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MANIFESTACIONES DE LA VIOLENCIA
EN ADOLESCENTES DE ALTO RIESGO

Quiroga, Susana Estela; Cryan, Glenda
Facultad de Psicologia, Universidad de Buenos Aires

RESUMEN

Los estudios epidemioldgicos de la violencia juvenil indican
que la misma ha aumentado en muchas partes del mundo de
acuerdo a la OMS. En el Programa de Psicologia Clinica para
Adolescentes se observé el creciente aumento de las consultas
por violencia, por lo cual se creé en el afio 2001 la Unidad de
Prevencion y Asistencia en Violencia familiar, escolar y urbana.
Dado que las derivaciones escolares se concentraban en tres
categorias abarcativas (Problemas de conducta, de aprendi-
zaje y familiares) que no discriminaban el nivel de gravedad
del problema, se realizd un estudio de los tipos de manifesta-
ciones que aparecen en la consulta. En una muestra de 42
adolescentes tempranos con diagnostico de Trastorno Negati-
vista Desafiante y Disocial, se encontré un altisimo predominio
de la agresion fisica y verbal, desafio a la autoridad, distorsion
de la informacion y conductas delictivas en la categoria Pro-
blemas de conducta. Este estudio discriminado y focalizado
condujo a perfeccionar el diagnéstico y a desarrollar técnicas y
dispositivos mas especificos y eficaces de intervencion tera-
péutica. El dispositivo terapéutico grupal GTF (UBACyT P056
y P069) permite prevenir la aparicion de conductas violentas
de mayor gravedad, realizar un prondstico de cada paciente y
evaluar el grado de resiliencia que poseen.
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ABSTRACT

VIOLENT BEHAVIORS IN HIGH- RISK ADOLESCENTS

The epidemiological studies of teenage violence show that it
has increased in different parts of the world, according to the
WHO. In the Clinical Psychology Programme for Adolescents,
there has been a rise in the consultations because of violence;
that was why, The Prevention and Assistance Unit in Family,
School and City Violence was created in 2001. As the school
referrals were grouped in three inclusive categories (Behavior,
Learning and Family Problems) which did not specify how
severe the problem was, a study of the types of behaviors that
emerged during the consultations was carried out. A very high
prevalence of physical and verbal aggression, authority
defiance, information distortion and criminal behavior was
found in the category Behavior Problems in a sample of 42
early adolescents with Oppositional Defiant Disorder and
Conduct Disorder. This discriminating and focalized study
improved the diagnosis and developed more specified and
efficient techniques and devices of therapeutic intervention.
The FTG group therapeutic device (UBACyT P056 y P069)
prevents the emergence of severe violent behavior, makes a
forecast of each patient and assesses the degree of resilience
the patients have.
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INTRODUCCION

La violencia es entendida como un fenédmeno complejo, multi-
facético y extendido (Corsi, J., 1994): violencia conyugal, mal-
trato infantil, maltrato a personas ancianas y a discapacitados
son algunas de sus manifestaciones mas frecuentes. Se en-
cuentra en todas las clases sociales y en todos los niveles
socioeducativos y adopta diversas formas: maltrato fisico y
psicoldgico, abuso sexual, abandono y negligencia.

La Organizaciéon Mundial de la Salud- OMS define la violencia
como el uso intencional de la fuerza o el poder fisico, de hecho
0 como amenaza, contra uno mismo, otra persona o un grupo
o comunidad, que cause o tenga muchas probabilidades de
causar lesiones, muerte, dafios psicolégicos, trastornos del
desarrollo o privaciones (Krug, G., Dahlberg, L.L., Mercy, J.A,,
Zwi, A.B. y Lozano, R., 2003). Entre los autores que han
conceptualizado el fenomeno de la violencia se encuentran
Echeburua, E. (1989); del Corral, P. (1989); Franco, S. (1993);
Corsi, J. (1994) y Basile, H. (1999). La violencia juvenil es
considerada una grave epidemiologia de este comienzo de
siglo; previamente lo habia sido de fin de siglo. (Corsi, J. y
Peyru, G., 2003).

