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EFICACIA DEL DISPOSITIVO TERAPEUTICO
EN PADRES DE ADOLESCENTES EN RIESGO

Quiroga, Susana Estela; Paradiso, Liliana Mabel; Perez Caputo, Maria Del Carmen

Facultad de Psicologia, Universidad de Buenos Aires

RESUMEN

Se analizan los resultados del trabajo terapéutico con los padres
de adolescentes clasificados por el DSM IV como Trastornos
de Personalidad Borderline y Trastorno Negativista Desafiante
y Trastorno Disocial respectivamente. El mismo se desarrolla
en Programa de Psicologia Clinica para Adolescentes, Sede
Regional Sur, UBA, Directora Prof. Dra. Susana Quiroga. Dichos
padres llegan al Programa acompanando a sus hijos, estos
ultimos derivados por escuelas o juzgados, debido a los serios
trastornos de conducta que presentan. En el Programa se tra-
baja con grupos terapéuticos paralelos de padres y adolescen-
tes con orientacién psicodinamica, comenzando por un Disposi-
tivo de 10 sesiones llamado Grupo de Terapia Grupal Focaliza-
da (GTF) que apunta a disminuir la desercién y mejorar tanto
el diagndéstico como la insercion en la futura Terapia Grupal de
Largo Plazo (GTLP) En este trabajo se muestran: 1) los resul-
tados “Pre-PostTest” del Dispositivo a través de Instrumentos
que evallan niveles de ansiedad y depresién y 2) el analisis de
la evolucion clinica del abordaje GTF por medio del analisis de
las narrativas. Los resultados muestran una disminucion de la
depresion y de la ansiedad, lo que se corresponde clinicamente
con una participacion mas activa y reflexiva en relacién con la
problematica de sus hijos.
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ABSTRACT

EFFICACY OF THE THERAPEUTIC PROCEDURE IN
PARENTS OF RISK ADOLESCENTS

The results of the therapeutic work done with the parents of the
adolescents classified by the DSM IV as having Borderline
Personality Disorders and Oppositional - Defiant Disorder and
Antisocial Disorder respectively are analyzed. This work is
carried out at the Clinical Psychology Programme for
Adolescents, Southern Branch, UBA, Chair Prof. Dr. Susana
Quiroga. Parents contact the Programme when they accompany
their children, who are referred by their schools or the courts,
due to their severe behavior disorders. In this Programme there
are parallel groups for parents and adolescents working in
therapeutic groups with a psychodynamic approach. They start
by a 10-session procedure called Focused Therapy Group
(FTG), whose aim is to lower the number of drop-outs and to
improve both the diagnosis and the insertion in a future Long-
Term Group Therapy (LTGT). This study shows 1) the “Pre-
Post Test” results of the Procedure by means of Instruments
that assess the levels of anxiety and depression and 2) the
analysis of the clinical evolution of the FTG approach through
the analysis of the narratives. The results show a decrease in
depression and in anxiety, which is clinically associated with a
higher and more reflexive participation in their children’s
problems.
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INTRODUCCION

El estudio que se presenta forma parte de la Investigacion
“Analisis de Proceso y de Resultados de Terapia Grupal Foca-
lizada (GTF) de Corto Plazo para Adolescentes con Conducta
Antisocial y Autodestructiva”, (Proyecto UBACyYT P069) dirigido
por la Dra. Susana E. Quiroga y se desarrolla en el marco del
Programa de Psicologia Clinica para Adolescentes, que fun-
ciona en la sede Regional Sur de la Facultad de Psicologia -
UBA.

