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Resumen

En este trabajo se presenta el abordaje terapéutico de la Unidad de Violencia del
Programa de Psicologia Clinica para Adolescentes, Sede Regional Sur-
Avellaneda - UBA (Directora: Dra. Susana Quiroga). Se presentan los resultados
obtenidos en Grupos de Terapia Focalizada (GTF) de dos muestras de
adolescentes tempranos (13 a 15 afos) con conductas perturbadoras: Trastorno
Negativista Desafiante y Trastorno Disocial leve, con y sin Grupo de Encuadre
Vincular y Representacional previo (GEVR). En el GTF sin GEVR, se observo que
la disminucién de los puntajes en los cuestionarios de ansiedad y desesperanza
se correspondio en la clinica con una mayor comunicacion radial de los pacientes
con el terapeuta y un incremento de la posibilidad de escucha de sus propios
problemas. En el GTF con GEVR, la disminucion en los puntajes de los
cuestionarios de desesperanza, ansiedad rasgo y depresion, especialmente en las
subescalas inefectividad y anhedonia, se correspondié en la clinica con una mayor
disposicion a la escucha, al igual que en la muestra anterior, pero con una

conexion emocional con los traumas infantiles de su historia familiar (abuso fisico



y emocional, violencia familiar). El aumento de la ansiedad estado en estos

pacientes se manifestdé en una mayor implicacion personal.
Resumen en Inglés

THERAPEUTIC APPROACH FOR EARLY ADOLESCENTS WITH DISRUPTIVE
BEHAVIOUR: DEFIANT NEGATIVE DISORDER AND ANTISOCIAL DISORDER
The therapeutic approach of the Violence Unit of the Clinical Psychology Program
for Adolescents, Southern Branch Avellaneda, UBA (Chair: Dr Susana Quiroga) is
presented in this study. The results obtained in the Focused Therapy Groups
(FTG) of two samples of early adolescents (aged 13-15) with disruptive behaviour:
Defiant Negative Disorder and mild Antisocial Disorder, with or without previous
Bond and Representation Framework Group (BRFG) are presented. In the FTG
without BRFG, the decrease in the scores of the anxiety and hopelessness
guestionnaires was closely related to a better radial communication between the
patients and their therapists and an increase in the possibility to listen to their own
problems. In the FTG with BRFG, the decrease in the scores of the hopelessness
and anxiety trait and depression questionnaires, especially in the ineffectiveness
and unhedonist subscales, was closely connected to a better attitude towards
listening, as in the previous sample, but there was an emotional connection with
childhood traumas arising from their family history (physical and emotional abuse,
family violence). The increase in the anxiety state in these patients became evident

in the higher personal involvement.
Palabras Clave

grupos adolescentes conductas perturbadoras

INTRODUCCION

En este trabajo se presenta el abordaje terapéutico de la Unidad de Violencia del

Programa de Psicologia Clinica para Adolescentes, correspondiente al Proyecto



de Investigacion UBACYT 2001-2003 P056, que se lleva a cabo en la Sede

Regional Sur- Avellaneda - UBA (Directora: Dra. Susana Quiroga).

Se presentan los resultados obtenidos en Grupos de Terapia Focalizada (GTF) de
dos muestras de adolescentes tempranos (13 a 15 afios) con conductas
perturbadoras: Trastorno Negativista Desafiante y Trastorno Disocial leve, con'y

sin Grupo de Encuadre Vincular y Representacional previo (GEVR).
Se muestra la comparacion de ambas muestras, teniendo en cuenta:

1. las definiciones de Trastornos de comportamientos perturbadores en la
infancia, nifiez o la adolescencia segun los criterios del DSMIV

2. el abordaje modulizado creado para estas patologias: GEVR y GTF

3. la metodologia

4. los resultados obtenidos en los cuestionarios que evaltan ansiedad,
depresion y desesperanza y la informacion clinica acerca de la adherencia

al tratamiento (asistencia, desercién e intervencion espontanea)

1) DEFINICIONES DE TRASTORNOS DE COMPORTAMIENTOS
PERTURBADORES EN LA INFANCIA, NINEZ O LA ADOLESCENCIA SEGUN
LOS CRITERIOS DEL DSMIV

