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ADOLESCENTES CON CONDUCTA ANTISOCIAL
Y AUTODESTRUCTIVA: ESTUDIO EPIDEMIOLOGICO
Y NUEVAS TECNICAS TERAPEUTICAS

ADOLESCENTS WITH ANTISOCIAL AND SELF-DESTRUCTIVE BEHAVIOUR:
EPIDEMIOLOGICAL STUDY AND NEW THERAPEUTIC TECHNIQUES

Quiroga, Susana’; Cryan, Glenda?

RESUMEN

El proceso de continuidad y de vinculo que va desde la
adolescencia temprana hasta el final de la adolescencia
tardia ha recibido poca atencion en poblacion no clinica
y practicamente una falta de atencién en las poblaciones
de alto riesgo.

En el Programa de Psicologia Clinica para Adolescentes,
Sede Regional Sur-UBA, se realizan actividades de
Prevencion, Asistencia e Investigacion para adolescentes
que presentan alta vulnerabilidad psiquica y somatica
relacionada con el medio familiar y socioeconémico en
el que viven.

Los estudios epidemiolégicos realizados en la poblacion
consultante sefialaron una alta prevalencia de ideaciones
e intentos suicidas, Alexitimia y Sucesos de Vida Trauma-
ticos asi como una desestimacion del riesgo que conduce
a conductas de pasaje al acto. Por otra parte, se identi-
ficaron tres momentos de Desercion, para lo cual se
desarrollaron nuevas técnicas de abordaje terapéutico,
entre ellas: Grupo de Encuadre Vincular y Representacional
(GEVR) y Grupo de Terapia Focalizada (GTF).

Palabras Claves: Adolescencia, Conductas antisociales
y autodestructivas, Estudio epidemiolégico, Nuevas
técnicas terapéuticas

ABSTRACT

The continuity and bonding process that stretches from
early adolescence to the end of adolescence has been
paid little attention in non-clinical populations and has
almost been neglected in high-risk populations.

In the Clinical Psychology Programme for Adolescents of
the Buenos Aires University, Prevention, Assistance and
Research activities are carried out for adolescents with
high psychic and somatic vulnerability related to their
family constellation and the socio-economic environment
where they live.

The epidemiological studies done on the consulting
population have shown high prevalence of ideations and
suicide attempts, Alexithymia and Traumatic Life Events
as well as an underestimation of the risk which leads to
acting-out behaviours. Besides, three moments of Drop-
outs were detected, that was why new therapeutic
techniques were developed such as the Bond and
Representation Framework Group (BRFG) and the
Focused Therapy Group (FTG).

Key words: Adolescence, Antisocial and self-destructive
behaviour, Epidemiological study, New therapeutic
techniques
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1) INTRODUCCION

En contraste con la cantidad de investigaciones que
examinan predictores y resultados del vinculo madre-
nifo, el proceso de continuidad y de vinculo que va desde
la adolescencia temprana hasta el final de la adolescencia
tardia ha recibido poca atencién en poblacién no clinica
y practicamente una falta de atencioén en las poblaciones
de alto riesgo.

En los ultimos afios se ha acumulado evidencia que
vincula la calidad de las experiencias familiares con la
apariciéon de trastornos de la personalidad en la vida
adulta. Esta evidencia, resumida por Links (1990),
muestra que sucesivos autores ligaron la patologia
Borderline de personalidad con el ambiente familiar.
Kernberg (1987) postulé que esta patologia era producto
de carencias en el desarrollo en la etapa previa a la etapa
de separacién-individuacion y a la constancia de objeto.
Stone (1993) agreg6 la importancia de experiencias
traumaticas tales como el abuso fisico y sexual infantil,
la carencia o inestabilidad de figuras parentales y
reiteradas pérdidas de contexto. Gunderson (1980), por
su parte, estudio la importancia de la psicopatologia de
los padres en la génesis de la personalidad de sus hijos.
Multiples estudios posteriores han corroborado las
hipétesis de estos autores.

