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Resumen

La adolescencia es un periodo vital caracterizado por las dificultades en las relaciones in-
terpersonales. La familia no es ajeno a ello, y habitualmente surgen conflictos relacionales
entre los miembros del sistema familiar. La terapia familiar pretende intervenir desde un
enfoque psicoterapéutico para restablecer dinamicas funcionales de interaccién entre los
diversos integrantes del sistema. Conocer y entender la adolescencia, los diferentes estilos
de interaccién familiar y la eficacia de la terapia familiar, nos ayudara a poder entender la
utilidad de la misma.

Palabras clave: Adolescencia; Parentalidad, Alteracién conductual; Terapia familiar.

Abstract

Adolescence is a period of life characterised by difficulties in interpersonal relationships.
The family is not out of this, and relational conflicts usually arise between the members of
the family system. Family therapy aims to help from a psychotherapeutic approach to re-es-
tablish functional dynamics of interaction between the various members of the system.
Knowing and understanding adolescence, family interaction styles and the effectiveness of
family therapy will help us understand its usefulness.

Key words: Adolescence; Parenting; Behaviour disturbance; Family therapy.

Aspectos basicos de la adolescencia

En muchas ocasiones, tanto los profesionales sanitarios como los propios progenitores, conside-
ramos que la adolescencia es una etapa caracterizada por la inestabilidad emocional y los conse-
cuentes trastornos que esta ocasiona. Ciertamente existen una serie de factores condicionantes
y precipitantes que pueden facilitar esta cognicién, pero no es cierto que esto sea un fenémeno
universal®2),

Mantener esta concepcion irreal y generalizadora sesgara nuestras intervenciones, tanto en el
plano profesional como en el plano familiar®.

Las personas de referencia de los adolescentes cambian en esta etapa de la vida. Mientras que
en la infancia los padres eran el patrén de referencia, conforme se inicia la adolescencia la familia
pasara de forma progresiva e inevitable a un segundo plano. El grupo de iguales adquiere una
enorme relevancia en la primera adolescencia, cumpliendo funciones nucleares en el desarrollo
del adolescente. En primer lugar, se erige como el entorno en el que los jévenes aprenderdn
destrezas basicas para la interaccién social, sera el campo de entrenamiento para entablar re-
laciones amistosas e intimas al inicio de la vida adultez. En segundo lugar, se inicia el proceso
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de autodefinicién y diferenciacién con respecto a sus padres mediante la identificacion con sus
iguales. Finalmente, el grupo de iguales se convierte en un objeto transicional y facilitador del
inevitable proceso de individuacion con respecto a la familia de origen. Es decir, las amistades
pasan a convertirse en una “familia sustituta” a la familia de origen.

Por su parte, los padres pueden llegar a sentirse amenazados por este distanciamiento con su
hijo adolescente, quien tiene una nueva necesidad de privacidad. Si los padres no son capaces
de manejar adecuadamente sus emociones y se dejan invadir por el temor, pueden atosigar in-
conscientemente al adolescente, lo que provocara instantanea e inevitablemente una reaccion
negativa: el adolescente se distanciara todavia mas y mas rapidamente para escapar del fallido
intento de control parental.

Por otra parte, nadie somos ajenos a que los adolescentes mas jovenes tienden a ensimismarse
de forma notable, centrando toda su atencién consciente o inconscientemente en si mismos.
Ejemplo de este “egocentrismo adolescente” aparecen dos conceptos muy interesantes: la
<<audiencia imaginaria>>y la <<fabula personal>>©),

— La <<audiencia imaginaria>> es un tipo de distorsién cognitiva de la propia identidad en la
que los adolescentes de menor edad tienden a imaginar que son el principal foco de aten-
ciéon de los demds. Asi sienten que estan permanentemente “en escena”y que todo el mundo
centra su atencién en ellos. Por ejemplo: un chico con acné incipiente puede llegar a dejar de
asistir a una fiesta porque mantiene la convicciéon de que todos se percataradn del grano que
le acaba de salir en la cara®.

