapia: Modelos

contemporaneos y aplicaciones, 241-290. https://n9.cl/1807t

Rojas-Barahona, C. A., Zegers P. B. & Forster M., C. E. (2009). La escala de autoestima de
Rosenberg: Validacion para Chile en una muestra de jovenes adultos, adultos y adultos
mayores. Revista médica de Chile, 137(6), 791-800. https://dx.doi.org/10.4067/S0034-

98872009000600009

https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci arttext&pid=s1135-76062006000100009

Rossem, K.V., (2011). ;Qué es un Dialogo Socratico? Revista Digital del CEP de Alcala de

Guadaira, 1(9), 1-9. https://lirias.kuleuven.be/retrieve/211657

Sierra Mendoza, Y.D. (2018). Disfuncionalidad familiar y su afectacion en el desarrollo

psicoafectivo de los adolescentes [Monografia].

Segura, C., Gil, M.J., y Sepulveda, M.A., (2006). El sindrome de alienacion parental: una forma
de maltrato infantil. Cuaderno Médico Forense, 12(43-44),117-128.

https://repository.upb.edu.co/bitstream/handle/20.500.11912/5357/digital 36770.pdf?sequenc

e=1

39


https://www.psicologiacientifica.com/efectividad-tres-encuadres-terapia-breve-sistemica-satisfaccion-familiar/
https://www.psicologiacientifica.com/efectividad-tres-encuadres-terapia-breve-sistemica-satisfaccion-familiar/
https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=s1135-76062006000100009
https://repository.upb.edu.co/bitstream/handle/20.500.11912/5357/digital_36770.pdf?sequence=1
https://repository.upb.edu.co/bitstream/handle/20.500.11912/5357/digital_36770.pdf?sequence=1

AUTOESTIMA INFANTIL EN FAMILIAS DISFUNCIONALES

Sucasaca Sanca, E. L. (2019). Relacion entre funcionamiento familiar y autoestima de los nifios
de 5 afios de la institucion educativa inicial n° 270 independencia de la ciudad de puno, afio
2019. [Monografia].

http://repositorio.unap.edu.pe/bitstream/handle/UNAP/11858/Sucasaca Sanca Erika Lizbeth

.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Tapia, M. (2008). La comunicacion familiar: definicion, teorias y esquemas. Facultad de

Filosofia y Letras. Universidad de Navarra. https://n9.cl/z6967

Vazquez Morején, A. J., Jiménez Garcia-Boveda, R., & Vazquez-Morején Jiménez, R. (2004).
Escala de autoestima de Rosenberg: fiabilidad y validez en poblacion clinica espafiola.
Apuntes de Psicologia, 22(2), 247-255.

https://idus.us.es/bitstream/handle/11441/14009/file 1.pdf?sequence=1

40


http://repositorio.unap.edu.pe/bitstream/handle/UNAP/11858/Sucasaca_Sanca_Erika_Lizbeth.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://repositorio.unap.edu.pe/bitstream/handle/UNAP/11858/Sucasaca_Sanca_Erika_Lizbeth.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://idus.us.es/bitstream/handle/11441/14009/file_1.pdf?sequence=1

AUTOESTIMA INFANTIL EN FAMILIAS DISFUNCIONALES

ANEXOS A

Carta UNIBE

UNIBE::

LEADING GLOBAL EDUCATION

Aplicacion Completa para Estudiantes

Cédigo de Aplicacién ACECEI2021-112
Nombre del Estudiante #1 Olga Elena Ortega Diaz
Matricula del Estudiante #1 210946

Nombre del Proyecto de Investigacion

Intervencion en problemas de baja autoestima en nifios con familias disfuncionales, psicoeducacion
familiar con enfoque en la teoria sistémica.

ESTADO DE LA APLICACION APROBADO CON CONDICION A CAMBIOS

Comentarios del evaluador

1. Hay que cuidar el vocabulario que se utiliza en el consentimiento, este (1) puede ser irrespetuosos y
(2) puede sesgar a los participantes. Por ejemplo: que presentan rasgos de baja autoestima y cuyas
familias muestran caracteristicas disfuncionales vs que necesitan apoyo en su autoconcepto y cuyas
familias tienen situaciones que pueden afectar esta situacion.