2) PROGRAMA DE PSICOLOGIA CLINICA
PARA ADOLESCENTES, SEDE REGIONAL SUR -
AVELLANEDA.

El Programa de Psicologia Clinica para Adolescentes
(Directora: Prof. Dra. Susana Quiroga), funciona en la
Sede Regional Sur-Avellaneda de la UBA. Los pacientes
atendidos en dicho programa transcurren su desarrollo
envueltos en reiterados traumas infantiles, desamparo
psiquico y fisico, migraciones, cambios de estructura
familiar, desaparicion o muerte dudosa de los
progenitores y conviven en un contexto de delincuencia,
consumo Yy trafico de drogas, pudiendo ser victimas de
abuso fisico y sexual.

Los estudios epidemiolégicos realizados en el Proyecto
UBACYT (P056) 2001-2003: “Deteccion del patron de
interaccién familiar-grupal y prevencion de conducta
antisocial y autodestructiva en adolescentes” pusieron
en evidencia que la nocién de apuntalamiento (Kaes,
1977, 1991) en esta poblacién adolescente se ha
desestrucutrado. El concepto de apuntalamiento, dice el
autor, es multiple ya que proviene de la funcién paterna
y materna asi como también del grupo y de la cultura. El
desmantelamiento de la red de apuntalamiento por los
efectos del contexto social dentro del cual conviven estos
adolescentes mostré el desapuntalamiento grupal y
comunitario tanto en poblacién escolar de la zona como
en los pacientes consultantes al Programa
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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 (Kaes, 1991), o por la predominancia de
vinculos de odio (Kernberg, 1989), manifestados en el
rechazo sistematico y descalificacién hacia la persona
del terapeuta y de sus pares en el grupo. Desde el punto
de vista intrasubjetivo, se observa un déficit en la
construccion de la trama representacional por la inten-
sidad y la cualidad de situaciones vitales traumaticas
acaecidas en la infancia y en la realidad familiar actual.
En este punto se hace necesario diferenciar la realidad
como potencialmente traumatogénica de la nocién de
trauma como injuria psiquica que puede producirse o no
frente a los eventos facticos externos de caracter disrup-
tivo (Benyakar, M., 2003). La reiteracién de situaciones
amenazantes y disruptivas trae aparejado lo que se
conoce como trauma acumulativo (Masud Khan, 1974)
0 vivenciar traumatico; situacion intrapsiquica presente
en la mayoria de nuestros pacientes: limitacion de la
capacidad elaborativa del psiquismo y desmantela-
miento de la subjetividad.

3) RESULTADOS EPIDEMIOLOGICOS DE LA
POBLACION CONSULTANTE AL PROGRAMA DE
PSICOLOGIA CLiNICA PARA ADOLESCENTES

A continuacion describiremos los resultados presentados
en sucesivos Congresos y Jornadas nacionales e inter-
nacionales en relacion con los objetivos epidemiolégicos
propuestos en el Proyecto UBACYT-P056.

En este estudio de la poblacién consultante realizado
entre 2000 y 2002, se encontraron los siguientes datos:

* Prevalencia de ideaciones e intentos suicidas: en el
estudio de Motivos de Consulta de adolescentes de 13
a 24 afos de ambos sexos (Quiroga, S; Piccini, M., et.
al, 2003), se advierte que esta poblaciéon ha tenido un
25% de ideacién suicida y un 17% ha llevado a cabo el
intento. En la adolescencia temprana y media un 26% ha
tenido ideacion suicida y en la adolescencia tardia un
13%. En cambio se advierte la relacion inversa en el
intento suicida, ya que solo el 14% de los adolescentes
tempranos, el 18% de los medios y el 33% de los tardios
ha llevado a cabo el intento. Considerando el sexo, el
20% de las mujeres y el 32% de los varones ha tenido
ideaciones suicidas. Contrariamente, el 25% de las
mujeres y soélo el 5% de los varones ha llevado a cabo
el intento. En cuanto a la comorbilidad de las consultas,
se observé que la violencia familiar se asocia con la
ideacion suicida en un 43% y con el intento suicida en
un 40%. Los trastornos de la alimentacién se asocian en
un 30% con ideacién suicida y en un 48% con el intento.
En tercer lugar, el abuso sexual se asocia con ideacion
en un 19% y con intento en un 15%. Por ultimo, la
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violencia externalizada del adolescente se asocia en un
19% con ideacion y en un 11% con el intento suicida.