Los factores comunitarios y sociales han demostrado que los
jévenes que viven en barrios y comunidades con altas tasas
de delincuencia y pobreza corren mayor riesgo de verse invo-
lucrados en actos violentos (Thornberry, T.P., Huizinga, D. y
Loeber, R., 1995; Farrington, D.P., 1998). En los paises en los
que las politicas de proteccion social son débiles se encuentran
grandes desigualdades en los ingresos e impera una cultura
de la violencia, por lo cual las tasas de violencia juvenil son
mas elevadas (Messner, S.F., 1988; Unnithan, N.P y Whitt,
H.P., 1992).

ESTADO DEL ARTE

Los estudios epidemioldgicos acerca de la violencia juvenil indi-
can que la misma ha aumentado en muchas partes del mundo.
Mercy, J., Butchart, A., Farrington, D. y Cerda, M. (2002) en el
Primer Informe Mundial sobre la Violencia y la Salud realizado
por la Organizacién Mundial de la Salud- OMS revelan que en
casi todos los paises, los adolescentes y los adultos jovenes
(10 a 29 afos) son tanto las principales victimas como los prin-
cipales perpetradores de violencia (Reza, A., Krug, E.G. y
Mercy, J.A., 2001).

Tamm, P. (2003) en un informe realizado para la organizacion
Save the Children Suecia sobre la situacion de nifios, nifias y
adolescentes en 21 paises de América Latina, revela que la
delincuencia juvenil en la provincia de Buenos Aires creci6 en
142% entre 1997 y 2001. En este periodo, un promedio de 17
nifios y adolescentes fueron detenidos por dia (4 implicados
en delitos graves y 13 en delitos comunes).

Vasile, V., Reyes, F. y Elbert, L. (2000) en un estudio sobre
menores en conflicto con la ley penal realizado para la Secreta-
ria de Politica Criminal y Asuntos Penitenciarios, dependiente
del Ministerio de Justicia de la Nacién, informaron que la can-
tidad de causas iniciadas durante ese afio ante los Juzgados
Nacionales de Menores de la Ciudad de Buenos Aires fue de
2.192. En una muestra de 385 expedientes, en los cuales par-
ticiparon 517 menores, los hechos de violencia mas frecuentes
fueron delitos contra la propiedad (47,5%), lesiones (22,3%) y
amenazas (10,7%). El 20% de los imputados eran menores de



14 afios, el 38% tenia entre 14 y 15 afos y el 42% entre 16 y
17 afios; el 84% era de sexo masculino.

Serfaty, E., et.al. (2001, 2003) en un estudio realizado en 1997
en el Consejo Nacional del Menor y la Familia sobre un total de
522 adolescentes violentos (58,8% varones y 41,2% mujeres)
detect6é una asociacién estadisticamente significativa entre los
varones violentos y los trastornos de conducta disociales, ante-
cedentes de violencia familiar y consumo de tabaco, marihuana,
cocaina y sedantes; en las mujeres se detectd una asociacion
significativa entre aquellas con actos violentos y depresion leve,
distimia, trastornos de conducta disociales desafiantes, antece-
dentes de abuso sexual y consumo de tabaco.

Piotto, A. (2005) en una investigacion acerca de la violencia en
las escuelas, informo que en el primer cuatrimestre de ese afo
se registraron 28.129 casos de insultos y humillaciones entre
los estudiantes de escuelas bonaerenses, 14.199 agresiones
fisicas y 9.668 episodios violentos que fueron protagonizados
entre grupos rivales.

Programa de Psicologia Clinica para Adolescentes,

Sede Regional Sur, UBA

El Programa de Psicologia Clinica para Adolescentes
(Directora: Prof. Dra. Susana Quiroga) funciona en la Sede
Regional Sur de la UBA desde 1997. En el mismo se realizan
actividades de Prevencion y Asistencia a adolescentes de 13 a
25 afios y sus familias, y se desarrollan Proyectos de Investi-
gacion UBACyT (P056 y P069) tendientes a encontrar nuevas
formas de tratamiento que contribuyan a disminuir la desercion
y focalizar de manera especifica en problematicas graves que
no mejoran con las terapias tradicionales.