Los pacientes que asisten a este Programa se caracterizan
por la presencia de reiterados traumas infantiles, desamparo
fisico y psiquico, migraciones, cambios de estructura familiar,
desaparicion o muerte dudosa de los progenitores, presencia
de patologias parentales, violencia familiar y maltrato infantil:
como abuso fisico, sexual, emocional y/o verbal. Por tal razén
se trata de familias con alta vulnerabilidad bio-psicosocial, de
bajos recursos econdmicos, que habitan en zonas marginales
de la zona sur del conurbano bonaerense con ciertas conductas
delincuenciales, manejo facil de drogas y armas ilegalmente
adquiridas. (Quiroga, et.al 2005)

En esta oportunidad presentaremos el trabajo terapéutico que
se esta llevando a cabo en la Unidad de Violencia con los pa-
dres de adolescentes que segun el DSM |V se clasifican como
Trastorno Negativista Desafiante y Trastorno Disocial, (Pro-
yecto UBACyT P056, 2001-2003; y P069, 2004 -2007). Dichos
padres llegan al servicio acompafiando a sus hijos que son
derivados por escuelas o juzgados por trastornos de conducta.
En el servicio se trabaja con grupos paralelos de padres y ado-
lescentes, dado que consideramos que las causas de las pato-
logias que presentan los adolescentes encuentran su origen
en el vinculo con sus padres desde la més temprana infancia.
El primer antecedente en trabajo clinico con grupos de orienta-
ciéon a padres, entre nosotros fue Arminda Aberastury (1962),
sin embargo, hay poca bibliografia sobre investigaciones clini-
cas en grupos paralelos de padres y adolescentes con orienta-
cién psicodinamica . (Quiroga,et.al.2006).

La literatura que se refiere a estas problematicas (Barach, 1991,
Fonagy et al., 1996 y Kernberg 1987) plantea que la patologia
de estos pacientes adolescentes se corresponde con la pre-
sencia de Trastornos de Personalidad en los padres. Las mis-
mas conclusiones se hallaron en nuestro equipo (Quiroga et.
al.2006) al evaluar la estructura de personalidad de los padres
que arrojo un 60% de trastornos graves de personalidad con
episodios en los que emergen nucleos psicéticos.

Por otra parte el DSM IV describe a estos padres dentro de un
Patron Familiar con las siguientes caracteristicas: 1) Para el
Trastorno Disocial: conductas de rechazo y abandono hacia
sus hijos, practicas educativas que alternan conductas caéticas
e incoherentes con disciplina rigida, abusos fisicos o sexuales
y carencia de supervision. 2) Para el Patrén Familiar del Tras-
torno Negativista Desafiante, describe familias donde por lo
menos uno de los padres cuenta con una historia de trastorno
del estado de animo, trastorno negativista desafiante o disocial,
trastorno por déficit de atenciéon con hiperactividad, trastorno
anti-social de la personalidad o trastorno por consumo de sus-
tancias. En muchos casos las madres presentan trastorno
depresivo.
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PRESENTACION DEL DISPOSITIVO PSICOTERAPEUTICO
GTF
Debido a las dificultades que presentan estas patologias para
establecer vinculos y a los altos indices de desercion, se cred
un dispositivo para mejorar la eficacia del diagnéstico, evaluar
la posibilidad de cambio terapéutico y la factibilidad de una
futura terapia grupal psicodinamica: Este dispositivo lo llama-
mos: Grupo de Terapia Focalizada GTF. (Quiroga et.al.2003).
Este dispositivo grupal, se desarrolla en Médulos, de duracion,
objetivos y técnicas pre-determinadas. Los GTF constan de
diez (10) sesiones de una vez por semana y una hora y media
de duracién, con tematica focalizada, y se distribuyen de la
siguiente forma: dos reuniones multifamiliares al principio y al
final, siete sesiones de grupo con los adolescentes y con los
padres en forma paralela, y una sesion vincular de evaluacion
para pasar al siguiente médulo de tratamiento(Quiroga et.al.
2004.a,b,c). Al inicio y al final del GTF se administran cuestio-
narios objetivos para evaluar resultados, y se graban y trans-
criben las sesiones para evaluar las narrativas del proceso
terapéutico.

Una vez finalizado el GTF, los pacientes contintan en el Grupo

Terapéutico de largo Plazo

Los objetivos del dispositivo para padres son:

» Comprender el motivo de consulta o “conciencia de enfer-
medad” de sus hijos.

