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en este artículo se analiza la evolución de la ansiedad a lo largo del dispo-

sitivo diagnóstico-terapéutico Grupo de Terapia Focalizada (GTF), creado

en el programa de psicología Clínica para adolescentes (sede regional

sur, universidad de Buenos aires) para el abordaje de los adolescentes

tempranos violentos. se aplicó el inventario de ansiedad (idare) al inicio

y al final del GTF de adolescentes de 13 a 15 años con diagnóstico de

Trastorno negativista desafiante (Tnd) y Trastorno disocial (Td) (N=42).

los adolescentes con Tnd y Td descienden en forma significativa la

Ansiedad Rasgo tanto en la comparación basal-final del dispositivo GTF

(N= 42) como en la comparación basal-final del dispositivo GTF por diag-

nóstico (Tnd: 17; Td: 25). no se encontraron diferencias significativas en

los puntajes iniciales en las muestras conformadas por diagnóstico, sexo y

edad tanto para la Ansiedad Estado como para la Ansiedad Rasgo. el dis-

positivo GTF con objetivos específicos y técnicas predeterminadas opera-

cionalizadas en una guía terapéutica constituye un marco de contención

témporo-espacial estable que reemplaza el acto por la palabra y facilita el

surgimiento de estados afectivos y el descenso de la ansiedad. se desta-

ca la importancia de avanzar en el desarrollo de tratamientos específicos

para la violencia juvenil que permitan mejorar la atención clínica de estos

pacientes y sus familias en forma paralela y evitar el agravamiento de con-

ductas violentas que se perpetuarán transgeneracionalmente.

Palabras clave: Tratamiento psicoterapéutico – Violencia juvenil –

descenso de la ansiedad.

Anxiety Evolution in Focalised Therapy Group for Violent Adolescents

in this paper, evolution of anxiety is analized along a diagnostic-therapeu-

tic device called Focalised Therapy Group (FTG) created in the program of

Clinical psychology for adolescents (southern Branch of the school of

psychology, universidad de Buenos aires) for the approach to violent early

adolescents. anxiety inventory (sTai) at the beginning and end of FTG of

adolescents aged13 to 15 diagnosed with oppositional defiant

disorder(odd) and Conduct disorder (Cd) (n = 42) was applied. in the

base-final comparison of the FTG device (n= 42) the adolescents with odd

and Cd lowered their Trait anxiety significantly as in the base-final compar-

ison of the FTG device by diagnosis (odd: 17; Cd: 25). no significant dif-

ferences for both State Anxiety and Trait anxiety were observed in the com-

parison of the differences in the base measures of the samples formed by

diagnosis, sex and age. The FTG device with specific objectives and pre-

determined techniques operationalized in a therapeutic guide is a stable

temporal-spatial support frame where the act is replaced by the word, and

the emergence of emotional states and the decrease of anxiety is facilitat-

ed. it is highlighted the importance of advancing in the development of spe-

cific treatments for youth violence to improve clinical attention of these

patients and their families in parallel and to prevent the worsening of violent

behaviors that will be perpetuated transgenerationally.

Keywords: psychotherapeutic Treatment ‒ youth Violence ‒ decrease of

anxiety.
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Introducción 

En este artículo se analiza la evolución de la
ansiedad en Grupos de Terapia Focalizada

(GTF) para adolescentes tempranos violen-
tos con diagnóstico de Trastorno Negativista
Desafiante (TND) y Trastorno Disocial (TD).
Este estudio reviste interés dado que la
ansiedad ha sido asociada en diversos estu-
dios con conductas impulsivas en adolescen-
tes violentos [1, 16]. 

En principio resulta importante aclarar que el
término ansiedad ha sido ampliamente utili-
zado en el ámbito de la investigación y la clí-
nica, ya que recibió la atención de muchos
teóricos que intentaron conceptualizarla
desde distintos enfoques. Sin embargo, y a
pesar del gran interés teórico desarrollado
para la comprensión y explicación del fenó-
meno de la ansiedad, recién en las últimas
décadas se han experimentado progresos
sustanciales en la medición de este estado
de ánimo. Estos progresos han contribuido a
clarificar la noción de estado y rasgo de
ansiedad como un constructo científico, acla-
rar la diferencia entre la ansiedad y otros
conceptos tales como estrés, amenaza y
defensa psicológica y a construir medidas de
ansiedad relevantes, objetivas y válidas [13]. 

