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RESUMEN 

Esta investigación plantea como objetivo realizar un análisis de la efectividad de la 

terapia sistémica en el tratamiento de niños, niñas y adolescentes que fueron víctimas 

de violencia intrafamiliar; para el logro de dicho objetivo, se consideró la ejecución de 

una revisión sistemática. La metodología empleada se basa en un enfoque cualitativo, 

siendo el estudio de tipo básico, haciendo uso de un diseño centrado en la revisión 

sistemática con un nivel descriptivo que llegó a evaluar un total de 32 fuentes 

bibliográficas, de las cuales fueron seleccionadas 21, por medio de una serie de criterios 

tanto de inclusión como de exclusión. Dichas fuentes fueron seleccionadas dentro de 

los años 2008 a 2025, de fuentes de información de confianza como SciELO, Redalyc 

PsycINFO, MDPI, Dialnet, CONCYTEC/ALICIA, incluyendo investigaciones en 

español, portugués e inglés, teniendo en cuenta como búsqueda toda investigación 

referente a la violencia intrafamiliar en niñas, niños y adolescentes. Dentro de los 

resultados se logró identificar cuáles son las manifestaciones clínicas que son reportadas 

con mayor frecuencia, las cuales se agrupan dentro de aquellos que tienen síntomas 

internos como una baja autoestima, depresión o ansiedad, como aquellas que tienen 

síntomas externos como son la agresividad o problemas de conducta. Se encontró que 

las principales técnicas empleadas para abordar dicha problemática son la 

reestructuración de límites familiares, el reencuadre cognitivo u las narrativas 

familiares, siendo estas las que muestran mayor eficacia en el momento de generar 

cambios ante la presencia de dinámicas violentas y la efectividad de estas ha de estar 

relacionada con el contexto de los evaluados. De acuerdo con ello, el estudio concluye 

que los cambios en la regulación emocional evidencian mejoras en capacidades de 

identificación emocional y estrategias de autorregulación, con variabilidad en los 

tamaños de efecto reportados. Además, las intervenciones sistémicas constituyen un 

enfoque terapéutico prometedor, aunque se requiere mayor investigación controlada 

para establecer conclusiones definitivas sobre su superioridad comparativa. 

 

Palabras clave: intervención, sistémica, violencia, niño, adolescente. 
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ABSTRACT 

The objective of this research was to analyze the impact of systemic interventions on 

reducing the emotional and behavioral consequences in children and adolescents who 

have suffered domestic violence, through a systematic review of high-impact sources of 

information. The methodology used is based on a qualitative approach, with a basic study 

design focused on a systematic review at a descriptive level, evaluating a total of 32 

bibliographic sources, which were selected using a series of inclusion and exclusion 

criteria. These sources were selected from 2008 to 2024 from reliable information 

sources, SciELO, Redalyc PsycINFO, MDPI, Dialnet, and CONCYTEC/ALICIA, which 

encompass research in Spanish, Portuguese, and English. The selection took into account 

all research related to domestic violence in children and adolescents. The results identified 

the most frequently reported clinical manifestations, which were grouped into those with 

internal symptoms, such as low self-esteem, depression, or anxiety, and those with 

external symptoms, such as aggression or behavioral problems. It was found that the main 

techniques used to address this problem are the restructuring of family boundaries, 

cognitive reframing, and family narratives, which are the most effective in generating 

change in the presence of violent dynamics. It should be noted that the effectiveness of 

these techniques is related to the context of those evaluated. Accordingly, the study 

concludes that changes in emotional regulation show improvements in emotional 

identification skills and self-regulation strategies, with variability in the reported effect 

sizes. In addition, systemic interventions are a promising therapeutic approach, although 

further controlled research is needed to establish definitive conclusions about their 

comparative superiority. 

 

Keywords: intervention, systemic, violence, child, adolescent.  
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I. PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN 

I.1. Realidad problemática y formulación del problema 

La violencia intrafamiliar (VIF), definida como cualquier acto de agresión física, 

psicológica, sexual o negligencia que ocurre dentro del núcleo familiar que cause daño o 

sufrimiento a sus miembros (Organización Mundial de la Salud OMS, 2023), constituye 

un problema de salud pública de alcance global que afecta especialmente a los niños, 

niñas y adolescentes (NNA), causando daños profundos en su desarrollo emocional, 

cognitivo y social. Esta problemática es más común de lo que parece, con millones de 

menores siendo víctimas de abuso cada año. Según la OMS (2022), se calcula que 

alrededor de mil millones de niños y adolescentes de entre 2 y 17 años en todo el mundo 

fueron víctimas de abusos físicos, sexuales, emocionales o de abandono en el último año. 

Esto resalta la magnitud del problema, el cual sigue siendo una gran preocupación a nivel 

mundial y evidencia la urgencia de implementar intervenciones efectivas basadas en 

evidencia científica. 

La pandemia de COVID-19 exacerbó significativamente esta situación, ya que las 

medidas de confinamiento y las tensiones económicas incrementaron los factores de 

riesgo familiares, resultando en que 1.600 millones de niños y niñas son víctimas de 

castigos violentos en su hogar (aproximadamente 2 de cada 3), además las dos terceras 

partes de estos niños reciben castigos físicos y psicológicos (UNICEF. 2024). Este 

contexto reveló las limitaciones de los sistemas de protección tradicionales y la necesidad 

de enfoques más integrales para abordar la complejidad de la violencia en el ámbito 

familiar. 

En Sudamérica, la VIF presenta características particulares vinculadas a factores 

estructurales como la pobreza, desigualdad social, patrones culturales que normalizan la 

violencia como método disciplinario, y sistemas de protección fragmentados (Fondo de 

las Naciones Unidas para la Infancia UNICEF, 2023). La región presenta tasas 

particularmente elevadas de violencia contra menores, con aproximadamente el 58%  en 

América latina y un 61% en América del Norte, niños que han experimentado alguna 

forma de abuso cada año, lo que equivale a uno de cada dos niños de edades entre 2 y 17 

años (Organización Panamericana de la Salud, OPS, 2020). La intersección de estos 

factores genera un contexto de alta vulnerabilidad para los menores de edad, donde la 
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violencia se perpetúa a través de generaciones como una forma normalizada de resolución 

de conflictos. 

En el contexto peruano, las cifras son especialmente preocupantes y muestran una 

tendencia creciente que requiere atención urgente.  Según datos oficiales del Ministerio 

de la Mujer y Poblaciones Vulnerables (MIMP, 2024), en el año 2024 se registraron 

63,489 casos de violencia en menores de 18 años, los cuales incluyen casos de violencia 

intrafamiliar, con una distribución aproximada de: 37.44% (23,771 casos) 

correspondieron a violencia psicológica, el 26.21% (16,638 casos) a violencia física, el 

35.91% (22,798 casos) a violencia sexual, y el 0.45% (289 casos) a violencia económica. 

Esta distribución evidencia que la violencia psicológica constituye la modalidad más 

frecuente, seguida de la violencia física, lo que tiene implicaciones importantes para el 

diseño de intervenciones terapéuticas. Los datos disponibles muestran una tendencia 

preocupante de incremento en los reportes de violencia intrafamiliar hacia menores.  

La exposición a VIF genera consecuencias devastadoras en múltiples dominios 

del desarrollo infantil. Los menores expuestos presentan mayor riesgo de desarrollar 

sintomatología internalizante como trastorno de ansiedad, depresión y estrés 

postraumático, así como sintomatología externalizante que incluye conductas agresivas, 

problemas de conducta e impulsividad (Evans et al., 2022). Estas manifestaciones clínicas 

interfieren significativamente con el funcionamiento académico, social y emocional de 

los menores, limitando su capacidad de desarrollo integral.   

Adicionalmente, estos niños muestran dificultades significativas en la regulación 

emocional, manifestadas a través de desregulación afectiva, alexitimia y labilidad 

emocional (Van der Kolk, 2014), junto con problemas relacionales caracterizados por 

dificultades de apego, desconfianza interpersonal y patrones de vinculación disfuncional 

que interfieren con su capacidad de establecer relaciones saludables a lo largo de su vida 

(Ainsworth et al., 2015; Bowlby, 1988; Cook et al., 2005). Estas dificultades relacionales 

no solo afectan sus interacciones familiares actuales, sino que comprometen su capacidad 

futura de formar vínculos seguros y saludables en sus relaciones de pareja y como futuros 

padres, perpetuando patrones intergeneracionales de trauma (Cook et al., 2017; Yehuda 

& Lehrner, 2018). 
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Otro aspecto que genera una gran preocupación dentro de la realidad problemática 

es la transmisión intergeneracional de los casos de violencia, en la medida que los NNA 

que vienen a ser expuestos a VIF presentan una probabilidad mayor de vivir esos casos 

de violencia durante sus futuras relaciones familiares, repitiendo el patrón que vivieron y 

generando una cadena constante de violencia (Cook et al., 2017; Yehuda & Lehrner, 

2018), esto genera una problemática constante que ha de ser un reto para los profesionales 

de la salud mental quienes se encuentran con la difícil tarea de romper con patrones de 

años de violencia. Este fenómeno no sólo perpetúa el sufrimiento individual, sino que 

genera costos sociales elevados como el incremento de consumo de sustancias, así como 

la saturación de servicios de salud mental con casos de alta complejidad. 