¢ Prevalencia de Alexitimia: La alexitimia se define como
la dificultad para verbalizar afectos y sensaciones
corporales surgidos frente a acontecimientos
traumaticos. Esta incapacidad de ligar afectos y palabras
privilegia los actos de riesgo frente a la expresién de lo
emocional aumentando asi la vulnerabilidad psicosocial
de esta poblacion (Krystal, H, 1988; Sifneos, P.,1973).
En este estudio se encontré6 que el 72% de los
adolescentes presenta alexitimia y probable alexitimia
(Quiroga, S; Levy, M. 2000). En relacion con el sexo se
encontré6 mayor porcentaje de alexitimia en mujeres
(43%) que en varones (33%). Un 39% de adolescentes
tempranos, 28% de adolescentes medios y 41% de
adolescentes tardios presenta alexitimia, resultado muy
significativo comparado con estudios realizados en
poblacién no clinica de adolescentes tardios: 16%.
(Quiroga, S., Zukerfeld, R., Zonis, R., 1998).

* Prevalencia de Sucesos de Vida Traumaticos: se
encontraron diferencias estadisticamente significativas
en tres muestras obtenidas de a) Poblacién clinica del
Programa (n=48), b) Poblacién no clinica de una escuela
del mismo distrito (n=79) y c¢) Poblacion no clinica de
una escuela secundaria de clase media de Capital
Federal (n=61) (Quiroga, S., Nievas, E., et.al, 2003).
Las dos primeras muestras, clinica y no clinica,
pertenecientes al Distrito de Avellaneda (a y b) no
presentan diferencias estadisticamente significativas
con respecto a la cantidad e intensidad de sucesos de
vida traumaticos. En cambio existen diferencias
estadisticamente significativas entre la muestra clinica y
no clinica, a y ¢ (Cantidad e Intensidad: p.000) y entre
las dos muestras no clinicas b y ¢ (Cantidad: p.000 e
Intensidad p.005). Esto sugiere que estas diferencias
significativas entre ambas poblaciones, no deben su
diferencia al contexto clinico-no clinico sino a la
presencia de un contexto psicosocial potencialmente
traumatogénico. Esta realidad contextual vulnerable
pone en evidencia el riesgo de un desapuntalamiento
grupal necesario para la constitucion de la subjetividad.

e Con respecto a la aplicacién de la Escala PERI
(Psychiatric Epidemiological Research Interview) en una
muestra de 100 adolescentes tempranos evaluados con
este instrumento (Quiroga, S., Emborg, P., Fernandez,
G. et.al, 2002), se encontr6 que la desestimacion de
conductas de riesgo relacionadas con el cuerpo, la
sexualidad, las adicciones y el pasaje al acto oscilaba
entre un 95-100%.

¢ Los estudios de Desercién que se realizan anualmente

(Quiroga, S.; Gonzalez, M.; Pérez Caputo, M.C., 2003,
2004), detectaron que los momentos de mayor abandono
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de la consulta clinica fueron: 1) la concurrencia a la
primera entrevista de admision luego de haber solicitado
turno personalmente o por teléfono, 2) el proceso
diagnostico y 3) el inicio del tratamiento, que va desde la
no iniciacion al abandono entre la primera y la tercera
sesion.

4) TECNICAS DESARROLLADAS PARA
EL ABORDAJE DE ESTA POBLACION

Los resultados obtenidos en los sucesivos estudios
epidemiolégicos nos condujo a un replanteo del abordaje
de esta poblacion, tanto en el ambito de la evaluacion
como en el del tratamiento.