Trastorno Disocial: es un patron de comportamiento repetitivo en el que se violan
los derechos bésicos de los otros o importantes normas sociales. Se dividen en
cuatro grupos: comportamiento agresivo que causa dafo fisico o amenaza a otras
personas o animales, no agresivo que causa pérdidas o dafios a la propiedad,
fraudes o robos y violaciones graves de las normas. Provoca deterioro
clinicamente significativo de la actividad social, académica o laboral y suele
presentarse en distintos contextos: hogar, escuela o comunidad. Puesto que los
sujetos tienden a minimizar sus problemas comportamentales, el clinico con
frecuencia debe fiarse de otros informadores. Factores predisponentes: rechazo y
abandono de los padres, temperamento infantil dificil, practicas educativas

incoherentes con disciplina dura, abusos fisicos o sexuales, carencia de



supervision, primeros afios de vida en instituciones, cambios frecuentes de
cuidadores, familia numerosa, asociacién a un grupo de compafieros delincuentes

y ciertos tipos de psicopatologia familiar.

Trastorno Negativista Desafiante: es un patrén recurrente de comportamiento
negativista, desafiante, desobediente y hostil, dirigido a las figuras de autoridad,
gue persiste por lo menos durante 6 meses y se caracteriza por la frecuente
aparicion de cuatro de los siguientes comportamientos: accesos de cOlera,
discusiones con adultos, desafiar o negarse a cumplir las demandas o0 normas de
los adultos, llevar a cabo actos que molestarian a otras personas, acusar a otros
de sus propios errores, ser quisquilloso o sentirse facilmente molestado, mostrarse
iracundo y resentido, ser rencoroso o vengativo. Los comportamientos deben

producir deterioro significativo de la actividad social, académica o laboral.

2) ABORDAJE MODULIZADO CREADO PARA ESTAS PATOLOGIAS: GEVR Y
GTF

Grupos de Encuadre Vincular y Representacional (GEVR): Son grupos de
espera -abiertos y especificos- con una frecuencia semanal de una hora y media
de duracion. Estan organizados en médulos pautados que incluyen los siguientes
tépicos: 1) informar acerca del problema utilizando material grafico ilustrativo, 2)
favorecer la expresion verbal del problema, estimulando la participacion de los
pacientes para formular preguntas acerca del trastorno que padecen, 3) establecer
vinculos con la institucion, los terapeutas y los pares, 4) evitar la profundizacion en
los problemas personales y 5) prevenir la desercién producida por el tiempo de

espera.

Grupos de Terapia Focalizada (GTF): Son grupos cerrados con modalidad
psicodinamica, que constan de diez (10) reuniones de una vez por semana de una
hora y media de duracion, con tematica focalizada, de acuerdo con edad, fase
evolutiva, educacion y criterio diagndstico individual. Se distribuyen de la siguiente
forma: dos reuniones multifamiliares al principio y al final del GTF, siete reuniones

grupales paralelas con los adolescentes y los padres y una familiar individual de



evaluacion final y derivacion. Sus objetivos son la deteccion de: 1) patrones de
interaccion familiar y grupal a través de grupos de terapia paralelos de padres e
hijos, 2) la capacidad de cambio psiquico del grupo familiar y 3) la prevencion de

conductas antisociales y autodestructivas. (Quiroga, S., et.al, 2003)

Una vez finalizado el GTF, los pacientes son derivados a un Grupo Terapéutico
Definitivo (GTD), a Terapia Individual, a Terapia Familiar, a Servicios externos de

cuidado intensivo o a la Repeticion del Primer Modulo GTF .

3) METODOLOGIA

Universo: adolescentes tempranos (13 a 15 afios) de ambos sexos con conductas
perturbadoras y diagnostico presuntivo de Trastorno Negativista Desafiante y

Trastorno Disocial leve.

Muestras: 17 adolescentes conforman la muestra que realizd6 GTF sin GEVR
previo y 10 adolescentes conforman la muestra que realiz6 GTF con GEVR previo.

Instrumentos: Los cuestionarios administrados fueron:

« Inventario de Depresion Infantil - CDI (Kovacs, M., 1995) que evalla
depresion en adolescentes y consta de 5 subescalas: Estado de Animo
Negativo, Problemas Interpersonales, Inefectividad, Anhedonia y
Autoestima Negativa,

e Inventario de Ansiedad IDARE E-R (Spielberger H., Diaz Guerrero R.
(1975), que evalta ansiedad en adolescentes en dos dimensiones: estado y
rasgo

o Escala de Desesperanza BHS (Beck, Weissman, Lester Y Trexler- 1974,
adapt. Bas, F. y Andrés, V.-1986), que evalla sentimientos y expectativas

acerca del futuro y pérdida de motivacion.



