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Resumen

La violencia juvenil en nuestro pais ha ido en creciente aumento en las Gltimas décadas. Debido a la alta
demanda de tratamiento que se ha registrado en el Programa de Psicologia Clinica para Adolescentes, Sede
Regional Sur, UBA (Directora: Prof. Dra. Susana Quiroga) se cred y desarrollé un dispositivo digandstico-
terapéutico denominado Grupo de Terapia Focalizada- GTF.

El estudio principal abarco el analisis de resultados y de proceso terapéutico del dispositivo GTF para
adolescentes tempranos violentos con diagnostico de Trastorno Negativista Desafiante y Trastorno Disocial. En
esta presentacién se mostrard s6lo uno de los componentes de este estudio mayor: la evolucion de la
desesperanza como manifestacion de la depresion en los adolescentes violentos.

Los resultados de la Escala de Desesperanza- BHS mostraron que en la comparacion basal-final del dispositivo
GTF (N= 42), los adolescentes con Trastorno Negativista Desafiante (IND) y Trastorno Disocial (TD)
descienden en forma significativa la desesperanza, considerando el puntaje 7otal. En la comparacién basal-final
del dispositivo GTF por diagnostico (TND: 17; TD: 25), se observé que los pacientes con TD descienden en
forma significativa el puntaje 7otal y el Factor 3: Expectativas del Futuro. No se observaron diferencias
significativas en la comparacion de las diferencias en las medidas basales de las muestras conformadas por
diagnéstico, sexo y edad.
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Hopelessness evolution in focused therapy groups for violent adolescents
Abstract

Juvenile violence has increased in our country in the last decades. Due to the high request for treatment
registered in the Clinical Psychology Programme for Adolescents, Southern Branch, UBA (Chair: Prof. Dr.
Susana Quiroga) a therapeutic-diagnostic device called Focused Therapy Groups- F7G has been created and
developed.

The main study comprised the outcome and the therapeutic process analysis of the F7G device in violent early
adolescents diagnosed with Defiant Negative Disorder and Conduct Disorder. In this presentation only one of
the components of this main study will be shown: the hopelessness evolution as a manifestation of the
depression in violent adolescents.

The outcome of the Hopelessness Scale — BHS showed that in the base-final comparison of the F7G device (N=
42) the adolescents with Defiant Negative Disorder (DND) and Conduct Disorder (CD) decrease their
hopelessness significantly, regarding the 7ota/ score. In the base-final comparison of the F7G device by
diagnosis (DND: 17; CD: 25), it was also observed that the patients with CD decrease the 7otal score and Factor
3: Future Expectations. No significant differences were observed in the comparison of the differences in the base
measures of the samples of diagnosis, sex and age.
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Introduccién

La violencia juvenil en nuestro pais ha ido en
creciente aumento en las Gltimas décadas. Debido a la
alta demanda de tratamiento que se ha registrado en el
Programa de Psicologia Clinica para Adolescentes, Sede
Regional Sur, UBA (Directora: Prof. Dra. Susana
Quiroga) y a las dificultades que se presentan en el
abordaje terapéutico de este tipo de pacientes, en el afio
1998 se cre6 y desarrolld un dispositivo digandstico-
terapéutico denominado Grupo de Terapia Focalizada-

GTF. Este dispositivo ha sido objeto de estudio en el
marco de los Proyectos UBACyT 2001-2003 P056
“Deteccion del Patron de Interaccién Familiar-Grupal y
Prevencion de Conducta Antisocial y Autodestructiva
en Adolescentes”, 2004-2007 P069 “Anélisis de Proceso y
de Resultados de Terapia Grupal Focalizada de Corto
Plazo para Adolescentes con Conducta Antisocial y
Autodestructiva” y 2008-2010 P049 “Anélisis de Proceso
y de Resultados de Terapia Grupal Focalizada de Corto
Plazo para Adolescentes con Conducta Antisocial y
Autodestructiva y sus Padres” (Directora: Prof. Dra.
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Susana Quiroga), subsidiados por la Universidad de
Buenos Aires.

En este trabajo se presentaran parte de los resultados
de una Tesis de Doctorado (Dra. Glenda Cryan),
realizada mediante la obtencién de una beca de
investigacion vinculada a dichos proyectos. Si bien el
estudio principal abarco el analisis de resultados y de
proceso terapéutico del dispositivo GTF para
adolescentes tempranos violentos con diagnostico de
Trastorno Negativista Desafiante y Trastorno Disocial,
en esta presentacién se mostrard s6lo uno de los
componentes de este estudio mayor: la evolucién de la
desesperanza.