Dado que estos pacientes presentan una alta vulnera-
bilidad fisica, somatica y psicosocial debido a la alta
prevalencia de ideaciones e intentos de suicidio, de
alexitimia, de sucesos de vida traumaticos y de deses-
timacion de conductas de riesgo en el area del cuerpo,
la sexualidad, las adicciones y el pasaje al acto, nos
abocamos a evitar la desercién como punto fundamental
del proceso terapéutico.

La implementacion del nuevo abordaje nos condujo al
logro de una mayor eficacia terapéutica, sin perder los
criterios generales de éticay responsabilidad profesional.
En este abordaje se incorporaron las siguientes
técnicas:

e Para la desercion a la concurrencia a la primera
entrevista de admisién se pensaron diversas técnicas
que incluyeron: a) llamadas telefonicas para ofrecer un
nuevo turno con el objeto de generar una transferencia
positiva con la institucion, b) interesarse por las causas
de la ausencia del paciente para brindar soporte
empatico al vinculo, y c) brindar informacién acerca de
los beneficios de incluirse en un proceso diagnéstico y
terapéutico y aclarar dudas sobre la finalidad de los
mismos.

e Para el segundo momento de desercion, se observo
que el proceso diagnostico de cuatro o cinco entrevistas
individuales, si bien era muy completo y detallado,
generaba el establecimiento de una transferencia
positiva con el psicologo del equipo diagnéstico, lo cual
dificultaba el pasaje al terapeuta que conduciria el
tratamiento. Esto nosllevé a abreviar la etapa diagnéstica
individual a dos sesiones, con el objeto de realizar una
primera evaluacién de seleccion y discriminaciéon de
patologias para determinar la posibilidad de atencion
psicoldgica en nuestro servicio o una pronta derivacion
a instituciones asistenciales mas especificas. Una
segunda técnica implementada ante el incremento del
numero de pacientes en lista de espera fue realizar
admisiones grupales con la finalidad de evitar la
resistencia por la consulta psicolégica manifestada a
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través del desinterés o la transferencia negativa.

* El tercer momento de alto riesgo de desercion es el
inicio del tratamiento, debido a las dificultades de estos
pacientes y sus familias de establecer vinculos estables,
asumir las funciones parentales y el desconocimiento
de las consecuencias futuras de sus conflictos. Para
ello, se crearon dispositivos terapéuticos grupales
previos al inicio de un Grupo de Terapia de Largo Plazo
de Orientacion Psicodinamica (GTLP). Estos dispositivos
son: el Grupo de Encuadre Vincular y Representacional
(GEVR) Yy el Grupo de Terapia Focalizada (GTF), que se
describen a continuacion.

5) DISPOSITIVOS TERAPEUTICOS GRUPALES DE
CORTO PLAZO

El estilo de trabajo grupal en estos dispositivos (GEVR
y GTF) se caracteriza por una interaccion entre terapeuta,
co-terapeutas y pacientes, donde las técnicas de
intervencion estan centradas en su mayoria en: a) la
clarificacién de aspectos cognitivos confusos, b) la con-
frontacién 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

interpretacion, como sucede en el tratamiento de orien-
tacion psicodinamica de pacientes neuréticos.

El concepto basico de este tipo de abordaje terapéutico,

tanto para los adolescentes como para sus familias, se

encuentra en dos tipos de problematicas subyacentes:

1) el vacio representacional que se manifiesta en la

conducta abdlica, el desinterés por el otro o por si mismo

y la falta de energia psiquica y 2) la existencia de una

repeticion inconsciente en el aqui-y-ahora de vinculos

internalizados patoldgicos del pasado, en los que
predominan el desamparo y el desvalimiento psiquico.

Esta constitucién intrapiquica deficitaria se recrea en el

“acto” unay otra vez y es experimentada como realidad

actual.