Las intervenciones convencionales en VIF se caracterizan por un abordaje 

predominantemente individual, donde el tratamiento se enfoca en cada miembro de la 

familia por separado (Huitron Pacheco et al., 2024). Si bien estas intervenciones pueden 

generar alivio sintomático inmediato, presentan limitaciones significativas al no abordar 

las dinámicas relacionales subyacentes que sostienen y perpetúan la violencia. 

Específicamente, estas aproximaciones tradicionales fallan en modificar los patrones 

comunicacionales disfuncionales del sistema familiar, no consideran el impacto de la 

violencia en la estructura familiar como totalidad, y presentan elevadas tasas de recaída 

debido a que no se intervienen los mecanismos sistémicos que mantienen la problemática. 

Esta realidad plantea serias interrogantes sobre la efectividad a largo plazo de los 

enfoques terapéuticos actuales.  

La Terapia Familiar Sistémica ofrece una perspectiva integral que conceptualiza 

la violencia como una manifestación de disfunciones en el sistema familiar, no como 

problemas individuales aislados.  Este enfoque se basa en la comprensión de que los 

problemas familiares emergen y se mantienen a través de patrones relacionales circulares 

y dinámicas comunicacionales disfuncionales que involucran a todos los miembros del 

sistema. Los modelos sistémicos, particularmente el enfoque estructural de Minuchin y 

el modelo de la Escuela de Milán, se enfocan en modificar patrones comunicacionales 

circulares que mantienen la violencia, reestructurar dinámicas de poder disfuncionales 

dentro del sistema, resignificar narrativas familiares que justifican o normalizan la 

violencia, y fortalecer recursos familiares para la resolución no violenta de conflictos 

(Minuchin, 1974; Selvini Palazzoli et al., 1978). La evidencia disponible sugiere que este 

enfoque podría ser más efectivo para interrumpir ciclos de violencia y proteger a los NNA 
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de manera sostenible (Nichols & Davis, 2020), aunque su aplicación específica en 

contextos de VIF con población infanto-juvenil requiere mayor investigación sistemática 

para establecer conclusiones definitivas. 

De acuerdo con lo expuesto, la presente investigación plantea como pregunta: 

¿Cuál es el impacto de las intervenciones sistémicas en la reducción de secuelas 

emocionales y conductuales en menores expuestos a violencia intrafamiliar según la 

evidencia disponible? Esta pregunta busca contribuir al desarrollo de conocimiento 

científico que permita optimizar las intervenciones terapéuticas y mejorar los resultados 

de tratamiento para esta población altamente vulnerable, con el objetivo de interrumpir 

los ciclos de violencia y promover el desarrollo saludable de los menores afectados. 

I.2. Formulación de objetivos 

I.2.1. Objetivo general 

− Analizar el impacto de las intervenciones sistémicas en la reducción de 

secuelas emocionales y conductuales en menores expuestos a violencia 

intrafamiliar, a través de revisión sistemática de la literatura científica.  

I.2.2. Objetivos específicos 

− Identificar las manifestaciones clínicas más frecuentes en NNA víctimas de 

VIF reportadas en estudios empíricos.  

− Evaluar la eficacia de las técnicas sistémico-familiar en la modificación de 

dinámicas violentas según la evidencia disponible.   

− Analizar los cambios en regulación emocional y conductual reportados tras 

intervenciones sistémicas. 

− Sintetizar un marco de intervención sistémica adaptado a NNA en contextos 

VIF basados en la evidencia revisada. 

I.3. Justificación de la investigación  

La presente investigación contribuyó al desarrollo del conocimiento científico al 

abordar una problemática insuficientemente explorada en el contexto latinoamericano: el 

impacto de las intervenciones sistémicas en menores víctimas de violencia intrafamiliar. 

A nivel teórico, este estudio logró consolidar un marco comprensivo que integró 
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coherentemente los principios de la terapia familiar con los fundamentos de la clínica 

relacional, superando la fragmentación conceptual que había caracterizado el campo. 

Los estudios previos privilegiaron predominantemente abordajes individualistas 

que, si bien metodológicamente válidos, resultaron insuficientes para explicar cómo los 

mecanismos a través de los cuales las transformaciones en las dinámicas familiares 

interrumpieron patrones intergeneracionales de violencia. La síntesis sistemática de 

evidencia facilitó la identificación de mecanismos de cambio específicos mediante los 

cuales diferentes modalidades de intervención sistémicas desde enfoques estructurales 

hasta narrativos generaron transformaciones sostenibles en el bienestar psicológico de 

niños, niñas y adolescentes. 

La investigación se justifica a nivel metodológico en la medida en que se aporta 

una serie de métodos rigurosos que garantizan el poder realizar un análisis crítico, 

mediante una revisión sistémica, analizando cada uno de los artículos seleccionados se 

logra identificar la eficacia que tienen los procedimientos sistémicos en el abordaje de los 

problemas en NAA víctimas de violencia intrafamiliar. Esta metodología logra mostrar 

su efectividad en el análisis de objetivos como se desarrollan en esta investigación, por 

ende, ha de ser un referente importante para el desarrollo de otras investigaciones que 

tengan objetivos similares a los que se exponen en esta investigación.   

Asimismo, se cuenta con una justificación práctica en la medida en que la 

información que se desprende de esta información permite generar conocimientos 

adecuados para mejorar el desarrollo de protocolos de intervención que se centren en la 

terapia sistémica. Además, mediante los hallazgos se muestra la efectividad que tiene esta 

terapia en el abordaje de problemas ocasionados por la presencia de problemas 

intrafamiliares en NAA, por lo que se recomienda su aplicación ante estos casos, 

permitiendo mejoras en la salud mental de dichas víctimas. Esta información es relevante 

en para los profesionales de salud mental quienes pueden identificar estrategias que 

puedan aplicar en casos similares, en la medida que mostraron tener una adecuada 

efectividad, esto contribuye a la mejora de la salud mental de la población estudiada.  

Otro aspecto relevante es que la investigación brinda información de suma 

importancia para la toma de decisiones a un nivel clínico, lo cual incluye una guía 

relevante para abordar los problemas con técnicas específicas que sean efectivas para el 
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logro de mejoras en la disminución de casos de violencia intrafamiliar dentro de la 

población infantil y adolescente.  

Este estudio presenta una justificación social en la medida que se presenta 

información importante para poder lograr mejoras ante la problemática de la violencia 

intrafamiliar, esto mediante la promoción de un enfoque más integral que se centre en 

poder restaurar el daño en las víctimas de violencia, además de promover mejoras en el 

entorno familiar, dejando de lado estrategias que no logran mejoras. Además, con los 

resultados que se exponen, se pueden generar políticas públicas más eficaces que 

permitan disminuir la situación de violencia de la población en mención. Mediante esto 

se logrará tener mejores herramientas para abordar el tema de la violencia, siendo un 

problema social relevante que requiere pronta atención, en la medida en que genera una 

serie de dificultades dentro de la salud mental de la población.  
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II. MARCO TEÓRICO 

I.1.  Antecedentes de la investigación  

Diversos estudios demuestran que la violencia a menores conlleva a desarrollar 

consecuencias negativas a largo plazo en la salud mental de los niños, esto afecta su 

desarrollo emocional, cognitivo y físico.  

Un estudio importante que nos muestra el problema emocional fue realizado por 

Miranda et al. (2021). Utilizaron un enfoque cualitativo para entender el impacto de la 

violencia de género en la pareja (VGP), desde la perspectiva de los afectados, niños y 

niñas que crecen bajo este contexto. Mediante el análisis narrativo, entrevistaron a niños 

entre 8 a 12 años. Los resultados muestran que la exposición a VGP tiene consecuencias 

psicológicas profundas y que implica múltiples dimensiones, puede afectar el bienestar 

emocional, las relaciones familiares y en algunos casos el autoconcepto de los niños. 

El estudio realizado por Ávila et al. (2024), investigaron sobre la eficacia de la 

terapia familiar sistémica breve, se aplicó a un grupo de 40 niños y adolescentes en 

Nayarit, México, entre los meses de junio de 2019 y abril de 2022. El objetivo que 

buscaron fue evaluar el impacto de la terapia familiar sistémica breve en el bienestar 

afectivo, cognitivo y conductual de los menores, se centraron en los casos que presentaban 

dificultades como bajo rendimiento escolar, agresividad, trastorno por déficit de atención, 

ansiedad y conflictos familiares. Se usó como metodología la entrevista semiestructurada 

con los padres y cuidadores de los menores. Obtuvieron como resultado que la 

administración de la terapia familiar sistémica breve produjo mejoras importantes en la 

regulación emocional, la comunicación familiar y la resolución de conflictos, lo que se 

evidencia en cambios rápidos y duraderos en los menores.  

