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CUESTIONARIO PARA PADRES:
UNA MODALIDAD DIAGNOSTICA
DE LA SITUACION PARENTOFILIAL

Toranzo, Elena; Sanchez, Mariela Emilce
Universidad Nacional de San Luis. Argentina

RESUMEN

En este trabajo presentamos una modalidad diagndstica que pre-
para el terreno para el desarrollo de la tarea psicoterapéutica de
Grupos de Padres. Mediante esta herramienta, se busca enrique-
cer el estudio clinico y empirico de grupos psicoterapéuticos para
padres propiciando una etapa diagndstica especifica . La aplica-
cion del Cuestionario para Padres, en una version adecuada a la
poblacion clinica, nos permite no solo la apreciacién de la situa-
cién de cada padre en relacion a sus experiencias familiares de la
infancia, sino las caracteristicas de la poblacién-grupo a la que
asistimos con este tipo de abordaje. Para su evaluacién cualitati-
va realizamos el analisis de puntajes de dos dimensiones: a) ex-
periencias que amenazan a la seguridad y b) experiencias que
favorecen la seguridad y la confianza basica en las relaciones
primarias con los padres, al inicio, a los 6 meses y a la finalizacion
del grupo Ambas dimensiones se ponen en juego en el rol paren-
tal y se transmiten transgeneracionalmente. Aprovechamos de
este modo, los aspectos terapéuticos del diagnéstico, teniendo
como eje el proceso transferencial y el conflicto relacional padres
e hijos.
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ABSTRACT

QUESTIONNAIRE TO PARENTS: AMODALITY OF DIAGNOSTIC
EVALUATION ON THE PARENTOFILIAL SITUATION

In this work we present a diagnostic modality that prepares the
area for the development of the psychotherapeutical task of
Groups of Parents; with this tool we seek to enrich the clinical and
empirical study of psychotherapeutical groups for parents propiti-
ating a diagnostic specific stage. The application of the Question-
naire for Parents, in a version adapted to the clinical population,
allows us not only the appraisal of the situation of every father in
relation to his familiar experiences of the infancy, but the charac-
teristics of the population - group whom we attend with this type of
boarding. For its qualitative evaluation we realize the analysis of
scores of two dimensions: a) experiences that threaten to safety
and b) experiences that favor the safety and the basic confidence
in the primary relations with the parents, at the beginning, at the 6
months and at the end of the group. Both dimensions are brought
into play in the parental role and are transmitted transgeneration-
ally. We take advantage of this way, the therapeutic aspects of the
diagnosis, taking as core the transferential process and the par-
ents-children relational conflict.
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INTRODUCCION

El presente trabajos se encuentra enmarcado en el proyecto de
investigacion clinico y empirico de grupos psicoterapéuticos en el
ambito publico y en el programa de extension universitaria;nuestro
enfoque psicoanalitico relacional supone la inclusion, en el trata-
miento del nifio que es traido a consulta, la posibilidad de aten-
cién a los padres. El psicoanadlisis actual ha establecido como
paradigma la intersubjetividad y el origen y estructuracion del psi-
quismo a partir de la temprana relacion entre las figuras parenta-
les y el nifio. En este sentido, la teoria psicoanalitica, la técnica e
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investigaciones empiricas, deben poder dar cuenta de modo co-
herente de la complejidad que esta posicion implica, ya que reune
modelos del desarrollo, de la interaccién, transmision transgene-
racional, apego y parentalidad. Las teorias relacionales del psi-
coanalisis cuando explican la estructuracion del psiquismo, tienen
en cuenta que la naturaleza de la relacién madre-hijo es intrinca-
da porque la incluye a ésta como objeto de amor e involucra a la
actitud libidinosa (amorosa) de ambos. La mayor necesidad de un
nifio para obtener una seguridad decisiva -segun Fairbairn(1952),-
que lo va acompanar toda la vida comprende dos movimientos 1)
que es amado por sus padres 2) que estos aceptan su amor, de
este modo podra renunciar sin desconfianza a la dependencia
infantil de sus objetos. El mayor trauma que pueda experimentar
un niflo es la frustracion a su deseo de ser amado y de que su
amor sea correspondido (aceptado),-determinante para su desa-
rrollo armoénico- de lo contrario se vera obligado a formas de sus-
titucion ante este fracaso: adicciones, masturbacion, masoquis-
mo, sadismo, dificultades en la simbolizacién y en el aprendizaje,
podrian ser algunas de las consecuencias. Mas que la tragedia de
Edipo, esta situacion traumatica descripta pareciera ser la verda-
dera tragedia en el desarrollo del ser humano” (Toranzo, 2009).
Por su parte, las teorias del apego, intentan explicar por qué los
seres humanos buscan establecer vinculos fuertes, selectivos y
duraderos, y como la amenaza o el quiebre de estos lazos causan
un impacto emocional e incluso psicopatologia. Incluimos a Ma-
rrone (1995) al trabajar con los aportes de la teoria del apego en
terapia individual, grupal, familiar o de pareja, en coherencia con
el énfasis puesto en la relacion interpersonal. Siguiendo estos li-
neamientos, los disefios terapéuticos que implementamos, impli-
can el tratamiento de ambos (padres e hijos) en sus respectivos
grupos terapéuticos. Cuando no se dan las condiciones adecua-
das o la emergencia clinica asi lo indica, se lleva a cabo el trata-
miento de los padres en grupo paralelo al tratamiento individual
del nifio. Asi mismo, si la gravedad del caso asi lo indica, se lleva
a cabo el tratamiento individual de los padres complementario al
grupo psicoterapéutico. De este modo, tenemos pleno acceso a
los fenémenos de identificacion proyectiva en sus aspectos sanos
y enfermos, que se ponen en juego en la relacion padres e hijos,
y que pueden estar involucrados en el conflicto que subyace al
sintoma, como hemos desarrollado en trabajos previos (Toranzo,
Taborda y otros 2007,2008)

