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GRUPO PSICOTERAPEUTICO DE PUBERES.
ESTUDIO DE EFICACIA TERAPEUTICA

Taborda, Alejandra
Universidad Nacional de San Luis. Argentina

RESUMEN

En este trabajo presentamos un estudio sobre la eficacia del
abordaje psicoterapéutico de grupos paralelos de padres y de
hijos; coordinado por terapeutas noveles, implementado frente
a la consulta por puberes, que fueron derivados desde insti-
tuciones educativas refiriendo "problemas de aprendizaje”.
Partimos de considerar que en la consulta psicoldgica por pu-
beres, dicho abordaje resulta beneficioso porque posibilita
trabajar mas a fondo las fantasias inconscientes instaladas en
la dinamica relacional intersubjetiva, estructurantes del psi-
quismo. El material clinico sobre los que nos basamos fue
recogido a través de la técnica de: a) tests-retests del "EL Child
Behavior Checklist" (CBCL) de Achenbach y Edelbrock (1983),
version para padres adaptada y estandarizada en Argentina
por Samaniego (1999) y el test de Matrices Progresivas de
Raven; b) video filmaciones de las sesiones, registro de las
supervisiones semanales y supervision de las supervisiones.
Podemos sefalar que los resultados globalmente analizados
evidencian, en los cuatro puberes estudiados, modificaciones
en los perfiles sintomaticos que involucran diferentes areas del
comportamiento. En "Problemas de atencion" se registran
cambios notables y las puntuaciones obtenidas en las escalas
"Ansiedad-depresion”; "Retraimiento”; "Agresién" y "Comporta-
miento antisocial" revelan modificaciones moderadas.
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ABSTRACT

PSYCHOANALYTIC PSYCHOTHERAPY OF EARLY
ADOLESCENTS’ GROUPS. STUDY OF THERAPEUTICAL
EFFICACY

This work studies the efficacy of the psychotherapeutical
approach to parallel groups of parents and children, coordinated
by newly-graduated therapists and implemented with early
adolescents referred to our Center by educational institutions
due to their learning problems. This work is based on the
concept that this approach is beneficial when working with
early adolescents because a more thorough work can be done
with respect to the unconscious fantasies set in the relational-
intersubjective dynamics which structure the psyche. Clinical
material was gathered by the technique of tests-retests: a)
"Child Behavior Checklist" (CBCL) by Achenbach and Edelbrock
(1983), parents version adapted and standardized in Argentina
by Samaniego (1999), and the test of Raven’s Progressive
Matrices; b) video-filming of sessions, and records of weekly
supervisions and of the supervision of supervisions. The results
globally analyzed show changes in the four early adolescents’
symptomatic profiles involving different areas of behavior. In
"Problems of attention", marked changes are observed, and the
scores obtained in the scales "Anxiety-depression”, "Withdrawal",
"Aggression"”, and "Antisocial Behavior" reveal moderate changes.
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Presentamos un estudio de las variaciones que se registran en
los perfiles sintomaticos de puberes, a los efectos de inferir la
eficacia del abordaje psicoterapéutico de grupos paralelos de
padres y de hijos, coordinado por terapeutas noveles. El disefio
terapéutico fue implementado con puberes, de bajos recursos
econdémicos, derivados por la escuela.

El interés por desarrollar esta investigacion deviene de:

1- Estudios preliminares realizados en la institucion publica, en
la que se desarrolla nuestra practica profesional (Centro Inter-
disciplinario de Servicios CIS, dependiente de la UNSL), los
que sefialan que en el 96% de los casos la atencion psicolégica
para nifios y puberes se solicita por derivaciones escolares, en
una proporcién de dos varones por una nifia. De este 96%, el
88% refieren problemas de aprendizaje y el 8% restante con-
ductas impulsivas que obstaculizan la adaptacion a las normas.
Si bien so6lo el 4% solicita atencion psicoldgica en forma espon-
tanea, por sintomas que no atafien a lo escolar, se registré en
el 60% de los casos la aceptacion de la derivacion y un
desarrollo transferencial positivo que permite establecer la
alianza terapéutica.

2- El trabajo en el ambito publico nos enfrenta a un importante
caudal de consulta a la que tiene que dar respuesta un equipo
de trabajo con restringidos recursos humanos y/o econémicos.
Lo descripto lleva a profesionales noveles a brindar asistencia
psicoldgica, aliin cuando no cuentan con la suficiente formacion
y experiencia profesional. Con el objeto de impedir practicas
iatrogénicas es imprescindible realizar un minucioso trabajo de
supervision y acompafamiento, en la tarea asistencial, de
investigacion y en la formacion tedrica.