Vega (2019) investigó la violencia intrafamiliar desde una mirada sistémica, 

buscó analizar cómo esta incidencia afecta en mayor grado a los menores, siendo estas 

víctimas directas o testigos de la violencia dentro del entorno familiar. Este estudio afirma 

que los más afectados emocional y conductualmente son los menores, lo que puede 

producir como consecuencia la presencia de trastornos psicológicos, tales como, 

ansiedad, depresión, trastornos del sueño, comportamientos inapropiados y conductas que 

afectan las relaciones sociales. También se afirma que la violencia intrafamiliar al ser 
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considerada un fenómeno crónico, produce círculos viciosos que hacen que la violencia 

perdure en futuras generaciones. La autora señala la importancia de una intervención 

temprana y el uso del enfoque sistémico, lo cual permite la identificación de las 

interacciones disfuncionales y proponer intervención oportuna. 

En Perú, Tofenio Moreyra (2019), realizó una revisión sobre la violencia 

intrafamiliar, resalta la gravedad sobre las consecuencias en los más vulnerables, los 

menores. Esta investigación uso como metodología la revisión bibliográfica, donde se 

usó fuentes de base de datos como EBSCO, Scielo, Dialnet, y Redalyc. En su análisis de 

la literatura existente, identificaron diferentes formas de violencia, la conyugal, infantil-

adolescente y hacia los adultos mayores. Los resultados muestran que los menores que 

sufren violencia intrafamiliar tienen como consecuencia sufrir trastornos emocionales y 

conductuales, problemas de aprendizaje, dificultad en la atención, conducta de 

agresividad y pasividad. Como conclusión señalan que la violencia intrafamiliar es un 

fenómeno mundial que afecta tanto a niños como a adultos. También resalta que las 

mujeres que sufren violencia intrafamiliar tienen consecuencias graves en su salud 

mental, tales como la dependencia emocional, baja autoestima y aislamiento. 

Theodoro (2025) elaboró un artículo donde se propuso como objetivo analizar la 

relación entre violencia intrafamiliar, castigo corporal con los modelos de autoridad en el 

hogar, buscó entender como estos modelos afectan la dinámica en las familias y el 

bienestar de los menores. Como resultado se identificaron tres perfiles de autoridad en la 

familia, el primero, Cluster 1, donde están las familias no violentas con reglas mínimas. 

El segundo perfil, Cluster 2, pertenece a familias que aplican castigos no físicos y la 

percepción de trato es justo en la dinámica familiar. El Cluster 3, presenta castigos físicos 

y alta recurrencia en violencia intrafamiliar, siendo afectados especialmente familias con 

bajos recursos. Como resultado se señala, que el castigo físico es una práctica frecuente 

en familias que usan formas de violencia intrafamiliar, esto destaca la preponderancia de 

las funciones familiares como factor que sostiene la violencia, cuyos efectos son graves 

en el bienestar de los menores. 

Frías y Gaxiola (2008), en su investigación se propusieron analizar la relación 

entre violencia familiar, ejercida directa u observada entre los padres, y los problemas 

emocionales y dificultades académicas que desarrollan. Los resultados muestran que la 
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violencia observada como la directa hacia los niños, tiene consecuencias negativas en 

problemas de conducta, desarrollo psicológico y rendimiento académico.  

Vega (2019), realizó una investigación donde su objetivo fue explorar los efectos 

de violencia intrafamiliar en los menores y la aplicación de la terapia sistémica para 

abordar las dinámicas familiares. El estudio se basó en la teoría del enfoque sistémico, 

donde se destaca que los problemas dentro del sistema familiar deben ser abordados como 

todo interconectado. Los resultados muestran que las intervenciones bajo el enfoque 

sistémico, como la terapia familiar estructural, tienen resultados favorables para abordar 

consecuencias de la violencia intrafamiliar en los menores, dado que permite modificar 

dinámicas familiares disfuncionales y ayuda a mejorar la regulación emocional en los 

niños y adolescentes. 

El artículo que realizaron Baena et al. (2020), sugiere una propuesta de 

intervención para el tratamiento de la violencia intrafamiliar, esta se fundamenta en el 

cambio del significado de la violencia, entender la función y consecuencias que tienen 

dentro del sistema familiar. Para los autores la violencia es entendida conceptualmente 

como una fuerza simbólica dentro del sistema familiar, y por lo tanto tiene la potestad de 

mantener, modificar o sustituir los vínculos, lo que puede producir cambios en la 

reorganización de vínculos. Esto se puede lograr en base un modelo de análisis que incide 

en analizar el discurso de los miembros, esto permite que los miembros de la familia 

puedan entender que la historia familiar, la función de cada integrante favoreciendo la 

expresión de la violencia. Concluyen que este enfoque busca transformar el 

entendimiento de los miembros sobre su dinámica familiar, lo cual puede repercutir en 

generar cambios sustanciales en la organización y relación de los vínculos dentro de la 

familia. 

Carr (2024) investigó sobre las intervenciones sistémicas en terapia familiar 

enfocándose en los niños. Se planteó como objetivo analizar si las intervenciones 

sistémicas son eficaces en el tratamiento de problemas emocionales en niños y 

adolescentes expuestos a violencia intrafamiliar. Este estudio propone que los problemas 

individuales deben ser tratados dentro de la dinámica familiar, bajo los fundamentos de 

la terapia familiar sistémica. Muestran como resultado, mejoras en la regulación 

emocional de los menores, logrando reducir conductas agresivas e impulsando una 

comunicación más efectiva dentro de la familia.  
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Barbosa Gonzales (2014) en su investigación expone que la violencia familiar es 

un fenómeno complejo que se presenta en la dinámica de la relación, esto se prolonga a 

través de generaciones debido a la normalización de la violencia y su uso en la solución 

de problemas, esta se encuentra estrechamente relacionada al consumo de alcohol y 

creencias machistas. El propósito de este estudio fue describir de forma detallada el 

proceso de intervención basado en la investigación-acción. Se aplicó la terapia narrativa 

sistémica como estrategia central, con el objetivo de identificar elementos que hacen 

continua las dinámicas violentas dentro de las familias. Como objetivo acción se planteó 

la modificación del significado de las experiencias, es decir la narrativa de los 

participantes. La investigación muestra como resultado principal la repetición 

intergeneracional de la violencia, externalizar el problema mediante dibujos tiene efectos 

en aliviar la culpa en los niños, y se comprueba que el alcohol y el machismo son 

elementos cruciales que mantienen la violencia. Los resultados concluyen que la terapia 

narrativa sistémica funciona como una herramienta para detener la dinámica violencia y 

transformar su rol como padres. 

Un estudio crítico sobre la efectividad terapéutica fue realizado por Sequeira y 

Alarcao (2013), este estudió abordó el porqué algunas terapias familiares fracasan. La 

intervención fue realizada en 16 sesiones terapéuticas donde se utilizó el sistema de 

evaluación del cambio narrativo (SAMN). Luego de analizar las narrativas familiares que 

no progresaron en el proceso terapéutico, se identificó que el fracaso de la terapía está 

relacionado a una resistencia para cambiar las historias familiares, estas familias no logran 

establecer una alianza terapéutica consistente, además explican sus problemas desde las 

relaciones lineales causa-efecto. Finalmente, los autores sugieren que es necesario 

trabajar con dimensiones más profundas en la narrativa que incluya tiempo, espacio y 

causalidad lo que podría generar un cambio terapéutico de segundo orden. 

I.2. Referencial Teórico 

La epistemología sistémica se fundamenta en principios que divergen 

radicalmente del paradigma positivista tradicional. Según Bateson (1972), el pensamiento 

sistémico requiere una epistemología de la diferencia que privilegie los patrones 

relacionales sobre las características individuales. En el contexto de violencia 

intrafamiliar, esto implica: circularidad vs linealidad, donde la violencia no tiene “causas” 

unidireccionales, sino que forma parte patrones relacionales del sistema familiar auto-
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mantenidos. Totalidad versus reduccionismo, donde los síntomas del menor son 

emergentes del sistema familiar completo, y el contexto versus contenido, donde más 

relevante es el cómo (proceso) que el qué (contenido) de la violencia. 

Bajo este marco epistemológico, la violencia intrafamiliar afecta gravemente el 

desarrollo emocional y psicológico de los niños y adolescentes. Este impacto se puede 

observar a través de manifestaciones clínicas que se agrupan en dos tipos principales: 

manifestaciones internalizantes y manifestaciones externalizantes. Estas manifestaciones 

reflejan cómo los menores enfrentan el trauma y el estrés provocados por el abuso en su 

entorno familiar (Achenback & Rescorla, 2001; Cicchetti & Toch, 2016). 

a) Manifestaciones clínicas más frecuentes en NNA víctimas de VIF reportadas 

en estudios empíricos.  

Las manifestaciones internalizantes se refieren a síntomas que se expresan de 

manera interna y afectan el bienestar emocional y psicológico del niño o adolescente, 

siendo difíciles de detectar porque involucran procesos emocionales y cognitivos poco 

observables. Dentro de estas se considera a la depresión, retraimiento social, ansiedad y 

sentimientos de culpa, estas tienen una repercusión negativa en las emociones de las 

personas lo cual limita su desenvolvimiento social. En función a esto, existe suficiente 

evidencia científica de que la presencia de violencia intrafamiliar es un factor que 

incrementa la presencia de estas problemáticas, poniendo en riesgo la salud mental de 

cada miembro de la familia (Kitzmann et al., 2003). 