En este marco, nuestra atencion se ha centrado en desarrollar
modalidades de evaluacion diagnéstica de la situacion pa-
rentofilial que esta involucrada en la consulta por el nifio, consi-
derando que detras de ésta existe un pedido de ayuda para los
padres mismos, para sus propios aspectos infantiles que obstacu-
lizan el rol. El diagnostico se propone: a) determinar la indicacion
terapéutica mas adecuada b) arribar a la conformacion de los gru-
pos paralelos de padres y de hijos c) brindar un espacio donde se
inicie el establecimiento de la alianza terapéutica y d) delinear los
elementos esenciales de la conflictiva padres e hijos que seran
trabajados en los diferentes niveles de intervencion que este dise-
fio permite (Taborda, Toranzo 2003, 04,05).

CUESTIONARIO PARA PADRES

Este cuestionario surge de la adaptacion de la Entrevista Clinica
para Padres (Toranzo 2004) y de la adaptacion chilena del Camir
(Cartes Modéles Individueles de Relations) (Santelices y otros
2008), en ninguno de los casos pretende reemplazar las evalua-
ciones del apego mediante la escala para adultos de M.Main
(1985). El volumen y caracteristicas de pacientes en el ambito
publico, nos sugiere la posibilidad de implementar el Cuestiona-
rio para padres ya que, su administracion y evaluacion nos arro-
ja datos cuantitativos y cualitativos que pueden apoyar la labor
clinica. En la medida que consideramos que no encontramos ca-
tegorias puras, sino combinacion de apegos seguros e inseguros,
buscamos caracterizar las modalidades relacionales. Las pregun-
tas del cuestionario llevan a evocar y a valorar distintos modos de
comportamiento del pasado y actuales del funcionamiento fami-
liar, que permite distinguir el impacto de las vivencias con los pa-
dres en distintos momento de la vida. Su implementacién y valo-
racion aporta: a) como iniciador a ponerse en contacto con la
historia de los padres, especialmente con las situaciones conflic-
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tivas que se relacionaran de un modo u otro con el foco del trata-
miento, b) como perspectiva de la modalidad relacional del grupo
de padres con el que estamos trabajando, y c) como perspectiva
global de la poblacion a la que atendemos. Las mismas pueden
ser reflejadas graficamente y se pueden determinar las particula-
ridades de la relaciones con los padres de la infancia que se ac-
tualizan en la relacion con el hijo por el que consultan y también
se ponen de manifiesto en la relacién transferencial con el grupo.
En cuanto a la estructura del cuestionario; las preguntas apun-
tan a diferentes aspectos de la historia relacional de los padres
con su familia en la infancia. Consta de 70 interrogantes de las
que se seleccionaron - para este trabajo - 39 de las cuales 16 se
refieren a “experiencias relacionales que favorecen la seguri-
dad y la confianza basica” (1,18,19,9,21,40,53,66,20,22,68,56,
8,43,49,65) por lo tanto el Puntaje maximo es de 16.A modo de ej:
9- De nifio(a) sabia que siempre encontraria consuelo en mis se-
res queridos, 19- Mis seres queridos siempre me han dado lo me-
jor de si mismos. 21- De nifio/a encontré suficiente carifio en mis
seres queridos como para no buscarlo en otros .40-De nifio/a me
animaron a mostrar mis sentimientos. 23 preguntas correspon-
den a la dimensién que ha sido denominada “experiencias rela-
cionales de amenaza a la seguridad” es decir refieren situacio-
nes que abarcan desde la preocupacion por la autonomia, temo-
res por mostrar los sentimientos, padres impacientes,irritables,ind
iferentes,rechazantes,abusivos,violentos,autoritarios.
(Preg.N°7,35,39,54,2,26,41,52,55,64,15,29,30,31,71,50,3,33,45,
59,23,44,70).