MARCO TEORICO Y ENCUADRE DE TRABAJO

En la consulta psicolégica por nifios y puberes, el abordaje
psicoterapéutico de grupos paralelos de padres y de hijos
desarrollado por Torras de Bea (1996), recreado en ambos
grupos por Taborda y Toranzo (2004, 2005) posibilita trabajar
mas a fondo las fantasias inconscientes instaladas en la
dinamicarelacionalintersubjetiva, estructurantes del psiquismo.
Con este abordaje nos proponemos situarnos en el centro
mismo del desarrollo y abarcar la asistencia en términos de: a)
focalizar el tratamiento en el rol de padres analizando el
funcionamiento psiquico que surge frente a la parentalidad, en
busca de promover una transmision generacional menos
traumatica y b) abocarnos a la atencién de la conflictiva que
presenta el hijo, desentrafiando como se fueron estructurando
los sintomas en la relacion intersubjetiva con sus padres y
figuras significativas.

Los grupos paralelos de hijos y de padres funcionan como
soportes mutuos, dado que cada miembro de la relacion
(padre-hijo) establece una situacién de complementariedad: si
uno se modifica, influye en el otro a partir del interjuego de las
identificaciones e identificaciones proyectivas y por lo tanto, se
amplifican los efectos terapéuticos. Ademas, el trabajo con
grupos paralelos permite trascender la estructura individual
y/ofamiliar cerrada en si misma al brindar un modelo exogamico
donde cada integrante del grupo puede dar nuevos aportes,
visiones, modelos vinculares que transforman las estructuras
individuales.

Coincidimos con Bleichmar, H. (1997), quien sefiala que para la
constitucion psiquica se requiere que el medio sea facilitador
(Winnicott 1965) y proveedor: que aporte lo que sin él no existiria.
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El Ello como nucleo inicial innato, requiere ser desarrollado; su
energia no esta limitada a la que tuvo en sus origenes, sus
formas de manifestacion no estan preformadas para luego sim-
plemente desplegarse o reprimirse. Lo que esta en el otro adquiere
existencia en el sujeto a partir de dos procesos basicos: la
identificacion y los efectos estimulantes/estructurantes que su
actividad genera en el psiquismo. Tales efectos quedan registra-
dos no s6lo como recuerdo sino como funcién, como capacidad
de poner en acto, de ejecutar una cierta actividad. El psiquismo
se estructura en el interjuego de las propias combinaciones
que el inconsciente va configurando en relacion con lo vivido
en el espacio intersubjetivo. La autoestima; la capacidad de
apaciguamiento; la capacidad y modalidades deseante, los
contenidos tematicos, la dominancia, concordancia y contradic-
cion entre los deseos; el sistema de alerta; el tiempo de espera
de la resolucion del displacer; la angustia de desintegracion y
fragmentacion; los triunfos y avatares edipicos; son estructu-
rados en dicho interjuego y tallan la modalidad de atender/
atenderse, pensar/pensarse, conocer/conocerse.

Los problemas para aprender, en el ambito escolar, no siempre
pueden ser atribuidos a dificultades en la estructuracion psi-
quica, ni a inhibiciones cognitivas, tal como lo sefialan Janin y
otros. Se torna necesario discriminar, en términos diagnosticos,
entre problemas de aprendizaje y fracaso académico. Los pri-
meros, en ocasiones, se instrumenta en la consulta psicolégica,
a modo de una primera carta de presentacion, para posterior-
mente referir otros sufrimientos que tienen una larga data en la
historia vital. Para aprender se ponen en marcha movimientos
subjetivantes y objetivantes de la realidad. Con frecuencia, los
trastornos de aprendizaje se asocian con: ensimismamiento
y/o estados depresivos, inhibiciones en el pensar; en la capa-
cidad para imaginar y expresar su mundo de fantasia, para
plantear sus problemas, para pensar diferentes alternativas y
para enfrentar la ambivalencia. Cuando las alteraciones son
aun mas profundas predomina un déficit en el desarrollo, que
se pone en evidencia a través de severas dificultades de
contacto con la realidad interna-externa, para mentalizar y
verbalizar las necesidades, emociones y conocimientos.