En relación a la ansiedad, es un aspecto interno que suele estar presente con mayor 

frecuencia en NAA que viven en un contexto familiar donde se vivencia violencia, este 

tipo de contextos ocasionan que el sistema nervioso autónomo se encuentra 

constantemente en un estado de hiperactivación, generando reacciones emocionales y 

fisiológicas que las personas no logran controlar, lo que ocasiona el incremento de 

pensamientos negativos, insomnio, trastornos digestivos y otros malestares a nivel físico 

y psicológico. Esto tiene una repercusión grave y ocasiona el incremento de la ansiedad, 

afectando de manera negativa a la salud física y mental de los NAA, generando problemas 

en su desarrollo personal y académico (Evans et al., 2017). 

Otra consecuencia negativa de la presencia de violencia intrafamiliar es la 

depresión, en la medida que se expone a los NAA en un contexto negativo de constante 
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riesgo influye en el incremento de sentimientos de tristeza, fatiga, desmotivación y 

desinterés por el desarrollo de actividades placenteras. El incremento de la depresión 

conlleva a que las personas tengan un deterioro en su bienestar, ocasionando   una baja 

en su autoestima y esto podría conllevar al desarrollo de patologías psicológicas graves 

(Luby et al., 2014). 

Asimismo, la baja autoestima es otro aspecto que se genera como consecuencia 

de niveles altos de violencia intrafamiliar, esta se caracteriza por una baja autopercepción, 

sentimientos de inutilidad, culpa, vergüenza y problemas para tener confianza en sus 

capacidades y destrezas, limitando su desenvolvimiento en los entornos donde se 

encuentre. La presencia de baja autoestima es un factor de riesgo para una calidad de vida 

adecuada, así como para el desenvolvimiento social de cada persona (Harter, 2012).  

Otra consecuencia interna que se presenta por culpa de la violencia intrafamiliar 

es el aislamiento social, los NAA que son víctimas de violencia suelen evitar el desarrollo 

de interacciones sociales, evitan generar vínculos emocionales con otras personas, así 

como prefieren no asistir a actividades sociales en la medida que son inseguros y 

desconfiados del entorno en el que se encuentran. Esto genera problemas en el desarrollo 

normal de aspectos sociales de los NAA, limitando su desenvolvimiento y sin poder 

desarrollar una serie de competencias sociales que le han de ser de gran utilidad para su 

desenvolvimiento social. En relación a esto, Bronfenbrenner (2005) considera que esta 

problemática no solo afecta la vida de las personas en su entorno familiar, sino que 

imposibilita su desarrollo normal en la escuela y en la comunidad, lo que limita el 

desarrollo de redes de apoyo, lo cual es importante para sobrellevar el contexto de 

violencia en el que se encuentran.  

En relación a las manifestaciones externas, se muestran de manera observable 

mediante el comportamiento de los NAA, siendo una respuesta ante el malestar emocional 

que se siente por consecuencia de la presencia de la violencia. Este tipo de respuestas 

implica una serie de conductas agresivas, disruptivas y desafiantes que implican 

consecuencias negativas en su vida social. Estas son reflejo de un estado de riesgo y 

sufrimiento que afecta la salud mental de las personas y conlleva una serie de dificultades 

en las interacciones con otros (Gershoff & Grogan-Kaylor, 2016). 
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Dentro de estas manifestaciones externas tenemos a la agresividad la cual, de 

acuerdo a lo expuesto por Bandura (1977) considera que los NAA que tienen la presencia 

de comportamientos agresivos lo hacen por medio de una modelación, es decir que, 

reproducen la violencia que viven en un contexto familiar, es sencillo que se repliquen 

los comportamientos violentos observados. Por ende, ante la presencia de violencia 

intrafamiliar se incrementará la probabilidad de existencia de conductas agresivas.  

En casos más severos, los NAA que viven en un contexto de violencia 

intrafamiliar, podrían generar comportamientos violentos y autolesivos, lo cual pone en 

riesgo su bienestar general. Estos aspectos son reflejo de un sufrimiento emocional, 

generando la necesidad de poder tener una sensación de control de su cuerpo, generando 

satisfacción momentánea a un problema constante, esto ha de ser un factor de alto riesgo 

para generar problemas a nivel físico y psicológico (Nock, 2010). Complementando esta 

información se considera que existe relación entre la presencia de violencia intrafamiliar 

con la presencia de dificultades como el trastorno por déficit de atención e hiperactividad, 

en dichas situaciones los NAA han de generar una serie de dificultades que repercuten en 

sus relaciones interpersonales y en su rendimiento académico (Biederman et al., 2006). 

 

b) La eficacia de las técnicas sistémico-familiar en la modificación de dinámicas 

violentas.   

Para el logro efectivo de lograr mejoras en la presencia de problemas ocasionados 

por la violencia intrafamiliar, se encontró que la terapia sistémico-relacional suele ser 

efectiva y con un alto potencial para lograr mejoras en la sintomatología que se presente 

a consecuencia de dicho entorno conflictivo. Dicho enfoque terapéutico se fundamenta 

en que la familia es un sistema de interdependencias donde las conductas particulares de 

cada integrante se encuentran definidas por los patrones familiares y cómo es que se da 

la dinámica e interacción entre cada integrante familiar (Minuchin, 1974).  

Bajo este panorama terapéutico, se considera importante abordar el problema solo 

con un integrante de la familia, sino que implica la necesidad de trabajar con todos los 

integrantes de la familia, lo cual incentiva el cambio a nivel de la estructura general de la 

familia, fortaleciendo los vínculos entre todos los integrantes lo cual incentiva el bienestar 

general de todos los integrantes (Minuchin, 1974).  
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Las técnicas desarrolladas desde el enfoque sistémico familiar consideran que 

todos los problemas que se generan en un entorno familiar no implican un fenómeno 

aislado, ocasionado por un solo integrante, consideran que la raíz del problema se 

encuentra en todos los miembros de la familia y como es que se interaccionan entre ellos, 

generando una dinámica familiar que es reflejo de la presencia o ausencia de una 

problemática (Bowen, 1978).  

Dentro de las estrategias sistémicas relevantes dentro del tratamiento de los 

problemas emocionales ocasionados por la presencia de violencia intrafamiliar en NAA, 

se tiene a la reestructuración, la cual se basa en redefinir normas y límites que existen en 

la familia con la finalidad de poder generar vínculos centrados en el respeto y claridad. 

Complementando esta información, Minuchin (1974) considera que es preciso analizar 

los límites en la familia ya que si se abusan de estos pueden generar problemas en la 

comunicación entre los miembros de la familia, por lo que la reestructuración se centra 

en la búsqueda de una comunicación más abierta entre todos los miembros de la familia, 

lo que contribuye con la cooperación.   

Otra técnica son las narrativas familiares, la cual se centre en la reelaboración de 

los significados de las experiencias previas, pudiendo apreciar dichas vivencias negativas 

desde otro aspecto, siendo relevante en un contexto de violencia, ya que dichas 

situaciones se pueden analizar y se pueda reparar los vínculos que fueron afectados por 

dicha situación (White & Epston, 1990). La escultura familiar es otra estrategia 

importante, en la medida que esta permite la representación simbólica y espacial de las 

dinámicas de una familia, permitiendo expresar elementos que sean importantes para 

lograr resolver tensiones y experiencias negativas vividas, permitiendo encontrar 

soluciones favorables. Satir (1983) considera que esta técnica permite tener un mapa claro 

de la dinámica familiar y moviliza aspectos emocionales profundos, mediante la vivencia 

de cada integrante de la familia, lo que motiva la reflexión y cambios positivos dentro de 

dicha dinámica.  

La técnica de la silla vacía consiste en poder trabajar con figuras ausentes de la 

familia, quienes tienen repercusión dentro de la dinámica familiar, mediante esta se logra 

ambientar un espacio donde cada uno de los participantes se permiten exponer emociones 

reprimidas, la presencia de diálogos internos que generen conflictos no resueltos, para de 

esta manera poder liberar la tensión que estas ocasionan en las personas, siendo 
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habitualmente un proceso doloroso pero liberador. Nichols y Davis (2020) consideran 

que mediante esta técnica se logra expresar emociones bloqueadas, permitiendo cierres 

simbólicos que contribuyan a la reparación emocional del paciente.  

La terapia sistémica propone como uno de sus objetivos enfocarse en lograr 

cambios que modifiquen y reorganicen los patrones de comunicación en la familia. Se 

busca crear un ambiente donde los miembros puedan ser capaces de expresar sentimientos 

y emociones ocultas, tener la capacidad de cambiar sus roles y cambiar la forma como 

interpretan y perciben a los demás. Este acercamiento tiene como propósito un cambio 

completo de la dinámica de la familia, brindando un ambiente más funcional. Este punto 

de vista no considera el acto de violencia como un evento aislado, más bien se considera 

como una consecuencia de deficiencias en la estructura familiar (Baena-Vallejo, 

Carmona-Otálvaro & Rengifo-Arias, 2020). Lo que se espera a través de la técnica de 

reestructuración y cambio de las narrativas familiares, es lograr reinterpretar los roles de 

cada miembro de la familia, así como cambiar las expectativas dentro de un sistema 

funcional y colaborativo. 