La medicién del constructo desesperanza (Aliaga
Tovar, Rodriguez De Los Rios, Ponce Diaz, Frisancho
Ledn y Enriquez Vereau, 2006) fue iniciada por Beck y
sus colaboradores a partir de la elaboracién de la Escala
de Desesperanza de Beck (Beck Hopelessness Scale,
BHS) basada en el modelo propuesto por Stotland
(1969) quien la concibe como un sistema de esquemas
cognitivos que tienen en comun expectativas negativas
acerca del futuro, sea éste inmediato o remoto. Esto
implica considerar que la persona desesperanzada cree:
1- que nunca podra salir adelante por si misma, 2- que
nunca tendré éxito en lo que ella intente, 3- que nunca
podra alcanzar objetivos importantes, y 4- que nunca
podra solucionar los diversos problemas que afronte en
la vida. En esta linea de trabajo, Beck (1967) considera
que la desesperanza es uno de los componentes de la
depresién, ya que la denominada triada cognitiva
consiste en: 1- una visién negativa de si mismo, 2- una
vision negativa del funcionamiento presente, y 3- una
vision negativa del futuro. Este Gltimo aspecto es la
desesperanza, la cual no sélo subyace a la depresion sino
también a otros desordenes psicologicos (Beck y Steer,
1988).

Desde el punto de vista de la teoria psicoanalitica,
Schmale (1972) diferencié dos tipos de afectos
depresivos: el desamparo y la desesperanza. El autor
entiende que el desamparo es un afecto depresivo
asociado con el proceso de separacion y el duelo por la
pérdida de gratificacion; la desesperanza estd asociada
con la experiencia de la falta, la cual implica una toma
de conciencia del sujeto de la imposibilidad de ser
aceptado y/o deseado por el otro o de alcanzar un
objetivo especifico.

Considerando estos desarrollos, entendemos que
resulta de fundamental importancia realizar el analisis
de la desesperanza como manifestacion de la depresion
en los adolescentes violentos. El objetivo del presente
trabajo es mostrar la evolucion de la desesperanza en
una muestra de adolescentes violentos con diagnodstico
de Trastorno Negativista Desafiante y Trastorno
Disocial. La hipotesis es que este tipo de adolescentes
descienden la desesperanza en forma significativa luego
del dispositivo Grupo de Terapia Focalizada- GTF. Este
analisis incluyé la comparacion basal-final del
dispositivo G7F (N=42), la comparacién basal-final del
dispositivo GTF por diagnodstico (Trastorno Negativista
Desafiante: N=17; Trastorno Disocial: N=25) y la
comparacion de las diferencias en las medidas basales de

las dos muestras conformadas por diagnéstico, por sexo
y por edad.

A continuacién se presentara el dispositivo Grupo
de Terapia Focalizada- GTF con objetivos y técnicas
predeterminadas especificas para el abordaje terapéutico
de los adolescentes violentos, la metodologia empleada
en este estudio y los resultados obtenidos sobre la
evolucion de la desesperanza luego de la aplicaciéon de
este dispositivo.

Abordaje Terapéutico Grupal Focalizado y Modulizado

Los adolescentes violentos suelen presentar
dificultades tanto técnicas como metodolégicas para los
abordajes terapéuticos psicodinamicos clasicos. En este
punto, es importante considerar las caracteristicas
intrapsiquicas e intersubjetivas de los adolescentes
violentos.

En principio, considerando los desarrollos que
forman parte de la presente investigacién, Quiroga y
Cryan (2004, 2005 b, 2007 ¢, d) afirman que estos
pacientes se caracterizan, desde el punto de vista
intersubjetivo, ya sea por un déficit en los vinculos,
puesto de manifiesto en apatia, abulia y/o desinterés por
el otro (Kaés, 1988), o por la predominancia de vinculos
de odio (Kernberg, 1989), manifestados en el rechazo
sistematico y descalificacion hacia la persona del
terapeuta y de sus pares en el grupo. Desde el punto de
vista intrapsiquico, se observa un déficit en la
construccién de la trama representacional por la
intensidad y la cualidad de situaciones vitales
traumaticas acaecidas en la infancia y en la realidad
familiar actual.

Es por ello que en el Programa de Psicologia Clinica
para Adolescentes, Sede Regional Sur, UBA (Directora:
Prof. Dra. Susana Quiroga) se desarroll6 un dispositivo
especifico para abordar terapéuticamente a los
adolescentes violentos.