— La <<fabula personal>> es otro tipo de distorsién cognitiva que deriva de la audiencia
imaginaria. En este caso se presenta una conviccién de que las experiencias propias (sus
sentimientos y emociones) son singulares y Unicas. Por este motivo estan convencidos de
que nadie es capaz de entenderlos. A menudo creen que sus vivencias son mas intensas
y terribles que las de los demas. Una manifestacion de esta actitud es el sentirse “invul-
nerable”, no percibiéndose el riesgo potencial de conductas peligrosas, credndose una
propension a la toma de riesgos. Por ejemplo: un joven se desplazara en bicicleta por la
noche por carreteray sin luces, a pesar que sabe que si es peligroso, ya que cree que nada
le puede pasar®.

Gracias a estos breves conceptos dispondremos de un marco teérico Util para poder comprender
adecuadamente el sustrato sobre el que se gesta la conducta disfuncional de los adolescentes
en el seno familiar.

Estilos de interaccion adolescente problematico
VS progenitores

Luis Santiago Almazan (terapeuta familiar) describe dos dimensiones que en base a su experien-
cia resultan ser fundamentales para poder entender los habituales conflictos generados entre
los progenitores y el hijo adolescente problematico®. La primera dimension a analizar es la di-
mension Exigencia versus Permisividad. En el polo de la exigencia se observan conductas de los
progenitores principalmente dirigidas a controlar, exigir, imponery castigar. En contraposicion, el
polo opuesto se rige por conductas permisivas, sin imposiciones y caracterizadas por una pauta
permanente de “Laissez faire” (dejar hacer).

La segunda dimensién se rige por el Apego versus Desapego. En el polo del apego se observa
una cercania emocional excesiva. El nivel de percepcién por parte de los progenitores es tan
desmedido, que los sucesos que experimenta o padece el hijo es como si le pasara al progenitor;
cualquier evento que le suceda al hijo les afecta excesivamente a los progenitores. En el polo
contrario, los progenitores se sitian emocionalmente muy distanciados de su hijo; existe una in-
capacidad para empatizar con las experiencias del menor, por lo que los padres no seran capaces
de “ponerse en la piel del hijo” debido a dicha nula capacidad para conectar con él/ella.

Mediante el grafico (Fig.1) observaremos como resultan los cuatro diferentes tipos de progeni-
tores en su relacién con los hijos, en dependencia de las respectivas combinaciones de ambas
dimensiones en un eje de coordenadas®:
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Respuestas de los progenitores frente al
adolescente problematico

Si los padres de un adolescente consideran la irritabilidad, los episodios de tristeza y llanto y
las alteraciones conductuales puntuales como una situacién contextualizada dentro de la época
del desarrollo en que se encuentra su hijo, es muy probable que tiendan a minimizar o incluso
normalizar dicho comportamiento. En la mayoria de los casos el perjuicio mas evidente es que
se estara negando una realidad que probablemente sea realmente patolégica. De esta forma se
estad subestimando la gravedad de un trastorno, confundiendo un comportamiento problemati-
Co con una situacion que ha sido considerada como supuestamente “normal” desde el punto de
vista evolutivo. Es en esta situacion cuando tanto los progenitores del menor, como los propios
profesionales estaremos negando un trastorno real, y no interviniendo cuando el adolescente
realmente si necesita de nuestra atencién y ayuda, cronificandose la situaciéon patolégica.

En el mismo polo de la normalizacién (o incluso negacién), pero con una consecuencia totalmen-
te diferente, se puede llegar incluso a agravar la disfuncionalidad si el menor considera que no se
estd atendiendo a su necesidad. Es en este caso cuando el adolescente comenzara a presentar
conductas cada vez mas disruptivas como reclamo a la ausencia de atencién por parte de sus
progenitores. De esta forma se esta fomentando de forma inconsciente una dinamica perversa
que se retroalimenta de una forma casi exponencial: conforme se incrementa la sensacion de
vacio por parte del joven, cada vez seran mas frecuentes y mas intensas las alteraciones conduc-
tuales del menor con la Unica finalidad de reclamar la atencién de sus progenitores.