Por lo tanto, estas nuevas técnicas apuntan a:

 enfatizar la estabilidad del encuadre terapéutico;

e regular la participacién del terapeuta en el nivel
necesario para reducir el descontrol de los impulsos;

* tolerar la hostilidad de los pacientes en la transferencia
negativa;

* bloquear las actuaciones poniendo limites a acciones
que pongan en peligro a los pacientes;

* realizar sefialamientos que ayuden al paciente a
establecer ligaduras entre la accién y los afectos;

» focalizar el trabajo terapéutico en la clarificacion, la
confrontacién y la interpretacion en el aqui-y-ahora
mas que en el material histérico;

* monitorear cuidadosamente los sentimientos de
contratransferencia.
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Estos 7 puntos fueron desarrollados a través de la
modulizacién del tratamiento de orientacién psico-
dindmica en grupos de corto plazo (GEVR y GTF),
que incluyen objetivos y técnicas predeterminadas.

- Grupo de Encuadre Vincular y Representacional

Los 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:

e informar acerca del problema utilizando material
grafico ilustrativo,

e favorecer la expresion verbal del problema,
estimulando la participacion de los pacientes para
formular preguntas acerca del trastorno que
padecen,

e establecer vinculos con la institucion, los terapeutas
y los pares,

e evitar la profundizacion en la comunicacion de los
problemas personales,

e prevenir la desercion producida por el tiempo de
espera,

e detectar la capacidad de adaptacion del adolescente
a un encuadre grupal y

* detectar las conductas transgresoras y de pasaje al
acto del adolescente en el grupo.

- Grupos de Terapia Focalizada

Los Grupos de Terapia Focalizada (GTF) son grupos

cerrados con modalidad psicodinamica (Quiroga, S.,

Paradiso, L., Cryan, G., et.al 2003), 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 diagnostico
individual. Sus objetivos son la deteccion de:

e patrones de interaccion familiar y grupal a través de
grupos de terapia paralelos de padres e hijos,

¢ la capacidad de cambio psiquico del grupo familiar y

e |la prevencion de conductas antisociales y
autodestructivas.

A través de este dispositivo nos proponemos:

e comprender el motivo de consulta o “conciencia de
enfermedad”,

e esclarecer los patrones de interaccion, formas de
comunicacion vy tipicidades en el funcionamiento
grupal,

e esclarecerlos obstaculos del grupo al establecimiento
del encuadre y la transgresion a los limites,

e describir y comprender la composicion familiar,

e trabajar la relacién del sintoma con los vinculos
familiares,

e continuar con la deteccion de la adaptacién del ado-
lescente a este encuadre

e continuar con la deteccion de las conductas trans-
gresoras y de pasaje al acto
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e (detectar el grado de funcionamiento psiquico.

Las 10 sesiones del GTF se distribuyen de la siguiente

manera:

* Primera sesion: multifamiliar, compuesta por los
adolescentes, sus padres, el terapeuta y los
observadores.

» Segunda a octava sesion: Grupo de Terapia Focalizada
(GTF) con los adolescentes, el terapeuta de ado-
lescentes y los observadores y Grupo de Orientacion
a Padres (GOP) con los padres, el terapeuta de padres
y los observadores

* Novena sesion: multifamiliar, compuesta por los
adolescentes, sus padres, el terapeuta y los
observadores.

» Décima sesién: sesion de cada adolescente con su
familia. Administracion de una bateria de cuestionarios
que evaluen cambio psiquico. Evaluacion del trabajo
realizado y derivacion.

Una vez finalizado el GTF, los pacientes son derivados
a un Grupo Terapéutico de Largo Plazo (GTLP), a Terapia
Individual, a Terapia Familiar, a Servicios externos de
cuidado intensivo o a la Repeticion del Primer Moédulo
GTF.

Con respecto a la implementacion de estas dos nuevas
técnicas, cabe aclarar que si bien el GEVR constituye el
primer médulo del tratamiento, su creacion fue posterior
ala del GTF. El trabajo de focalizacion psicodinamica de
los contenidos de los conflictos tales como el motivo de
consulta y su relacién con los vinculos familiares,
producia una intensa movilizacién afectiva que requeria
de un paso previo, consistente en la constitucion de un
marco de contencioén estable seguro. Este marco de
contencién quedod plasmado en los objetivos enunciados
en el GEVR. Su implementacién produjo no soélo
mejorias en el area clinica sino que también enriquecio
el trabajo terapéutico en el GTF.