A partir del creciente aumento de las consultas por problemati-
cas relacionadas a la violencia juvenil, en el afio 2001 se cred
la Unidad de Prevencion y Asistencia en Violencia familiar, es-
colar y urbana. Luego de un proceso psicodiagnéstico indivi-
dual que considera en primara instancia los criterios diagnosti-
cos para Trastorno Negativista Desafiante- TND y Trastorno
Disocial- TD (segun el DSMIV), los pacientes son incorporados
a un tipo de atencidn psicoterapéutica especialmente desarro-
llada para estas patologias (dispositivo Grupo de Terapia
Focalizada - GTF)

Los pacientes consultantes son derivados por escuelas (90%),
juzgados (3%) e instituciones de accion social de la zona (3%),
habiéndose hallando sélo un 3,84% que acude a la consulta
en forma espontanea (Quiroga, S. y Cryan, G., 2005).

Una de las dificultades que se presenta en el proceso de
admisién -ademas de la falta de conciencia de enfermedad del
sujeto y la implicancia de la familia en el mismo - se debe a que
las derivaciones se realizan con un discurso que proviene de
la comprension del problema desde el ambito escolar (maes-
tros, asistentes sociales o psicélogos) correcta, pero no sufi-
ciente para la investigacion del mismo desde el ambito clinico-
diagnostico del Programa. Las mismas se concentran en tres
grandes categorias: Problemas de conducta, Problemas de
aprendizaje y Problemas familiares. Estas categorias son de-
masiado abarcativas y no permiten discriminar el nivel de
gravedad del problema. Por tal razén, es objeto de esta presen-
tacion intentar un desglose de estas categorias en los distintos
tipos de manifestaciones que se presentan en la consulta clinica
durante el periodo de la adolescencia temprana, ya sea en for-
ma separada o interrelacionada en un mismo o en varios suje-
tos, de manera singular. A continuacion, se presenta el analisis
realizado en la Unidad de Violencia durante el periodo 2001-
2005 (UBACyYT P056 y P069 2001-2007).

METODOLOGIA
Muestra: 42 adolescentes tempranos (13 a 15 afios) con diag-
néstico de Trastorno Negativista Desafiante y Trastorno Disocial,
segun el DSM-IV.
Caracteristicas de la muestra: Sexo: 88% masculino: 12%
femenino; Edad: 55% de 13 afios, 28% de 14 afios y 17% de

15 afos; Diagnostico: 40% TND y 60% TD.

Instrumentos: Entrevista de admision realizada a los padres y
al adolescente, Informes de derivacion de las escuelas y
juzgados, Anamnesis del paciente realizada durante el proceso
diagnostico.

RESULTADOS

Se presentan las tres categorias provenientes del discurso
escolar con las manifestaciones en que fueron estudiadas asi
como la frecuencia y los porcentajes de presencia de cada una
de ellas.

1- Problemas de conducta: dentro de esta categoria se en-
cuentran los Problemas de relacién presentes en un 100% de
los casos, tanto con los pares como con las figuras de autori-
dad. Estos problemas se manifiestan en algun tipo de maltrato
hacia el otro:

a- Agresion fisica (golpes de pufio, patadas, empujones, etc.
hacia los pares): 95% (N=40). Sélo dos mujeres de esta mues-
tra con intento de abuso sexual no presentaban agresion fisica.
b- Agresion verbal: (insultos, burlas, humillaciones, descalifica-
ciones del otro hacia los pares y/o hacia la autoridad): 100%
(N=42)

c- Desafio a la autoridad parental o escolar: incumplimiento de
normas escolares: 95% (N=40); ausencias reiteradas/llegadas
tarde a la escuela: 69% (N=29) y fugas de la institucién escolar
o del hogar: 52% (N=22)

d- Distorsién de la informacién (mentiras por fabulacion, ocul-
tamiento de los hechos o por intento de manipulacién del otro):
98% (N=41)

e- Conductas delictivas: robo: 17% (N=7); hurto: 35% (N=15);
danos a objetos o a la propiedad: 62% (N=26)

2- Problemas de aprendizaje: dentro de esta categoria se dis-
criminaron aquellas que dificultan el aprendizaje y/o llevan al
fracaso escolar:

a- Repeticion del afio: 81% (N= 34), destacandose un 19%
(N=8) que repitioé en 2 oportunidades

b- Problemas de atencién: 93% (N= 39)

c- Abulia o desinterés por el aprendizaje y/o el conocimiento:
88% (N=37)

d- Fallas cognitivas especialmente de comprension logica del
discurso: 38% (N=16)