Finalmente, si analizamos esta tendencia a la “normalizacion” pero por parte de los progenitores,
estos tenderan a considerar a su hijo adolescente como “descontrolado por naturaleza”, por lo
que el estilo educativo de los progenitores tendera a hipertrofiar cada vez mas la disciplina, las
normas y los castigos. Asi, cualquier comunicacién entre ambas partes se regira por este patron
normativo-restrictivo. Finalmente, esta dinamica se cronificara creando un flujo de comunicacion
que se centrara Unica y exclusivamente en lo punitivo: los padres sélo se comunicaran con su hijo
para recriminarle al menor las alteraciones conductuales e imponerle el consecuente castigo, y
el menor acabara asociando que esta es la Unica forma de interaccion posible con sus padres.
Asi se crearan constantes “luchas de poder” entre ambos “bandos”.

El ciclo sintomatico

Una de las hipdtesis fundamentales sobre las que pivota la terapia familiar es que la familia desem-
pefia un papel fundamental sobre los sintomas disruptivos del menor, tanto en el desarrollo como
en el mantenimiento de los mismos®©.

La terapia familiar pretende interrumpir la conducta disfuncional (sintoma) inculcando en los inte-
grantes del sistema familiar nuevas formas de interaccién entre todos los miembros del mismo. Evi-
dentemente, este tipo de intervencién también refuerza la eficacia de los tratamientos bioldgicos.

La tesis central de Micucci es que los sintomas familiares surgen en un contexto de aislamiento
interpersonal, caracterizado por la aceptacion condicional y los intentos por controlar al otro.

Habitualmente se produce un gran “distanciamiento afectivo” entre el adolescente problematico
y sus progenitores cuando el menor presenta una alteracién conductual. Esto conlleva una “no
aceptacion” por parte de los adultos hacia su hijo adolescente, ademas también aparece un “ex-
cesivo control” de los padres hacia las conductas del “hijo problematico”.

Durante este proceso, los progenitores focalizan su atencion y sus esfuerzos en intentar elimi-
nar o controlar los sintomas de su hijo debido al elevado nivel de preocupacién que tal con-
ducta sintomatica suscita en ellos. Indirecta e inconscientemente, esto los lleva a pasar por alto
otros aspectos importantes de la relacion que mantienen entre si. De este modo, las relacio-
nes familiares entre todos los integrantes del sistema familiar se van deteriorando de forma
progresiva e irreversible si no se interviene adecuadamente. Evidentemente, el adolescente
problematico también se siente cada vez mas rechazado por sus progenitores y aislado dentro
del sistema familiar®.
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Veamos el siguiente ejemplo: un adolescente empieza a tener estallidos de célera, y consecuen-
temente sus progenitores se preocupan hasta tal punto que comienzan a descuidar otras rela-
ciones del sistema (tanto las que mantienen entre si como las que tienen con sus otros hijos).
De forma inversamente proporcional, cuanta mas atencién dediquen a intentar controlar la con-
ducta disfuncional de su hijo, menor interés prestaran a sus cualidades positivas (el ingenio,
la inteligencia o la sensibilidad). A raiz de esta “miopia atencional”, dichas cualidades positivas
comenzaran a difuminarse, reforzandose asi la concepcién del adolescente como “el problema”.
El sentimiento del hijo, asi concebido como “problematico”, incrementara su sensacién de ser
incomprendido por su familia y asi se aislara mas de ella. (Figura 2).

Terapia familiar

La terapia familiar es un tipo de intervencion psicoterapéutica que se centra de forma explicita
en intentar modificar y reformular las interacciones alteradas entre los distintos miembros de la
familia, buscando una mejoria en el funcionamiento relacional del sistema familiar®.

Concibe la dindmica disfuncional dentro de un sistema y no asi a nivel individual, desligandose
del enfoque tradicional del individuo problematico.

La interaccion entre los diferentes individuos del sistema entre ellos, asi como de ellos con el
propio sistema esta ampliamente demostrado'". Es por este motivo que la terapia familiar no
so6lo se dirige al joven a nivel individual, sino también al sistema que rodea al individuo (sistema
familiar)®,

De forma indirecta, también puede buscar conseguir algin otro cambio en el funcionamiento
de los diferentes individuos de la familia, pero siempre contextualizandolos dentro del sistema
familiar con entidad unica.