Este dispositivo denominado Grupos de Terapia
Focalizada- GTF (Quiroga y Cryan, 2004, 2008 c,
Quiroga, Paradiso, Cryan, et.al, 2003, 2004, 2006)
consiste en la conformacién de grupos cerrados, con
tematica focalizada y orientacién psicodinamica que
constan de diez sesiones de una vez por semana de una
hora y media de duracién. Estas diez sesiones se
distribuyen en una Primera sesidn: multifamiliar,
compuesta por los adolescentes, sus padres, el terapeuta
y los observadores; Segunda a octava sesién: Grupo de
Terapia Focalizada- GTFy Grupo de Terapia Focalizada
para Padress GTFP; Novena sesién: multifamiliar;
Décima sesion: sesion de cada adolescente con su familia.

Una vez finalizado el GTF, se realiza una evaluacién
de los pacientes para ser derivados a un Grupo
Terapéutico de Largo Plazo (G7LP), a Terapia
Individual, a Terapia Familiar, a Servicios externos de
cuidado intensivo o a la Repeticién del Primer Médulo
GTF.

Con respecto a los objetivos del dispositivo GTF para
adolescentes con conducta antisocial y autodestructiva,
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los mismos son:

a)  Comprender el motivo de consulta o
“conciencia de enfermedad”

b)  Esclarecer los patrones de interaccion, formas
de comunicacién y tipicidades en el
funcionamiento grupal

¢)  Esclarecer los obstaculos del grupo al
establecimiento del encuadre y la transgresion
alos limites

d)  Describiry comprenderla composicion familiar

e)  Trabajar la relacion del sintoma con los
vinculos familiares.

Para el tratamiento de adolescentes violentos de 13 a

15 afios con Trastorno Negativista Desafiante y
Trastorno Disocial, estos objetivos fueron
operacionalizados a través de intervenciones especificas
en cada una de las sesiones. Para ello, se construy6 una
guia terapéutica en la que se fijaron los objetivos a
trabajar en cada sesion, el desarrollo de los mismos y las
técnicas especificas para alcanzarlos. Esta
sistematizacion se debe fundamentalmente a las
dificultades de los pacientes para verbalizar sus
conflictos intrapsiquicos, lo cual se manifiesta en el “no
tener nada que decir” dado que en su mayoria son
derivados por instituciones externas y carecen de
registro intrapsiquico de los conflictos que los afectan.
Asimismo, esta sistematizacién provee un marco de
contencion estable que regula los desbordes pulsionales
que conlleva la actuacién violenta. Sin embargo, es
importante aclarar que el marco de referencia es
psicodindmico, y que tanto los objetivos como las
técnicas apuntan a seguir la 16gica de la constitucion del
aparato psiquico y a comprender las fallas en la
constitucidn de la subjetividad. Esto implica considerar
que en los casos en que los pacientes intervienen
espontaneamente o surgen problematicas urgentes a
resolver, se da prioridad a los mismos, retomando lo
pautado en la guia terapéutica solo en los casos en que
sea posible.

Con respecto al estilo de trabajo en estos grupos,
predomina una interaccion entre terapeuta, coterapeuta
y pacientes, donde las técnicas de intervencidn estin
centradas en: a) la clarificacién de aspectos cognitivos
confusos, b) la confrontaciéon con aspectos disociados
intra e intersubjetivos, c) el sefialamiento y la puesta de
limites, como momentos previos al uso de la
elaboracién psiquica mediante la interpretacién, como
sucede en el tratamiento de orientacién psicodinamica
de pacientes neuréticos. En este sentido, la clarificacion
es una técnica en la cual el terapeuta invita al paciente a
explicar, explorar y/o ampliar la informacién expresada
en forma vaga, poco clara o contradictoria. En los
adolescentes violentos, en los cuales el uso de la palabra
no ha alcanzado el estatus que posee la accidn, esta
técnica permite comprender el relato de situaciones
confusas, logrando un ordenamiento en el discurso del
paciente que facilite la posibilidad de insight sobre lo
sucedido. La confrontacidn, en cambio, apunta a que el
paciente pueda observar los aspectos incongruentes de
lo que ha comunicado, que se encuentran disociados

intrapsiquicamente. Dado que estos pacientes se
caracterizan por mentir u ocultar hechos, en el discurso
suelen encontrarse diversas explicaciones
contradictorias; esta técnica permite confrontar al
paciente tanto con su realidad objetiva como con su
realidad psiquica. A través del senalamiento se busca
destacar los componentes significativos del discurso que
no son considerados relevantes por el paciente. Es por
ello que esta técnica permite sehalar tanto las
situaciones de riesgo a las que estin expuestos estos
pacientes asi como también las modificaciones en su
comportamiento a lo largo del dispositivo. Por tltimo,
la puesta de limites resulta de fundamental importancia
en estos pacientes dado que es lo que permite que se
establezca un encuadre seguro y estable con normas
consensuadas que le permita al paciente sentir el “marco
de contencién” que brinda el dispositivo.