Las metáforas terapéuticas son otra estrategia que permite solucionar conflictos 

familiares mediante el uso de un lenguaje que es figurado, menos confrontativo que les 

brinda la capacidad de reinterpretar cada una de sus experiencias, gracias a esto permiten 

comunicar sus emociones que suelen ser difíciles de expresar, permitiendo la disminución 

de la tensión y encontrar solución a los problemas que se identifiquen. De acuerdo con 

Kopp (1995) esta estrategia permite transformar una situación complicada en relatos 

sencillos, lo que incentiva el cambio de actitudes.   

Otra estrategia es la circularidad, la cual se centra en el análisis de la perspectiva 

de cada integrante de la familia sobre el comportamiento del resto de integrantes, 

cuestionando las interpretaciones de los demás. Permitiendo resolver conflictos en 

función a cómo es que se percibe una acción o hecho en particular desde el punto de vista 

de cada integrante. Selvini et al. (1980) consideran que esta técnica trabaja sobre las ideas 

rígidas que pueda tener un miembro de la familia, fomentando una conducta flexible de 

cada participante, lo cual permite encontrar una solución ante la presencia de algún 

conflicto.  
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El reencuadre es una técnica que tiene como objetivo modificar la interpretación 

de la familia ante los problemas, permitiendo una visión más positiva, Esta técnica se 

centra en poder visualizar una situación conflictiva desde una postura de solución, en 

donde los integrantes de la familia puedan generar alternativas de solución efectivas para 

los problemas presentes. En función a esto, Watzlawick et al. (1974) exponen que esta 

técnica fomenta el replantear las percepciones que tienen las víctimas y a la vez, incentiva 

en que las personas que fueron agresoras generen una reflexión sobre los hechos desde 

una postura crítica, lo cual promueve el cambio ante la percepción de dicha situación 

negativa.   

La técnica narrativa familiar permite reescribir la historia familiar desde una 

visión que fomente la resolución de episodios traumáticos, elaborando significados que 

sean más constructivas, en tanto se logre generar una narrativa en donde se expresan las 

vivencias de cada integrante, permite una visión general de la situación, gracias a esto la 

violencia deja de ser una herramienta para resolver problemas, incentivando una 

interacción centrada más en el respeto mutuo (White & Epston, 1990). 

De acuerdo con la información expuesta, se considera que el desarrollo de 

estrategias sistémicas se vincula con el logro de mejoras importantes en lo concerniente 

a la regulación de las emociones y comportamientos de los NAA que han vivenciado en 

un contexto de violencia intrafamiliar. Esta postura terapéutica ha logrado desarrollar una 

serie de estrategias que son prometedoras para la modificación de interacciones familiares 

problemáticas, incluidas aquellas marcadas por la violencia doméstica, ya que concibe a 

la familia como un sistema interdependiente en el que los patrones comunicativos y las 

interacciones recíprocas determinan, en gran medida, las conductas individuales y 

colectivas (Minuchin, 1974). 

c) Cambios significativos en regulación emocional y conductual reportados tras 

intervenciones sistémicas. 

Las técnicas sistémicas logran una mayor regulación emocional, estas son 

comprendidas como las destrezas que tiene una persona para lograr manejar sus 

emociones e identificar las emociones de los demás, lo cual se ve afectado en las personas 

que viven en un contexto de violencia. El enfoque sistémico se centra en mejorar las 

competencias emocionales contribuyendo para que los NAA logren identificar sus 

estados internos y logren manejarlos de manera efectiva.  



 

26 

En relación a esto, Gross (2002) expone que dicho procedimiento implica tener 

una adecuada evaluación a nivel cognitivo de las emociones para lograr generar 

estrategias de acuerdo a cada una de estas emociones; dentro de las personas que se 

desenvuelven en un contexto de violencia, carecen de mecanismos adaptativos, por lo que 

este enfoque es fundamental para lograr mejoras en la autorregulación, por ejemplo, el 

reencuadre emocional aborda de manera efectiva esta situación.   

Sumado a estos aspectos, Nardone (2009) fundamenta que la mejora del equilibrio 

en las interacciones familiares contribuye en la reducción de los niveles de la tensión, 

logrando mejorar la estabilidad emocional de las personas, es importante que bajo este 

panorama, se tengan en claro los límites que se tiene y se enfoquen en mejorar la 

comunicación, así las personas lograrían desarrollar mejores herramientas para afrontar 

el estrés, esto se refleja en un mayor control emocional y por ende un mejor proceso 

adaptativo.  

Para el caso de los cambios a nivel de comportamientos, se encontró que existe 

fundamento científico que expone que la aplicación de técnicas sistémicas logra mejoras 

en la población de NAA. Dentro de los logros del desarrollo de estas técnicas se tiene a 

la reducción de la agresividad y el incremento de mejores interacciones sociales, lo cual 

se refleja en comportamientos de cooperación, siendo este un factor importante para el 

éxito del desenvolvimiento familiar y social. Bandura (1977) sostiene que la imitación es 

un aspecto fundamental en la presencia de conductas agresivas y el enfoque sistémico se 

centra en abordar el problema con toda la familia, lo cual puede generar cambios y 

mejoras a nivel global del comportamiento de la familia.  

Dentro de las técnicas sistémicas que son efectivas en el abordaje de los problemas 

externos que se presentan por causa de la violencia intrafamiliar en NAA se tiene a la 

reestructuración de límites y el trabajo con narrativas familiares, los cuales contribuyen 

en la reducción de la presencia de conductas disruptivas a través de una mayor regulación 

emocional, mejoras en el equilibrio familiar, mayor respeto a las normas y logran generar 

un comportamiento de mayor colaboración con los demás.  

Otra técnica es la reescritura narrativa, lo cual permite resignificar aquellas 

experiencias negativas que puede tener una persona, replanteando dicha vivencia de una 

manera más positiva, permite un distanciamiento de la violencia, generando una dinámica 
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familiar más resiliente con menores conductas violentas (Ceberio, 2020). También se 

hace mención de la técnica del restablecimiento, la cual mejora el equilibrio familiar, 

generando mayores niveles de seguridad, lo cual se refleja en mejores relaciones 

interpersonales como consecuencia de la disminución de conductas violentas (Nardone, 

2009). Esta técnica no solo pretende redefinir los límites y normas, sino también busca 

un cambio sustancial en la estructura interna, donde los miembros de la familia sean 

capaces de generar una nueva forma de percibir a las reglas que guían la convivencia en 

familia, impulsando una comunicación fluida y la implementación de formas no violentas 

en la solución de conflictos. Minuchin (1974) señala que los límites excesivamente 

rígidos o aquellos demasiados difusos pueden causar consecuencias en la comunicación, 

haciendo que los problemas se tornen más complejos y por lo tanto la permanencia de la 

violencia dentro de la familia. Mediante la aplicación de esta técnica estructural de forma 

adecuada, se busca como objetivo retornar la funcionalidad al mejorar los vínculos 

familiares donde sus características son el respeto y la claridad en la dinámica y las 

relaciones. 

Este planteamiento se confirma con lo propuesto por White & Epston (1990), 

quienes afirman que cuando se produce un cambio profundo en la forma como cada 

miembro interpreta sus experiencias, permite que las personas reescriban situaciones 

dolorosas o eventos traumáticos esto desde una nueva narrativa que se construye. Se 

cambia la visión de la violencia como forma aceptable de solucionar un conflicto, se 

orienta hacia una dinámica de interacción de respeto. Por lo tanto, las familias son capaces 

de reescribir su propia historia, cada miembro tiene la capacidad de romper el patrón del 

ciclo de la violencia.   

La técnica de reencuadre muestra ser efectiva para la solución de problemas 

externos, Linares (2004) considera que esta estrategia permite que las dificultades se 

analicen desde diferentes perspectivas a las que se vieron en un inicio, lo cual promueve 

la búsqueda de soluciones no violentas y centradas en la construcción de aspectos 

positivos. Para los NAA esta técnica les permite la comprensión de las dificultades como 

una oportunidad de aprendizaje y mejora, es así que comienzan a visualizar la situación 

adversa como una opción de mejora.   

En función a lo expuesto sobre la efectividad de la intervención sistémica, se ha 

mostrado que es adecuada para lograr mejoras dentro de la sintomatología emocional y 
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conductual, centrado fundamentalmente en que el abordaje se da por medio del trabajo 

con toda la familia, siendo la familia un sistema interdependiente, donde la comunicación 

y dinámica entre sus integrantes es importante para cada miembro, por lo que cualquier 

modificación en la familia repercutirá de manera significativa en cada miembro 

(Minuchin, 1974).  