Si bien en la configuracion de los grupos se sostiene un criterio
de homogeneidad "puberes de ambos sexos derivados por
instituciones escolares". En todo grupo convive lo homogéneo
y lo heterogéneo. La homogeneidad se construye en la dina-
mica grupal a partir del lugar comun que en su devenir se va
configurando y sera sintetizada en la mentalidad grupal. Es alli
donde se entremezclan, comparten y se diferencian las fanta-
sias inconscientes que sostienen el padecimiento, lo saludable
y las nuevas oportunidades que otorgan los movimientos
progresivos y regresivos del cambio psiquico. Buscamos ir
mas alla del sintoma y trabajar la particular estructuracion
psiquica, el modo de ser y de estar consigo mismo y con los
otros.

Los grupos paralelos: se trabaja simultaneamente con dos
grupos, en la misma institucion, cada uno con sus propios
coordinadores. Es conveniente no indicar este abordaje, como
primera y/o Unica intervencion, a pacientes borderline y/o
psicéticos, o con secretos familiares vigentes o que sean uni-
cos en el grupo. En esta modalidad terapéutica, el problema
central es ir desarrollando una "cabeza grupal”, un modo de
sentir, pensar y actuar grupalmente, conjuntamente con el
registro individual. Se procura encauzar el potencial evolutivo
inherente a la interaccion grupal, para lo cual el terapeuta
comunica solo una pequefia parte de lo que va interpretando,
respetando la capacidad de elaboracion del grupo. En el grupo
de puberes las interpretaciones y sefialamientos se expresan
verbalmente y/o a través de juegos, sosteniendo la norma
basica "no dafiarse, no dafiar a otros o romper el consultorio".
Elgrupode padres se configuracomo ungrupo predeterminado
en sus objetivos, focalizado en el rol, complementario del trata-
miento del hijo y al menos uno de los padres asiste a él.
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METODO

Sujetos: el grupo se integré por cuatro puberes de 10 y 11
afios de edad, incluyendo aquellos que presentaban inhibi-
ciones acompafadas de conductas impulsivas (agresiones
verbales y fisicas con pares, transgresiones de las normas
escolares y familiares) y los que evidenciaban marcadas inhi-
biciones. En el tercer mes de tratamiento abandoné uno de
sus integrantes, por migracion. Una vez que se trabajé grupal-
mente la despedida y el ingreso de un nuevo miembro, se
incluyé otro puber. Con una de las nifias (Patricia), se combind
el tratamiento grupal con el individual, a cargo de otro terapeuta,
por el grado de perturbaciéon que presentaba. La coordinacion
estuvo a cargo de dos profesionales noveles de diferentes
Sexos.

Instrumentos: 1) "El Child Behavior Checklist" (CBCL) de
Achenbach y Edelbrock (1983), versién para padres, adaptada
y estandarizada en Argentina por Samaniego (1999), para
estudios epidemioldgicos. 2) Test de Matrices Progresivas de
Raven (1951, version para nifos); aplicado para evaluar la
capacidad de observar y de captar relaciones reciprocas en
figuras geométrica a partir del desarrollo de un método de
razonamiento logico por analogias.

- El CBCL permite detectar problemas comportamentales, a
través de las puntuaciones obtenidas en las escalas Interna-
lizante (I), Externalizante (E) y Global (G). La primera esta
constituida por: "Retraimiento” ("R"), "Queja somatica" ("Qs") y
"Ansiedad-depresion"("Ad"). E. por: "Conducta antisocial" ("Ca")
y "Agresividad" ("A"). G. abarca las dos primeras escalas y la
evaluacioén de: "Problemas sociales", "Problemas de pensamien-
to", "Problemas de atencion" ("Pa"), "Problemas sexuales" y
"Otros problemas". Dados los motivos de consulta y la exten-
sion de este trabajo, para el analisis de resultados consideramos
las puntuaciones G., I, E. y los puntajes de "Pa". Se implementd
la técnica de test-retest con los cuatro puberes que integraban
el grupo. Tres de ellos, a los que llamaremos: Fabian, Patricia
y Micaela, al llegar a fin de afio, habian cumplimentado los sie-
te primeros meses de tratamiento; Gabriel, sélo habia concurrido
tres meses. Slapak y otros (2004) consideran conveniente que
el primer retsts se realice luego de seis meses de tratamiento
dado que, en ese momento, se va configurando la situacion
conceptualizada por Meltzer (1973) como "recoleccion transfe-
rencial".