2. Hablas de situaciones de riesgo que incluyen revivir trauma y categorizarlas como minimo no
parece justo

3. El consentimiento es muy extenso y dificil de leer. Puede ayudar poner acapites como "Objetivos”,
Que debo hacer para participar, etc

4. Debe haber un consentimiento especifico para los menores de edad

5. Deben hacer un mejor riesgo -beneficio y plan de contingencia.

Fecha de revision Monday, April 4, 2022
CAMBIOS APROBADOS DIA Saturday, April 23, 2022

ESTADO DE LA APLICACION APROBADO
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ANEXOS B

Carta Centro
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ANEXOS C

Consentimiento Informado:
(Para Adultos)
Soy Olga Elena Ortega Diaz, psicologa y encargada de la investigacion a realizar.

Objetivo: lograr intervenir y proporcionar ayuda psicoldgica a familias del Centro Esperanza, a
los nifios que necesitan apoyo en su auto-concepto y cuyas familias presentan situaciones que
pueden contribuir a esta situacion.

¢ Qué debo hacer para participar? los nifios deberan tener entre 7 a 12 afios de edad, en cuanto
a sus familias, no tienen que ser los padres biologicos de los nifios especificamente quienes
participen, también pueden ser los tutores directos de los nifios, como abuelos, tios, entre otros.

Compromiso de los participantes: es colaborar en el proceso de llenado de cuestionarios y
entrevistas o0 pruebas necesarias, asi como su participacion en 7 intervenciones, de 45 minutos
cada una, que se realizaran a cada familia para ofrecer psico-educacién y herramientas
psicoldgicas, de modo que pueda mejorar la dindmica familiar de sus miembros y valoracion
personal de los nifios. Garantias: Para garantizar la privacidad, cada familia seré intervenida de
particular y seguro. En un horario en el que les sea posible y apropiado acudir a las
intervenciones necesarias.

Posibles riesgos: en este caso serian muy minimos en caso de haberlos, ya que en el proceso los
pacientes seran tratado con respecto, estaran informados con anticipacion de los procesos,
tratados con profesionalidad y empatia, respetando su ritmo de asimilacion.

Beneficios: Beneficiara a nivel psicoldgico, familiar y social a sus participantes, quienes podran
recibir las terapias pertinentes a cada uno de sus casos, de modo gratuito y completo, lo cual
resultara en una mejor dinamica familiar y autoestima de los nifios de las respectivas familias.

Voluntario: Usted participa voluntariamente en esta investigacion, a sabiendas de que si en
algin momento decide abandonar su participacion, NO habra ninguna represalia alguno por ello.

En el caso de los nifios que participaran en esta investigacion, también deberan tener un
consentimiento informado de parte de sus padres o tutores firmado. Cuando usted coloca su
firma en este documento, esta aceptando su participacion de manera activa en dicha
investigacion e intervencion.

Nombre y firma de participante Nombre y Firma Investigadora/ Psicéloga

Olgadd@gmail.com / Cel. 809-849-0282
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Consentimiento Informado:

(Para nifios 0 menores de edad)

Soy Olga Elena Ortega Diaz, psicologa y encargada de la investigacion a realizar.

Objetivo: lograr intervenir y proporcionar ayuda psicoldgica a familias del Centro Esperanza, a
los nifios que necesitan apoyo en su auto-concepto y cuyas familias presentan situaciones que
pueden contribuir a esta situacion

¢ Qué debo hacer para participar? los nifios deberan tener entre 8 a 12 afios de edad, en cuanto
a sus familias, no tienen que ser los padres biolégicos de los nifios especificamente quienes
participen, también pueden ser los tutores directos de los nifios, como abuelos, tios, entre otros.

Consentimiento de los padres o tutores: Estoy de acuerdo con que mi hijo (a) participe en este
proyecto de investigacion e intervencién junto conmigo.

Voluntario: Usted participa voluntariamente en esta investigacion, a sabiendas de que si en
algin momento decide abandonar su participacion, NO habra ninguna represalia alguno por ello.
Aclarando ademas, que aunque los padres autoricen, si los nifios no estan de acuerdo en
participar no podran ser forzado a ello.

Consentimiento del nifio o nifia: A parte de la aprobacién de mis padres o tutores para
participar en esta investigacion e intervencion psicoldgica, yo también quiero participar
voluntariamente en ella y de forma escrita y verbal confirmo mi deseo de ser parte.

Nombre y firma padres o tutores Nombre y Firma Investigadora/ Psicéloga

Olgadd@gmail.com / Cel. 809-849-0282

Firma Del nifio o niia

44


mailto:Olgadd@gmail.com

AUTOESTIMA INFANTIL EN FAMILIAS DISFUNCIONALES

ANEXOS D

Entrevista de preguntas abiertas para padres o tutores:

1. ¢Considera que su familia actualmente esta teniendo una relacion estable con cada uno de sus

miembros? ¢Por qué?