En el desarrollo particular de este estudio, centrado en los casos de violencia 

intrafamiliar, la terapia sistémica mantiene su naturaleza flexible, que se adecua a las 

necesidades emocionales y conductuales de los NAA, donde cada estrategia se debe 

adecuar a los factores independientes de cada paciente como su edad, personalidad y el 

entorno en el que se encuentren (Minuchin, 1974). El trabajo con los menores se 

complementa con el trabajo desarrollado con los adultos con la finalidad de generar un 

ambiente que se caracterice por el equilibrio emocional de cada miembro.  

Cabe mencionar que, dentro de la práctica de esta terapia se requiere incluir 

aspectos que contribuyan con la efectividad de dicho procedimiento, sobre todo por la 

población que se aborda, aspectos como la arteterapia o el juego terapéutico, las cuales 

tienen un alto grado de efectividad dentro de la población NAA. Adicionalmente, de 

participar la familia dentro de esta terapia, es importante buscar fuentes de apoyo de otros 

contextos donde se desenvuelven los pacientes. Al respecto, Nardone (2009) y Sexton et 

al. (2004) consideran que es necesario generar redes de apoyo que permitan generar 

cambios que sean sostenibles en el tiempo.   

Adicionalmente, es importante remarcar que todo proceso de intervención se debe 

adecuar a las particularidades culturales y contextuales de los pacientes, en la medida en 

que cada familia posee diversa formación y necesidad, siendo necesario aplicar 

estrategias que se adecuen en mejor medida a dichas particularidades que se puedan 

identificar. Esto se refuerza con lo expuesto por Sexton et al. (2004) quienes consideran 

que la efectividad de la intervención se ve directamente relacionada con que se contemple 

la diversidad social y cultural de cada familia.  

En el contexto peruano específicamente, esto implica considerar elementos como 

la inclusión de la cosmovisión andina con el concepto de ayni (reciprocidad) en las 

relaciones familiares, la consideración del machismo estructural mediante trabajo 

específico con roles de género, el trauma histórico postconflicto especialmente en 
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regiones como Ayacucho, y la religiosidad popular integrando recursos espirituales 

familiares. Estas consideraciones culturales aseguran que la intervención sea no solo 

efectiva sino también coherente con el contexto sociocultural de las familias atendidas. 

d) Marco de intervención sistémica adaptado a NNA en contextos VIF basados 

en la evidencia revisada. 

Para operacionalizar este marco teórico, se propone un protocolo de intervención 

sistémica especializado que se desarrolla en tres fases principales. La primera fase de 

evaluación sistémica integral comprende las sesiones iniciales y tiene como objetivos el 

mapeo estructural del sistema familiar, la identificación de patrones violentos circulares, 

la evaluación de factores de riesgo y protección, y la construcción de hipótesis sistémicas. 

Durante esta fase se emplean técnicas como el genograma multidimensional que incluye 

trauma transgeneracional, escultura familiar para visualizar dinámicas de poder, línea de 

tiempo familiar para identificar ciclos violentos, y evaluación de recursos y competencias 

familiares. 

La segunda fase de intervención estructural se extiende desde la sesión cuatro 

hasta la diez, con objetivos centrados en la reestructuración de jerarquías disfuncionales, 

el establecimiento de límites protectores y fortalecimiento del subsistema parental. Las 

técnicas específicas incluyen el desequilibrio estratégico para modificar alianzas 

disfuncionales, intensidad controlada para incrementar la intensidad emocional sin 

retraumatizar, tareas estructuradas con ejercicios específicos para modificar límites, y 

reencuadre de síntomas presentando los síntomas del menor como “termómetro” familiar. 

La tercera fase, denominada fase de consolidación narrativa, comprende 

aproximadamente de la sesión once a la dieciséis y tiene como propósito central afianzar 

los logros alcanzados en etapas previas mediante la creación de relatos familiares 

alternativos libres de violencia, así como la integración de aprendizajes estructurales y la 

implementación de prácticas reparadoras en el sistema familiar.  

En esta etapa, se emplean diversas técnicas narrativas adaptadas que buscan 

reforzar la transformación: la externalización del problema, que conceptualiza la 

violencia como un “invasor” ajeno a la identidad familiar; la re-autoría narrativa, 

orientada a la construcción de identidades preferidas y más funcionales; las ceremonias 

de transición, que a través de rituales simbólicos permiten “despedirse” de los patrones 
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violentos; y el uso de cartas terapéuticas, que funcionan como herramientas de 

consolidación y recordatorio de los cambios narrativos alcanzados. 

El desarrollo de estas técnicas que se desarrollaron permite mejorar la unión de 

las familias y trabaja sobre la mejora de los aspectos emocionales de los integrantes de la 

familia, lo cual puede generar que cada uno de los participantes en la terapia generen 

comportamientos que permitan su continuidad en el proceso y por ende una mayor 

efectividad en la terapia.  

Dicho proceso permite la incorporación de aspectos a nivel cultural y ético, 

mediante los cuales se necesita incluir procesos que impliquen la seguridad de cada uno 

de los participantes, teniendo en cuenta que la población considerada son los NAA, es 

importante poder generar relevancia a esto, lo cual permita garantizar el bienestar general 

de cada participante. En función a la aplicación de esto en un contexto peruano es 

importante tener en cuenta que existen particularidades que pueden ser diferenciada en 

estudios desarrollados en otras culturas, por lo que es importante analizar estos patrones 

en función a cada realidad establecida.  

A manera de conclusión, se considera que la aplicación de técnicas sistémicas 

dentro de los casos de violencia familiar en la población NAA, se necesita desarrollar un 

enfoque multidimensional que permita asociar técnicas narrativas y estructurales que se 

integren con la realidad y necesidades específicas de cada NAA, teniendo en cuenta el 

contexto, la cultura y considerando aspectos éticos que garanticen un adecuado desarrollo 

de la terapia sistémica.  
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II. MÉTODOS 

La presente investigación se centra en el desarrollo de un enfoque cualitativo en 

la medida que se centre en recolectar información con la finalidad de comprobar la 

realidad de un fenómeno en particular a través de un análisis profundo de la información 

para comprender una realidad existente, realizando la interpretación profunda de un hecho 

en un contexto en particular (Creswell y Poth, 2018). Es importante el desarrollo de este 

enfoque en la medida en que permite realizar un análisis profundo de la aplicación de las 

técnicas sistémicas en NAA que han padecido violencia intrafamiliar. 

En relación al tipo de estudio, corresponde el básico, según Hernández-Sampieri 

y Mendoza (2018) consideran que este tipo de estudio se fundamentan en que tienen como 

objetivo lograr un mayor conocimiento de un fenómeno en particular, por medio de la 

comprensión de los hechos y procesos que intervienen en la acción de dicho fenómeno, 

el desarrollo de este tipo de estudio implica generar un conocimiento centrado en lo 

teórico y la observación directa de lo que implique la presencia o no de dicho fenómeno.  

El nivel del estudio es descriptivo ya que se fundamenta en poder realizar una 

descripción detallada de cómo es que se da un fenómeno en un contexto determinado, lo 

cual contribuye a su comprensión (Hernández-Sampieri & Mendoza, 2018). En el caso 

de esta investigación se ha descrito de manera detallada cómo es que se presenta, 

mediante la revisión sistémica, la efectividad de las estrategias sistémicas en el abordaje 

de problemas de NAA víctimas de algún tipo de violencia intrafamiliar.      

En función al diseño del estudio, se desarrolló una revisión sistémica, esta se 

fundamenta en el análisis de la producción científica que existe de un fenómeno en 

particular, centrados en un límite de tiempo en específico donde se logran seleccionar 

aquellas investigaciones bajo una serie de criterios para luego analizarlas a profundidad 

y tener un panorama general del fenómeno seleccionado (Hernández-Sampieri et al., 

2014). Para que este diseño sea desarrollado de manera adecuada implica que se apliquen 

una serie de métodos que garanticen una evaluación adecuada de una realidad en 

particular, lo cual permita una interpretación adecuada en conjunto de todos los datos 

encontrados (Anguera, 2023).  

Los criterios de inclusión para los documentos considerados en el análisis se 

establecieron siguiendo estándares rigurosos. Se incluyeron únicamente artículos 
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publicados en revistas indexadas, realizando la búsqueda sistemática en múltiples bases 

de datos especializadas: SciELO, Redalyc PsycINFO, MDPI, Dialnet y 

CONCYTEC/ALICIA, garantizando una cobertura exhaustiva de la literatura científica 

disponible. En cuanto al marco temporal, se incluyeron publicaciones comprendidas entre 

enero de 2008 y diciembre de 2024, priorizando estudios de los últimos 5 años (2020-

2024) para asegurar la actualidad de la información. No obstante, se mantuvieron estudios 

clásicos fundamentales anteriores a 2008 únicamente cuando constituían referencias 

teóricas esenciales para el campo de estudio. La investigación abordó información en los 

idiomas de español, portugués e inglés, en la medida en que estos idiomas son los que 

abordan la mayor parte de las publicaciones que existen en referencia a la terapia 

sistémica.  