4) RESULTADOS OBTENIDOS EN LOS CUESTIONARIOS QUE EVALUAN
ANSIEDAD, DEPRESION Y DESESPERANZA E INFORMACION CLINICA
ACERCA DE LA ADHERENCIA AL TRATAMIENTO

Muestra de GTF sin Grupo de Encuadre Vincular y Representacional previo

Depresidn: en este abordaje, se observo que el 53% de los pacientes disminuyo la
depresion, el 30 % aumentd y el 17% se mantuvo igual. Con respecto a la
evaluacion pre-post test, se registré un leve aumento de la media (Basal: 51,18 y
Final 52,88, no siendo significativa la Prueba de Muestras Apareadas basal-final
p=.547).

Ansiedad: se observo que el 70% de los pacientes disminuy6 la ansiedad estado y
el 64% la ansiedad rasgo. Con respecto a la evaluacion pre-post test, hubo una
disminucion de la media de la ansiedad estado (Basal: 42,41, Final: 36,29, p=.017)
y de la ansiedad rasgo (Basal: 44,88, Final: 36,39, p=.012), siendo significativas

las Pruebas de Muestras Apareadas basal-final.

Desesperanza: casi el 60% de los pacientes descendié la desesperanza. Con
respecto a la evaluacién pre-post test, se observé una disminucion significativa de
la misma (Basal: 5,47, Final: 3,94, p=.045).

Adherencia: para este item se tomaron en cuenta asistencia, desercion e
intervenciones espontaneas (asociacion verbal del paciente acorde con la tematica
grupal, evaluada en la primer sesién). El porcentaje total de asistencias fue 59%,

la desercidn alcanzo el 33,33% y 24 fue la media de intervenciones espontaneas.
Muestra de GTF con Grupo de Encuadre Vincular y Representacional previo

Depresion: en este abordaje, se observo que el 60% de los pacientes disminuyo la
depresion, el 20% la aumentod y el 20% se mantuvo igual. Con respecto a la
evaluacion pre-post test, se registro una disminucion de la media (Basal: 51,6 y
Final 48,2 siendo significativa la Prueba de Muestras Apareadas basal-final

p=.052). Las subescalas del cuestionario anhedonia e inefectividad, disminuyeron



de manera significativa en esta muestra (Inefectividad: Basal: 59,1; Final 55;
p=.051; Anhedonia: Basal: 47,2; Final 43,1; p=.034).

Ansiedad: el 40% de los pacientes disminuy0 la ansiedad estado y el 70 % la
ansiedad rasgo. Con respecto a la evaluacion pre-post test, se observo un leve
aumento de la media de la ansiedad estado (Basal: 37,1, Final 38,6, p=.784) y una
disminucién de la media de la ansiedad rasgo (Basal: 44,2, Final: 40,7, p= .156),

no siendo significativas las Pruebas de Muestras Apareadas basal-final.

Desesperanza: el 60% de los pacientes disminuy0 la desesperanza. Con respecto
a la evaluacion pre-post test, se observo que, si bien esta disminucién es menor
gue en la muestra sin GEVR (Basal: 3,9, Final: 3,7, p=.801), la evaluacién basal

de esta muestra (3,9) es igual a la evaluacion final del GTF sin GEVR (3,94).

Adherencia: el porcentaje total de asistencia fue 64%, la desercion alcanz6 el 20%
y la media de intervenciones espontaneas en la primer sesion fue 50, superando
en un 100% la media de intervenciones espontaneas de la muestra GTF sin GEVR

previo.
DISCUSION Y CONCLUSIONES

El abordaje técnico de estas patologias presenta serias dificultades en el
tratamiento psicoterapéutico debido a las caracteristicas de estos pacientes, que
se agravan por el riesgo y la urgencia social que demandan. Los dispositivos
propuestos (GTF y GEVR) surgieron para dar respuesta a estas dificultades y
resultan novedosos por incorporar un tratamiento modulizado y focalizado de

orientacion psicodinamica.