6) RESULTADOS OBTENIDOS CON LAS NUEVAS
TECNICAS

Los resultados obtenidos con las nuevas técnicas Grupo
de Encuadre Vincular y Representacional (GEVR) y
Grupo de Terapia Focalizada (GTF) han demostrado que
se obtiene una eficacia terapéutica mayor en esta
poblacién.

* Resultados obtenidos con el GEVR: la implementacién
de esta técnica (Quiroga, S, Paradiso, L., Cryan, G.,
Auguste, L., 2004) se correspondio, en primer lugar, con
una mayor adherencia al tratamiento, evaluada a través
de: a) asistencia al GTF (se registré un 64% de asistencia
promedio en aquellos pacientes que realizaron GEVR
previo), b) intervenciéon espontanea (la media de
intervenciones espontaneas en la primer sesién del GTF

De la pag. 25 ala 32

en una muestra de adolescentes que realizé GEVR previo
fue 50, superando en un 100% la media de intervenciones
espontaneas de la muestra GTF sin GEVR previo) y c)
desercion al GTF y al GTLP (la desercion en los pacientes
que realizaron GEVR previo al GTF fue del 20%. Este
porcentaje representa una disminucion del 14%, ya que
en la muestra de pacientes que realizaba GTF sin GEVR
previo la desercion era del 34%).

En segundo lugar, se logro el establecimiento de vinculos
con pares (mayor registro de los miembros ausentes,
planificacion de actividades grupales fuera del ambito
terapéutico y menor dificultad para integrarse en el GTLP
con los otros pacientes en tratamiento).

Durante los afios 2003-2004 se han realizado cuatro
grupos GEVR; tres de ellos sin evaluacion pre-post test
a manera de experiencia piloto. Las conclusiones
derivadas de la evaluacion clinica de estos grupos piloto
llevaron al equipo de trabajo a planificar un cuarto grupo
GEVR que incluyera una evaluacioén al comienzo y al final
del dispositivo con el propésito de evaluar mediante
pruebas objetivas los resultados de esta nueva técnica
implementada. Al momento de esta presentacion, los
datos estan en proceso de evaluacion.

* Resultados obtenidos con el GTF: las técnicas de
Terapia Focalizada (GTF) con tiempos y objetivos
limitados, han mostrado resultados positivos: los pacientes
que concurren a los GTF completan casi en un 70% no
solo las técnicas de corto plazo sino también el periodo
de 6 meses establecido como la base minima
indispensable para considerar un principio de cambio
psiquico (Quiroga, S.; Gonzalez, M.; Pérez Caputo, M.C.,
2003).

Con respecto al objetivo sobre la posibilidad de cambio
psiquico del adolescente, los Grupos de Terapia
Focalizada (GTF) con adolescentes fueron eficientes en
la disminucion de la desconfianza y la hostilidad, lo cual
implica un descenso en la conducta impulsiva y un
aumento de la empatia con el terapeuta y sus pares.
Los resultados cuantitativos pre-post test (Quiroga, S.;
Paradiso, L., Cryan, G, et.al., 2003) obtenidos a través
de los cuestionarios de depresiéon (CDI) y de ansiedad
(IDARE E-R) de adolescentes tempranos violentos
mostraron unadisminucion estadisticamente significativa
de la ansiedad (Escala estado: p= .041; Escala rasgo
p=.015) y un aumento de la depresion no significativo
estadisticamente (p=.367), excepto en las subescalas
de Inefectividad y Anhedonia que fueron las subescalas
del cuestionario que mas disminuyeron. Estos resultados
indican un principio de cambio psiquico que posibilita un
mejor trabajo terapéutico debido al aumento de la
capacidad de comunicacion y una disminucion de la
disociacion emocidén-cognicion.