» Describir y comprender la composicion familiar actual y trans-
generacional.

» Trabajar la implicancia de los padres en la problematica de
sus hijos.

» Esclarecer los patrones de interaccion, de comunicacioén y
tipicidades en el funcionamiento grupal actual transferencial,
histérico familiar y transgeneracional.

» Trabajar la relacion del sintoma del hijo dentro de la dinamica
grupal y familiar.

OBJETIVOS DE ESTA PRESENTACION

En este trabajo se muestran: 1) Los resultados “Pre-Post-Test”
del Dispositivo GTF a través de instrumentos que evaluan ni-
veles de ansiedad y depresion y 2) El andlisis de ciertos as-
pectos del abordaje clinico GTF a través de las narrativas.

En esta oportunidad no presentaremos la totalidad los resulta-
dos diagnosticos, sin embargo se mostraran las caracteristicas
sintomaticas y de estructura de personalidad de los padres
presentados en un trabajo anterior (Quiroga, et. al.2006)

METODOLOGIA

La Muestra estuvo conformada por 30 padres de adolescentes

tempranos, 80% madres y un 20 % padres.

Los Instrumentos objetivos utilizados para la evaluacion psico-

métrica fueron:

* Inventario de depresion de Beck - BDI (Beck, A.,1972;
traducido y adaptado por Quiroga, S., 1998).

* Inventario de Ansiedad E-R-STAI (Spielberger H., etal.,1968,
traducido y adaptado por Figueroa, N., 1991).

RESULTADOS

5.a Evaluacion psicométrica

Los resultados “Pre-Post-Test” que se analizan en esta pre-
sentacion fueron los siguientes:

5.a.i BDI Inventario de Depresion de Beck: La media de la
evaluacion basal fue 20 (Depresion Significativa) con un des-
vio estandar de 9 (Max. 48, Min.10). El 41% present6 Depre-
sion Leve, 23% Depresion Significativa y el 36% Depresion
Profunda. La media de la evaluacion final fue 16.77 (Depresion
Significativa) con un desvio estandar de 9 (Max. 46, Min. 5). El
18% Sin depresion, el 32% Depresion leve, 27% Depresion
Significativa y 23% Depresion profunda. El 68% de los padres
disminuy6 la depresion.

6.a.ii STAI Inventario de Ansiedad E-R: La media de la evalua-
cion basal en la escala estado fue 51 (Moderada), con un
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desvio estandar de 12 (Max. 73, Min. 24). El 12% de la muestra

presentd Ansiedad Baja; el 33% Ansiedad Leve, el 42% Ansie-

dad Moderada y el 12% con Ansiedad Profunda. La media de
la evaluacion final de la escala estado fue 45 (Leve) con un
desvio estandar de 13 (Max. 69, Min. 26). El 37% Ansiedad

Baja; El 25% con Ansiedad Leve; el 29% con Ansiedad Mode-

rada y el 8% con Ansiedad Profunda. El 50% de los padres

disminuyd la ansiedad estado. La media de la evaluacién ba-

sal en la escala rasgo fue 49, con un desvio estandar de 9

(Max. 62, Min. 32); El 4% Ansiedad Baja; El 50% con Ansiedad

Leve; el 46% con Ansiedad Moderada. No se realizé evaluacion

final.

6.b Evaluacion Clinica del Dispositivo GTF

En este apartado se mostraran algunos aspectos de la

Evaluacion Clinica de los padres que incluye la comparacion

de, por un lado: i. las Narrativas recurrentes que se presentan

en los Motivos de Consulta 'y por otro, ii. las diferencias en los
contenidos de las Narrativas expuestas entre la primera y la

Ultima sesion del Dispositivo implementado. Este tipo de

analisis ha sido llevado a cabo por otros autores en estudios

de proceso terapéutico. (Freedman, et.al. 2001; Fonagy,et.al.