Gracias a esta intrincada interconexion entre individuos y sistema, la terapia familiar no sélo
afecta positivamente al adolescente, sino también a la familia (mejorando la cohesion del sistema
familiar)(2,

La intervencién con jévenes y adolescentes problematicos se centra principalmente en romper
la dinamica previamente explicada. El método para conseguir alcanzar este objetivo es a tra-
vés del restablecimiento de las relaciones familiares satisfactorias previas.

Los médicos y en general, la mayoria de profesionales sanitarios estamos habituados a apli-
car una metodologia de trabajo centrada en los problemas y sus correspondientes soluciones.
De esta forma, nuestro objetivo es encontrar la causa (etiologia) de una situaciéon problematica
(enfermedad) para asi poder aplicar el mejor remedio posible (tratamiento). Segln este esquema
de trabajo, nuestra tendencia iré orientada de forma unidireccional a intentar controlar el sinto-
ma (al menor problematico) sin percatarnos de la disfuncionalidad del entorno (sistema familiar)
en el que se desenvuelve el menor.

En las intervenciones de terapia familiar con familias de adolescentes rebeldes, se intenta “lu-
char” contra este patrén de intervencién, “resistiendo” al deseo de control que nace tanto de los
solicitantes (familia) como del propio profesional.

La labor del terapeuta familiar sera la de ir “mas alla del sintoma” (independientemente de la
gravedad del mismo). Esto en ningln caso implicaria dejar de prestar atencién a la conducta sin-
tomatica del adolescente. El objetivo del terapeuta serd centrarse en la deteccién y analisis de los
patrones de interaccién subyacentes a nivel del sistema familiar, tratando de que la familia sea ca-
paz de sustituirlos por nuevas formas de interaccién mas fisiolégicas y saludables para el sistema.

Tipos de conductas problematicas e
intervenciones

A continuacion vamos a clasificar y ejemplificar distintos tipos de conductas problematicas en funcién
de su gravedad, para explicar seguidamente qué tipos de intervenciones serian las mas adecuadas.
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Conducta problematica leve

En este tipo de situaciones los adolescentes intentan transgredir los limites o se muestran irres-
petuosos (verbalmente, nunca fisicamente) con sus progenitores. A pesar de ello, no es un patrén
mantenido e irreductible; el patrén predominante de conducta del adolescente es la obediencia
y la sociabilizacién, con episodios puntuales de disfuncionalidad. Nunca se muestran fisicamente
violentos contra la propiedad o las personas.

En estos casos el terapeuta centrara su esfuerzo en ayudar a la familia a resolver mejor los con-
flictos relacionados con la conducta disfuncional del adolescente. Desfocalizar la conducta pro-
blematica y destacar todo lo que la familia hace bien, seran dos piedras angulares de las inter-
venciones del terapeuta familiar, quien contextualizara la situacion en las transiciones evolutivas
a las que se enfrenta la familia.

A diferencia de otras conductas, en estos casos el terapeuta no focalizara su atencion en fortalecer
la jerarquia parental, ya que de este modo podria poner en peligro la estabilidad del sistema. Corre-
ria el riesgo de minimizar los puntos fuertes ya existentes de los diversos integrantes de la familia.

Conducta problematica moderada

La intensidad de las alteraciones conductuales se incrementa, manteniéndose un patrén de “re-
beldia” mas persistente en ciertas areas. Circunstancias tales como el consumo de alcohol u otras
drogas de forma frecuente, actitudes sexuales promiscuas, disminucién drastica del rendimiento
escolar, o frecuentes discusiones con los miembros de la familia (en las que se incluyen insultos
y amenazas) son un fiel reflejo de este apartado.

A pesar de todo lo referido, siguen sin producirse agresiones fisicas a ningln miembro del
sistema familiar, y en el caso de haberse producido algin problema con la ley, este seria de
escasa importancia.

En este contexto, evidentemente las interacciones entre los distintos integrantes del sistema fa-
miliar estan condicionadas y “tefiidas” por la conducta problemaética. La familia estd “intoxicada”
por la iray la frustraciéon que genera dicha situacién en todos los integrantes de la familia. Asi,
es muy frecuente que se produzcan frecuentes discusiones y enfrentamientos de todos contra
todos manteniéndose la conducta del adolescente como foco principal de las discusiones.