El puntaje maximo esperado es de 23. A modo de ej. 15-De
nifo/a, a menudo, mis seres queridos se mostraban impacientes
e irritables, 39-De nifio/a me preocupaba que me abandonaran,
30-De nifio/a me parecian que los adultos estaban siempre pre-
ocupados en si mismos.

Su administracion, puede realizarse en 30 minutos, o autoadmi-
nistrarse. Se aplico al inicio del grupo, a los seis meses de trata-
miento y al finalizar el grupo. Para su valoracién: Cada una de
estas preguntas se contesta por Sl cuando el enunciado de la
pregunta es verdadero y se le otorga el valor de 1 punto (uno) y
por NO en caso de ser falso y vale 0 (cero).

Material y método

El Grupo psicoterapéutico de padres al que se administr6 el
cuestionario esta constituido -para este estudio-por 5 madres: Lo-
rena (30 afos. Padre alcohdlico y golpeador de la madre, 9 her-
manos, sus hermanas mayores la cuidaban. Separada, en pareja
durante 2 afios con el padre del nifio. Motivo de consulta: hijo de
nueve afios, no escribe en la escuela; ella no puede evitar gol-
pearlo), Ada (36 afios. ambiente familiar bien constituido. Se em-
baraza a los 17 afios y se casa. Actualmente se encuentra sepa-
rada y tramitando un divorcio. Su tercer hijo, por el que consulta,
es hiperkinético, y ha tenido que medicarlo. Su primer hijo varén
tiene sindrome de Down, razon por la cual decidié estudiar ense-
fianza diferenciada. En el presente tiene su propio trabajo y es el
pilar econémico de la familia. Su padre vive con ella), Analia (46
afos. Tiene una relacion conflictiva con su madre y se encuentra
atravesando el duelo por la muerte de su padre. Acaba de casar-
se con su pareja de hace 7 afos para iniciar la adopcion legal de
su hijo. El motivo de consulta: “el nifio se hace caca encima desde
que murio el abuelo materno...es adoptado y no puede hablar de
eso con el nifio”), y Julieta (51 afios. Vivio con sus padres en
Chile, su pais de origen, hasta los treinta afios. Se casa y se viene
a vivir a la Argentina con su marido. Tiene dos hijos de los que se
encuentra tramitando la adopcion legal. Consulta por su hijo ma-
yor: “nacié con hidrocefalia, tiene un retraso motor e intelectual.
Pero ahora las maestras estan preocupadas porque ha tocado a
otros chicos. Pero... es que es muy bruto, no controla la motrici-
dad. ” durante la asistencia al grupo también manifiesta dificulta-
des en su hija menor, en la escuela principalmente).

RESULTADOS

En este analisis descriptivo presentaremos, a partir de los resulta-
dos cuantitativos y cualitativos obtenidos en la primera toma del
cuestionario y de los puntajes en las dos dimensiones estudiadas,
como ha evolucionado el grupo segun retest 1y retest 2.