2. ¢Manifiesta con palabras a sus hijos lo importante que son para usted? ¢Podria darnos un

ejemplo de ello?

3. Cuando sus hijos hacen algo que no es correcto, ¢cémo se lo comunica 0 que acciones toma?

4. Al momento de corregir a sus hijos, ¢qué métodos utiliza, fisicos, verbales 0 ambos?

5. ¢Siente que, como familia, tienen la capacidad de tratar problemas sin ofenderse o enojarse?

¢Por quée?

6. ¢En cuales actividades de la casa o decisiones involucra a sus hijos, si lo hace?

7. ¢Cudles palabras o acciones suele utilizar para desarrollar una buena autoestima en sus hijos?

8. ¢Considera que cada miembro de la familia esta jugando su papel dentro de la misma?

9. ¢Se la facilita dar manifestaciones de carifio a sus hijos? ¢Podria darnos algunos ejemplos?

10. ¢Piensa que la forma en que fue criado, tiene mucha influencia en el estilo de crianza que

utiliza con sus hijos? ¢Por qué?
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Entrevista de preguntas abiertas para nifos:

1. ¢ Te sientes feliz con la forma en que se tratan en tu familia? ¢Por qué?

2. ¢Cudles palabras de aprecio o amor te han dicho tus padres que recuerdes?

3. Cuando haces algo que no es correcto, ;coémo te hablan tus padres o qué hacen?

4. Cuando tus padres te corrigen, ¢lo hacen conversando o con correcciones fisicas?

5. ¢Sientes que en tu familia estdn més tiempo contentos o enfadados?

6. ¢En cuales actividades de la casa sientes que eres Util y te toman en cuenta para ayudar y

opinar?

7. ¢Cudles palabras o acciones te muestran tus padres que te hacen sentir valioso o importante?

8. ¢COmo es tu relacion con papa, mama o quien te cuida? ;Como te llevas con cada uno de

ellos?

9. ¢Tienes la confianza de contarle a tus padres algunas dudas que tengas o algo incorrecto o no

bueno que hayas hecho?

10. Dime dos cualidades buenas o positivas que tengas.

11. ;Como seria la familia de tus suefios?
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ANEXO E

Prueba APGAR Familiar para nifios

Nombre nifio (a):
Fecha aplicacion:

Evaluadora:

Cuadro N° 2

APGAR familiar para uso en nifios

PREGUNTA

CASI
SIEMPRE

ALGUNAS
VECES

CASI
NUNCA

Cuando algo me preocupa, puedo pedir ayuda
a mi familia.

Me gusta la manera como mi familia habla y
comparte los problemas conmigo.

Me gusta como mi familia me permite hacer
COsas nuevas gque quiero hacer

Me gusta lo que mi familia hace cuando estoy
triste, feliz, molesto, etc.

Me gusta como mi familia y yo compartimos
tiempos juntos.

Puntuacion obtenida:

Resultados:
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ANEXO F

Prueba APGAR Familiar para adultos

Nombre de Participante:

Parentesco con el nifio (a):

Fecha:

Cuaciro N=1
Cuestionario para la evaluacion de la funclonalidad dan la famila

e satistace la ayuda que recioo
de mi familia cuands tengo algin
problema vio necesidad?

ke satistace como an mil familia
hablamos ¥ compartimos nuestros
problemas

Me satisface como mi familia
acepla ¥ apoya mi deseo de

emprendsr nuevas acthvidades de

ke satistace come mil tamilia
expresn afects v responde a mis
emaciones tales como rabla,
tristeza, smor.

Me satisface como compartimos en
mil familia:

1. &l tempo para estar [unbos

2. los espacios en la casa

3. el dnerc

LUt tere unia) amigoda)
cercans a quien pueda buscar
cLands necests ayda?

Estoy satistechola) con & soporte
que recibo de mis amigos (as)
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ANEXO G

Test de Rosenberg para nifios

Nombre del nifio (a):

Edad:

Nivel escolar:

Nombre de Padres o tutores inmediatos:

Fecha:

Test de Rosenberg para medir |a autoestima guainfantil.com

(Puntda: 1 es on desacuerdo y 3 totalmente

. Soy una persona digna de aprecio
. Tengo cualidades positivas
. Mi actitud hacia mi mismo es positiva

. Me siento satisfecho conmigo mismo

. Puedo hacer las cosas tan bien como el resto

(Puntua: 1 es totaimente de acuerdo v 3 en

. Me inclino a pensar que soy un fracasado

. No tengo mucho por lo que sentirme orgulloso

6
7
8. me gustaria poder respetarme mas
9

. A veces me siento un Iinutil

Aplicado por:




