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RESUMEN EJECUTIVO

El presente proyecto de investigacion se centra en la evaluacién y abordaje de problemas
conductuales en nifios, explorando la eficacia de la Terapia de interaccion entre padres e hijos. La
investigacion se desarrolla en el contexto de la Fundacién Proyecto Don Bosco, abarcando la
poblacion infantil con edades comprendidas entre 7 y 12 afios.

Tiene como objetivo determinar la efectividad de la terapia de interaccion padres e hijos
para nifios que presentan problemas conductuales de la Fundacion Proyecto Don Bosco. Partiendo

de la necesidad existente en la Fundacion con un mayor nimero de nifios con problemas
conductuales, ha surgido la implementacion de la Terapia de Interaccion para los padres y sus hijos.

La investigacion posee un enfoque cuantitativo, de tipo cuasi experimental, ademas se
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realizd bajo el disefio pretest / postest, para analizar resultados antes y después de la intervencion.
La poblacion de la fundacion es de 200 nifios del cual se extrajo una muestra de 50 nifios en edades
comprendidas entre 7 a 12 afios. De esta manera, se utilizaron los siguientes instrumentos:
Inventario de Eyberg del Comportamiento en Nifios (IECN); que mide la intensidad (I) y el
problema (P) que éstas causan a sus padres, los criterios diagnosticos del DSM-5 para trastornos
conductuales y el Apgar Familiar que mide la disfuncionalidad familiar.

Como resultado de la investigacion se obtuvo una disminucion en los niveles de conductas
conflictivas laboral en los nifios de 7 a 12 afios de la fundacion después de aplicar la intervencion
psicoterapéutica mostrando resultados que fueron estadisticamente significativos con un valor p

menor a 0,001 en las medidas pre y post intervencion.

DESCRIPTORES: Disciplina; Interaccion entre padres e hijos; Ludoterapia; Nifios; Problema de

Conducta.
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CAPITULO I
EL PROBLEMA DE INVESTIGACION
1.1. Introduccion

En el afio 2019, un indice alarmante de 20.1% de nifios se vieron afectados por trastornos
del comportamiento, ubicandose en segundo lugar en trastornos mentales después de la ansiedad y
depresion, segun datos estadisticos proporcionados por la (UNICEF, 2019). Este fendbmeno plantea
interrogantes significativas sobre el bienestar infantil y subraya la necesidad critica de
investigaciones que profundicen en la comprension de los factores subyacentes que contribuyen a
estos trastornos. En este sentido, no solo representa un desafio para el nifio afectado, sino que
también tiene implicaciones significativas para la sociedad en su conjunto.

Los problemas conductuales en los nifios, suelen aparecer en la infancia a consecuencia de
su desarrollo psicologico y vienen acompariados por dificultades tales como: peleas con compafieros
de clase, desobediencia a los padres y figuras de autoridad, ruptura de normas, conductas
destructivas, agitacién psicomotora, agresiones fisicas (Asociacion Americana de Psiquiatria -
APA, 2014). Estas conductas pueden tener un impacto negativo en la vida del nifio y de quienes lo
rodean, repercutiendo en la dindmica familiar, desempefio académico e interaccion con sus padres
(Fernandez-Daza, 2020).

Cuando los comportamientos problematicos persisten y se tornan dificiles de manejar,
suelen ocasionar una creciente frustracién tanto en el nifio como en el ambiente que lo rodea puede
manifestarse de diversas maneras y tener repercusiones (Gomez et al., 2022). Dicha situacion
conlleva mayormente a generar sentimientos de rechazo y se convierten en las dificultades mas

frecuentes en los nifios, esto ocurre especialmente debido a las nuevas exigencias a las que los nifios
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se ven expuestos en el ambito escolar y social (Castillo Barberan et al., 2019).

Al respecto, los desafios en los aspectos sociales, emocionales y de comportamiento durante
la infancia son sefiales de posibles conductas problematicas que podrian persistir a lo largo de la
vida de la persona. En ese contexto, la formacidn en intervencion temprana dirigida a los padres,
como una medida preventiva significativa, juega un papel trascendental en el impulso del desarrollo
en esas areas de los nifios. A su vez, instruye a los padres para comprender y responder de manera
efectiva a las sefiales de sus hijos (Li et al., 2021).

En ese sentido, los programas de entrenamiento a padres (EP) tienen beneficios psicoldgicos
tanto para los nifios como para los padres o cuidadores (Rodriguez-Villamizar & Amaya-
Castellanos, 2019). Estos se centran en mejorar la preparacion a los padres en habilidades de
crianza, que incluyen el conocimiento del desarrollo infantil, técnicas para abordar las conductas
problematicas de los nifios y habilidades de resolucién de problemas, de ese modo, puedan enfrentar
de manera positiva desafios cuando se trata de lidiar con conductas problematicas de sus hijos
(Garcia & Velasco, 2018).

Es asi que, se ha propuesto a la Terapia de Interaccion Padres e Hijos (TIPH), como
intervencion para el abordaje del trastorno conductual en los nifios incorporando la resolucion de
problemas y habilidades de comunicacién (Mcneil et al., 2010). La TIPH esta disefiada para
disminuir los comportamientos externalizadores en nifios, mejorando simultaneamente las
habilidades parentales y promoviendo interacciones positivas entre padres e hijos, es decir, busca
mejorar la relacion entre padres e hijos (Thomas et al., 2017).

En el contexto de la prevalencia, hay mas nifios que nifias con problemas de conducta, seguin

un estudio, la proporcion de nifios que presentan comportamientos antisociales y agresivos, la
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prevalencia es de tres a cuatro veces mas alta en nifios que en nifias (Barriga, 2020). En este sentido,
es importante tener en cuenta las diferencias de género en los problemas conductuales de los nifios,
pero también es fundamental considerar que estas diferencias pueden cambiar a medida que los
nifios crecen y maduran.

Resulta frustrante para los padres presenciar la conducta problematica de sus hijos y, aun
mas dificil estabilizarlo, consecuentemente, la pérdida de control puede apoderarse de ellos,
llegando en ocasiones a manifestarse en forma de maltratos y gritos, asi, los problemas conductuales
en nifios pueden tener efectos que perturban tanto su desarrollo personal como sus interacciones.
No obstante, es importante comprender que este tipo de comportamiento siempre tiene raices en
algin proceso que los nifios han experimentado o en algin problema familiar actual que esta
influyendo en su conducta (Arcentales & Loor, 2020).

La intervencidn con psicoterapia hacia los nifios que presentan problemas conductuales, son
fundamentales para evitar complicaciones a largo plazo y promover su bienestar emocional y social.
Es esencial recalcar que, la participacion activa de los padres debe adaptarse a las necesidades
individuales de cada nifio y tener en cuenta factores culturales y contextuales que se centren en el
refuerzo positivo como la consistencia en la disciplina y la creacion de un ambiente célido en el
hogar (Garcia Romera et al., 2018).

Los factores determinantes en los problemas conductuales de los nifios son principalmente
el entorno social y cultural, debido a que ellos tienden a imitar los patrones que observan en su
contexto, como gestos y actitudes expuestos por figuras superiores. Esto sugiere que hay una mayor
probabilidad de que un nifio adopte comportamientos inadaptados, especialmente cuando esta

expuesto a conductas similares, generalmente entre sus compafieros (Castillo Barberan et al., 2019).
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Por todo lo mencionado anteriormente, esta investigacion se plantea la siguiente pregunta:
¢ Cual seria la efectividad de realizar una propuesta de intervencidn con terapia de interaccion padres
e hijos para nifios con problemas conductuales?

1.2. Justificacion

La investigacion realza su importancia debido a que el proyecto plantea la propuesta de un
plan de intervencidn, basado en la terapia de interaccion. Asi, el proyecto conviene su realizacion
para la orientacion a los padres de familia y a los nifios, que de no tratarse oportunamente afectaria
en su desempefio escolar, emocional y social. De esta forma, se ejecutara la TIPH en nifios con sus
respectivos padres o tutores considerando las particularidades de cada caso (McNeil & Hembree-
Kigin, 2010).

Esta investigacion ayuda a que los padres tengan el conocimiento suficiente, para contribuir
a la estabilidad conductual y emocional de sus hijos, eventualmente, influira de manera positiva en
el sistema educativo y en la salud mental de la comunidad. Este enfoque integral favorece a la
creacion de entornos mas saludables y propicios para el crecimiento y desarrollo de los nifios, por
lo tanto, no solo impacta su bienestar actual, sino que también influye en su salud mental a largo
plazo y en su capacidad para afrontar desafios futuros, generando seguridad en si mismo.

La presente investigacién proporcionara aportes teorico cientifico que serviran de base
tedrica para futuras investigaciones. De modo que, al ofrecer una revision exhaustiva de la literatura
existente sobre el tema y realizar un andlisis empirico riguroso, la investigacion contribuira
significativamente a la comprension de como la terapia de interaccion padres-hijos puede ser
utilizada para abordar los problemas conductuales en los nifios.

Ademas, los resultados obtenidos podrian ser Utiles para guiar la practica clinica y
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proporcionar evidencia empirica que respalde el uso de esta técnica terapéutica en el tratamiento de
problemas conductuales en nifios. Asi, también puede servir como punto de partida para futuras
investigaciones en este campo, que podrian abordar cuestiones no exploradas en esta investigacion
o replicar los hallazgos para confirmar su validez.

Hoy en dia, los cambios han sido tan rapidos e intensos que la brecha entre generaciones ha
aumentado, lo que dificulta la comunicacién y el didlogo entre padres e hijos. EI dominio de los
medios de comunicacion ha sido significativo, los nifios estan inmersos en la tecnologia, por tanto
la interaccion con sus padres se ha ido deteriorando. Conforme van creciendo, su habilidad para
emplear la digitalizacién y dar forma a sus vivencias se expande, brindandoles oportunidades
practicamente inagotables para aprender, socializar y tener voz y presencia en su entorno (Feijoo
Fernandez et al., 2017).

Esta investigacion se va a replicar puesto que, contiene teoria cientifica que permite la
adquisicion de informacion variada y técnicas de intervencién aplicadas a los casos estudiados.
Ademas, los instrumentos de evaluacidn que se utilicen para la deteccidn de problemas conductuales
son validados y con porcentajes altos de confiabilidad y validez.

El trabajo de investigacion se justifica porque se adhiere a la linea de investigacion:
inclusién en la sociedad, de la Maestria en Psicologia Clinica mencion Psicoterapia. Al estar
enmarcado en esta linea, el trabajo se posiciona como una contribucion valiosa a la practica clinica.
Aporta conocimientos y estrategias practicas que los profesionales pueden implementar en

situaciones reales para promover la inclusién social.
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1.3. Objetivos:
1.3.1. Objetivo General:

Determinar la efectividad de la terapia de interaccion padres e hijos para nifios que
presentan problemas conductuales de la Fundacion Proyecto Don Bosco Mayo — Octubre 2023.

1.3.2. Objetivos especificos:

Identificar a los nifios que presentan problemas conductuales de la Fundacién Proyecto Don

Bosco, mediante la aplicacion de instrumentos validados de evaluacién conductual.

 Disefar el plan de intervencion para los nifios con problemas conductuales de la Fundacion
Don Bosco.

« Ejecutar la intervencién con terapia de interaccidn en padres e hijos con problemas

conductuales.

« Evaluar la conducta de los nifios posterior a la intervencion realizada.
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CAPITULO 1I
MARCO TEORICO

Los problemas de conducta en nifios engloban una diversidad de obstaculos que se
manifiestan a través de la internalizacion y externalizacion de comportamientos. La internalizacion,
hace referencia a situaciones en las cuales los nifios presentan conductas mas introvertidas o
aisladas, como el retraimiento social o el rechazo de interacciones. Por otro lado, la externalizacion
abarca comportamientos mas visibles y expresivos, como las conductas agresivas o disruptivas (Li
etal., 2021).
2.1. Antecedentes investigativos

En Japdn, se realizd una investigacion acerca de los factores personales y familiares
asociados a los problemas de comportamiento en nifios. Se evalud a un grupo de 254 escolares,
compuesto por 118 nifios y 136 nifias, cuyas edades oscilaron entre los seis y los once afios. Se
utilizaron varios instrumentos, entre ellos, la Escala Multidimensional de la Conducta forma T para
profesores. Se empled el Cuestionario de Evaluacién de factores personales y familiares, como
resultado se encontrd que la inconsistencia en las pautas de crianza se relaciona con una mayor
frecuencia de problemas de conducta, es decir, no vivir con la familia nuclear (Rodriguez, 2010).

En China, se investigd la calidad de las relaciones interpersonales en nifios con trastorno
negativista desafiante (TND). El estudio incluy6 a 305 nifios con TND vy se utilizaron instrumentos
de evaluacion apropiados para analizar la problematica. Los resultados sugieren que las relaciones
interpersonales deterioradas no solo son un sintoma del trastorno, sino que también estan
relacionadas con el maltrato infantil.(Lin et al., 2016).

En Holanda, se realizd un estudio sobre la Terapia de interaccion padres-hijos para nifios
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preescolares con problemas de comportamiento. Un total de 37 familias formaron el grupo clinico
y para el comportamiento disruptivo de los nifios se evalud con el Inventario de Comportamiento
Infantil de Eyberg (ECBI). Se concluyd, que la terapia de interaccion (PCIT) tuvo efectos positivos
en el comportamiento perturbador de los preescolares holandeses, y que los problemas de conducta
disminuyeron significativamente durante el tratamiento. Estos hallazgos respaldan la hipotesis de
que la PCIT es una intervencion efectiva para tratar problemas de conducta en la infancia.
(Abrahamse et al., 2012).

En Espafia, se llevé a cabo un estudio que combing la terapia de aceptacion y compromiso
con la terapia de interaccidn padres-hijos en un nifio de diez afios con graves problemas de conducta.
Los instrumentos utilizados fueron: el Eyberg Child Behavior Inventory (ECBI); evalla conductas
problematicas en un rango de edad de dos a dieciseis afios, se administro el Parenting Stress Index—
Short Form (PSI-SF); evalua el nivel de estrés de padres, entre otros. Se determiné que posterior a
la intervencion y al afio del tratamiento, el ambiente en el hogar era positivo y no se habian dado
situaciones problematicas relevantes (Ascanio-Velasco & Ferro-Garcia, 2018).

En Noruega, se investigd sobre la eficacia de la terapia de interaccion padres-hijos en el
tratamiento de los problemas de conducta. Ochenta y un familias noruegas con nifios de dos a siete
afios que habian puntuado 120 en el Inventario Eyberg fueron asignadas aleatoriamente a recibir
PCIT. Esto se llevo a cabo en sesiones semanales, y se animd a ambos progenitores a asistir a la
terapia. Se concluyé que los nifios que recibieron PCIT en la préactica clinica habitual mostraron una
mayor reduccion de los problemas de conducta en comparacion con los nifios que recibieron
tratamiento habitual (Bjerseth & Wichstrem, 2016).

En Puerto Rico, se realizd un estudio en el que se adapto y aplicé la Terapia de interaccion
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padres-hijos. Se reclutaron nueve familias con edades de madres y padres participantes que
oscilaban entre 25 y 43 afios. Se utilizaron pruebas adecuadas para evaluar la problematica. Los
resultados mostraron una notable reduccion en los problemas de comportamiento de los nifios, una
disminucion en el estrés de los padres y una mejora en las practicas de crianza (Matos et al., 2006).

En México y Estados Unidos se investigd sobre la experiencia de terapia de juego entre éstas
dos culturas. La muestra estuvo conformada por setenta nifios; 35 nifios hispanos voluntarios entre
cuatro y seis afios de edad de Estados Unidos y 35 de México, en edades de seis a ocho afios, que
presentaron problemas del comportamiento. Se empled como instrumento el Inventario Eyberg del
Comportamiento en Nifios. Los resultados de la primera evaluacion fueron similares en ambas
poblaciones, pero los resultados posteriores a la intervencion de terapia de juego mostraron una
disminucion significativa en los nifios de México. (Gardufio-Garcia et al., 2014).

En Brasil, se investigo sobre la eficacia del entrenamiento grupal de padres para nifios con
trastorno negativista desafiante. Se evalu6 a una muestra de cinco pacientes con edades
comprendidas entre tres y once afios, utilizando los criterios diagnésticos del DSM-1V. Los
resultados indicaron que el tratamiento fue eficaz para reducir la gravedad de los sintomas del
trastorno negativista desafiante y del trastorno conductual en pacientes que presentaban varios de
los criterios mencionados en el manual diagnostico (Serra-Pinheiro et al., 2005).

En Colombia, se investigd sobre estrategias de intervencion dirigidas a nifios con trastorno
conductual, para lo cual se centré en un analisis documental de tipo bibliométrico. En este sentido,
se escogieron alrededor de cincuenta articulos en espafiol e inglés publicados en el periodo 2007 -
2015, los cuales se organizaron en una rejilla en Excel. Se concluyd, sobre la importancia de

identificar precozmente estos comportamientos pues permiten una intervencion oportuna con
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mayores probabilidades de modificar las conductas (Monsalve Robayo et al., 2017).

En Ecuador, se realiz6 un estudio acerca de los factores familiares y escolares que influyen
en los problemas de conducta y de aprendizaje en los nifios, contando con la participacion de 12
nifios de entre siete y nueve afios de edad. Los instrumentos utilizados fueron: ficha de historia
clinica, ficha psicoeducativa, entrevista semiestructurada de historia familiar, y guia de observacion.
Se concluyo, que tanto la familia como docentes pueden favorecer o intensificar los problemas de
conducta y aprendizaje de los nifios, dependiendo de su conocimiento, estilos de afrontamiento y la

importancia que le den a las dificultades (Castillo Barberan et al., 2019).

2.2. Fundamentacion cientifica
2.2.1. Terapia de interaccién padres — hijos
2.2.1.1. Definicion

La Terapia de Interaccion Padres-Hijos (TIPH) es un programa conductual para padres y sus
hijos; basado en la filosofia contextual, que aborda lo que sucede durante las sesiones a través del
juego y la interaccion, destaca la relevancia de desarrollar una conexién positiva entre el psicélogo
y el paciente con el fin de generar confianza y un ambiente propicio para llevar a cabo la
intervencion, pues es fundamental que tanto el nifio como el padre puedan desenvolverse libremente
durante las sesiones (Rodriguez-Bocanegra & Ferro-Garcia, 2023).

En el marco de la terapia, el psicélogo proporciona orientacion y ensefianza directa a los
padres mientras interactian en tiempo real con sus hijos. De modo que, es ampliamente accesible
para padres con nifios de 2 a 6 afos de edad, puesto que, se centra en proporcionar herramientas y

estrategias practicas que puedan implementarse de manera efectiva en el entorno diario de crianza,
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esto permite abordar comportamientos especificos y fortalecer las habilidades parentales (McNeil
& Hembree-Kigin, 2010).

La poblacion en estudio supera los siete afios de edad; por ende, se sitta fuera del grupo
etario para el cual la terapia ha sido originalmente desarrollada y validada. Sin embargo, a través de
la investigacion se ha realizado adaptaciones a la TIPH en nifios en etapa de infancia (6-12 afios).
Este enfoque adaptativo busca garantizar la pertinencia y eficacia de la TIPH en el nuevo contexto
poblacional, permitiendo su aplicacién y evaluacion en nifios mayores de siete afios (McNeil et al.,
2010).

En complemento, TIPH, como guia terapéutica, se sustenta en estrategias operantes de
modificacion de conducta. Esta perspectiva tedrica postula que las conductas problematicas que
exteriorizan los nifios cumplen dos funciones fundamentales. Por un lado, estas conductas suelen
ser una forma de buscar activamente atencion o estimulacion por parte de su entorno. Por otro lado,
también se plantea que estas conductas pueden ser un mecanismo para escapar de situaciones o
demandas que perciben como desafiantes o incomodas (Rodriguez-Bocanegra & Ferro-Garcia,
2023).

En cuanto a la efectividad del entrenamiento de padres de nifios con problemas de
comportamiento, se pueden identificar dos enfoques tedricos: la perspectiva conductual y la
perspectiva basada en las relaciones interpersonales. La diferencia entre ambas radica en la
naturaleza de la intervencion: los programas con un enfoque conductual establecen su intervencion
en técnicas de modificacion de conducta, mientras que, la perspectiva basada en las relaciones
interpersonales orienta su intervencién hacia los procesos de interaccion familiar y la mejora de la

comunicacion (Garcia & Velasco, 2018)
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La investigacion epidemiologica ha permitido determinar la influencia tanto de factores
geneticos como ambientales en la aparicion del trastorno por déficit de atencion e hiperactividad,
asi como en los trastornos disociales y el trastorno negativista desafiante. De esta manera, se sugiere
que la exposicidn a complicaciones obstétricas y perinatales puede ser un factor de riesgo para los
problemas de conducta. Sin embargo, la interaccién con otros factores de riesgo, como los factores
geneticos, también puede influir en la expresion y tipo de trastorno (Angulo et al., 2008).

Pese a los escasos estudios de investigacion sobre etiologia y epidemiologia, se ha observado
un aumento significativo en la prevalencia de los trastornos del comportamiento en la Gltima década
debido a los cambios sociales, culturales y educativos. Asi pues, en la educacion primaria, la
influencia de estos &mbitos se ve aumentada por la escuela y el grupo de iguales. Por lo tanto, es
fundamental identificar los aspectos del entorno que puedan estar influyendo negativamente en el
desarrollo personal, escolar y social del nifio, a fin de intervenir eficazmente en su tratamiento

(Benitez et al., 2017).

2.2.1.2. Caracteristicas de la Terapia de Interaccion padres e hijos

Las caracteristicas distintivas que destacan a TIPH son: (1) se destaca por ser una
intervencion personalizada que se adapta a las particularidades y necesidades especificas de cada
familia; (2) la implementacion de entrenamiento en vivo, interviniendo directamente en la
interaccion entre padres e hijo, lo que posibilita la practica de habilidades con una retroalimentacion
inmediata; y (3) la incorporacion del juego como un escenario natural para las relaciones con los
nifios (Ferro-Garcia et al., 2017; McNeil & Hembree-Kigin, 2010) Estas caracteristicas hacen de la

TIPH un enfoque integral, centrado en las necesidades individuales de cada familia, facilitando
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herramientas practicas y aplicables para mejorar la dindmica entre padres e hijos.
2.2.1.3. Componentes clinicos

La TIPH constituye dos componentes clinicos o fases:

Interaccion Dirigida por el Nifio (IDN): La primera fase del tratamiento en nifios de 7 a
12 afios se encamina en mejorar la calidad de la relacion entre el padre y el hijo, con la finalidad de
establecer un vinculo afectuoso y seguro entre ellos. El psicélogo guia a los padres en la aplicacion
de las habilidades PRIDE para mejorar la interaccion con sus hijos durante la interaccion. Estas
habilidades incluyen elogios especificos, reflexion de las expresiones verbales del nifio, imitacion
de sus actividades, descripcién de su comportamiento y disfrutar del momento, juntos. EIl fin es
fortalecer la relacion padre-hijo y fomentar un ambiente agradable durante las interacciones
(Heymann et al., 2020; McNeil & Hembree-Kigin, 2010).

Interaccion Dirigida por los Padres (IDP): La segunda fase, IDP tiene como propdésito
instruir a los padres en estrategias disciplinarias. Esto incluye aprender a dar instrucciones de
manera efectiva, elogiar la obediencia y aplicar apropiadamente técnicas como la guia fisica o el
tiempo fuera en situaciones donde el nifio no cumple con las expectativas. Estas habilidades son
ensefiadas, modeladas y ajustadas durante las sesiones de terapia (McNeil & Hembree-Kigin, 2010;
Rodriguez-Bocanegra & Ferro-Garcia, 2023).

2.2.2. Problemas conductuales
2.2.2.1. Definicién

Son comportamientos definidos como externalizantes, que se caracterizan por expresar el
malestar interno de los nifios a través de conductas disfuncionales como: la agresividad, la

impulsividad, el desafio, la violacion de normasy otras conductas socialmente inapropiadas
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(McNeil & Hembree-Kigin, 2010). Estas conductas suelen aparecer de manera aislada y temporal
en la edad preescolar y escolar, en respuesta a factores situacionales o a la etapa de desarrollo en la
que se encuentra el nifio. Sin embargo, también pueden ser sefiales de alarma para la aparicién de
futuros trastornos de la conducta (Giulio & Gianfranco, 2021).

De ese modo, se desarrolla como resultado de una condicion y una historia disfuncional que
se establece a lo largo del tiempo, su persistencia se manifiesta en la generalizacion de dicha
conducta en diversos contextos y situaciones, es decir, no se limita a un Gnico escenario o situacion
especifica, sino que se presenta de manera consistente en las areas en las que el nifio se desenvuelve
sea en la casa, escuela, el barrio, etc. (Fernandez-Daza, 2020).

Cuando hay elementos en el entorno familiar y escolar que favorecen la superacion de los
desafios conductuales y de aprendizaje, se convierten en un respaldo transcendental para los nifios.
Por otro lado, si las oportunidades de una intervencion adaptada son limitadas, es mas probable que
estos problemas persistan por periodos prolongados o que se agraven, se reconoce que los nifios
pueden manejar algunos factores de riesgo en un determinado contexto, siempre y cuando no sean
persistentes y el nifio cuente con factores de proteccion en otros aspectos de su vida (Rodriguez-
Bocanegra & Ferro-Garcia, 2023)
2.2.2.2. Manifestaciones clinicas de los problemas conductuales en nifios segiin el DSM-5

En general, los nifios que presentan problemas de conducta suelen tener dificultades para
cumplir las normas y comportarse de forma adecuada en sociedad. Estos patrones de conducta
negativa afectan a los demas y muestran una falta de autocontrol. EI comportamiento de los nifios
puede generar emociones negativas en sus padres, profesores e incluso en otros nifios, esto a su vez

les dificulta integrarse y relacionarse con los demés. (Luengo Martin, 2014).
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En este sentido, se ha convertido en una problematica comdn en la poblacion infantil y
juvenil, y constituyen uno de los principales motivos de derivacion clinica a los centros de salud
mental. Los comportamientos agresivos y de oposicion en los nifios pequefios pueden volverse
persistentes y aumentar significativamente el riesgo de problemas en la edad adulta (Asociacion
Americana de Psiquiatria - APA, 2014), como la delincuencia, relaciones inestables, trastornos
psiquiatricos y un estilo de crianza severo. (Rutter, 2001).

Los problemas de conducta representan una preocupacion cada vez mas relevante debido a
las maltiples consecuencias negativas que implican, tales como: el bajo rendimiento académico, el
mayor riesgo de abandono escolar, la exclusion social y el aislamiento permanente de sus padres.
Quienes padecen estos problemas se identifican como un grupo heterogéneo con diversos procesos
en su desarrollo, que fomentan y mantienen estos patrones de comportamiento problematicos.

(Lopez et al., 2016).
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CAPITULO Il
MARCO METODOLOGICO

3.1. Tipo de investigacion

El presente estudio asumio un enfoque cuantitativo porque se midieron las variables terapia
de interaccion entre padres e hijos en nifios con problemas conductuales. El disefio es de tipo cuasi
experimental porque se aplicé intervencion a través de la terapia de interaccion entre padres e hijos
empleando técnicas de interaccion y estilos de crianza en nifios con problemas conductuales para
mejorar los niveles de impulsividad existentes y, se consideraron los resultados posteriores a la
intervencion con el objetivo de medir la efectividad del tratamiento psicoterapéutico (Hernandez
Sampieri et al., 2014).

3.2. Poblacion y muestra

La investigacion se realizd en la poblacion de Ecuador, la muestra fué en la Fundacion
proyecto Don Bosco de la ciudad de Ambato y la unidad de analisis se efectu6 en los nifios de siete
a doce afios y padres de familia asistentes en la seccion matutina y vespertina. La muestra fue
probabilistica, escogida mediante la aleatorizacion simple, para su calculo se utilizé un margen de
error maximo admitido del 5% con un nivel de confianza del 99%, que resultaron cincuenta
participantes.

Criterios de inclusion
e Nifos/as asistentes al Proyecto Don Bosco.
o Nifos/as que presenten conflictos conductuales en casa y en la escuela.

e Nifos/as en edades de siete a doce afios.

29



e Tener el consentimiento firmado por sus padres o representantes legales.
Criterios de exclusion

e Nifios/as con asistencia irregular al Proyecto Don Bosco.

e Padres o representantes legales que no cuenten con el tiempo necesario para acudir

a las sesiones.

e Nifos/as que presenten resistencia e inseguridad a participar en la intervencion.

e Nifos/as a quienes sus padres no estén de acuerdo en participar en la investigacion.
3.3. Pregunta cientifica

La pregunta que realiza la investigacion es: ¢Cudl seria la efectividad de realizar una
propuesta de intervencion con terapia de interaccion padres e hijos para nifios con problemas
conductuales?

La TIPH se ha demostrado efectiva en la mejora de problemas conductuales en nifios. Esta
intervencion se enmarca en la mejora de las interacciones y comunicacion entre los padres y los
nifios, lo que puede reducir los comportamientos negativos y aumentar los positivos. Ademas, los
padres aprenden habilidades para manejar situaciones dificiles y para reforzar los comportamientos
positivos de sus hijos.
3.4.Aspectos éticos y de género

En el Ecuador, la regulacion de la ética en la investigacion y la salvaguardia de los
participantes estan establecidas por la Constitucion del Ecuador y la Ley Orgéanica de Proteccion de
Datos Personales en Ecuador (LOPDP), asegurando la proteccion de los datos adquiridos por los

padres y representantes legales para la investigacion.
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En ese sentido, la Constitucion de la Republica del Ecuador, Art. 45 “Las nifias, nifios y
adolescentes tienen derecho a la integridad fisica y psiquica” (Asamblea Nacional Constituyente
del Ecuador, 2008), garantiza el derecho a la integridad personal y a la dignidad, asegurando que
ninguna investigacion o intervencion cause dafio fisico o psicolégico a los participantes,
especialmente a los nifios.

De la misma manera, en el Coddigo de la Nifiez y Adolescencia, Art 9
“La ley reconoce y protege a la familia como el espacio natural y fundamental para el desarrollo
integral del nifio, nifia y adolescente.” (Codigo de la Nifiez y Adolescencia, 2013). Por lo que resulta
trascendental la intervencion con padres e hijos, pues, establece disposiciones especificas para
proteger a los nifios de situaciones que puedan afectar negativamente su desarrollo.

Art. 22 “la familia debe proporcionarles un clima de afecto y comprension que permita el
respeto de sus derechos y su desarrollo integral”, establece que la familia tiene la responsabilidad
de crear un ambiente caracterizado por el afecto y la comprension, por lo que es primordial la
atencion a los nifios y sus padres en situaciones de conflicto que perturben la interaccion familiar.
3.4.1. Confidencialidad

La Constitucion de la Republica del Ecuador manda:

Art. 66.- Se reconoce y garantizara a las personas: 19. El derecho a la proteccién de datos
de caréacter personal, que incluye el acceso y la decisidn sobre informacidn y datos de este caracter,
asi como su correspondiente proteccion. La recoleccidn, archivo, procesamiento, distribucién o
difusién de estos datos o informacion requeriran la autorizacién del titular o el mandato de la Ley

Segun lo establecido por la Ley Organica de Proteccion de datos personales en el Ecuador

(Asamblea Constituyente, 2021), en su adaptacion vigente del 26 de mayo del 2021, todos los datos
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que se recojan en el contexto de esta investigacion estan protegidos por el mas alto nivel de
confidencialidad. Esta legislacion es fundamental para garantizar la privacidad y la seguridad de los
datos personales de los participantes en el estudio.

El padre de familia o representante legal tiene el derecho de solicitar la revelacion de
cualquier dato personal que esté siendo almacenado de manera identificable, asi como la correccién
de cualquier informacién que sea incorrecta o esté incompleta. Es importante destacar que la
informacidn recopilada no contendra ningdn dato que pueda identificarlo, como su nombre o
direccion. Todos los registros se manejaran con el maximo nivel de confidencialidad. Unicamente
se registrardn datos de manera andénima, y estos datos seran codificados y procesados
electronicamente.

Los datos obtenidos en la presente investigacion se codificaron mediante la
seudonimizacion, implica el procesamiento de datos personales de manera que sea imposible
atribuirlos a un individuo sin el uso de informacion adicional. Esta informacion adicional debe estar
separada y sujeta a medidas técnicas y organizativas que aseguren que los datos personales no
puedan ser vinculados a una persona fisica identificada (Asamblea Constituyente, 2021).

En ese sentido, para garantizar la confidencialidad se aplico los formularios a los padres de
familia marcando codigos de numeracion del 1 al 50 estipulado a los instrumentos correspondientes
a cada participante. Ademas, sus datos seran de uso y conocimiento exclusivo Unicamente a cargo
de la investigadora principal, director de tesis y la psicologa de la fundacion.

Para salvaguardar la privacidad y confidencialidad de la informacion personal de los
participantes, se implementaron precauciones razonables y apropiadas en la gestion de datos, como:

uso unico de los datos de cada participante a cargo de la investigadora principal; utilizacion de

32



cddigos para cada participante. Dado que la gestion de datos a menudo involucra grandes cantidades
de informacién que deben procesarse de manera eficiente, minimizando los errores, desde el
momento de su obtencidn hasta su ingreso en la base de datos y su posterior manejo, se requiereron
enfoques cuidadosos. La integridad y la seguridad de los datos son fundamentales.

Respetando el aspecto legal de la Ley Organica de Proteccion de datos personales en el
Ecuador indica: Art. 1.- Objeto y finalidad.- El propoésito fundamental de esta ley es asegurar que
las personas tengan el derecho de proteger sus datos personales y que puedan acceder a esta
informacidn, tomar decisiones sobre ella y garantizar su seguridad. Con este fin, la ley establece
reglas y directrices que incluyen principios, derechos, deberes y procedimientos para proteger estos
datos de manera efectiva

Segun el Art. 8.-Consentimiento.-Se podran tratar y comunicar datos personales cuando se
cuente con la manifestacion de la voluntad del titular para hacerlo. EI consentimiento sera valido,
cuando la manifestacion de la voluntad sea:

1) Libre, es decir, cuando se encuentre exenta de vicios del consentimiento;

2) Especifica, en cuanto a la determinacidn concreta de los medios y fines del tratamiento;

3) Informada, de modo que cumpla con el principio de transparencia y efectivice el derecho
a la transparencia,

4) Inequivoca, de manera que no presente dudas sobre el alcance de la autorizacion otorgada
por el titular.

3.4.2. Responsabilidades del investigador
Para asegurar que la investigacion se lleve a cabo de manera ética, con pleno respeto a los

derechos y la confidencialidad de los participantes, el investigador asumié las siguientes
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responsabilidades:

Aplicar el consentimiento informado a los padres de familia o representantes legales,
explicando claramente el propdsito de la investigacion, los procedimientos involucrados y cualquier
riesgo potencial, de manera que los participantes puedan tomar decisiones informadas sobre su
participacion. Informar sobre la revocacion del consentimiento informado en cualquier momento
de la investigacion sin consecuencias adversas, y asegurar que esta opcion esté siempre disponible
y sea respetada.

Mantener una comunicacion clara y transparente con los participantes a lo largo de la
investigacion, proporcionando actualizaciones sobre el progreso del estudio y respondiendo a
cualquier pregunta o inquietud que puedan tener.

Gestionar los datos recopilados de manera responsable, asegurando su almacenamiento
seguro, el acceso restringido y la disposicion adecuada al finalizar el estudio, segun lo establecido
en las regulaciones y normativas aplicables. Archivar y proteger la informacién obtenida en un
tiempo estipulado de siete afios posteriormente sera eliminado.

La informacion no podra ser manipulada por personas extrafias a la investigacion,
Unicamente tendran acceso la investigadora principal y el director de trabajo de titulacion,
garantizando la mas estricta confidencialidad.

3.4.3. Responsabilidad de los padres de familia y los nifios

Los padres de familia y los nifios que consintieron participar en la presente investigacion
tienen las siguientes responsabilidades para contribuir al proceso de manera ética y efectiva:

Es responsabilidad del participante hacer preguntas y aclarar cualquier duda antes de otorgar

su consentimiento, asi como proporcionar informacién honesta y precisa durante la investigacion,
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respondiendo a preguntas y realizando las tareas asignadas de manera diligente y veraz.

Asumir el compromiso a participar de acuerdo con las expectativas y directrices establecidas
por el investigador. Esto incluye cumplir con los plazos, asistir a sesiones programadas y completar
cualquier tarea asignada.

Entender y ejercer el derecho a revocar el consentimiento informado y retirarse de la
investigacion en cualquier momento, sin necesidad de proporcionar una explicacion y sin sufrir
consecuencias negativas.

3.5.Recoleccién de informacion

Para recolectar la informacion se emple6 un formulario (véase Anexo 4) que abarcaron dos
secciones: la primera parte comprendio las variables sociodemograficas, tales como: edad, sexo,
ocupacién, nivel de educacion. La segunda parte incluyd las variables de estudio propuestas en el
tema de investigacion.

A continuacion se describen los test o pruebas que se utilizaron en el presente estudio.

Criterios diagnosticos DSM-5: (Asociacién Americana de Psiquiatria - APA, 2014) tiene
validez para diagnosticar el trastorno conductual, esta estructurado por varios criterios diagndsticos
como: agresion a personas y animales, destruccion de la propiedad, engafio o robo, incumplimiento
grave de las normas. Ademas, es importante especificar si el trastorno es de tipo de inicio infantil
(sintomatologia aparece antes de cumplir los 10 afios), de inicio adolescente (no muestran ningun
sintoma antes de cumplir los 10 afios) o de inicio no especificado (no existe suficiente informacion
disponible). En los diferentes casos, debe haber estado de manifiesto por lo menos tres de los quince

criterios durante los Gltimos 6 meses. La calificacion se realizd a través de la sumatoria de las
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afirmaciones obtenidas. Para su evaluacion se determind la gravedad actual, leve: existen pocos o
ningun problema de conducta aparte de los necesarios para establecer el diagnostico, moderado:
problemas de conducta son de gravedad intermedia y grave: existen muchos problemas de conducta.
La confiabilidad de este instrumento es Optima, puesto que, es un manual que es aplicado a padres,
docentes y a través de la observacion directa.

Inventario de Eyberg de Comportamiento en Nifios: (Castro & Valero, 2021; Garcia-
Tornel Florensa et al., 1998) su validez, mide problemas conductuales en nifios y adolescentes en
edades de entre los dos y dieciséis afios. Estructuracion. Contiene 36 frases divididas en dos escalas:
a) la escala de intensidad, que explora la frecuencia de cada comportamiento y b) la escala de
problemas, donde los padres indican los comportamientos que les resultan problematicos. La
calificacion se realiza sumando las puntuaciones dadas en la escala de intensidad para obtener una
puntuacion total (PTI) que puede oscilar entre 36 y 252. De la misma manera, en la escala de
problemas se suma la puntuacion total (PTP) de “si” puede ser de 0 a 36, indicando en qué grado el
comportamiento del menor supone un problema. Se ha establecido como una desviacion estandar
por encima de la media a una puntuacién de 124 en la PTI y una puntuacion de 10 en la PTP,

En cuanto a los analisis de fiabilidad; la consistencia interna fue de 0.73, la fiabilidad test-
retest fue de 0.89 para la escala de intensidad y de 0.93 para la escala de problemas, el coeficiente
alfa de Cronbach es de 0.73 para la escala de intensidad y 0.85 para la escala de problema.

Test de Apgar familiar: (Cuba & Espinoza, 2014), (Palomino et al., 2006) es un instrumento
que valora la funcionalidad familiar, esta validado localmente y de aplicacidn en el sistema de salud
de nuestro pais. Su validez afirma que éste test mide la autopercepcién del estado de salud familiar

y se aplica a uno de los padres de familia o representante legal de los nifios. Para su evaluacion esta
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estructurado a través de cinco pardmetros y, posteriormente, se realiza su interpretacion a través de
indicadores que se detallan a continuacion, normal: 17-20 puntos, disfuncién leve: 16-13 puntos,
disfuncion moderada: 12-10 puntos, disfuncion severa: menor o igual a 9. Esta escala ha sido
validada y traducida al castellano. En cuanto a los analisis de confiabilidad, los coeficientes de
correlacion de los 5 items del Apgar-familiar fueron superiores a 0.55, presentan una escala
consistencia interna de 0.86 y 0.81, respectivamente. La correlacion item-escala varié de 0.61 a
0.71. El alfa de Cronbach es 0.84.

Observacion directa: ademas de los instrumentos anteriormente mencionados, se efectuo
una observacidon de la conducta del nifio en el transcurso de las sesiones, lo cual aport6 informacién
cualitativa adicional.

La aplicacion de los instrumentos se elabord tanto antes como después de la intervencion.
Con referencia a la intervencion se desarrollé un programa de entrenamiento a padres e hijos, a
través de la interaccion y comunicacion entre padres e hijos. De esta manera, se basé en el modelo
de terapia familiar estructural de Salvador Minuchin, adecuando a los componentes clinicos que
describe la terapia: (a) Interaccién dirigida por el nifio, el nifio asume un papel activo y toma la
iniciativa en la interaccion, asi también permite al nifio expresar sus intereses, deseos y creatividad,
fomentando su autonomia; (b) Interaccion dirigida por el padre, el padre toma un papel mas activo
en la direccion de la interaccidn, a menudo se utiliza para ensefiar, modelar comportamientos o
proporcionar orientacién al nifio.

La intervencion detallada se encuentra en el apartado del capitulo 6, en él consta la

descripcion de la propuesta.
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Procedimientos para la recoleccion de informacion

Para la recoleccion de informacidn se plante6 un formulario (véase Anexo 4) que contenga
las variables sociodemogréficas y los instrumentos de evaluacidn, para el inicio de la intervencion
en la fundacion, se solicito la debida autorizacion a la Sor coordinadora de oratorio 1 (véase Anexo
2) y a la psicologa de la fundacién. Posteriormente, se socializaron los objetivos a alcanzar de la
investigacion y las estrategias a utilizar dentro del plan de intervencion para los nifios y sus familias.
Los nifios se seleccionaron respetando los criterios de inclusion dispuestos y se comunicaron a las
familias para aplicar los instrumentos de forma grupal a los padres de familia o representantes
legales en un espacio adecuado y con la presencia de la psicologa.

Por ultimo, se ejecutd la intervencion en padres e hijos con problemas conductuales a cargo
de la investigadora principal, para finalmente volver a aplicar los instrumentos y evidenciar las
modificaciones que se han producido en los nifios y sus padres, demostrando la efectividad de la
terapia.

3.6. Procesamiento de la informacion y analisis estadistico

Para el andlisis de los resultados obtenidos en primera instancia se tabularon los datos en
Excel y se empled el sistema informético Jamovi Version 1.6 para Windows en espafiol (Elosua &
Egafa, 2021) para el correspondiente analisis estadistico.

Dado que se trata de la misma muestra evaluada en dos momentos distintos, se empleara la
prueba paramétrica t de Student para muestras relacionadas. Se establecera un nivel de significancia
del 0.05 para las comparaciones generales del control interno. En caso de que el valor sea menor a
0.05, se interpretara que hay evidencia estadistica. Los resultados se presentaran en tablas que

incluirén las frecuencias, porcentajes y niveles de significancia.
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CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. Analisis de datos sociodemograficos

Se describe la distribucion de la tabla 1, el rango etario segin (Papalia et al., 2009)
compuesto por adultez temprana (21 - 40 afios) que representa al 64% y adultez media (41 - 65
afios) representa al 36% de la poblacion, del cual, el 8% son hombres y el 92% son mujeres. EI 34%
se encuentra en union libre, representa el porcentaje mas elevado de la muestra, seguido de un 26%
esta soltero/a, el 24% esta divorciado/a, y un 16% esta casado/a. Con respecto al nivel de educacion,
el 62% alcanzé la educacion media, un 30% basica y un 8% el superior. EI 78% de los participantes
trabajan, el 20% son amas de casa y el 2% estudia. La mayor parte de familias tienen una estructura
monoparental que representa el 38%, el 32% tienen una familia reconstruida, el 16% son de tipo

nuclear y en su minoria el 14% es de tipo extendido.
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Tabla 1. Variables sociodemograficas

Variable f %
n=50
Edad
Adultez temprana (21 - 40 afios) 32 (64%)
Adultez media (41 - 65 afios) 18 (36%)
Sexo
Hombre 4 (8%)
Mujer 46 (92%)
Estado civil
Soltero 13 (26%)
Casado 8 (16%0)
Divorciado 12 (24%)
Unién libre 17 (34%)
N. Educacion
Basica 15 (30%)
Media 31 (62%)
Superior 4 (8%)
Ocupacion
Estudiante 1 (2%)
Trabajador 39 (78%)
Ama de casa 10 (20%)
Tipo de familia
Nuclear 8 (16%)
Extendida 7 (14%)
Monoparental 19 (38%)
Reconstruida 16 (32%)

Elaboracion propia.

Tal como se observa en la tabla 1, se muestran datos sociodemograficos, en la cual se
verific que a las primeras sesiones asistieron en su mayoria las madres de los nifios que representan

un 92% de la muestra seleccionada.
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4.2.-Resultados pre y post de evaluaciones aplicados

Se presenta el andlisis cuantitativo, total de la muestra n=50; en el Inventario de Eyberg el
62% de los nifios presentaron alteraciones en la conducta, en tanto que, el 38% manifestaron
conductas de riesgo. En los criterios del DSM-5, el 10% presentd trastorno de conducta leve, el 58%
moderado y el 32% grave, los cuales indican estimaciones considerables.

El Apgar familiar demostré los siguientes resultados: el 20% de las familias se encuentra
con una disfuncionalidad de tipo leve, el 26% presenta una disfuncionalidad moderada y el 54%
indica una disfuncionalidad grave. Dicho sea de paso, los nifios pasan la mayor parte del tiempo
fuera de casa, pues la mitad del dia asisten a sus instituciones y a la salida se dirigen a la fundacion
y viceversa. Por consiguiente, se reinen en casa Unicamente en las noches y de algun modo esto

podria también estar generando la disfuncionalidad existente en la mayoria de familias.
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Tabla 2. Resultados de evaluaciones pre intervencion

n=fSO % total P

Inventario Eyberg <0.001
Alteracion de conducta 31 (62%)

Conducta de riesgo 19 (38%)

Criterios diagndsticos del Trastorno <0.001
de Conducta DSM-5

Trastorno de conducta Leve S (10%)

Trastorno de conducta Moderado 29 (58%)

Trastorno de conducta Grave 16 (32%)

Apgar familiar <0.001
Disfuncionalidad leve 10 (20%)
Disfuncionalidad moderada 13 (26%)
Disfuncionalidad severa 27 (54%)

Elaboracion propia

Nota: Tal como se evidencia en la tabla 2, los resultados arrojados por el Inventario de
Eyberg del comportamiento en el nifio manifiesta que un porcentaje presenta alteraciones en la

conducta, asi como en el trastorno de conducta moderado.
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Tabla 3. Plan de intervencion

N° Técnica Actividades Recursos Objetivo
sesion
Escenificacion de Preparar un pequefio techo en * Juguetes, Observar como los
roles una esquina de la habitacion que mufiecos miembros de la
“El rincon hogarefio” | representard el propio hogar del | « Ropa o familia se
Tiempo: 30 -40 nifio o nifia, con los elementos disfraz comunican, tanto
minutos que se le den se le pedira que * Hojas, verbal como no
1 vaya representando los roles y cartones verbalmente,
relaciones que se dan en su emitiendo sefiales y
hogar. controlando el
alcance de las
interacciones
aceptables.
Enfoque La familia deberd crear historias | « Cuaderno Distinguir ciertos
“Teatro de cuentos” | 0 cuentos personalizados que * Esferos elementos de la
Tiempo: 20 — 30 reflejen sus propias experiencias. | * Laptop interaccién de la
minutos - Es importante que ellos familia de tal manera
2 imaginen finales alternativos o que permita
resoluciones para la historia. organizar el material
y que ésta guarde
armonia con su
estrategia terapéutica
Complementariedad | El padre de familia debe * Cuaderno Modificar la manera
“Comunicacion parafrasear, resumir lo que su de en la que los
familiar” hijo dice, para que el sienta la anotaciones | integrantes de la
Tiempo: 30 — 35 min | escucha. familia perciben sus
3 Aceptar y validar aquello que funciones y deberes,
esta contando aun cuando no ademas de como se
estemos de acuerdo. comunican e
interacttan entre
ellos.
Tabla de puntos - Efectuar una tabla de puntos « Carton Ayudar a mantener
Tiempo: 40 — 45 que permita llevar un « Cartulina un registro de las
minutos seguimiento de las conductas, « Marcadores | acciones del nifio,
logros o comportamientos del * Pinturas permitiendo evaluar
4 nifio. Se asignan puntos a cuan bien sigue las
acciones especificas, puntos se instrucciones de sus
pueden acumular para obtener padres y si es
recompensas 0 beneficios apropiado considerar
previamente acordados. recompensas por su
comportamiento.

Elaboracion propia

En la tabla 3 se detalla el disefio de intervencion en Terapia de Interaccion padres e hijos,
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en el que se ha propuesto técnicas de comunicacion e interaccion con sus hijos, los objetivos a
alcanzar en cada una y una breve descripcion de las actividades que se llevaron a cabo, con los

respectivos recursos a emplearse en cada uno.

4.3.Anélisis de las evaluaciones post intervencion

Inventario de Eyberg se obtuvo las siguientes puntuaciones: el 74% presentd conducta de
tipo normal o aceptable y el 26% estaban con conductas de riesgo. En los criterios del DSM-5 el
60% se enmarco en los trastornos de conducta de tipo leve y el 40% en moderado.

En el Apgar familiar, no se present6 una mayor significancia; el 8% alcanzdé una
funcionalidad normal, el 62% una disfuncionalidad leve y el 30% una disfuncionalidad de tipo

moderada.
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Tabla 4. Resultados de evaluaciones post intervencion

n=fSO % total P

Inventario Eyberg <0.003
Conducta normal 37 (74%)

Conducta de riesgo 13 (26%)

Criterios diagndsticos para trastorno <0.001
de conducta DSM-5

Trastorno de conducta Leve 30 (60%)

Trastorno de conducta Moderado 20 (40%)

Trastorno de conducta Grave 0 (0%)

Apgar familiar <0.239
Funcionalidad normal 4 (8%)
Disfuncionalidad leve 31 (62%)
Disfuncionalidad moderada 15 (30%)

Elaborado por: Dorys Aucanshala

Fuente: Jamovi

Nota: tal como se muestra en la tabla 4 se ha realizado la evaluacion posterior a la
intervencion obteniendo resultados significativos en cuanto al inventario de Eyberg y los criterios
diagnosticos del DSM-5, los cuales demuestran una diferencia significativa en comparacion al pre
test. Las diferencias en la funcionalidad no fueron significativas, sin embargo, es perinente

mencionar que 4 familias (8%) fueron funcionales y ya no se observo disfuncionalidad severa.
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Dado que la distribucion de puntuaciones de PTI PTP y DSM-5 no fueron normales de
acuerdo a la aplicacion de la prueba Shapiro Wilk se aplicé la prueba W de Wilcoxon encontrando
que si existen diferencias estadisticamente significativas entre las medias de puntuacion antes y
después de la intervencion: PTI antes (M = 111.06) despues (M = 75.92) (W =1275.00, p<0.001)
PTP antes (M = 18.20) después (M = 8.46) (W =861.00, p<0.001) , en PTI antes (M = 11.06)
después (M = 75.92) (W =1275.00, p<0.001) y en DSM antes (M = 4.32) después (M= 2.34) (W
=1081.00, p<0.001.

Considerando que, la distribucion de las puntuaciones de Apgar fue normal se aplico la
prueba t de student encontrando una diferencia estadisticamente significativa entre la puntuacion
media antes (M =9.14) y después (M = 13.25) t (49.0) =-13.89 p <0.001)

Tabla 5. Efectividad de la terapia

Prueba T para Muestras Apareadas

Estadistico p
TOTAL TOTAL W de
PTIPRE PTIPOST Wilcoxon 1275.00 <001
TOTAL TOTAL W de
PTP PRE PTP POST Wilcoxon 861.00 <001
DSM DSM W de
TOTAL TOTAL Wilcoxon 1081.00 <.001
PRE POST
Prueba T para Muestras Apareadas
estadistico gl p
TOTAL TOTAL T de
APGAR APGAR Student -13.89 49.0 <.001
PRE POST

Fuente: Jamovi
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4.4.Discusion

Para determinar la eficacia de la terapia basada en la interaccion de padres e hijos para
disminuir problemas conductuales en los nifios, se evalud los problemas de conducta existentes en
los nifios y la funcionalidad familiar antes de la intervencion, asi, se observo que el 62% presenta
alteracion de la conducta y un 54% se encuentra en medio de una familia con disfuncionalidad

severa.

Ademas, tras ejecutar la intervencion en terapia de interaccion padres e hijos se reevalud los
niveles de conducta de los nifios, demostrando que el 74% presentd una conducta normal.
Posteriormente, se compararon las medidas pre y post intervencion, probando que con un 95% de
confianza existe una diferencia estadisticamente significativa PTI antes (M = 111.06) después (M
=75.92) (W =1275.00, p<0.001), PTP antes (M = 18.20) después (M = 8.46) (W =861.00, p<0.001)
, en PTI antes (M = 11.06) después (M = 75.92) (W =1275.00, p<0.001) y en DSM antes (M =
4.32) después (M= 2.34) (W =1081.00, p<0.001), asi se observé que la puntuacion de problemas

conductuales disminuy0 post intervencion.

Con referencia a los resultados obtenidos en el presente estudio, es oportuno mencionar la
investigacion de (Rodriguez-Bocanegra & Ferro-Garcia, 2023) quienes demostraron que: Radl un
nifio de 7 afios de Espafia reportdé cambios clinicamente significativos, con la aplicacién
individualizada del IECN al padre y a la madre. Previo a la intervencion, tanto la madre como el
padre obtuvieron puntuaciones clinicamente significativas en la subescala de Intensidad, con

valores de 146 y 144, respectivamente.
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Ademas, en la subescala de Problemas, ambas puntuaciones fueron también clinicamente
significativas, registrando 16 para la madre y 13 para el padre. Al finalizar la intervencion, las
puntuaciones en la subescala de Intensidad fueron de 118 y 136 para la madre y el padre,
respectivamente. Sin embargo, solo la puntuacion del padre se mantuvo clinicamente significativa.
En la subescala de Problemas, se obtuvieron puntuaciones de 11 para la madre y 12 para el padre.
Por lo tanto, los autores refieren que los resultados obtenidos en este estudio de caso permiten
valorar a TIPH en combinacion con terapias contextuales como una intervencion efectiva para el

tratamiento de los problemas de conducta.

En esa misma linea, otro estudio de caso aplicado a dos nifias (Castro & Valero, 2021),
presentaron resultados similares a los del presente estudio. Es decir, demostraron que la Terapia de
Interaccion padres e hijos produjo mejorias al final del tratamiento. Posterior a la intervencion, se
evidencid una reduccion en los niveles de estrés en ambos padres, siendo méas notable en la madre.
En relacion a las puntuaciones en las escalas ECBI y CPRS-R, la madre inicialmente identificaba
mas problemas, pero después de la intervencion, se registré una disminucion en las puntuaciones
de ambas nifias. Al realizar un analisis estadistico con la prueba no paramétrica de Wilcoxon, se
encontrd significacion estadistica Unicamente para la madre (Z= -2,705; p= 0,007). Los padres
informaron que la frecuencia de comportamientos inadecuados disminuy0 y que ya no consideraban

problematicos ninguno de estos comportamientos.

En ese contexto, es propicio enunciar sobre los resultados congruentes a la eficacia de la
TIPH referido por (Ascanio-Velasco & Ferro-Garcia, 2018), quien hace alusion gue en los datos

recogidos en el pre tratamiento, los resultados de las dos escalas fueron significativos (intensidad
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=129 y problemas =16) y en el post tratamiento no fueron significativos (intensidad = 58 y
problemas = 1). En vista de ello se concluye, el trabajo exhaustivo realizado con los padres es
fundamental al dotarlos de habilidades que ayuden a mejorar la interaccion que mantienen con sus
hijos, ademéas de adquirir destrezas adecuadas de disciplina repercutiendo positivamente en la

mejora de sus relaciones.

Finalmente, es oportuno dar a conocer las limitaciones a las que se enfrentd el presente
estudio: 1) si bien es cierto, la TIPH ha sido constituida como una terapia de juego breve para nifios
en edades comprendidas de 2 a 6 afios; sin embargo, la muestra incluye a nifios de 7 a 12 afios, lo
cual no ha representado un impedimento para adaptar la terapia para nifios mayores de 7 afios. Es
asi, que se ha obtenido una mayor colaboracion por parte de los nifios al pertenecer a un grupo etario
mayor al establecido. 2) El tiempo de los padres de los nifios fue un gran limitante, puesto que, en
su mayoria trabajan y no disponen de tiempo para acercarse a todas las sesiones establecidas, por
consiguiente se realizaron sesiones hasta fines de semana adaptandose a los horarios que disponian.
3) en el presente afio no se han hallado investigaciones de TIPH realizadas en el Ecuador, asi, con
los padres que tienen complicaciones en cuanto a saber manejar positivamente las conductas

negativas de sus hijos, seria atrayente que se puedan realizar en el pais.
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CAPITULO V
CONCLUSIONES, RECOMENDACIONES, BIBLIOGRAFIA, ANEXOS
5.1. Conclusiones

La investigacion e intervencion fue realizada en un total de 50 nifios que asisten a la
Fundacion Don Bosco, siendo 26 nifios y 24 nifias en edades comprendidas entre los 7 a 12 afos.
En base a los resultados extraidos se concluye que, la terapia de interaccion padres e hijos ha
demostrado su efectividad en la mejora de las interacciones para el manejo apropiado de los
problemas conductuales en nifios de la Fundacion, pese a que el grupo etario fue mayor al esperado.

Los resultados previos a la intervencion manifiestan que el 62% presenta alteracion de
conducta, en tanto que, el 38% refieren conductas de riesgo. De la misma manera, en el Apgar
familiar se puede afirmar que el 54% presenta una disfuncion severa, el 26% una disfuncion
moderada y el 20% una disfuncién leve.

En cuanto a la intervencion (TIPH) realizada se adquirid resultados positivos y
estadisticamente significativos en la reduccion de los niveles de conducta conflictivos.
Consecuentemente, los resultados posteriores a la intervencion muestran que la frecuencia y los
niveles de conflictos disminuyeron notablemente a un 74%, lo cual resulta trascendental.

Se encontraron diferencias estadisticamente significativas entre las puntuaciones antes y
después de la intervencion en las escalas PTI, PTP y DSM-5, lo que indica una mejora en la conducta
de los nifios después de la terapia de interaccion. La puntuacién media en la escala de Apgar mostré
una diferencia estadisticamente significativa entre las mediciones antes y después de la
intervencion, lo que sugiere un avance progresivo en el bienestar de los nifios.

En conclusion, posterior a la intervencion, el 74% de los nifios presentaron una conducta
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considerada normal, lo que respalda la efectividad de la terapia de interaccion padres e hijos en la
Fundacion Proyecto Don Bosco.
5.2. Recomendaciones

Continuar con la implementacion de la terapia de interaccion padres e hijos en la Fundacion
Proyecto Don Bosco, considerando la evidencia de su eficacia en la mejora de los problemas
conductuales.

Efectuar un seguimiento a largo plazo para evaluar el mantenimiento de los resultados
positivos obtenidos después de la intervencion.

Incorporar la terapia de interaccion como parte integral de los servicios ofrecidos por la
Fundacidn para abordar de manera efectiva los problemas conductuales en los nifios.

Proporcionar capacitacion a los padres para que puedan mantener y reforzar las habilidades
adquiridas durante la terapia en el entorno familiar.

Promover la difusién de los resultados de esta investigacion en la comunidad académica y
entre organizaciones que trabajan con nifios en situaciones similares, para contribuir al desarrollo

de enfoques terapéuticos efectivos.
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5.4. Anexos

Anexo 1. Carta de interés

Ambato, 10 de octubre de 2023

Hna.

MARIA DEL CARMEN GUANO
COORDINADORA ORATORIO 1
FUNDACION PROYECTO DON BOSCO
Presente. -

De mi consideracidn:

Por medio de la presente, solicito se designe a quién corresponda analizar el interés institucional y
pertinencia de la investigacién titulada: Intervencién con terapia de interaccion padres e hijos para nifios
que presentan problemas conductuales, para la emisién de la Carta de Interés, debido a que el estudio
mencionado requiere del acceso a datos relativos a salud que recopilan en datos referentes a los nifios de
7 a 12 afios y sus padres de la seccién matutina y vespertina de la Fundacién Proyecto Don Bosco.

Esta solicitud se realiza en atencién a lo dispuesto en Articulo 16 del Acuerdo Ministerial Nro. 0015-2021,
"Reglamento para la aprobacién, desarrollo, vigilancia y control de investigaciones observacionales y
estudios de intervencién en seres humanos", publicado en el Registro Oficial - segundo Suplemento N2
573 el 9 de noviembre del 2021, donde se indica que “Los datos relativos a personas que reposen en
instituciones que conforman el Sistema Nacional de Salud podran ser tratados por personas naturales y/o
juridicas de derecho publico o privado, con fines de investigacion observacional o estudios de
intervencion, siempre que se encuentren tratados de manera anonimizada o seudoanonimizada. Dicho
tratamiento debe ser autorizado por la méxima autoridad de la institucién donde se resguarde los datos
y estar en concordancia con las disposiciones de la Ley Orgénica de Proteccién de Datos Personales”.

Para lo cual adjunto el documento del protocolo de investigacion (Intervencién con terapia de interaccién
padres e hijos para nifios que presentan problemas conductuales), que sera realizado con los datos de la
Fundacién Proyecto Don Bosco. Los datos de los sujetos de estudio que se requieren son: listado de los
nifios de 7 a 12 afios de la seccién matutina y vespertina, datos sociodemograficos. Ademas, la
investigadora cuenta con recursos propios para la ejecucién del proyecto en su totalidad.