Para interpretar las puntuaciones obtenidas por los puberes en
el test y retests del CBCL se tuvo en cuenta las Medias (M)
para poblaciones normales de varones (Mpnv) y de mujeres
(Mpnm) y las M para poblaciones clinicas para ambos sexos
(Mpcv; Mpcm). Samaniego, asesoré parte de este trabajo y
autorizé consignar los parametros estadisticos aqui utilizados.
G. (Mpnv: 34.96; Mpcv: 58.28 -Mpnm: 34.11; Mpcm 57.67).

I. (Mpnv 9.13; Mpcv 16.42 - Mpnm: 9.83; Mpcm: 18.35); "R"
(Mpnv 3.25; Mpcv: 5.68 - Mpnm: 3.22; Mpcm 5.61); "Qs"
(Mpnv: 0.85; Mpcv: 1.91 - Mpnm: 1.22 -Mpcm: 2.75); "Ad"
(Mpnv: 5.03; Mpcv: 8.83 - Mpnm: 5.40; Mpcm: 9.99);

E. (Mpnv: 13.75; Mpcv: 21.65 - Mpnm: 12.89; Mpcm: 18.02);
"Ca" (Mpnv: 2.67; Mpcv: 4.54 - Mpnm: 2.06; Mpcm: 2.98); "A"
(Mpnv: 11.08; Mpcv: 17.11 - Mpnm 10.83; Mpcm: 15.05) "Pa"
(Mpnv: 4.75; Mpcv: 8.71 - Mpnm 4.12; Mpcm: 8.25).

Las sesiones se registraron con video grabaciones, se super-
visaron semanalmente y con una frecuencia mensual se
realizaron supervisiones de las supervisiones.

RESULTADOS

Los puberes que integraron el grupo y habian consultado por
una derivacién escolar, registraron en el test puntuaciones
significativamente mas elevadas que las M del CBCL consig-
nadas para poblaciones clinicas, lo que dejo6 a luz la variedad
de sintomas y, concomitantemente, laintensidad del sufrimiento
psiquico que padecian. En el retests las puntuaciones globales
denotan, en los cuatro puberes, una significativa disminucion
del puntaje con respecto a la primera aplicacién, aunque aun



no son equivalentes a los parametros de la poblacion normal.
Lo descripto se hace mas evidente en Patricia, quien si bien
muestra cambios en la sintomatologia, estos guardan relacion
con la intensidad de la perturbacion diagnosticada en el
momento de la consulta. En la primera aplicacion del CBCL
obtuvo una puntuacién muy elevada y significativamente mas
baja en el retests, (test 116 retests 80). Los puberes que, en la
escala Global, se aproximan en la instancia de retests mas a
los valores medios de la poblacion normal son aquellos que
asistieron a la consulta a raiz del debut de una crisis aguda. En
Micaela (41) al llegar a la pubertad se movilizaron las ansie-
dades de separacion, desarrollando una sintomatologia fobica
que le obstaculizaba asistir a la escuela. Por su parte, Gabriel
(45) frente a una crisis familiar, separacién de los padres,
desarrollé conductas en las que se pueden observar pasajes
bruscos del retraimiento a la agresividad. Ambos obtuvieron un
percentil término medio en la primera aplicacion del Raven, y
los_problemas de aprendizaje sélo se observaron en el ambito
escolar. En cambio, las historias vitales de Fabian y especial-
mente de Patricia permiten inferir que las inhibiciones en el
aprender iban mas alla de lo institucional académico; lo que
fue corroborado por el pobre desempefio en la primera apli-
cacion del Raven. En la instancia de retests, ambos alcanzaron
un Percentil Normal Término Medio. En congruencia con los
resultados obtenidos en el Raven, se registraron, en Patricia
importantes cambios en el area referida a "Pa" (test 22 restest
12), por lo que inferimos que el decrecer de sus ansiedades y
temores le permitié disminuir las dificultades para atender y
pensar sobre el mundo externo-interno. En I. (test 27 restest
17), se registraron cambios que la ubican levemente por debajo
de la M consignada para poblaciones en situacion de deri-
vacion. En E. Las puntuaciones son muy elevadas y la variacion
es poco significativa en el retest (32 versus 29). Fabian, en el
CBCL obtiene una puntuaciéon G. muy superior (test 86) a la
referida por Samaniego para las poblaciones clinicas. En el
retest se observa una significativa disminucion de las puntua-
ciones G. (53), lo que es levemente inferior a la M consignada
para la poblacién en situacion de derivacion. También se
pudieron observar progresos en las areas que evalua la escala
I. (test 21, retest 14), especialmente en "R" (test 8 retests 4),
donde obtiene una puntuacion cercana a la poblacion normal
(3,25). Se registra una franca disminucién de los sintomas que
denotan "Ad", (test 13 retest 8), pero sus puntuaciones aun
son elevadas. Su perfil sintomatico habla de una mejoria en la
variable E. (test: 28; retests 16), puntuaciones con las que se
aproxima ala Mpnv, si se tiene en cuenta la DS. En congruencia
con los resultados obtenidos en el test de Raven (test: Inferior
al Termino Medio y retest: Termino medio) se registran mejorias
en la escala "Pa" aunque sus puntuaciones contindan siendo
elevadas (test 11, retest 7).