Método

Se utilizd6 un disefio pre-post test o disefo de
medidas repetidas

Participantes

42 adolescentes de 13 a 15 afios consultantes al
Programa de Psicologia Clinica para Adolescentes, Sede
Regional Sur, UBA, que tras haber completado el
proceso de admisién cumplian con los criterios
diagnosticos para Trastorno Negativista Desafiante o
Trastorno Disocial segin el DSMIV. Se excluyeron de la
muestra los pacientes que a pesar de cumplir con los
criterios diagnésticos del DSMIV para Trastorno
Negativista Desafiante y Trastorno Disocial,
presentaban: 1) adiccién severa a sustancias toxicas
(drogas, alcohol), 2) debilidad mental, 3) analfabetismo,
4) trastornos psiquiatricos mayores (esqmzofrema
paranoia, depresién psicotica) y 5) ausencia de un
adulto responsable del tratamiento

Instrumento

El instrumento que se administrd con el objetivo de
evaluar la desesperanza y los factores que se vinculan a
ella (Sentimientos acerca del futuro, Pérdida de
motivacion y Expectativas del futuro) fue la Escala de
Desesperanza- BHS. Autores: Beck, A., Weissman, A.,
Lester, D. y Trexler, L. (1974); modificado por Bas, E. y
Andrés, V. (1996); Adaptacion argentina: Mikulic, LM.
(1998). La adaptacién del instrumento se realizd
mediante la técnica de “back translation”; se analizé la
consistencia interna de la escala asi como su validez
concurrente, predictiva, diferencial y factorial. El
coeficiente alpha de confiabilidad del instrumento fue
aceptable (Mikulic, Casullo, Crespi y Marconi, 2009)

La Escala de Desesperanza- BHS esta compuesta por
20 itemes, presentados en forma de frases. El paciente,
luego de leer cada frase, debe elegir entre Cierto (si esa
frase describe su actitud durante la semana pasada) y
Falso (si no la describe). Considerando las
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caracteristicas que presentan estos pacientes (descriptas
en el apartado anterior), en esta muestra la escala no se
realiz6 en forma autoadministrada, sino de una manera
especial. Con el objeto de obtener un feedback acerca de
la comprensiéon cognitiva de la escala, el terapeuta
administré la misma a modo de entrevista individual,
leyendo al paciente cada uno de los itemes.

La evaluaciéon permite obtener un puntaje total y un
puntaje parcial para cada uno de los factores que evalaa

(Sentimientos acerca del futuro, Pérdida de motivacion
Expectativas del futuro).

Procedimiento

La escala se administrd al inicio del dispositivo GTF
y al finalizar el mismo. Para realizar el anlisis
estadistico, se utiliz6 el Programa Estadistico SPSS. Este
analisis incluy6 la aplicacion de pruebas paramétricas y
no paramétricas, que tuvieron por objeto realizar
diversas comparaciones. Por un lado, se realizd la
comparacioén basal-final del dispositivo GTF (N=42) y
la comparaciéon basal-final del dispositivo G7F por
diagnostico (TND: 17; TD: 25). Por otro lado, se realizo
la comparacién de las diferencias en las medidas basales
de las dos muestras conformadas por diagnéstico, por
sexo y por edad. Las pruebas estadisticas que se
utilizaron para realizar este Analisis de Resultados seran
descriptas a continuacion:

La Comparaciéon basal-final del Dispositivo GTF
(N=42) se realiz6 utilizando la Prueba ¢ para Muestras
Relacionadas. La Comparacién basal-final del
Dispositivo GTF por Diagnoéstico (TND: 17; TD: 25) se
realiz6 utilizando el mismo procedimiento. La
Comparacién de las Diferencias en las Medidas Basales
de las dos Muestras conformadas por Diagnostico
(TND: 17; TD: 25), se realiz6 aplicando la Prueba ¢ para
Muestras Independientes (el valor de p se estimo a dos
colas). En aquellos casos en que los datos no cumplieran
con los requisitos necesarios para la aplicacién de una
prueba paramétrica, se procedi6 a realizar el analisis
utilizando una prueba no paramétrica (U de Mann-
Whitney). La Comparacién de las Diferencias en las
Medidas Basales de las dos Muestras conformadas por el
Sexo de los sujetos (Mujeres: N=5; Varones: N=37) se
realiz6 aplicando la Prueba ¢ para Muestras
Independientes (el valor de p se estimo a dos colas). En
aquellos casos en que los datos no cumplieran con los
requisitos necesarios para la aplicacion de una prueba
paramétrica, se procedi6 a realizar también el analisis
utilizando una prueba no paramétrica (U de Mann-

y
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Whitney). Estos resultados fueron analizados con
precaucion debido al reducido ntimero de mujeres que
componian la muestra. La Comparaciéon de las
Diferencias en las Medidas Basales de las tres Muestras
conformadas por la Edad de los sujetos (13 afios: N=23;
14 afos: N=12; 15 afios: N=7) se realiz6 aplicando el
Analisis de la Varianza de un factor. La magnitud del
efecto se estimé mediante la  de Cohen cuando se habia
usado la prueba 7 y ésta al cuadrado para los casos en
que se us6 Anélisis de la Varianza.