Para la selección de las investigaciones se tuvieron en cuenta aquellos del enfoque 

cuantitativo como los cualitativos y mixtos, dentro de los cuantitativos se tuvieron en 

cuenta aquellas investigaciones que emplean un diseño experimental, no experimental y 

cuasiexperimental, dentro de los estudios cuantitativos se consideraron los diseños 

fenomenológicos, hermenéuticos, etnográficos, entre otros. Adicionalmente, se 

incorporaron revisiones sistemáticas, metaanálisis y estudios teóricos que abordan 

específicamente intervenciones sistémicas en el contexto de violencia intrafamiliar. 

Una vez seleccionadas las investigaciones que cumplían con cada uno de los 

aspectos antes establecidos, se procedió al análisis de la información en donde se 

consideró el desarrollo de tres etapas específicas. En primer lugar, se realizó un análisis 

de la relevancia teórica del contenido de cada investigación, así como la identificación y 

el análisis de la metodología que emplearon cada una de ellas. En segundo lugar, se 

extrajo la información relevante del contenido de cada investigación para organizarla de 

acuerdo con las categorías establecidas en función de cada uno de los objetivos que se 

plantean en este estudio. En tercer lugar, se procedió a realizar un análisis crítico de cada 

investigación, identificando la presencia de cada categoría y subcategoría que se 

consideran en esta investigación, dicho proceso se consideró de acuerdo con cómo cada 

una de las investigaciones seleccionadas considera el abordaje del tema expuesto en este 

estudio.   

Este procedimiento garantiza la información expuesta en los hallazgos, teniendo 

en cuenta 21 investigaciones relevantes que permiten conocer la efectividad de las 
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técnicas sistémicas en el abordaje de los problemas de los NAA que han padecido de 

algún tipo de violencia intrafamiliar, mediante el procedimiento sistémico desarrollado 

se garantiza tener una visión global clara de dicha realidad y así tener un panorama claro 

de cómo se encuentra dicho abordaje, siendo un aspecto relevante para la promoción de 

la salud psicológica de la población NAA.   

Para el presente estudio se empleó la técnica de análisis documental. Según 

Aranda, Martínez Cueva y Camacho Vera (2024), el análisis documental es una forma de 

investigación técnica, un conjunto de operaciones intelectuales, que buscan describir y 

representar los documentos de forma unificada y sistemática para facilitar su 

recuperación. Reyes-Ruiz & Carmona Alvarado (2020); Marcelino Aranda et al., (2024) 

complementan esta definición indicando que constituye el proceso de un conjunto de 

operaciones encaminadas a representar un documento y su contenido bajo una forma 

diferente de su forma original, con la finalidad de posibilitar su recuperación posterior e 

identificarlo. 
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III. CONCLUSIONES TEÓRICAS  

Tras el desarrollo del análisis sistémico realizado, se logra identificar que las 

técnicas sistémicas han logrado tener una consolidación dentro del desarrollo de terapias 

con alto índice de efectividad para lograr disminuir los efectos negativos a nivel 

emocional y conductual en los NNA que han sido víctimas de violencia. Bajo los 

resultados expuestos se logra identificar que este tipo de estrategias sí son efectivas en la 

disminución de aquellos síntomas que presentan las personas víctimas de violencia, 

logrando mejoras en su bienestar psicológico y promoviendo una buena salud mental.  

En función del análisis realizado en los artículos de investigación seleccionados 

se encontró que las técnicas sistémicas favorecen en gran medida la mejora del 

funcionamiento de las familias en conjunto, logrando que se promueva una mayor unión 

familiar, incentivando y mejorando aspectos como la comunicación, generando un clima 

más grato en donde se promueva el bienestar de todos los integrantes. Esto es evidencia 

importante de que la intervención desde un punto sistémico familiar es importante 

desarrollarla en personas que han padecido algún tipo de violencia intrafamiliar, 

permitiendo su recuperación y mejora de su salud mental. Además de estos aspectos, el 

presente estudio expone las siguientes conclusiones:  

Dentro de las NNA que han padecido de algún tipo de violencia intrafamiliar, se 

presentan como principales síntomas internos la ansiedad, depresión, disminución de 

autoestima y la presencia de comportamientos antisociales; dentro de los síntomas 

externos se tienen los altos grados de agresividad, indisciplina, comportamientos 

autolesivos, problemas relacionados con el déficit de atención, entre otros. Estos síntomas 

afectan el desarrollo de los NNA en un plano personal, social y académico; los cuales 

pueden ser abordados desde un enfoque sistémico, siendo estas estrategias efectivas para 

abordar las problemáticas expuestas, promoviendo la regulación emocional y el fomento 

de vínculos familiares saludables.  

De acuerdo con la información seleccionada y analizada, se llega a la conclusión 

de que las técnicas que se emplean dentro del enfoque sistémico familiar son efectivas 

para el abordaje de la problemática presente en los NNA víctimas de violencia 

intrafamiliar. Dentro de las técnicas que evidencian tener mayor efectividad en este tipo 

de intervenciones son la reestructuración de límites (reduce la confusión de los roles y 

permite eliminar las triangulaciones patológicas que aparecen en los ciclos de violencia), 
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las técnicas narrativas (trabajan en la externalización de la violencia, reconstruye los 

relatos de la familia que se fundamentan en las interacciones no violentas) y el reencuadre 

cognitivo y emocional (se centra en modificar los esquemas interpretativos para lograr 

cambios favorables centrados en significados más adaptativos y saludables).  

El desarrollo de las intervenciones sistémicas contribuye con una mayor 

regulación a nivel de las emociones y de las conductas de los NNA que fueron víctimas 

de violencia intrafamiliar, mostrando evidencia de ser efectivas sobre todo en la 

aplicación de estrategias adaptativas de autorregulación que permiten mejorar el nivel de 

autocontrol y el afrontamiento al estrés; asimismo, se encuentra evidencia que dichas 

técnicas permiten mejorar la cohesión familiar, mostrando interacciones más positivas y 

saludables. En los artículos analizados se expone que los terapeutas hacen mención de 

que las técnicas sistémicas suelen ser efectivas en tanto se desarrollen entre ocho y doce 

sesiones y que los pacientes sean constantes en asistir a dichas sesiones, además de 

cumplir con las recomendaciones que se les brinden.   

En relación al diseño de un marco de intervención enfocado en las técnicas 

sistémicas para trabajar en NNA víctimas de violencia intrafamiliar, se necesita tener en 

cuenta aspectos culturales, evolutivos y de seguridad para lograr la eficacia en el proceso 

terapéutico, además de tener en cuenta otros aspectos relevantes como el compromiso de 

los pacientes. El modelo mencionado incluye el desarrollo de tres fases específicas, la 

primera alude al desarrollo de una evaluación integral, que se desarrolla durante las 

primeras tres sesiones, en las que se analiza la estructura de cada familia y se identifican 

patrones conductuales como la presencia de posibles riesgos.  

En el desarrollo de la segunda fase se desarrolla una intervención estructural que 

se aplica entre la cuarta y la décima sesión, en esta fase se desarrolla la reorganización de 

los límites y la implementación de técnicas que permiten mejorar la comunicación entre 

los miembros de las familias. La tercera fase corresponde al desarrollo de la sesión once 

a dieciséis, las cuales se centran en poder generar una nueva identidad familiar en donde 

se deje de lado la violencia; asimismo, se busca generar patrones nuevos centrados en 

interacciones saludables.    

La aplicación de estas estrategias en la población NNA requiere la 

implementación de aspectos que permitan una comunicación efectiva con ellos, lo cual 

implica ser más expresivo e implementar medios lúdicos para poder generar logros en 
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esta población. También, es necesario tener en cuenta la implementación de aspectos 

vinculados a la seguridad de acuerdo con la edad de los pacientes e incentivar la 

participación de las personas de su entorno escolar y comunitario que permitan fortalecer 

su mejora. Finalmente, se enfatiza la importancia de respetar y adaptar el proceso a los 

factores culturales del contexto peruano, garantizando que los valores, creencias y 

prácticas propias de cada familia sean considerados como parte activa en la construcción 

de un entorno relacional protector y reparador. 
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ANEXOS 

Anexo 1. Tablas Resumenes  

Tabla 1 

Efectividad de la terapia familiar sistémica para abordar la violencia intrafamiliar 

Estudi Año Hallazgos Clave de la violencia en NNA 

Barbosa 2014 La intervención sistémica es importante para detener la continuidad de la 

violencia, transmisión intergeneracional, la violencia permanece en el 

tiempo debido a narrativas y significados disfuncionales que los padres 

transmiten a sus hijos para la solución de problemas. La terapía sistémica 

cambia estas dinámicas violentas, cambia las creencias y permite que los 

vínculos dentro de la familia sean funcionales. 