En relacion al grupo en su conjunto en una primera toma del



cuestionario se obtuvieron los siguientes puntajes: en experien-
cias relacionales de seguridad y confianza (PT 16) encontra-
mos en Lorena un P 11 (68%), Ada P12 (75%), Sofia P9 (56%),
Analia P12 (75%) y Julieta P14 (87%).En amenaza a la seguri-
dad (PT23) encontramos los siguientes valores: Lorena P
16(69%), Ada P 2 (8%), Analia P 8 (34%), Julieta P 10 (43%).
Se destacan a-los puntajes altos en ambas dimensiones de
Lorena lo que, que ocasiona patrones relacionales ambivalentes
y/o confusos en la relacion con los padres que trae problemas en
la relacion actual con los hijos, el ingrediente fundamental de esta
situacion es la existencia de violencia entre los padres,(como se
aprecia en el cuestionario y en el material clinico del grupo) b- re-
levancia del puntaje de Ada en experiencias de confianza basica
que se reflejan en los logros personales ,pero que sin embargo,
tiene muchas dificultades con el hijo varén sano por el que consul-
ta, originadas probablemente en la imposibilidad de elaborar la
discapacidad de su hijo Down; segun los datos sus dificultades
parecieran estar mas relacionadas a circunstancias actuales que
a la infancia c- Analia y Julieta, obtienen puntajes de amenaza
por debajo de la Media ; sin embargo, su composicion es diferen-
te ya que las amenazas provinieron de fuentes distintas; bien de
la relacién tensa con la madre o con el padre.(y con consecuen-
cias también diferentes en la relacion actual con el nifio)

En relacién al grupo en su conjunto en una segunda y tercera
toma del cuestionario se obtuvieron los siguientes puntajes: en
experiencias relacionales de seguridad y confianza (PT 16)
encontramos en Lorena un P 12 (75%) y 11 (68%), Ada P14
(87%) y 13 (81%), Analia P12 (75%) y 15 (95%) y Julieta P16
(100%) y 15 (95%).En amenaza a la seguridad (PT23) encontra-
mos los siguientes valores: Lorena P 15(65%) y 16 (69%), Ada P
4 (17%) y 2 (8%), Analia P 11 (48%) y 6 (26%), Julieta P 14
(61%) 15 (65%).

En una vision global tal como lo hicimos en la primera toma, se
puede observar a-la situacion de Lorena se mantiene estable en
todas las tomas mostrandonos la dificultad para salir del patrén
ambivalente y la persistencia del potencial traumatico de las ca-
rencias de la infancia(tal como hemos visto en otros grupos estu-
diados (Taborda, Toranzo y otros.2009).b-Ada quien se atribuyo el
mas alto puntaje en seguridad y mas bajo en amenaza ,en las
tomas subsiguientes aparece una leve intencion de revisar su po-
sicion especialmente en cuanto a la amenaza, puede reconocer
en el grupo que “no todo esta bien”.c-Analia presenta valores
oscilantes de la dimensiéon de amenaza en las tres tomas, lo que
lleva inferir la posibilidad de replanteos en relacién a las dificultad
de decir la verdad acerca del origen del nifio, tratando de salir de
la negacién y Julieta aumenta los valores de amenaza en las dos
tomas y significativamente aumentan los puntajes de seguridad al
maximo , lo que permite inferir una tendencia a la falta de discri-
minacion. Empieza a reconocer amenazas y llamativamente las
niega con un puntaje alto en seguridad. Cabe la situacion especial
de Julieta: es la madre de mayor edad, tiene dos hijos adoptados
y con los dos tiene problemas muy serios.

CONCLUSIONES:

Este Cuestionario presenta ventajas por su breve tiempo de admi-
nistracion, evaluacion y aporte de datos cuantitativos permiten
inferencias estadisticas que posibilitarian llevar a cabo estudios
epidemiolégicos de mayor envergadura. Las experiencias negati-
vas cobran vital importancia en la tarea clinica y psicoterapéutica,
donde se trabajan las experiencias de objeto malo, que son ade-
mas las que van a constituir el foco durante el tratamiento.Su ex-
ploracién y elaboracién en el curso de la psicoterapia de grupo de
padres da la posibilidad que emerjan con mas intensidad las ex-
periencias positivas de la infancia e influyan en la mejoria de los
problemas en la actualidad. Amar J y otros (2006), sefialan que la
violencia doméstica ocurre debido a una version distorsionada de
la conducta de apego que se desarrolla en la infancia y que luego
se reactiva en la pareja y/o en la relacion con los hijos, a menos
que desarrollemos estrategias psicoterapéuticas que puedan
romper esta cadena de transmision transgeneracional. Detectar
los efectos de la transmision a larga distancia de acontecimien-
tos traumaticos vividos por uno o varios miembros de una familia
o de los efectos de un secreto de familia o de una adopcion, etc.;y

poder encontrar la fuente del sufrimiento y la organizacién en la
cual tuvieron lugar teniendo en cuenta como se ha inscripto en la
historia actual, no es algo evidente...no siempre es util o incluso
posible sefala Puget.(2006) Sin embargo desde nuestra perspec-
tiva relacional y en una psicoterapia psicoanalitica de grupos de
padres lo consideramos insoslayable.
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