* Resultados obtenidos con el GOP: En los grupos
paralelos de orientacion a padres, los resultados
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cuantitativos pre-post test correlacionaron de manera
inversa con los resultados obtenidos en los GTF de
adolescentes. Se observd un aumento de la ansiedad
medida con el cuestionario STAl y una disminucion de la
depresion medida con el BDI. Si bien los resultados no
son significativos, clinicamente este cambio se observé
en una participacion mas activa en el grupo y un mayor
interés por la vida de sus hijos.

En relacion con los estudios de personalidad de los
padres de adolescentes violentos por medio del
Inventario de Organizacion de la Personalidad (Clarkin,
Kernberg & Foelsch, 1999; adaptacion Quiroga, S;
Dominguez, M., 2004) se encontrdé presencia de
Trastornos de Perso-nalidad y nucleos psicoticos
reflejados en los siguientes resultados por encima de la
media estadistica: Difusion de Identidad (60%); Defensas
Primitivas (80%) y Prueba de Realidad (50%).

* Patrones de interaccion del grupo familiar: Con respecto
a los patrones de interaccién del grupo familiar (Quiroga,
S. Emborg, P., Fernandez, G., 2001) se encontro:

- Vinculos maternos: 13% de abandono del hogar y
87% de déficit vincular: 30% de vinculos de
indiscriminacion e intrusion (estilo simbiético) y 70%
de abandono y desconexién (estilo esquizoide)

- Vinculos paternos: 25% de pérdida de vinculo, por
muerte violenta temprana y 100% de abandono y
desconexion hacia los hijos

La correlacion de los patrones de interaccion de los

adolescentes violentos con sus padres se observé en

los siguientes rasgos:

- desconexion afectiva y cognitiva en el grupo de pares;

- uso de interferencias en la comunicacion;

- conductas amenazantes por medio de la humillacién y
descalificacion del otro (estilo paranoide) y mimetismo
en las respuestas verbales al terapeuta.

La pérdida o déficit en los patrones vinculares parentales

se correlaciona en los adolescentes violentos con una

falta de interés por estar vivos (conductas autodestructivas),
falta de empatia y agresion hacia los modelos de
identificacion.

7) CONCLUSIONES

En este trabajo intentamos mostrar las dificultades
clinicas que presenta el abordaje terapéutico de una
poblacién de alto riesgo, en la que predominan vinculos
patolédgicos transmitidos transgeneracionalmente.

En los estudios epidemioldgicos realizados en el
Programa se descubri6 la alta vulnerabilidad psiquica y
somatica que presenta la poblacién consultante, la cual
se ve agravada por las condiciones del medio social en
el que el desarrollo de estos pacientes transcurre.

Los resultados obtenidos en este area dan cuenta del
predominio de un sentimiento de desesperanza y de la
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falta de un proyecto a futuro, que se manifiesta a través
del desinterés por estar vivos y la prevalencia de
ideaciones e intentos suicidas. Esta situacion se ve
agravada por la reiterada exposicién a diversos traumas
acaecidos en la infancia o en la actualidad, reflejada en
la cantidad e intensidad de Sucesos de Vida Traumaticos
en la poblacién clinica y no clinica de este distrito. Las
enfermedades psiquicas, las adicciones y el déficit
vincular que presentan los padres, sumado a las
dificultades socioecondmicas y la urgencia por subsistir
hacen que la red de apuntalamiento familiar se vea
deteriorada, lo cual conduce a la nocion de desapun-
talamiento propuesta por Kaes: desmantelamiento de la
red de apuntalamiento por los efectos del contexto social,
reflejada en el desapuntalamiento grupal y comunitario.
Esta falta de apuntalamiento en estos adolescentes
facilita la aparicion de patologias autodestructivas, que
en ocasiones terminan en la muerte biolégica. La
desestimacion de conductas de riesgo y de pasaje al
acto relacionadas con el cuerpo, la sexualidad y las
adicciones muestra el predominio del acto sobre la
palabra. La prevalencia de Alexitimia muestra la
imposibilidad de elaboracion psiquica de ligar afectos y
palabras, lo cual hace que se privilegien los actos de
riesgo frente a la aparicién de lo emocional.