Ávila et al. 2024 Se propone que la terapia familiar sistémica breve en niños y adolescentes 

es eficaz para mejorar diferentes áreas de desarrollo, puede generar cambios 

importantes como: mejora el bienestar emocional, cognitivo y conductual, 

ayuda al fortalecimiento de habilidades de comunicación asertiva, 

contribuye a mejorar la gestión de emociones y a un mejor funcionamiento 

familiar y personal de los menores  

Carr 2025 El estudio evaluó la efectividad de las intervenciones sistémicas en 

problemas de la infancia, se destaca efectos positivos de la terapia familiar, 

y de otros enfoques que se centran en la familia, como entrenar a los padres. 

Los resultados muestran que las intervenciones con eficaces y ayudan a 

mejorar la salud mental y física de los niños, independientemente si se 

aplica como técnica única o entre otros enfoques. Se evidencia su utilidad en 

el tratamiento de menores con antecedentes de maltrato, contribuyendo 

también al ajuste de la familia y mejorando el funcionamiento de los padres 

en su rol.  

Díaz 

Oropeza 

2012 El modelo de terapia familiar sistémica, resalta la importancia de analizar a 

profundidad las dinámicas familiares, con el objetivo de identificar y 

abordar las interacciones disfuncionales que hacen que el problema se 

mantenga. Los enfoques terapéuticos eficaces integran metodologías 

cualitativas y cuantitativas que promueven el cambio integral. 

Específicamente la intervención sistémica demostró su efectividad para 

mejorar la comunicación dentro de la dinámica familiar, propone también 

una solución donde cada miembro de la familia participa de forma 
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colaborativa, lo cual ayuda a la resolución de conflictos y fortalece la unión 

familiar. 

Vega 2019 Desde la mirada sistémica es importante entender que la violencia dentro del 

hogar afecta el bienestar de los menores. Por lo que es necesario identificar 

las manifestaciones tempranas, como: trastornos del sueño, 

comportamientos disruptivos y problemas de conducta social. Ante estas 

manifestaciones se destaca la eficacia de las intervenciones sistémicas que 

busca transformar la dinámica de violencia en un entorno familiar funcional, 

saludable, bajo la intervención en las manifestaciones tempranas, se busca la 

reestructuración de los vínculos en la familia y la iniciativa en la solución 

para el progreso del menor. 

Baena et al. 2020 El estudiío demuestra que la intervención sistemica que priorice el 

entendimiento del propósito y la función de la violencia intrafamiliar mejora 

la dinámica familiar, y permite la solución de conflictos de manera 

perdurable. Este enfoque es eficaz en la medida de considerar el discurso de 

cada miembro involucrado. 

Villarreal y 

Paz 

2015 Subraya que la terapia familiar sistémica es eficaz para modificar la 

estructura y las pautas intergeneracionales de violencia que hacen que se 

mantenga. Esta terapia se enfoca en le cambio de segundo orden, que tiene 

como proposito reorganizar mediante la resignificación de los problemas y 

reestructurar las relaciones de los miembros de la familia. 
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Tabla 2 

Consecuencias de la violencia intrafamiliar  

Estudio Año Hallazgos Clave de las técnicas aplicadas 

Theodoro 2025 El estudio destacó que el castigo físico no es un hecho aislado, es una práctica 

frecuente dentro de otras formas de violencia intrafamiliar, esto se asocia con 

mayor prevalencia en familias de bajos recursos económicos. Estos hallazgos 

señalan que la violencia no es una reacción aislada, ni de causa-efecto, sino que 

se encuentra dentro de un patrón de interacción recurrente, resaltando la 

estructura de poder en la dinámica familiar. 

Teofenio 2019 El estudio señala la importancia de considerar a la violencia intrafamiliar como 

fenómeno social, puede generar consecuencias físicas, psicológicas y 

neurológicas en las víctimas. Destaca a la violencia como una característica 

frecuente en muchas culturas y épocas, además destaca que se la violencia forma 

parte de las relaciones dentro de la familia, donde afecta a los miembros más 

frágiles, como niños, mujeres y ancianos. 

Arrom et al.,  2015 El análisis evaluó la relación entre la exposición a la violencia doméstica y sus 

consecuencias físicas y psicológicas en niños y adolescentes, se encontró que más 

de la mitad de los participantes (53,5%) fueron testigos de violencia entre sus 

padres, estando esto asociado a un mayor peligro de sufrir violencia física y 

psicológica.  Este estudio mostró una asociación significativa entre la estructura 

de la familia y la exposición a la violencia, la familia monoparental presenta una 

mayor prevalencia de niños testigos de violencia doméstica, por otro lado, las 

familias nucleares mostraron niveles inferiores. Se resalta por los resultados que 

la violencia amerita intervención temprana. 

Miranda et 

al 

2021 Este estudio exploro el impacto psicológico de la violencia de género en la pareja, 

se basa desde las experiencias y considera las narrativas de los niños que lo 

presencian. Se destaca que estos entornos tienen consecuencias negativas en el 

bienestar emocional y en las relaciones familiares de los menores. Las 

consecuencias específicas que se reportan fueron, tristeza profunda, ansiedad, 

desconexión emocional en el hogar. La violencia afecta el estado de ánimo y 

modificó negativamente la autopercepción y los vínculos favorables con los 

padres.  

Frias y 

Romero 

2008 El estudió señala que la exposición a la violencia intrafamiliar, sea esta directa o 

indirecta tiene consecuencias clínicas en los niños, como el aumento de: ansiedad, 

depresión,  baja autoestima y conductas antisociales, además tiene un impacto en 

ambito educativo como bajo rendimiento y problemas de conducta.  
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Rodriguez et 

al. 

2021 El estudio evaluó la conexión entre el maltrato infantil y la victimización por 

violencia de pareja en mujeres adultas. Los hallazgos refuerzan el riesgo de que el 

maltrato infantil tiene como consecuencia el mantenimiento de los ciclos de 

violencia intergenarcional, resaltando la necesidad de intervenciones oportunas 

para detener la victimización en las relaciones adultas. 

Cerda et al. 2017 El estudio demostró que la violencia que se recibe en la infancia y adolescencia, 

produce secuelas biológicas, puede provocar desregulación en las respuestas 

frente al estrés, permaneciendo hasta la adultez. Se encontró que la hiper-

reastivación del cortisol puede actuar como un indicador para el trastorno de 

estrés postraumatico y la depresión en adultos que han sido victimas o expuestos 

a violencia.  

Rokach y 

Clayton 

2023 Se destacó que las consecuencias del abuso infantil pueden afectar a lo largo de 

toda la vida, el trauma produce consecuencias como: problemas de salud física, 

dificultades cognitivas (memoria, atención) y problemas en la personalidad como 

el aumento de trastornos límite de la personalidad y la vulnerabilidad. 

Cendales y 

Salamanca  

2020 El estudio señala que la exposición a la violencia tiene consecuencias negativas 

en la regulación emocional y en el autocontrol de los niños, niñas y adolescentes. 

Estas consecuencias se encuentran mediadas en la medida que los padres ejerzan 

prácticas de crianza adecuadas.  

Vinueza y 

Gamboa  

2025 Señalan que exposición a la violencia intrafamiliar genera consecuencias como: 

baja autoestima, dificultades en la comunicación, problemas en el rendimiento 

académico y desarrollo de conductas agresivas y disruptivas. Enfatiza que la 

violencia intrafamiliar es un factor de riesgo crónico que perjudica el adecuado 

desarrollo psicosocial. 

Culquicondo

r y Lara 

2021 El hallazgo indica que las principales consecuencias del maltrato infantil son: 

baja autoestima, bajo rendimiento escolar, síntomas depresivos, ansiedad, fobia 

social y problemas de agresividad. Se asocia que la agresividad es consecuencia 

directa del maltrato físico, por otro lado, el maltrato psicológico y la negligencia 

están relacionadas a la consecuencia de baja autoestima, indicadores de ansiedad 

y depresión.  

Rozas y 

Luna 

2023 La revisión muestra hallazgos importantes sobre el impacto directo de la 

violencia intrafamiliar en la salud mental de los niños, niñas y adolescentes. 

Indican como consecuencias, problemas emocionales, que incluyen síntomas 

depresivos y ansiosos; problemas de conducta tales como agresividad y 

comportamiento disruptivo y consecuencias en el deterioro académico y social.   

 



 

50 

Tabla 3 

Limitaciones de la terapia familiar sistémica abordar la violencia intrafamiliar 

Estudio Año Hallazgos Clave sobre limitaciones 

Sequeira y 

Alarcao 

2013 El estudio encontró que el fracaso terapéutico se produce por la 

persistencia de patrones de resistencia y la rigidez para cambiar las 

narrativas disfuncionales en las familias. Se evidencia la necesidad 

de un abordaje terapéutico minucioso que pueda cambiar la 

estructura del sistema familiar. 

Rincón y 

Garrido 

2009 El estudio destaca la propuesta integradora de la terapia familiar 

sistémica, donde se tiene que utilizar diferentes modelos para 

trabajar con las dinámicas familiares afectadas por el trauma. Sin 

embargo, en casos específicos como el abuso complejo, la terapia 

familiar sistémica no tiene resultados favorables al actuar sola. Se 

sugiere la necesidad de un abordaje individual. 
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Anexo 2: Reporte de Turnitin 
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Anexo 3: Reporte de escritura de inteligencia artificial 
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