El análisis de la ansiedad ha sido amplia-
mente estudiado desde una perspectiva cog-

nitiva, especialmente en las últimas décadas
[35], donde se destacan los trabajos de
Barlow [2], Beck y Emery [3], Beck y Clarck
[4] y Salkovskis [37]. El principal exponente
desde esta perspectiva es Aaron Beck cuya
explicación teórica sostiene que los indivi-
duos que poseen ciertos esquemas des-
adaptativos latentes evidencian una vulnera-
bilidad cognitiva para el desarrollo de la
ansiedad o la depresión [8].

Las teorías de la personalidad y tempera-

mento jugaron un rol significativo en el enten-
dimiento del constructo ansiedad. Eysenck
[6, 7] basó su teoría de la personalidad en el
planteo de que las emociones placenteras y
positivas están asociadas con niveles mode-

rados de arousal (activación cortical) y las
emociones displacenteras y negativas están
asociadas con niveles o muy bajos o muy
altos de arousal [2].

Desde el punto de vista de las neurociencias,
el foco de la investigación ha cambiado
desde una perspectiva neuroanatómica a
una neuroanatomía combinatoria de fisiolo-
gía de receptores, bioquímica y función cere-
bral. Sin embargo, el énfasis sobre la emo-
ción (y por lo tanto la ansiedad) como un
evento neurobiológico aún continua [2].

Finalmente, desde una perspectiva psicoa-

nalítica, el estudio de la ansiedad ha cobrado
gran importancia tanto en los estudios freu-
dianos como lacanianos, vinculados espe-
cialmente al concepto de angustia realizado
por diversas traducciones (debido a la exten-
sión teórica y a la complejidad que genera su
discusión, no serán desarrollados ya que
exceden los objetivos del presente escrito).
Desde la concepción kleiniana, la ansiedad
es provocada por el peligro que amenaza al
organismo, el cual proviene del instinto de
muerte [12]. Uno de los aportes más destaca-
dos de este enfoque es la distinción que rea-
liza la autora sobre dos tipos de ansiedad: la
paranoide que se relaciona principalmente
con la aniquilación del yo y la depresiva que
se relaciona con el daño hecho a los objetos
amados internos y externos por los impulsos
destructivos del sujeto. Este último tipo de
ansiedad está íntimamente ligado con la
culpa y con la tendencia de reparación.

El objetivo de este artículo es analizar el nivel
de ansiedad que presentan los adolescentes
violentos así como también su evolución
luego de realizar el dispositivo GTF. El análi-
sis que se presenta incluye la comparación
basal-final del dispositivo GTF (N=42), la
comparación basal-final del dispositivo GTF

por diagnóstico (Trastorno Negativista
Desafiante: N=17; Trastorno Disocial: N=25)
y la comparación de las diferencias en las
medidas basales de las dos muestras confor-
madas por diagnóstico, por sexo y por edad. 
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Si bien no se consideró el diagnóstico de

ansiedad como criterio para ser admitido a un

Grupo de Terapia Focalizada (GTF), hacien-

do un análisis descriptivo se observó que al

iniciar el tratamiento el 50% de los adoles-

centes presentaba ansiedad rasgo alta y que

casi el 30% presentaba ansiedad estado alta. 

Dispositivo Grupo de Terapia Focalizada

(GTF) 

Las dificultades técnicas y metodológicas

que presenta el abordaje de los adolescentes

violentos se fundamentan en la desconexión

afectiva y cognitiva y en las conductas ame-

nazantes de odio y descalificación del otro,

combinadas con estados de vacío mental y

desvitalización. Estas dificultades nos lleva-

ron a realizar un replanteo del abordaje de

esta población tanto en el ámbito de la eva-

luación como en el del tratamiento, estable-

ciendo como área prioritaria el evitar la des-

erción como punto fundamental del proceso

terapéutico. La creación del dispositivo GTF

en el Programa de Psicología Clínica para

Adolescentes, Sede Regional Sur,

Universidad de Buenos Aires (Directora: Prof.

Dra. Susana Quiroga) fue pensada justamen-

te para evitar la deserción al inicio del trata-

miento, ya que el mismo suele iniciarse por

derivación de instituciones escolares y/o judi-

ciales [18, 20, 22, 31]. 