Conviene tener en consideracion el rol de autoridad de los progenitores: en numerosas oca-
siones perciben como intrusos a agentes externos, llegando a sentirse cuestionados en el caso
de que dichos intervinientes si sean eficaces en su labor de contencién. Esta situacién de éxito
externo puede reforzar el sentimiento previo de fracaso en su rol parental.

En toda esta tesitura, el terapeuta deberd tener en consideracién a todos los integrantes del
sistema familiar, considerando sus fortalezas y debilidades, haciéndoles participes directos de la
solucién de la conducta problematica, y asignandoles un rol claramente definido en esta tarea
sistémica. El sentimiento de abandono experimentado por el hijo identificado como problemati-
co, asi como la frustracién de los padres, seran percepciones que no deben pasar desapercibidas
al terapeuta familiar.

Una vez consideradas estas premisas, el esfuerzo del terapeuta ira orientado hacia la reconstruc-
cion de las relaciones familiares. Debera sustituirse la dindmica previa de intentos reiterativos
fallidos de control por parte de los padres hacia el hijo, por una reintroduccién paulatina de nue-
vos imputs relacionales entre los progenitores frustrados y el menor “problematico”. El terapeuta
demostrara in vivo en las sucesivas sesiones, asi como a través de las tareas asignadas entre las
respectivas sesiones, que una nueva dinamica si es posible entre ambos “bandos”. Abandonar la
tendencia natural e inconsciente en la que los padres reforzaban su respuesta controladora ante
los actos desafiantes del menor sera una tarea ardua, pero factible. Los progenitores abandona-
ran progresivamente la conviccién de que la Unica respuesta tedricamente eficaz a las conductas
problematicas de su hijo sea la imposicion de limites mas firmes, abrazando cada vez con mas
fuerza nuevos enfoques mas empaticos y conciliadores.

ADOLESCERE * Revista de Formacién Continuada de la Sociedad Espafiola de Medicina de la Adolescencia * Volumen XI « Enero - Febrero 2023 « N° 1



Tema de revision

Relaciones familiares, sus problemas ;cémo abordarlos?

En algunos casos incluso se puede haber cronificado tanto la dinamica que finalmente los padres
del adolescente han claudicado en su funcién parental. Estos se han resignado y han abandona-
do su responsabilidad.

Principalmente en este segundo caso (claudicacién en la imposicién de limites), lo mas probable
es que el adolescente acabe alejandose del sistema familiar, y refugiandose en algin grupo de
iguales cuya caracteristica principal en comun es que también estén padeciendo una situacion
vivencial similar.

Conducta problematica grave

En este apartado se incluyen aquellas alteraciones de la conducta en las que la posibilidad de
serios peligros tanto para el adolescente como para alguno de sus familiares esté presente.
Fugas domiciliarias, consumo frecuente de drogas, robos de importante cuantia o con violencia,
problemas legales o agresiones fisicas hacia alguno de los miembros de la familia. En este tipo
de casos, los adultos suelen tener la percepcién de que al adolescente parece no importarle las
consecuencias de sus actos.

Cuando se invita al menor a asistir a las sesiones de terapia, este se negara. La Unica forma de
que acceda, suele ser mediante la obligacién, y en este contexto el nivel de participacion suele ser
nulo. En algunos casos, los adolescentes llegan incluso a intentar boicotear las sesiones con faltas
de respeto hacia sus progenitores o incluso hacia el propio terapeuta familiar.

Los padres, que se encuentran emocionalmente desbordados, habitualmente sienten impoten-
cia por no haber sabido reconducir la conducta disfuncional de su hijo. En algunas ocasiones el
nivel de preocupacioén es tan elevado, que les invade un sentimiento de derrota e incluso pueden
llegar a claudicar en sus funciones parentales.

No resulta extrafio que en dicho nivel de intensidad los padres del menor se sientan “amenaza-
dos” por el mismo, temiendo una potencial represalia del mismo hacia ellos. Asi seran capaces de
hacer cualquier accion (o sencillamente no hacer nada) con el Unico objetivo de evitar el conflicto
y las posibles repercusiones. Al adoptar esta postura pasiva, estan renunciando a ejercer su au-
toridad parental.