Resultados

Comparacion basal-final del Dispositivo GTF

Para realizar la comparacién basal-final del
dispositivo GTF se aplico la Prueba ¢ para Muestras
Relacionadas. Considerando el 7oza/ de los factores, se
observé que la desesperanza descendié en forma
significativa [ #(41) = 1,76; » =.043 a una cola); la media
basal fue 5.40 y la final 4.57; 4=272. El descenso
significativo de la desesperanza probablemente se debi6
a la tendencia al descenso del Factor 2 -Pérdida de
motivacion 'y del Factor 3- Expectativas del fiuturo, aunque
independientemente ninguno de ellos resultd
significativo. La media basal del Factor 1- Sentimientos
acerca del futuro fue 1y la final 1.05. El Factor 2- Pérdida
de motivacién presenté una tendencia al descenso, la
media basal fue 2.10 y la final 1.76. En el Factor 3-
Expectativas del futuro también se observé una tendencia
al descenso; la media basal fue 1.71 y la final 1.45.

Estos resultados muestran que la Desesperanza
disminuy6 en forma significativa en los adolescentes
con TND y TD luego de la aplicaciéon del dispositivo
diagnostico-terapéutico GTF. Teniendo en cuenta que
se trata de un dispositivo de corto plazo y tratindose de
pacientes con conductas impulsivas de tipo violento, los
resultados obtenidos son altamente alentadores en
cuanto a la disminucién de este afecto negativo y la
posibilidad de establecer un vinculo transferencial
seguroy estable enmarcado en la relacion terapéutica.

Por lo tanto, el establecimiento de un encuadre
estable, la pertenencia a un grupo de pares y la presencia
de un tipo especial de terapeuta parece ser apropiado
para que este tipo de adolescentes comience a tener
mejores expectativas para el futuro y recuperar
motivaciones para el presente.

Tabla 1. Comparacién Basal-Final del Dispositivo GTF (Prueba # para Muestras Relacionadas)

Media  Media t rd ? d
Basal Final
Total 5.40 4.57 1,76 41 043 272
Factor 1- Sentimien tos acerca del futuro 1 1.05 -,196 41 42
Factor 2- Pérdida de motivaciéon 2.10 1.76 1,236 41 A1
Factor 3 - Expectativas del futuro 1.71 1.45 1.379 41 .08
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Comparacién basal-final del Dispositivo GTF de las dos

Muestras conformadas por Diagndstico

Para realizar la Comparacién basal-final del
dispositivo G7F de las dos Muestras conformadas por
Diagnostico, se aplicd la Prueba ¢ para Muestras
Relacionadas para cada uno de los diagnosticos
(Diagnoéstico  1: Trastorno Negativista Desafiante;
Diagnostico 2: Trastorno Disocial). En este sentido,
observamos que considerando los diagnésticos por
separado (TND: 17; TD: 25), para el TND ni el 7ota/ ni
los factores descendieron en forma significativa.

Por el contrario, para el TD descendié en forma
significativa el 7otaly el Factor 3- Expectativas del futuro.
Los resultados para el 7ozalfueron: #(24) = 1,948; p=.031
a una cola, siendo la media basal 5.52 y la final 4.24;
d=.390. Los resultados para el Factor 3 Expectativas del
Sfuturo fueron: £ (24) = 2,243; p=.017 a una cola; siendo la

media basal 1.76 y la final 1.24; 4=.449. Estos resultados
indican que los pacientes con diagnostico de TD (N=25)
son los que marcarian la tendencia al descenso
significativo de la Desesperanza considerando el total
de la muestra (N=42) desarrollado en el punto anterior.
Asimismo, estos pacientes descienden en forma
significativa el Factor 3- Expectativas del futuro, lo cual
resulta muy importante en pacientes que suelen
exponerse a situaciones de riesgo en los que la vida
misma carece de valor y la nocién de un futuro mas
favorable es desestimada. Resulta importante conjeturar
que si bien de acuerdo al DSMIV la gravedad del TD es
mayor que la del TND, en nuestra muestra el
ofrecimiento de un  vinculo estable, seguro y
consistente en el marco del GTF, gener6 respuestas
altamente positivas expresadas a través del descenso de
la desesperanza.