En Micaela, quien consulta ante una aguda crisis fébica, se
pudieron observar importantes modificaciones en su sintoma-
tologia. Los resultados G. obtenidos en el test (78) estan muy
por encima de la media para poblaciones clinicas, en cambio
en la instancia de retests (41) su performance se ha modificado
alcanzando puntuaciones inferiores al parametro mencionado,
aunque continuan siendo mas elevados que los que se con-
signan para la poblacion normal. Su perfil denotaba altas pun-
tuaciones en la escala I. debido al retraimiento (13) y estado
ansioso-depresivo (17) que sufria. Sus posibilidades de aten-
der el mundo circundante (11) se presentaban capturadas por
el cimulo de temores que tenia. Luego de los siete meses de
tratamiento pudo observarse un franco retroceso en las ansie-
dades depresivas (9) y un comenzar a abrirse a los otros;
aunque su retraimiento (8) aun sigue superando la Mpcm.
Gabiriel, quien so6lo cumplimentd tres meses de tratamiento,
inicio el mismo con un perfil sintomatoldgico caracterizado por
puntuaciones G. superiores a la Media clinica, puntaje que en
el retest disminuyo (test 65 retest 45); lo que lo ubica en una
zona intermedia entre la poblacién normal y clinica. Las modi-

ficaciones que sefialan sus puntajes G. pueden ser atribuidas
a leves variaciones en cada una de las escalas y a un franco
avance en las posibilidades de prestar atencion al mundo cir-
cundante (test 15 retest 8). A pesar del corto tiempo transcurrido
de tratamiento podemos avizorar el comienzo de cambios en
su performance, aunque ellos refieren solo en parte al motivo
de consulta. El puberfue derivado por problemas de aprendizaje
en el ambito escolar, que fueron superados, y por bruscos
pasajes del retraimiento a la agresion, area en la que no se
registraron variaciones.

Podemos concluir que, luego de un abordaje psicoterapéutico
de grupos paralelos, hubo una disminucion de los sintomas
que padecian los puberes. Los cambios en los distintos aspec-
tos que explora el CBCL son paulatinos, guardan estrecha
relacion con la severidad de la patologia inicial y aun deben
ser consolidados a partir de construir un camino de sustitu-
ciones. Las modificaciones que se registran en "Pa" nos permiten
afirmar que ante el sufrimiento psiquico la atencion es una de
las primeras funciones que se alteran, por lo que la pertinencia
del diagnéstico de déficit atencional deberia ser reconside-
rada.

Del estudio de la coordinacién del grupo, podemos consignar
los siguientes factores facilitadores de los progresos sefialados:
-los terapeutas entablaron una relacion simétrica y de apoyo
mutuo, que daba coherencia a las intervenciones; -contuvieron
el dolor que provocan los temores a los otros, a la muerte, a la
locura, al abandono, a la exclusion y ayudaron a descubrir que
podian compartirlo con sus compaferos; -colaboraron a trans-
formar la agresién en intercambios ludicos, las disociaciones
en caminos a la integracion y sostuvieron la regla basica "no
danarse ni dafiar"; -en diferentes momentos grupales estable-
cieron una relacion empatica con los integrantes del grupo. La
diferencia de sexo de los terapeutas facilité observar y trabajar
las proyecciones paternas/maternas, la necesidad de una
pareja parental en armonia y diferenciar lo masculino/feme-
nino.
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