Eficacia de la terapia familiar

Varios autores confirman que la terapia familiar e intervenciones basadas en el nucleo familiar
si se consideran tratamientos basados en la evidencia para nifios y adolescentes con trastornos
externalizantes!3'4),

Existe un creciente interés en evaluar econdmicamente este tipo de intervenciones, ya que a
menudo son consideradas como poco “rentables” desde un analisis coste-efectividad ya que son
intensivas (consisten en un numero relativamente alto de sesiones) y su precio es elevado>"7.

Por ello, resulta necesario realizar evaluaciones econémicas para valorar si los efectos adicio-
nales obtenidos mediante la terapia basada en la familia en comparacién con los tratamientos
alternativos justifica los costes adicionales®.

Morgan et al. describieron ocho estudios que analizaban la rentabilidad de los tratamientos ba-
sados en la familia para adolescentes que abusan de sustancias y concluyeron que algunos de
estos tratamientos podrian considerarse rentables®,

Recientemente, Von Sydow et al. realizaron una revision sistematica sobre la eficacia de la tera-
pia familiar para el tratamiento de nifios y adolescentes que tienen trastornos externalizantes.
Su estudio incluia numerosos tipos de alteraciones de la conducta, incluyéndose trastornos
como el abuso de sustancias, el trastorno por déficit de atencién e hiperactividad, el trastorno
de la conductay los sintomas de delincuencia. Concluyeron que si hay pruebas sélidas de que la
terapia basada en la familia es eficaz, con tamafios de efecto particularmente grandes para las
medidas de conductas delictivas y el abuso de sustancias!'3.
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concretamente
para el tratamiento
de conductas
delictivas y

el abuso de
sustancias
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Fuente: Santiago Almazdn L. Intervencién con familias de adolescentes problemdticos. Centro Kine, 2008.
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PREGUNTAS TIPO TEST

1. Seiala la respuesta VERDADERA en referencia a la fabula personal:

a)
b)
S
d)

e)

Es una distorsién emotiva.

La audiencia imaginaria es una consecuencia de la fabula personal.

Los nifios piensan en si mismos como el centro de atencién, creyendo que esto es cierto
porque ellos son especiales y Unicos.

Puede dar lugar a un sentido de invulnerabilidad y singularidad, tendiendo asi hacia
posibles conductas de riesgo.

Ninguna es correcta.

2. ¢Cual de las siguientes frases es FALSA en referencia a la adolescencia?

a)
b)
)
d)

e)

El grupo de iguales sustituye a los progenitores como personas de referencia.

Pueden aumentar las conductas de riesgo y la experimentacién.

El grupo de iguales no facilita la individuacion.

Es un periodo marcado por la autodefinicion y la diferenciacién respecto a la familia de
origen.

La adolescencia es la etapa de la vida mas permeable a los cambios de su entorno.

3. ¢Cual de las siguientes frases es VERDADERA?

a)
b)
)
d)

e)

Todos los adolescentes se rigen por el mismo patrén: inestabilidad emocional.

Se da mas importancia a la opinion de la familia que a la del grupo de iguales.

La audiencia imaginaria y la fabula personal son dos distorsiones cognitivas atipicas.
Algunos adolescentes pueden tener la sensacién de que sus padres “pasen” de ellos, sin
ser esto cierto.

Todas son correctas.

4. ;Cual de las siguientes frases es FALSA?

a)
b)
)
d)

e)

Es frecuente que algunos padres intenten desesperadamente controlar a su hijo al sen-
tirse amenazados por la necesidad de privacidad del adolescente.

Si los progenitores normalizan en exceso las alteraciones conductuales del adolescente,
se puede llegar a minimizar un trastorno real.

En otros casos de normalizacion, es muy poco probable que el adolescente pueda llegar
incluso a intensificar las alteraciones de conducta, como reclamo de atencion.

La normalizacion de las conductas disruptivas puede conllevar incluso “luchas de poder”
entre padres e hijo.

Todas son falsas.

5. ¢Cual de los siguientes NO es un concepto que corresponda a las dos dimensiones pos-
tuladas por Luis Santiago Almazan?

a)
b)
)
d)
e)

Exigencia.
Permisividad.
Apego.
Control.
Desapego.
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