Se comunica que esta carta de interés es un requisito previo a la evaluacién y aprobacién de un Comité
de Etica de Investigacion en Seres Humanos aprobado por el Ministerio de Salud Publica del Ecuador.

Atentamente,

_/_,‘ = _
FIRMA
Psic. Edu. Dorys Jacqueline Auncanshala Quitio
Universidad Técnica de Ambato
Investigadora principal
C.C: 0604782516
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Anexo 2. Carta de Autorizacion

Ambate, 17 de mayo de 2023

Hna. Maria del Carmen Guano
COORDINADORA ORATORIO 1
FUNDACION PROYECTO DON BOSCO

Asunto: Autorizacion para realizar la investigacion en la “Fundacion Proyecto Don Bosco”

Reciba un cordial saludo.

En calidad de representante legal de la Fundacion Proyecto Don Bosco, me permito autorizar en
nuestra institucion la ejecucion de la investigacion titulada: “Intervenciéon con terapia de
interaccién padres e hijos en nifios con problemas conductuales” segin el proyecto presentado
previamente por la maestrante Psic. Edu. Dorys Aucanshala.

La Fundacién Proyecto Don Bosco reconoce la importancia de la investigacion y/o intervencion
propuesta, entendiendo que su objetivo es beneficiar a los nifios que forman parte de nuestra
institucion. Asimismo, nos comprometemos a colaborar activamente en la facilitacion de recursos
y la coordinacion logistica necesaria para el éxito de esta investigacion.

Agradecemos su compromiso y dedicacion en este proyecto y quedamos a su disposicion para
cualquier consulta o coordinacion adicional.

Atentamente,

Hna. Maria del Carmen Guano
COORDINADORA ORATORIO |
FUNDACION PROYECTO DON BOSCO
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Anexo 3. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO COMO PARTICIPANTE

.
E— LIM I VERSIERA LY I
Ll = WL HIGA I T

UNIVERSIDAD TECNICA DE AMBATO
COMITE DE ETICA DE LA BNVESTIGACHIN EN SERES HURMAMDOS (CEISH/UTA]

CONSENTIMIENTO INFORARADOD FPARA FERSONAS CAPACES DE CONSENTIR
Seccionm I: INFORAACION PARA FL FPARTICIFANTE
A) Hoja de informacion:

Titnle del estodio: Ietervercion cor terapiz de imteraccidn padres & hijo: para nitas que
presentan problemas copductaalas.

Mombre, direccion ¥ teléfono del Investizador Principal: Donys Jacgueline Aunczashala
Chuito, Barrio Solis, 1007423316

Le estamo: pidiendo gue participe en 12 recolsccion ¥ nzo de sus datos personalas, duranta la
realizarian del eztudio: Intervencion con terapia de mteraccion padres 2 hijos para rifios gue
presentan problemas copductaalas.

I participacion es completzmente volumtzria; poeds usted aceptar panticipar en el estudio ono
hacerle, sin que ello ko proveque moopveniente alguno en su atencien ¥ en su:z actHvidades
cotidiznas er |2 Institucion.

Lea teda la informacion que se le offece en este documnento v haga todas las pregumeas que
necesite al mvestipader que se o est3 explicando, antes de tomiar nea decision Tambiee lo
zlertzmos a copsultarlo cor = familia, amige: v medices de cabecera

1) ;Por qné se realize este estndin?
El prepo:ito de esta imvestizacion e2 determinar I efectividad de La terapiz de inferaccion
padres phijos para mifins goe prezsstzn prablemas conducnaales de la Fundacion Proyacta
Don Bozoo Mo — Oohabee 20323,

1) ;Qué pasera s anforize mi participacion en este proyvecto de isvestizacion, lneze de
gue firmie esfe Consantimianto Informado?:
Se la reslirara la aplicacion de uma epcuesta spoicderaozrafica gque conterdran datos
comin: edad, sera, nivel de escolaridad, tipo da familia, etc.
A coatiruacien, se procedera al Invertario Eyberg del comportamisnto e rifips, para
recahar informacion sohre aspecto: capdactaals: de su hijo en toreo 2 1 conducta en
casay escuela
Ademza, ze aplicara criterios diagnosticos del DEA 3 para comoborar si existe um
‘raz:terno conduchial en mayor mtersidad.

61



LRIV LS B AL I
TECHICA [ Ak AT

3

4)

J;IJ

UNIVERSIDAD TECHNICA DE ARMBATO
COMITE DE ETICA DE LA BNVESTIGACION EM SERES HUMAMDSE jCEISH-UTA]

Se zdministrara un Apgar familiar para una vizicn geeeral sobre el famciomamiesto
fariliar.

Posferiormients 3¢ zplicara ] plan de istervercion basado er tecnicz: de interaccion entre
Ud Y = hijo'a para el fortalecimisnte del vinoule ¥ 12 comuricacicn

Finalmente, 52 la volverd 3 evaluar.

e riesgos podria temer si participn?

Se tratz de uma imve:stizaciom Cea rissgo superior al mimirgo, puests gue, implica
intervenciomes en mifios v padres con el objetive de lograr cambios en conductzz
Compartamisntos especificas.

D la misma formz, la participacion en la ievestizacion requisre tiempo v exfoerzo, que
opartaEsIseEte se iz plarificando con el participants.

Tamibien by alzin rie:go potencial pera su privacidad, 2 pe:ar de que &= tomaras todas
a2 medida: necesaria: paa mantersr La privacidad de su identidad v 12 confidencialidad
de zus datoz persomales.

;Cuanto tiempo me tomara partidpar en esta parte del estudio?

E:zta pravisio que =1 perticipacion dure emtre 5 sazipnes de 47 mimuto: en cada 2esidn.
Imiciaedo comn la aplicacion de insnomentos para la recoleccon de datos, ejecucica de
tacnicas y aplicacion de post test.

Tode el proceso tendra una durzcion 2prosimada de trez 3 cuztro meses en 12 fundacon

Tendré beneficios por participar?

Mo 2e ha previsto beneficioz economicos o de ptra especie pera los participartes. Sin
ernbargo, la informarion que 2e adguisra servira de apoyo pera la imdacian v b2 sociedad,
pues, au participacion zyodara a lps ipvestigadores a obterer mformacion valinza que
pusde utilizarse pera comprendsr riejor acerca de los problemz: corductala: en pife: v
estrategias de affontamisnte a levarzs a cabo er determinadas simacipnes.

;Mfe daran informacion sobra Ios resaltados del estndio, lnego de s finalizacion?
Desde hiazn, 22 emtrapara los regnltades del pra test mtervencion v pos test a 1a psicologa
de I3 fimdacion.

De la mizma marera, 5B propercionars una retroelimertacion spbre los resultadoz del
estadic a Td como padre de familia, especialmente si ezos resulizdo: tizsnes
meplicaciones directas para su 2ahed o bieneztar.
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WHIVERSIDAD TECNICA DE ARMBATO
COMITE DE ETICA DE LA BNWVESTIGACION EN SERES HUMAMOE jCEISH-UTA]

£ Jué zasios tendré si participe del estodio?

Td no tendra gzsto algaro relacionado a los procedimientos v materizles pecs:aries para
estz imvestizacion. Se cubrirzn los gastes medico: siempre v cuznde soffa alsim dedie o
lezipm relacionadz con la ipvestisecion. Mo se cubrirdn estadics ni medicamentos que 0o
esten relacionados con el estodio.

: Qo pazara sisufro alenn evento adverso mientras participo en el estodio?

8i duranfe &l tremsrurao de este estidio wsted sufre 1m defio fisico, una lesion o una
Comsecuencia en su zahud relacionadz con los procedimientos de este, 5= le provesra toda
la aziztenria inmediata v necesaria para a0 tr2tamisrtn. Unicamerte debe comunicarae de
mmedizta con el irmrestizador resparsable, guisn coordisara su atencian.

;Puedo dejar de partidpar en cualquier momente, a0s lnego de haber aceptado?
Uzted ez libre da retirar =n copsemtimisntp parz perticipar en esta imvestizacion ea
cualquier mpmente sn que esto lo perjudigne en 0 atencion peicelogica posteriar, o en
sus actividades Imstitucicnzles, simplemnents debera potificar al imcestizador da
dacision oralments.

Luego de que retire :1 copsentimiznty no se podra pbtener datos sobre T4, pere toda la
mfarmacion obterida con anterioridad = zera utilizada

;Como mantendrin ls confidencialidsd de mis datos f muoesira?

Suz datos estaran codificades mediznte sendonimizacion, e dacir, tendran ue codize que
kace que ustad 22 manterpa en sl anopimate. Extes codizos se mostraran del 1 al 50, Hao
g8 registrara dato almme que Lo identifique.

;Come, dénde ¥ por cunto fiempo se almacenaran mis datos’ muesiras? ;Como las
destrmiran lnezo de sn ntiizacion?
Suz pueziras’datos se 2lmacenaran en1ma baze da datos ieformatizados, en el compatador
perzoral del imvestizador con respeldos elactronices. Bus dzto: se conservaram duramte
gietp afioz. Diespuss de este periodo seram desimuidos coa los metodos que camplan con
los procedimientos de 12 inatitorion.

Ze le pedita que indigue 23 dezea gue lo: dates no wtlizados sean destruidzs o que sa los
wuehez znomimies e 2l case qus no 1o 22an (o 2ea, se be: refire toda informacion goe pueda
relaciorarlas con 174} para @ posterior wtilizacion en ot irvestigacion

63



LRI W RS DAL I
ol e W -

UNIVERSIDAD TECHICA DE AMEBATO
COMITE DE ETICA E LA BUVESTIGACHIN EN SERES HUMAMDS |CEISH-UTA]
Toda informacion que :2 haya obtenido hastz el momento en que retire =0 consentimiento

se1a nzada, pero Bo 2 abtendra RingIn oo dato.

12} ;Puedo ser refirado del estudio san si ¥o no goisiers?
El mvestizador, el comits de etica, qua supervisar el eztdio pueder decidir retirarlo =3
consideran que es lo mejor pera usted. Tambien pasden decidir retirarlo par Laz siguiertes
cauzzs: po guardar la confidencialidad del cazo, no =a proporcicne informacien copaplesa
duramts &l desamello de bz imwestizacion vy f2ltar a laz actividedes plamificadas v
socializadaz.

13} ;Como mantendran la confidencialidad de mis datos persomales? ; Como haran para
gue mi identidad no sea conocida?
Los datos gue 1o idertifiquen seran tratades en farra confidercial come o exize 1a Ley.
Sahvo parz guisnes ezten autarizados a acceder a sos datos persanales, Ud. o podra ser
identificado y para ellp se le asiznara ap codizo compuesto por {nameracien del 1-500.
En cazo de que los resultzdes de este e:tudio sear publicado: en revista: centificas o
prezemtadoz sn congreze: o evento: cienhificos, su identidad no zera revalada,

El titnlar de los datos perspnala: (o sea usted) Hene la facultad de ejercer el dereche de
accese a Loz mizmos en forma grataita a miervalos po inferiores 2 seis mazes, 2:alvo que
ge acredita um imterss lepitime al efecto comforms lo establecido em la Ley, tizne la
atriecion de atender laz demimeiaz ¥ reclamies que se irterpenzzm con relacion a2l
mcamplimients de las normas sobre proteccion de datos perzonales.

14} ; Qmiénes tendran acceso a mis datos personales?
Compe parte del estadio, el Investizader Principal ¥ todo el equipe de mvestizacion
tendrar acceso a loz resultadosz de sus estadics. En ezte case, lz puicaloza de la faedacion
¥ dia requerirlo tambien nated.

15) ;A gquisnes puedo contactar = tenzo dodas sobre el estodic ¥ mis derechos como
participante en un estudio de investizacion?

16.1. Sabre el estudio: contactar al Inse:tizador Principal: Peic. Dorv: Aucanshala en
Barrio Salis o al t=lefono 0597423214

15.1. Sobre sus derechos como participante en un estudio de investizacion:
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UNIVERSIDAD TECNICA DE AMBATO
COMITE DE ETICA DE LA BNVESTIGACIOMN EN SERES HURAMDOS (CEISH-UTA]

El prezent= trabajo de investigacien ha sido evatuzde por el CEIZH-UTA Si Tsted
tere zlzuma pregaeta relaciomada com @z derechps como participante en la
immvestizacion pueds comtzcfarss coa el Investizador Paic. Dory: Aucenshala, o
presidents del CEISH Dira. Aida Aguilar.