Tabla 2.1 Comparacion Basal-Final del Dispositivo GTF por Diagnéstico: TND (Prueba ¢ para Muestras

Relacionadas)

Media Media T gl p
Basal Final
Total 5.24 5.06 272 16 .39
Factor 1- Sentimientos acerca del futuro 1.12 1.19 -394 16 .34
Factor 2- Pérdida de motivaciéon 1.76 1.71 212 16 41
Factor 3- Expectativas del futuro 1.65 1.76 -382 16 .35

Tabla 2.2 Comparacién Basal-Final del Dispositivo GTF por Diagn6stico: TD (Prueba ¢ para Muestras

Relacionadas)

Media Media t g p d
Basal Final
Total 5.52 4.24 1948 24 .03 .390
Factor 1- Sentimientos acerca del futuro 92 .88 143 24 44
Factor 2 - Pérdida de motivacion 2.32 1.80 1.260 24 .11
Factor 3 - Expectativas del futuro 1.76 1.24 2243 24 .01 .449

Comparacidn de las Diferencias en las Medidas Basales
de las dos Muestras conformadas por Diagndstico

Para realizar la comparacién de las Diferencias en las
Medidas Basales de las dos Muestras conformadas por
Diagnostico se aplico la Prueba # para Muestras
Independientes (Diagnoéstico 1: Trastorno Negativista
Desafiante; Diagnoéstico 2: Trastorno Disocial).

Considerando las medidas basales de las dos muestras
conformadas por diagndstico, no se encontraron
diferencias significativas en los puntajes iniciales entre
ambos diagnoésticos. Las medias basales se describen a
continuacién: Zotal: TND: 5.24; TD: 5.52; Factor 1-
Sentimientos acerca del Futuro: TND: 1.12; TD: 0.92;
Factor 2- Pérdida de Motivacién: TND: 1.76; TD: 2.32;
Factor 3- Expectativas del Futuro: TND: 1.65; TD: 1.76

Tabla 3. Comparacién de las Diferencias en las Medidas Basales de las dos Muestras conformadas por

Diagnéstico (Prueba ¢ para Muestras Independientes)

Media Media t gl p
Basal TND Basal TD
Total 5.24 5.52 -246 40 .40
Factor 1- Sentimientos acerca del futuro 1.12 0.92 524 40 30
Factor 2 - Pérdida de motivacién 1.76 2.32 846 40 .20
Factor 3 - Expectativas del futuro 1.65 1.76 -275 40 .39
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Comparacién de las Diferencias en las Medidas Basales
de las dos Muestras conformadas por Sexo

Para realizar la comparacion de las Diferencias en las
Medidas Basales de las dos Muestras conformadas por
Sexo, se aplico la Prueba ¢ para Muestras Independientes
(1: Mugjeres; 2: Varones) y la Prueba Ude Mann-Whitney.

En el caso del Factor 1- Sentimientos acerca del futuro, el

valor obtenido en la U de Mann-Whitney estd muy
cercano al nivel de significacion y el de la Prueba ¢ es
significativo, siendo que las mujeres presentan valores
mas altos que los varones: Ude Mann-Whitney (p=.052);
¢ (40) = 2,083; p =.044; Mujeres: 2.00; Varones: 0.86;
d =992. En el Total y en los demas factores no se
encontraron diferencias significativas.

Tabla 4. Comparacion de las Diferencias en las Medidas Basales de las dos Muestras conformadas por
Sexo (Prueba ¢ para Muestras Independientes- U de Mann-Whitney)

Media Basal ~ Media Basal t gl P 8] d
Mujeres Varones
Total 6 5.32 385 40 .35
Factor 1- Sentimientos acerca del futuro 2 0.86 2.083 40 .044 .052 992
Factor 2- Pérdida de motivacién 2 2.11 -.108 40 45
Factor 3 - Expectativas del futuro 1.60 1.73 -208 40 41

Comparacién de las Diferencias en las Medidas Basales
de las tres Muestras conformadas por Edad

Para realizar la comparacion de las Diferencias en las
Medidas Basales de las tres Muestras conformadas por
Edad, se realizdé un Analisis de la Varianza de un factor.
No se encontraron diferencias significativas por edad. A

continuacion, se presentan las medias basales: 7ozal: 13
afios= 5.78; 14 afios= 4.67; 15 anos= 5.43; Factor 1-
Sentimientos acerca del Futuro: 13 afios= 1.17; 14 afios=
0.58; 15 afios= 1.14; Factor 2- Pérdida de Motivaciéon: 13
anos= 2.30; 14 anos= 1.83; 15 afos= 1.86; Factor 3-
Expectativas del Futuro: 13 afios= 1.78; 14 afios= 1.50; 15
anos=1.86