Al analizar los resultados de la primera muestra (GTF sin GEVR), el equipo de
investigacién y el equipo clinico observaron que la disminucion de los puntajes en
los cuestionarios de ansiedad y desesperanza se correspondia en la clinica con
una mayor comunicacion radial de los pacientes con el terapeuta y un incremento

de la posibilidad de escucha de sus propios problemas. Al mismo tiempo, los



terapeutas observaron en estos pacientes dificultades para establecer vinculos
con los pares, lo cual se manifesté en una pobre interaccion grupal, escasa
identificacion con la problematica de los otros participantes y cierta dificultad para

integrarse en el GTD con los nuevos miembros.

Si bien los resultados del dispositivo GTF mostraron eficacia en los aspectos
arriba mencionados, el mismo no alcanzo para cubrir las deficiencias en la
construccion del preconciente verbal y el déficit en la estimulacion psicosocial que
estos pacientes presentaban. Por esta razon se penso en la inclusion de un GEVR
previo al GTF. Las técnicas usadas para el Grupo de Encuadre Vincular y
Representacional facilitaron la comprension del motivo de consulta y favorecieron

tanto la verbalizaciébn como la integracion grupal.

En la segunda muestra (GTF con GEVR), la disminucién en los puntajes de los
cuestionarios de desesperanza, ansiedad rasgo y depresion, especialmente en las
subescalas inefectividad y anhedonia, se correspondio en el &mbito clinico con
una mayor disposicion a la escucha, al igual que en la muestra anterior, pero con
una conexién emocional con los traumas infantiles de su historia familiar (abuso
fisico y emocional, violencia familiar). El aumento de la ansiedad estado en estos
pacientes se manifestd en una mayor implicacién personal a través del incremento

de la intervencion espontanea relacionada con la impaciencia por participar en el

grupo.

A través del GEVR se logré reducir el tiempo de espera entre el diagnostico y el
inicio del GTF y con ello disminuir la desercidn, establecer el encuadre grupal,
favorecer la transferencia con la institucion y los terapeutas y aumentar la
concientizacién del motivo de consulta por el cual concurren. Esto se correspondio
en el &mbito clinico, en primer lugar, con una mayor adherencia al tratamiento
(mayor asistencia e intervencion espontanea y menor desercion al GTF y al GTD)
y en segundo lugar, con el establecimiento de vinculos con sus pares (mayor

registro de los miembros ausentes, planificacion de actividades grupales fuera del



ambito terapéutico y menor dificultad para integrarse en el GTD con los nuevos

miembros).

Es conveniente aclarar que este estudio se centrd en la evaluacion del GTF con y
sin GEVR previo, y no en los resultados del GEVR en si mismo. Sin embargo,
dado que la evaluacion basal en los cuestionarios de desesperanza y de ansiedad
estado del GTF con GEVR es similar a la evaluacion final del GTF sin GEVR,
estos resultados merecen ser objeto de un estudio posterior que considere las

evaluaciones basal-final del GEVR.

Otros aspectos que se tuvieron en cuenta, y que en esta presentacion no se
desarrollan se refieren al cambio en la técnica de la administracion de los

cuestionarios objetivos y a la adherencia de los terapeutas a este tipo de abordaje.

Con respecto al primer punto, cabe destacar la dificultad de estos pacientes para
establecer vinculos asi como la desconfianza inicial puesta de manifiesto en la
comprensién cognitiva de los cuestionarios administrados. Por esa razén, la
administracion grupal realizada en un primer momento fue reemplazada por la

administracion individual, a manera de entrevista clinica.

Con respecto al segundo punto, la adherencia de los terapeutas a este tipo de
abordaje implica la aceptacion de un trabajo terapéutico de orientacion
psicodinamica focalizado y modulizado, en el cual tanto los terapeutas como los
pacientes establecen transferencias multiples hacia los distintos miembros del
equipo y hacia la institucion, que tienen que ser procesados intra e

intersubjetivamente en el grupo de trabajo

Como dice Winnicott, D. (1990) "el nifio antisocial, enfermo, que no ha tenido la
oportunidad de desarrollar un buen ambiente interno necesita absolutamente un
control exterior para sentirse feliz, para poder jugar o trabajar ... El método
terapéutico adecuado consiste en proveer al nifio de un cuidado que él pueda
redescubrir y poner a prueba, y dentro del cual pueda volver a experimentar con

los impulsos del ello”
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