SECCTON IT: CONSENTIMIENTO INFORAATOD
A DECLARATORIA DE CONSENTIMIENTO INFORATATH

e e e e e COTRE PATHCIDDNEE &8 e . declara gue he
leidy &] documents de consedimicnde, que ke comprendldo las riesges ¥ bengficips de
participar, e rerporsable hr rezpondido o fodar wiT preguntay, sedimiie explicaciin
LB HCorid, CoROZFE JUE R PAFCiICIGH 85 VOIWRNarie, mor \a Jue covsisnio [bremente
participar € los procedimienior propuesios ed 6l esfudis, 56 que ferge & derecha de
retirarie df Ja NVeItigacidn 6M cunhpuier MOeni, T qUe E5ir QRclE JaT SensioRes O

Lrs quE femga derecho, tolowenie Sebo ifhreuar of nestizader.

Al firmar &) documerds d5 conreniimiento gformade, A calidod g particirane MO
renuRcip 2 Ringwwd de lar dersches gue par i) mie corTesponden 58 que me entregardn

uRd FOPIE OF £T7E dRCUReERTE, MR TET FUSCTIiT £ mises por fas parfes.

‘Hombres completna del
participamte

‘Hombres completna del

imvestizador respon=able de
ohtener el C1
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CONSENTIMIENTO INFORMADO COMO REPRESENTANTE LEGAL

rI
— LRIV RSITRA LY
¥ o VoI I T

UINIVERSIDAD TECNICA DE AMBATD
COMITE DE ETICA DE LA BNVESTIGACIHIN EN SERES HUMAMDOS (CEISH-UTA]

CONSENTIMIENTD INFORMADD PARA PERSONAS CAPACES DE CONSENTIE
Seccion I- INFORMACTON PARA FL REFRESENTANTE LEGAL
A) Hoja de informacion:

Titule del estudio: Ietervercion cop terapia de imtsraccior padres & hije: para pifos gue
presentar problemas copdoctalss.

Nombre, direccitn v teléfono del Investizador Principal: Dorys Jacqueline Auncznszhala
Chaitia, Barria Solis, 0007423314,

Le estamies pidisnde gue 2utosice la recoleccion ¥ uzo de les datos de su hijo’a o representada
legal perteneciecte a la saccion matatica o vespertina de lz Fundacicn Proyacto Don Besco,
durante |z realizacion del estadio; Intervercion con terapia de icteraccicn pedres & hijoz para
mifio: que preseatzn probleras conduchazles,

La perticipacion de su hijo{zirepresentadoia) es completamente vohmtariz; poeda usted
optar que panticips en el extadio o no bacerlo, :in gue ello le provogue mcopvenients algma
&n su atencion ¥ en sus actividade: cotidiznas en Lz Institucien.

Lea toda la mformacien que 2& le offece en este documente v haga todaz las presumtas que
necesite al myvestigader que se lo esta explicanda, antes de tomar uea decision. Tambier la
zlertamos a corsultarlo cor ma f2milia, amize: v madices de cabecer

1}  ;Por que s realiza este estudin?
El propo:ito de esta isvestizacion 2 determinar L2 efectividad de La terapiz de interaccion
padres e hijos para nifios goe prezemtzn problemas conduchaales de la Fundacion Proyecto
Dion Bozoo Mayo — Oohabee 2023,

1) ;Qué pasara si swtorizo le partidpacion de mi hijo{a)‘representados) en este
provecto de investizadin, luego de gque firme este Consentimiento Informadoe?:
Lusgo de que firmie 21 antorizacion se vizitarz a 2o hijo mieptras rezliza sz actividades
cotidiara: en la fundacidn, esta con el fin de obzervar su conducta en este contexto, v se
Averizara con 3 profeser sobre su comporamisnto ¥ rendimiento academico.
Pozteriorments, realizara ln: actividzdes plamificada: parz la intervencion en el que
mteractuara junte a Ud
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UNIVERSIDAD TECNICA DE AMBATO
COMITE OE ETICA DE LA BNVESTIGACHIN EN SERES HUMANDS [CEISH-UTA)
) ;Cmueé riesgos podria temer mi hijolayrepresentadofa) si participa?

Se oo de uma imwe:tizacion com rizsgo superior al minimo, puests gue, implica
mtervenciones en mifio: v padres con &l objetive de lograr cambios en comductz: o
COmpartamicntas especifcas.

Die la misma formz, la participecion en la ievestigacion requisre tismpo v exfuerza, que
pportaeemeete g2 ina planificamde com el mifin'a ¥ Ud. Ex este santido, el vnico respa
gue 2 hijorepresentado pressntariz es can:ancio en las sezipnes de miervencion, pues a
TeCes podrian alargarse o paco pas 8z Lo esparada,

4) ;Cuointe Gempo tomara perficipar 8 mi hijo{s)/reprasentadofa) en esta parte del
estudio?

Consideranda que L2 intenvencion sa alinea a la irteraccion entre Td ¥ su hijo, se ha

previsto gue la participacion de su kijo'Teprezemtzdo dure enire 3 za:ipnes da 435 mirutos

en cada seziom, &l misme Herpo que permaracera jumto 2 T,

&) ;Tendra mi hijo(a)representado{s) beneficios por participar?
Mo z2 ha previsto beneficies ecomomicos o de pfra 2zpecis para Ioz zifios. Sin embaran,
la informacion gue se adgnisra sanvira de apoye parz la fordacien v k2 sociedad, puss, 20
participacion avudara 3 los imvestizadares a obtemer informacion valicsa que puede
wtilizarss para comprender mejor acerca de los problemaz conductuzles en wifios v
estrategias dz affontamisnto a [levarzs a cabo ee determinadas sitnacioaes,

&) ;Omueé gasios tendra mi hijo{s)/'representado(a) 5 panticipa del estndio?
Dezde huero, su hijofa)reprezentadeda) Bo tendsa gesto zlgune relzcicnzdo a los
procedimientos ¥ materiales necssaries para esta mvestigacion. Se cubgiran los gastos
redicos :ieppre ¥ coando suffa 2lgie d2fio o lezion relacionada con |2 imrestigzcion. Ha
ga cubrirae extodios ni medicamentos gue ne esten relaciorzdoz con el estodie.

7) ;Oué pasara si mi bijoi{s)'Tepresentadola) sufre algin evenin adverso mientras
partidpa en &l estudip?

8i dararte ] transcurse de este estudio = kijoiz)reprazentadafa) sufre un dafio fzice,

1ma lesiar o uma consecwencia en su salud relaciorzda con los procedimniestoz de eats, se

la provesra todz 1a asistencia inmediata ¥ necesariz para su ratzmiento, Ukicaments debe

comunicarse de ipmadiato con 2l investipader Tezponsable, quies coordinara su atencian.
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UNIVERSIDAD TECHICA DE AMBATO
COMITE DE ETICA DE LA INVESTIGACION EN SERES HURMANDS (CEISH-UTA)

SECCION II: CONSENTIMIENTO INFORMADO
A. DECLARATORIA DE CONSENTIMIENTO INFORALADO

T e e e e e e GO0 PEDFESEREARLE PEE O ... e e e, GRCNTPD QUE
Ra leide ef documento de consentimisnts, gus ke comprendide fos riesgos ¥ bensficios de
gue mi hifofalreprezentadofal particive, el responzable ha respondide a todas mis
Prequnsas, medignte explicacion savisfacioria, conozco que M3 participacion dp mi
Rifofa)represertadoial o5 volunraria, por lo que awterizo Hbremerze gue mi hjjo'a
participe  en  lor  precedimiswror propuesios en el ecrudio, 56 gue  mi
hifola)representadofa) tiene el derecho de retirarse de Iz imvestigacion en cuaiguier
HMOMERLID, LR QUE esio Qivtcle lar aiencions: g lax gue deme derecho, solomente debo

gformar af imvestizador.

Al firmar el decumenio de consertipiento igformade, en calided de represennarre legal
NO renpncie @ mingune de loc derschos gue por ley me corresponden. S gus me

ERIFEFArdn Wha copia de este docLMENT, WA VX SUSCFID el mismo por las partes.

Mombres completos del

representante lagal

dd'mm.zaza

Maombres completos del
investigador respansahle de

obtener al CI

dd'mm‘za:3
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Anexo 4. Instrumentos
Variables sociodemograficas
FORMULARIO
Encuesta #

“INTERVENCION CON TERAPIA DE INTERACCION PADRES — HIJOS PARA NINOS CON
PROBLEMAS CONDUCTUALES”

Estimado paciente sirvase marcar con una X la respuesta en el casillero que usted considere
conveniente. La informacion proporcionada en este formulario sera utilizada para una investigacion,
sus datos serviran para posibles publicaciones en revistas cientificas guardando absolutamente la

confidencialidad y no se expondra su identidad bajo ninguna circunstancia.

I.  VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS

l1-Edad

2.- Sexo. 2.1.- Masculino_ 2.2.- Femenino_____

3.- Estado civil. 3.1. Soltero_ 3.2.Casado___ 3.3.-Divorciado____ 3.4.-Unién Libre
4.- Nivel de educacion. 4.1.- Basica_ 4.2.- Media____ 4.3.- Superior_____

5.- Ocupacion. 5.1.- Estudiante__ 5.2.- Trabajador____ 5.3.- Estudia y trabaja____
5.4. Amadecasa

6.- N° de hijos

Il.  FACTORES ASOCIADOS

6.- Tipo de familia.
6.1.- Nuclear 6.2.- Extendida 6.3.- Monoparental 6.4.- Reconstituida
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Inventario de Eyberg del comportamiento en nifos

Escala de Eyberg

(Inventario Eyberg del comportamiento en nifios)

Fechade hoy:.......cccoovviiiinniii Codigo .............
Edad del nifio:................... Género: Hombre...... Mugjer.......
Persona que llena el cuestionario: Padre......... Madre.........

Instrucciones: Las siguientes frases describen la conducta del nifio. Por favor, sefiale con un circulo
el nimero que describe mejor cual de estas conductas es mas frecuente en su hijo, y sefiale con otro

circulo en el apartado “si” o “no” si ello es un problema para usted.

Frecuencia Problema
N° Conducta Nunca o Algunas Siempre o si | No
casi nunca veces casi siempre

1 | Tarda mucho en vestirse

2 | En casa es muy desobediente

3 | Tiene malos modales en la

mesa

4 | Lloriquea o gimotea

5 | Se niega a hacer las tareas que
se le solicita

6 | Tarda o pierde el tiempo
cuando es la hora deirala

cama

7 | Tiene poca capacidad de
atencion

8 | Se  comporta de  forma
desafiante cuando se le dice

gue haga algo

9 | Se niega a obedecer hasta que
se le amenaza con castigos

10 | Molesta a otros nifios

11 | Insulta y discute con sus

hermanos o con nifios del
entorno

12 | Seenfada cuando no se sale con
la suya

13 | Reclama  constantemente la
atencion
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14

Es un conteston

15

Se niega a comer la comida que
se le ofrece

16

Se distrae con facilidad

17

Se pega con sus hermanos o
con nifios de su entorno
familiar

18 | Pega a los padres

19 | Maltrata sus juguetes y otros
objetos

20 | Miente

21| Coge cosas que no le

pertenecen

22

Discute con los padres sobre las
normas de la casa

23

Tarda mucho en comer

24

Insulta y discute con nifios de
su edad

25

Tiene dificultad para
entretenerse solo

26

Se pega con nifios de su edad

27

Es muy gritdn o chill6n

28

Es descuidado con los juguetes
y las cosas

29

Interrumpe a los adultos

30

Llora con facilidad

31

Seniegaairalacamaalahora

32

Tiene dificultad para acabar lo
gue empieza

33

Tiene rabietas

34

Tiene dificultad para
concentrarse en las cosas

35

Le cuesta estar quieto un
momento

36

Se hace pis en la cama
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Criterios diagnosticos del DSM-5

Criterios diagnosticos

Si

NO

Agresion a personas y animales

1. A menudo acosa, amenaza o intimada a otros.

2. A menudo inicia peleas.

3. Ha usado un arma que puede provocar serios dafos a terceros (p. €j.,
un baston, un ladrillo, una botella rota, un cuchillo, un arma).