1998; Mergenthaler, et al. 1996)

6.b.i Las narrativas recurrentes en el Motivo de Consulta son

las siguientes:

» “Tiene mal comportamiento en el colegio. Sale continuamente
del grado, no estudia, molesta, y me lo manda la directora.
(?)” (dice la madre)

» “El tema de R (paciente 1) es su supuesta agresividad pero
é/ no es agresivo, respeta a los padres. El tiene siempre
problemas de conducta en la escuela.” (dice el padre)

* “El Juez de Menores lo derivé aca para que tenga un turno.”
(dice la madre)

» “Estamos justamente para ver si le podemos dar una ayuda
a este nene”. (dice el padre)

Estos ejemplos sintetizan las tipicidades recurrentes encontra-

das en la muestra respecto de las modalidades de vinculacién

de estos padres con los hijos y sus problematicas.

6.b.ii Las diferencias en los contenidos de las Narrativas entre

la primera y Ultima sesion se presentan a través de la siguiente

vineta

Primera sesién

Padre de M. (Paciente 2): “Tiene problemas de conducta den-

tro del colegio, problemas de atencion. Esta alterado, vive a

mil por hora. Juega mucho... ejemplos de problemas de con-

ducta?: jugar y no atender en la clase, tirarle una tiza al com-

pafiero. En la casa se pelea con los hermanos, es inquieto,
juega al fatbol, entrena, sale, vuelve, va. Cuando lo retan él
contesta agresivamente. La madre pone mas limites porque
esta mas tiempo en la casa. Yo trabajo y ella esta en la casa’.

Ultima sesion

Padre de M. (Paciente 2): “...Bueno a mi me ayudo bastante

venir aca... porque estaba muy... de todas maneras y gracias

a esto... me ayudo bastante. M.(Paciente 2) mejoré bastante,

lo que pasa es que yo estoy poco tiempo porque laburo todo el

dia... pero desde que empezd a venir aca yo siento que

cambié. Por ejemplo no es tan rebelde, hace mas caso... Mi

sefiora también cambié estd mas activa en la casa, vamos a

suponer... yo no queria que ella trabaje, ahora trabaja en

casas de familia. Llego a la tarde y nos juntamos la familia... y

es mucho mejor y él por ejemplo, también... yo lo llevo a

trabajar. En el tiempo libre yo quiero que estudie primero

después bueno... ahi vera él si quiere trabajar, yo estoy
contento”.

Esta vifeta es un ejemplo que sintetiza las tipicidades recu-

rrentes encontradas en la muestra entre la primera y ultima

sesion del Dispositivo donde se ponen de manifiesto algunas
modificaciones de su posicion con respecto al Motivo de

Consulta.

En la 1°sesion el acento esta puesto en el “hacer” negativo del

hijo y la justificacion respecto de su falta de compromiso



parental ya que delega y se desentiende del problema.

En la ultima sesion el cambio se observa en su participacion
mas activa en la vida familiar, en la aceptacion de la indepen-
dencia y de un lugar mas activo de la esposa. Por otro lado
intensifica el vinculo real con el hijo (trabajar juntos) y expresa
deseos sobre su futuro.

CONCLUSIONES

En otro trabajo anterior (Quiroga, et. al.2006) se evalu6: 1. La
sintomatologia mediante el SCL-90-R Symptom Check List-
SCL-90-R ( Derogatis,1977; Adapt. M.M. Casullo 1999) siendo
las mas altas: Somatizacién(43%), Depresion(43%), Hostilidad
(43%), Ideacion Paranoide (48%) y Psicoticismo (43%). 2. La
estructura de personalidad evaluada mediante el IPO Inventario
de Organizacion de la Personalidad (Clarkin, J.; Foelsch, P. y
Kernberg, O., 2000/2001-USA; traducido y adaptado por
Quiroga, et.al.2002), muestra que en Defensas Primitivas (
75%), Difusion de Identidad (63%) y Prueba de Realidad (54%)
los padres se ubican en un percentil de 50 o superior. Dichos
porcentajes revelan la clara presencia de Trastornos Borderline
de la Personalidad. A su vez, estos resultados se corresponden
con el elevado porcentaje en el indice Psicoticismo del SCL
que senalan estilos de vida esquizoide, control de pensamiento
y distorsiones en la percepcioén de la realidad.