Tabla 5. Comparacidn de las Diferencias en las Medidas Basales de las dos Muestras conformadas por

Edad (Anélisis de la Varianza de un Factor)

Media Basal

Media Basal ~ Media Basal F g p

13 afios 14 afios 15 afios
Total 5.78 4.67 5.43 359 2 35
Factor 1- Sentimientos acerca del futuro 1.17 0.58 1.14 1.034 2 .18
Factor 2 - Pérdida de motivacion 2.30 1.83 1.86 247 2 .39
Factor 3 - Expectativas del futuro 1.78 1.50 1.86 231 2 .39

En sintesis, el analisis estadistico realizado para la
Escala de Desesperanza- BHS permitié comprobar que
en la Comparacién basal-final del dispositivo G7F (N=
42) los adolescentes con Trastorno Negativista
Desafiante (TND) y Trastorno Disocial (TD)
descendieron en forma significativa la desesperanza,
considerando el puntaje 7ota/ luego de realizar el
dispositivo. En la Comparacién basal-final del
dispositivo GTF por diagnéstico (TND: 17; TD: 25), se
observd que los pacientes con TD descendieron en
forma significativa el puntaje Total y el Factor 3-
Expectativas del Futuro, lo cual indicaria que los
pacientes con este diagndstico marcarian el descenso
significativo en el puntaje Total de la muestra (N=42).

En la Comparacién de las diferencias en las medidas
basales de las dos muestras conformadas por
diagnostico, no se encontraron diferencias significativas
en los puntajes iniciales entre ambos diagnosticos tanto

para el puntaje 7ota/como para cada uno de los factores.
Asimismo, no se observaron diferencias significativas en
cuanto al género y la edad, aunque ambos analisis son
preliminares y los resultados son analizados con
precaucion debido a que las muestras conformadas son
muy pequefias para establecer conclusiones.

Discusion

En este trabajo se estudi6é la evolucién de la
desesperanza en Grupos de Terapia Focalizada- GTF
para adolescentes violentos.

En primer lugar, es importante rescatar la
importancia de realizar estudios especificos de proceso y
resultados terapéuticos acerca de la efectividad en
tratamientos de adolescentes violentos en nuestro pais,
ya que como plantea Kazdin (2001) la  mayor
deficiencia en la investigacion de la terapia para nifos y
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adolescentes radica en la falta de atencién dedicada a
descubrir cientificamente como se produce el cambio
terapéutico. La mayoria de los estudios acerca de la
efectividad de los tratamientos se ha basado en la
reincidencia en el delito y en las medidas de adaptacion
psicologica, adaptacién institucional, adaptacion
escolar y adaptacion laboral (Redondo Illescas y
Sanchez Meca, 2008). Este tipo de estudios permite
analizar la eficacia terapéutica de los tratamientos en
una muestra importante de sujetos, pero la globalidad
de los mismos hace que se pierda especificidad en
cuanto al proceso que lleva a que se produzca el cambio
terapéutico.

En este punto, se plantea la necesidad de desarrollar
tratamientos especificos para abordar la problematica
de la violencia juvenil, ya que la misma ha aumentado
en muchas partes del mundo (Alleyne, 2002; Butchart,
Phinney, Check y Villaveces, 2004; Mercy, Butchart,
Farrington y Cerda, 2002; Pinhei, 2006; Tamm, 2003;
Urra, 2007; Waiselfisz, 2008; Yunes y Zubarew, 1999) asi
como también en nuestro pais (Beloff y Palmieri, 2003;
Casanovas, 2001; Falbo, 2008; Iglesias, 2008; Kornblit,
2008; Marconi, 2003; Mariani, 2003; Palmieri, Pol,
Wagmaister y Lanziani, 2008; Spinelli, Alazraqui,
Macias, Zunino y Nadalich, 2005; Vasile, Reyes y Elbert,
2000; Vazquez, 2001)

Este tipo de pacientes presenta dificultades para los
tratamientos psicodindmicos clasicos,
fundamentalmente por las caracteristicas propias de la
franja etarea de la adolescenciay por las particularidades
propias que presentan los adolescentes violentos para su
abordaje. Estas dificultades se vinculan en forma directa
con la caracterizacién instrapsiquica e intersubjetiva de
estos pacientes (Quiroga y Cryan, 2004, 2005 b, 2007 c,
d) que se manifiesta en la limitaciéon de la capacidad
elaborativa del psiquismo, el desmantelamiento de la
subjetividad, la reiteracion de situaciones amenazantes y
disruptivas de su historia, el volumen real de agresion,
destruccion y odio que vuelcan contra los que tratan de
modificarlos, la carencia de expresion verbal, las
perturbaciones especificas en su sistema de control en el
yo y en el superyo, la falta de reconocimiento del rol del
terapeuta, los limites difusos entre el mundo externo e
interno de su mente y las relaciones vinculares
marginales que suelen establecer en el contexto en el que
viven.