Una de las problematicas mas recurrentes en estos
pacientes es la dificultad para mantener vinculos
estables. La predominancia de un déficit vincular se
observa tanto en los adolescentes como en sus padres
y se relaciona con la historia familiar y transgeneracional
que presentan estas familias. Este déficit se manifiesta
en apatia, abulia y/o desinterés por el otro o en la
predominancia de vinculos de odio manifestados en el
rechazo sistematico y descalificacién hacia la persona
del terapeuta y de sus pares en el grupo. Esta situacion
de déficit se manifiesta en los tres momentos de
desercion descriptos en este trabajo, lo cual condujo a
un replanteo del abordaje psicoterapéutico.
Considerando un tratamiento grupal de orientacion
psicoanaliticacomomarcodereferencia, sedesarrollaron
e implementaron nuevas técnicas terapéuticas
tendientes a la modulizacion del tratamiento mediante la
utilizaciéon de dispositivos de corto plazo (GEVR y GTF),
con objetivos y técnicas predeterminadas, previas a un
tratamiento psicodinamico grupal clasico de largo plazo
(GTLP).

El primer médulo, GEVR, permitié que los pacientes
pudieran ingresar a un grupo de tratamiento inme-
diatamente después del pedido de consulta; con ello se
logré disminuir la desercion y aumentar la adherencia
en los diferentes modulos. Las actividades realizadas
en este grupo privilegiaron lainteraccién de los pacientes
a través de la verbalizacion, generando de este modo
nuevas representaciones palabra y desestimando el
pasaje directo a la accion. Es asi que se registro el
doble de intervenciones espontaneas de los pacientes
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al iniciar el segundo médulo del tratamiento.

El segundo médulo, GTF, permitié focalizar en los puntos
centrales de las patologias que presentan estos pacientes.
En el mismo se logré una mayor toma de conciencia del
motivo de consulta, lo cual se vio reflejado en la
disminucién de la desconfianza y la hostilidad. Esto
implicé un descenso en la conducta impulsiva y una
disminucién de la disociacion emocién - cognicion, asi
como también un aumento de la capacidad de
comunicacion y de empatia con el terapeuta y sus
pares.

El grupo paralelo de padres, GOP, permitié detectar en
los mismos la presencia de Trastornos de Personalidad
y nucleos psicoticos importantes. A través de estos
grupos, los padres lograron relacionar el motivo de
consulta de sus hijos con su propia historia. Esta situaciéon
bisagra fue el punto de inflexion que desencadend una
participacion mas activa en el grupo y un mayor interés
por la vida de sus hijos.

Al analizar los patrones de interaccién del grupo familiar,
corroboramos la prevalencia de déficit vinculares en los
padres como modelos de identificaciéon para sus hijos
adolescentes, generando en ellos falta de interés por
estar vivos (conductas autodestructivas), falta de
empatia y agresion como patrén de conducta
recurrente.

Los resultados cuantitativos obtenidos sobre la eficacia
de estas nuevas técnicas, muestra parte del trabajo que
se realiz6 en el marco del Proyecto UBACYT P056. En
el nuevo proyecto de investigacion UBACYT P069:
“Analisis de Proceso y de Resultados de Terapia Grupal
Focalizada de Corto Plazo para Adolescentes con
Conducta Antisocial Y Autodestructiva” se continuara con
los estudios de resultados cuantitativos (epidemiolégicos
y de eficacia terapéutica) y se comenzara a profundizar
en los estudios de proceso. La pregunta a investigar
estara focalizada en estudiar de qué manera o como el
cambio ocurre, lo que significa profundizar en el dificil
problema de medir procesos terapéuticos, no sélo en los
sujetos sino también en la interaccién de los sujetos en
grupos y el grupo como un todo. El objetivo de esta
pregunta es identificar procesos de cambio terapéutico
en las interacciones dentro y entre estos distintos sistemas
en todos los niveles de comportamiento y experiencias
de los sujetos dentro y fuera de las sesiones.
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