La evaluacion pre-post test mostré una disminucion en los in-
dices de depresion y ansiedad. Con respecto a la depresion,
en la evaluacién basal todos los pacientes presentaron depre-
sién: significativa y profunda 59% vy leve 41%. Al témino del
Dispositivo las dos primeras bajaron 10%, la Leve un 10% y
casi el 20% no mostré depresién clinica.En la evaluacién basal
la ansiedad estado, los pacientes presentaron ansiedad
Moderada y Profunda 54%, Leve 33% y Baja 12%. Al témino
del dispositivo las dos primeras bajaron un 17%, la Leve un
9%. Como consecuencia de la disminuciéon de la ansiedad
Moderada y Profunda, la cantidad de pacientes con ansiedad
Baja aumenté un 25%. No se realizé evaluacion final en la
ansiedad rasgo dado que no es esperable un cambio en esta
escala en un periodo de 10 sesiones. Los resultados de las
evaluaciones objetivas nos lleva a pensar que a través de la
focalizacion que propone el Dispositivo GTF, se produce una
apertura a la problematica propia y la vinculacién con la de sus
hijos, y esto como consecuencia disminuye los indices de los
dos sintomas clinicos analizados en esta presentacion: depre-
sién y ansiedad.

La apertura a la problematica propia y la vinculacién con la de
sus hijos, mediente este abordaje GTF hace posible la conexion
con pensamientos y emociones relacionados con su historia
familiar actual (violencia familiar, alcoholismo, abusos, etc.) y
con su propia historia infantil, lo cual los lleva a tomar conciencia
de la red de identificaciones que se pone de manifiesto en la
transmision intergeneracional de los traumas (Kaes, 1993).
La evaluacion clinica final

Con respecto a las narrativas que manifiestan en el motivo de
consulta, se pueden observar las tipicidades recurrentes tanto
en las modalidades de vinculacién como en el uso de defensas
primitivas (proyeccién, escision, desmentida, desestima,
desvalorizacién) que se expresan de diferentes maneras y que
agrupamos teniendo en cuenta:

1. Aquellos padres que se fusionan con el hijo.“me lo mandé....”
(identificacion proyectiva)

2. Los que se escinden desplazando el problema de conducta,
aplanando o minimizando la gravedad del mismo.“su supuesta
agresividad” (desmentida)

3. Los que burocratizan lo afectivo, lo emocional a través de
instituciones o personas (escuelas, directores, juzgados, jue-
ces). “lo mando el Juez...” (escision y proyeccion)

4. Los que se identifican con los profesionales, agrandan su Yo
y hablan de la problematica del hijo como algo ajeno.” A ver si
podemos hacer algo con este nene...” (identificacion proyec-
tiva con el objeto idealizado, desvalorizacién y alienacion del

hijo)

Y con respecto a las narrativas de padres en la primera y
ultima sesién, se ponen de manifiesto algunas modificaciones
de su posicién con respecto a la problematica del hijo. Si bien
en sus verbalizaciones se observa una idealizacion del proce-
so realizado durante el desarrollo del dispositivo GTF, lo que
se destaca como importante es la enunciacion del cambio en
su compromiso parental.

Las diferencias observadas tanto en la evaluacion pre-pos-test
como en la evaluacién clinica de las narrativas nos permite
comprobar la capacidad de cambio que el dispositivo provoca
en los integrantes del grupo

Es esperable que la posicion de cambio de estos padres frente
al conflicto, pueda producir también alguna modificacién en el
pronostico de un futuro desarrollo de un trastorno antisocial de
la personalidad en los hijos, lo cual sera objeto de futuras in-
vestigaciones.
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