4. Ha ejercido la crueldad fisica contra personas.

5. Ha ejercido la crueldad fisica contra animales.

6. Ha robado enfrentandose a una victima (p. €j., atraco, robo de un
monedero, extorsion, atraco a mano armada).

7. Ha violado sexualmente a alguien.

Destruccién de la propiedad

8. Ha prendido fuego deliberadamente con la intencion de provocar
dafos graves.

9. Ha destruido deliberadamente la propiedad de alguien (pero no por
medio de fuego).

Engafio o robo

10. Ha invadido la casa, edificio o automovil de alguien.

11. A menudo miente para obtener objetos o favores, o para evitar
obligaciones (p. €j., "engafia" a otras personas).

12. Ha robado objetos de cierto valor sin enfrentarse a la victima (p. €j.,
hurto en una tienda sin violencia ni invasion, falsificacion).

Incumplimiento grave de las normas

13. A menudo sale por la noche a pesar de la prohibicion de sus padres,
empezando antes de los 13 afos.

14. Ha pasado una noche fuera de casa sin permiso mientras vivia con
sus padres o0 en un hogar de acogida, por lo menos dos veces 0 una vez
si estuvo ausente durante un tiempo prolongado.

15. A menudo falta en la escuela, empezando antes de los 13 afios.
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Apgar familiar para padres

Nombre:

APGAR FAMILIAR

Fecha:

FUNCION

Nunca

Casi
nunca

Algunas
veces

Casi
siempre

Siempre

Estoy contento de pensar que
puedo recurrir a mi familia en
busca de ayuda cuando algo
me preocupa

Estoy satisfecho con el modo
que tiene mi familia de hablar
las cosas conmigo y de como
compartimos los problemas

Me agrada pensar que mi
familia acepta y apoya mis
deseos de llevar a cabo nuevas
actividades o seguir una nueva
direccioén.

Me satisface el modo que tiene
mi familia de expresar su
afecto y como responde a mis
emociones, como colera,
tristeza y amor.

Me satisface la forma en que
mi familia y yo pasamos el
tiempo juntos.

73




Anexo 5. Fotos
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CAPITULO VI
PROPUESTA
6.1. Titulo
"Evaluacion y Efectividad de la Terapia de Interaccion Padre-Hijo en la Mejora de
Problemas Conductuales en Nifios: Un Estudio Clinico™
6.2. Descripcion
La interaccion entre padres e hijos esta influenciada por la relacion entre los padres. Existe
un amplio consenso en que la armonia y el entendimiento entre padre y madre desempefian un papel
fundamental en la crianza de los hijos y en la forma en que interacttan con ellos. El juego es una
parte natural del comportamiento infantil y se considera el principal medio a través del cual los
nifios desarrollan habilidades de resolucion de problemas. Entre los aspectos del ambiente familiar,

uno de los mas estudiados se relaciona con las dimensiones emocionales (Bernal & Rivas, 2013).

Dicho esto, el objetivo de esta intervencion reestructurar la dinamica de interaccion entre
padres e hijos para promover un clima familiar mas saludable y enriquecedor. Por consiguiente, se
requiere de la implementacion de estrategias que fomenten un ambiente emocionalmente seguro y
afectuoso en el hogar y de esa forma optimizar la capacidad de los padres para responder de manera

apropiada a las necesidades de sus hijos.

Es fundamental, adaptar la intervencion a la etapa de desarrollo del nifio, ya que muchos
problemas en la interaccién padre-hijo pueden surgir debido a expectativas parentales inapropiadas
en cuanto a la autonomia y el desarrollo del nifio. El enfoque PCIT sostiene que los desafios que

enfrentan los nifios a menudo se originan en las interacciones tempranas con sus padres. Del mismo
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modo, sefiala que estas interacciones negativas pueden corregirse de manera efectiva a través de un

enfoque positivo (Garcia & Velasco, 2018).

En cuanto al tiempo establecido para la duracion de la intervencion, se prevé realizarlo en
un tiempo estimado de 9 a 10 semanas dependiendo de cada caso, aunque tampoco se espera un
cambio total en un corto plazo, pues se requiere de un tiempo extendido. No obstante, se produciran
cambios significativos en los nifios y sus padres, por lo que es fundamental el compromiso y

responsabilidad de los padres desde el inicio de la intervencion hasta el final.

En funcion de lo planteado, la intervencion se elaborara considerando algunas técnicas de
terapia familiar de Salvador Minuchin (Minuchin & Fishman, 2004), un destacado terapeuta
familiar, quien es conocido por desarrollar el enfoque de Terapia Estructural y ademas el programa
para la intervencion en los problemas de conducta infantiles (Romero et al., 2013). Esta forma de
terapia familiar se centra en reestructurar las dindmicas familiares disfuncionales y promover la
cohesidn y el equilibrio en el sistema familiar. La propuesta implica consolidar a los padres como
los agentes de cambio principales al instruirles, en tiempo real y a través de la interaccion ludica, a

adoptar un papel parental positivo y a desarrollar habilidades de modificacion del comportamiento.
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6.3. Desarrollo de la propuesta

Tabla 6. Cronograma del plan terapéutico

PLAN TERAPEUTICO

Intervencioén

Terapia de interaccion padres — hijos (TIPH)

Diagnéstico | Problemas de Conducta

Lugar Fundacién Proyecto Don Bosco

Objetivo de | Reestructurar la dinamica de interaccion entre padres e hijos para promover un clima familiar mas saludable y
la terapia enriquecedor.

Responsable

Ps. Edu. Dorys Aucanshala

Duracion Pre test: 2 semanas (junio 2023); Intervencion: 3 meses (julio-octubre 2023); Pos test: noviembre 2023
Evaluacion inicial
N° de Sesion | Técnica Descripcion Actividades Recursos Obijetivo
Pre test En el pretest se Con autorizacion previa | v* Consentimie Identificar a los
procede a evaluar la | de la madre, se ntos nifios que presentan
Tiempo: 30 —40 conducta actual de convocara a los padres de informados. problemas
minutos los nifios antes de familia a la fundacion. v Formulario conductuales de la
ejecutar la Se realizara la evaluacion | v Criterios Fundacion, mediante

intervencion, para

en un espacio adecuado,

diagnosticos

la aplicacién de
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evidenciar su

efectividad.

con la presencia de la
psicologa y de los padres
o representante legal
evitando distractores o el
paso de personas ajenas a

la actividad.

DSM-V

v Inventario de

Eyberg del
Comportami
ento en

Nifos.

v' Test de Apgar

instrumentos de
evaluacion
conductual y
entrevistas a los
padres o tutores de

los nifios.

familiar.
Psicoeducacion Se proporciona al En el Oratorio 1 de la « Computador Informar a los
paciente informacién | Fundacion se realizara * Infocus padres y personal de

Tiempo: 20 - 30

minutos

relevante sobre su
enfermedad, en este
caso, se les
explicaria a los
padres de los nifios
sobre el trastorno de
conducta y el

tratamiento a seguir.

una breve exposicion
acerca de los problemas
conductuales en los nifios
y la TIPH.

Memory flash

la fundacidn sobre la
intervencién con
terapia de
interaccion padres e
hijos en nifios con
problemas

conductuales.

Técnicas de Reencuadre
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Escenificacion de

roles

“El rincén

hogarefio”

Tiempo: 30 - 40

minutos

Minuchin sugiere
que los miembros de
la familia
representen sus
interacciones
problematicas en
terapia, lo que puede
ayudar a visualizar y
analizar las
dindmicas

disfuncionales.

- Preparar un pequefio
techo en una esquina de
la habitacién que
representara el propio
hogar del nifio o nifia,
con los elementos que se
le den se le pedira que
vaya representando los
roles y relaciones que se
dan en su hogar.

- Animar a los miembros
de la familia a
intercambiar roles, el
padre podria asumir el
papel de un hijo, y
viceversa.

- Solicitar a la familia
que trabaje en la
resolucion de un

conflicto mientras esta en

* Juguetes,
mufiecos

* Ropa o
disfraces

» Guiones cortos

* Hojas

» Cartones

Observar como los
miembros de la
familia se
comunican, tanto
verbal como no
verbalmente,
emitiendo sefiales y
controlando el
alcance de las
interacciones

aceptables.
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escena (es valido que

expresen sus emociones).

Enfoque

“Teatro de cuentos”

Tiempo: 20— 30

minutos

Implica destacar
elementos
especificos de la
dindmica familiar o
de las interacciones
entre los miembros
de la familia, que a
su vez, permite
centrar la atencion
en cierta
informacién en el
contexto de la

terapia familiar.

- La familia deberéa crear
historias o cuentos
personalizados que
reflejen sus propias
experiencias.

- Es importante que ellos
imaginen finales
alternativos o
resoluciones para la
historia.

- Utiliza frases como:
“Hace un momento,
comentabas como te
sentias con... -

“Regresando a lo que

» Cuaderno
« Esferos

« Laptop

Distinguir ciertos
elementos de la
interaccion de la
familia de tal
manera que permita
organizar el material
y que ésta guarde
armonia con su
estrategia
terapéutica.
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hablabas hace un

minuto...”.

Técnicas de Reestructuracion

Complementariedad

“Comunicacion

familiar”

Tiempo: 30 — 35

minutos

Esta disefiado para
cambiar y mejorar la
dinamica de las
relaciones entre los
miembros de una
familia, centrandose
en como las
interacciones entre
estos miembros
impactan en el
funcionamiento

general de la familia.

- Escucha activa:

El padre de familia debe
parafrasear, resumir lo
que su hijo dice, para que
el sienta la escucha.
Aceptar y validar aquello
gue esta contando aun
cuando no estemos de
acuerdo.

Hacer preguntas sobre el
tema, hacer ver a su hijo
que estas atento y que
tienes interés por saber
mas.

Dedicar frases de animo,

«Lo has hecho muy

» Cuaderno de

anotaciones

Modificar la manera
en la que los
integrantes de la
familia perciben sus
funciones y deberes,
ademas de como se
comunican e
interactGan entre

ellos.
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bien» «Me alegra que
hayas actuado asi, etc.».
Empatizar con tu hijo:
«Se como te sientes» «Te
entiendo», no utilizarlo

en exceso.

Tabla de puntos

Tiempo: 40 — 45

minutos

Sistema de registro
que se utiliza para
llevar un
seguimiento de las
conductas, logros o
comportamientos de

un nifio.

- Efectuar una tabla de
puntos que permita llevar
un seguimiento de las
conductas, logros o
comportamientos del
nifio.

- Se asignan puntos a
acciones especificas, y
estos puntos se pueden
acumular para obtener
recompensas o beneficios

previamente acordados.

» Carton
« Cartulina
» Marcadores

* Pinturas

Ayudar a mantener
un registro de las
acciones del nifio,
permitiendo evaluar
cuan bien sigue las
instrucciones de sus
padres y si es
apropiado
considerar
recompensas por su

comportamiento.
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- Los puntos que
acumulan pueden
intercambiarse, conforme
a un acuerdo
preestablecido, por algo
que les guste, como una
visita a un parque de
atracciones, una salida al

cine entre otros.

Autocontrol El autocontrol es - El modelado: Los * Arena Contribuir al
fundamental en la padres que practican el » Agua desarrollo del
Tiempo: autorregulacion autocontrol sirven como | ¢ Agua con jabon | autocontrol a través
emocional y en la modelos de de la ensefianza, el
toma de decisiones. | comportamiento para sus modelado y el
Es una habilidad hijos. refuerzo positivo.
importante tanto - Agua o arena: hacer que

para los padres como | el nifio se relaje tocando

para los hijos. agua o arena puede llevar
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a que se sienta mucho
mas tranquilo.

- Soplar burbujas: El
hacer burbujas consigue
que la respiracion del
nifio vuelva a su

velocidad correcta.

Eval

uacion final

Evaluacidn post

intervencién

Tiempo: 40 — 45

minutos

Valoracién que se
realiza posterior a la

intervencion.

- Reunir a los padres de
familia para realizar la
valoracion final.

- Agradecimiento a los
padres, nifios y
autoridades de la
fundacion por la

participacion de cada uno

en este proceso de

intervencion.

- Hojas

- Esferos

- Inventario
Eyberg

- Criterios
diagnosticos

- Apgar Familiar

- Refrigerios

Determinar los
resultados obtenidos
a través de la
aplicacion de los

instrumentos.
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6.4. Plan de contingencia
Identificacion de riesgos:

o Resistencia del nifio a participar en las sesiones.
o Dificultad de los padres para aplicar las técnicas de TIPH en el hogar.

o Cambios imprevistos en las circunstancias familiares.

Estrategias de respuesta:

En caso de que el nifio muestre resistencia, se pueden utilizar recompensas especificas y

elogios para motivar su participacion.
Para abordar las dificultades de los padres, se pueden programar sesiones de refuerzo y
brindar recursos adicionales, como videos instructivos o apoyo telefonico.

Ante cambios familiares, el terapeuta puede adaptar el enfoque terapéutico para abordar las

nuevas necesidades o preocupaciones.
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