El dispositivo Grupos de Terapia Focalizada- GTF
tiene por finalidad abordar en forma especifica la
problematica de la violencia juvenil. Este dispositivo
cuenta con objetivos y técnicas predeterminadas, lo cual
provee un marco de contencién estable que regula los
desbordes pulsionales que conlleva la actuacion
violenta. Estos desbordes encubren un afecto negativo:
la desesperanza, entendida como un componente de la
depresion, que es la variable que se estudid en este
trabajo. Este afecto es imposible de ser verbalizado, y
por lo tanto, se manifiesta en actos de destruccién
dirigidos a otros y de autodestruccién dirigidos a si
mismo.

Las caracteristicas de una persona desesperanzada
(Beck, 1967) que incluyen la imposibilidad de salir

adelante por si mismo, de tener éxito, de alcanzar
objetivos y de solucionar los problemas de la vida, nos
lleva a pensar en la importancia de estudiar este afecto
en los adolescentes violentos. Dado que este tipo de
pacientes no puede tomar conciencia de lo traumatico
que significa no ser aceptados y/o deseados por el otro o
poder alcanzar un objetivo especifico (Schmale, 1972),
suelen exponerse a situaciones de alto riesgo, en las
cuales su propia vida y la de los otros carecen de valor,
expresado en la frase: “qué me importa si ya estoy
jugado”. El mafiana no existe para estos adolescentes
que no pueden vislumbrar el futuro, dado que lo que
predomina es la desesperanza.

En este estudio se pudo observar que la desesperanza
inicial que presentaron los adolescentes violentos
descendi6 en forma significativa luego de la aplicacion
del dispositivo GTF. A partir del establecimiento de un
encuadre estable, la pertenencia a un grupo de pares y la
presencia de un terapeuta empatico que se pueda
identificar con el sentimiento desestimado de la
desesperanza, los adolescentes pudieron comenzar a
tener mejores expectativas para el futuro asi como
también recuperar motivaciones para el presente.

Es interesante considerar que al realizar la
comparacién basal-final del dispositivo G7F por
diagnostico, los adolescentes con Trastorno Disocial
descendieron en forma significativa la desesperanza y el
Factor 3- Expectativas del Futuro. Considerando que los
criterios diagnésticos del TD son mas graves que los del
TND (de acuerdo al DSMIV), una posible explicacién
de este descenso estaria dada por la relacion segura y
empatica que brinda el terapeuta que puede soportar las
agresiones y las tormentas afectivas y pasionales
(Kernberg, 2003) que se generan en el transcurso de las
sesiones grupales.

La realizacién de estudios empiricos puede ser
considerada como un primer paso que facilite la
comprension de la violencia juvenil y que evalte la
eficacia terapéutica de un dispositivo especifico,
desarrollado para abordar terapéuticamente a los
adolescentes violentos. En este sentido, en esta
investigaciéon de caracter exploratorio se pudo
comprobar que el dispositivo GTF resulté eficaz para
que los adolescentes violentos desciendan en forma
significativa la desesperanza.

Sin embargo, estos resultados han sido analizados
con precaucion dado que el tamafio de la muestra es
pequeiio. Entendemos que seria adecuado replicar este
estudio en una muestra mas amplia de adolescentes
tempranos violentos. Asimismo, serfa pertinente
ampliar la muestra de mujeres y las muestras
conformadas por edad, dado que las mismas son muy
reducidas.

En trabajos posteriores mostraremos otros aspectos
del anilisis de resultados que hemos realizado y que
incluyen el estudio de otras variables, tales como
depresion, ansiedad, disociacién, historia antisocial
entre otras, asi como también los resultados del analisis
de proceso terapéutico.
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Notas

1. Los resultados presentados forman parte de la tesis de Doctorado de la Dra. Glenda Cryan, realizada mediante
la obtencién de una beca de investigacion en el marco de los proyectos UBACYT 2004-2007 P069 “Analisis de
Proceso y de Resultados de Terapia Grupal Focalizada de Corto Plazo para Adolescentes con Conducta
Antisocial y Autodestructiva” y 2008-2010 P049 “Analisis de Proceso y de Resultados de Terapia Grupal
Focalizada de Corto Plazo para Adolescentes con Conducta Antisocial y Autodestructiva y sus Padres
(Directora: Prof. Dra. Susana Quiroga), subsidiados por la Universidad de Buenos Aires.
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