3- Problemas familiares: dentro de esta categoria se incluyen
tanto situaciones traumaticas provenientes de la pareja paren-
tal como de la historia del sujeto en esa familia:

a- Violencia familiar (agresion fisica, verbal, emocional o
sexual): 83% (N=35)

b- Pérdidas de familiares del paciente: muertes: 24% (N=10) y
abandonos: 40% (N=17)

c- Depresion y desesperanza de los pacientes: 71% (N=30) y
de familiares directos: 79% (N=33)

d- Enfermedades (somaticas, intervenciones quirdrgicas, enu-
resis, etc.): 31% (N=13)

e- Accidentes de transito y traumatismos: 24% (N=10)

f- Ingestas toxicas (Consumo de alcohol/ drogas/ medicamen-
tos): 31% (N=13)

CONCLUSIONES

La poblacién atendida en el Programa de Psicologia Clinica
para Adolescentes, ha mostrado un progresivo crecimiento de
demanda en problematicas referidas a la violencia juvenil. Esta
situacion es concordante con los estudios epidemiolégicos
realizados tanto a nivel nacional como internacional.

La categoria “violencia juvenil’, los criterios diagnosticos del
DSMIV para clasificar el Trastorno Negativista Desafiante y el
Trastorno Disocial y los llamados Problemas de conducta,
engloban una serie de manifestaciones de diversos grados de
intensidad, gravedad y profundidad.

El estudio mas discriminado y focalizado de estas manifesta-
ciones nos llevo a perfeccionar las categorias diagndsticas y
consecuentemente a desarrollar técnicas y dispositivos mas
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especificos y eficaces de intervencion terapéutica. Por otra
parte, estos desarrollos nos permitieron profundizar en las va-
riaciones diagnosticas que las manifestaciones de la violencia
adquieren dentro del contexto poblacional de nuestro Progra-
ma y en especial en la adolescencia temprana (en la cual se
encuentra el mayor indice de prevalencia de este problema)
asi como detectar con mayor precision los puntos de urgencia
sobre los cuales operar terapéuticamente.

En la consideracion de la categoria Problemas de conducta,
se observo un altisimo predominio de la agresién tanto fisica
como verbal, de desafio a la autoridad parental o escolar y de
distorsion de la informacion. A su vez, resulta altamente alar-
mante el porcentaje de adolescentes que han incurrido en con-
ductas delictivas de alto riego que afectan su integridad o la de
terceros. Las manifestaciones de la categoria Problemas de
aprendizaje suelen ser la causa determinante de la consulta
como ocurre con el fracaso escolar, el emergente para que los
padres accedan con mayor celeridad a la consulta. Con
respecto a la categoria Problemas familiares encontramos si-
tuaciones traumaticas de alta gravedad tales como muertes o
abandonos parentales tempranos o actuales, violencia fami-
liar, ingestas toxicas, depresion, etc., factores determinantes
en la aparicion de problemas de conducta y de aprendizaje en
la adolescencia y que, sin embargo, no son tomados en cuenta
como motivo de derivacion.

En sintesis, la estructura familiar con lazos vinculares labiles,
los diferentes tipos de violencia que los padres ejercen hacia
los hijos y la falta de contencion escolar inciden en la forma en
que la adolescencia es transitada. Los factores coadyuvantes
como el nivel socioeconémico, la falta de proyectos a futuro y
una calidad de vida deficitaria constituyen un alto potencial
para que las conductas violentas se perpetien. El trabajo
terapéutico grupal GTF (Quiroga, S., Paradiso, L., Cryan, G.,
Moreno, C. & Auguste, L., 2003; Quiroga, S. & Cryan, G., 2004;
Quiroga, S., Paradiso, L., Cryan, G., Auguste, L. & Zaga,
D.,2004; Quiroga, S., Paradiso, L., Cryan, G., 2006) con los
adolescentes tempranos y sus familias permite prevenir la
aparicion de conductas violentas de mayor gravedad, realizar
un pronéstico de cada paciente y evaluar el grado de resiliencia
que poseen.
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