Uno de los fundamentos de la deserción tem-

prana del tratamiento se basa en que estos

pacientes se caracterizan desde el punto de

vista intersubjetivo, por un déficit en los vín-

culos, puesto de manifiesto en apatía, abulia

y/o desinterés por el otro [9], o bien por la

predominancia de vínculos de odio [11],

manifestados en el rechazo sistemático y

descalificación hacia la persona del terapeu-

ta y de sus pares en el grupo. Desde el punto

de vista intrapsíquico, se observa un déficit

en la construcción de la trama representacio-

nal por la intensidad y la cualidad de situacio-

nes vitales traumáticas acaecidas en la infan-

cia y en la realidad familiar actual [18, 19, 20,

21]. Estas caracterizaciones requieren el

desarrollo de tratamientos específicos para la

violencia juvenil que consideren las lógicas

previas al desarrollo de la verbalización.

El dispositivo Grupo de Terapia Focalizada

(GTF) consiste en la conformación de grupos

cerrados, con temática focalizada y orienta-

ción psicodinámica que constan de diez

sesiones semanales de una hora y media de

duración. Estas diez sesiones se distribuyen

del siguiente modo: 

Primera sesión: multifamiliar, compuesta por

los adolescentes, sus padres, el terapeuta y

los observadores. Segunda a octava sesión:

Grupo de Terapia Focalizada (GTF) y Grupo

de Terapia Focalizada para Padres (GTFP).

Novena sesión: multifamiliar; décima sesión:

de cada adolescente con su familia. 

Una vez finalizado el GTF, se realiza una eva-

luación de los pacientes para ser derivados a

un Grupo Terapéutico de Largo Plazo (GTLP),

a Terapia Individual, a Terapia Familiar, a

Servicios externos de cuidado intensivo o a la

Repetición del Primer Módulo GTF.

Con respecto a los objetivos del dispositivo

GTF para adolescentes con conducta antiso-

cial y autodestructiva, los mismos son: 

a) Comprender el motivo de consulta o «con-

ciencia de enfermedad».

b) Esclarecer los patrones de interacción, for-

mas de comunicación y tipicidades en el fun-

cionamiento grupal.

c) Esclarecer los obstáculos del grupo al

establecimiento del encuadre y la transgre-

sión a los límites 

d) Describir y comprender la composición

familiar 

e) Trabajar la relación del síntoma con los

vínculos familiares. 

Para el tratamiento de adolescentes violentos

de 13 a 15 años con Trastorno Negativista

Desafiante y Trastorno Disocial, estos objeti-

vos fueron operacionalizados a través de

intervenciones específicas en cada una de las

sesiones. Para ello, se construyó una guía
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terapéutica en la que se fijaron los objetivos a
trabajar en cada sesión, el desarrollo de los
mismos y las técnicas específicas para alcan-
zarlos [31]. Esta sistematización se debe fun-
damentalmente a las dificultades de los
pacientes para verbalizar sus conflictos
intrapsíquicos, lo cual se manifiesta en el «no
tener nada que decir» dado que en su mayo-
ría son derivados por instituciones externas y
no registran las problemáticas que los afec-
tan. Asimismo, esta sistematización provee
un marco de contención estable que regula
los desbordes pulsionales que conlleva la
actuación violenta. Sin embargo, es importan-
te aclarar que el marco de referencia es psi-
codinámico, y que tanto los objetivos como
las técnicas apuntan a seguir la lógica de la
constitución del aparato psíquico y a com-
prender las fallas en la constitución de la sub-
jetividad. Esto implica considerar que en los
casos en que los pacientes intervienen
espontáneamente o surgen problemáticas
urgentes a resolver, se da prioridad a los mis-
mos, retomando lo pautado en la guía tera-
péutica sólo en los casos en que sea posible.

Con respecto al estilo de trabajo, en estos
grupos, predomina una interacción entre
terapeuta, coterapeuta y pacientes, donde
las técnicas de intervención están centradas
en: a) la clarificación de aspectos cognitivos
confusos, b) la confrontación con aspectos
disociados intra e intersubjetivos, c) el seña-
lamiento y la puesta de límites, como
momentos previos al uso de la elaboración
psíquica mediante la interpretación, como
sucede en el tratamiento de orientación psi-
codinámica de pacientes neuróticos. En este
sentido, la clarificación es una técnica en la
cual el terapeuta invita al paciente a explicar,
explorar y/o ampliar la información expresa-
da en forma vaga, poco clara o contradicto-
ria. En los adolescentes violentos, en los
cuales el uso de la palabra no ha alcanzado
el estatus que posee la acción, esta técnica
permite comprender el relato de situaciones
confusas, logrando un ordenamiento en el
discurso del paciente que facilite la posibili-
dad de insight sobre lo sucedido. La confron-

tación, en cambio, apunta a que el paciente
pueda observar los aspectos incongruentes
de lo que ha comunicado, que se encuentran
disociados intrapsíquicamente. Dado que
estos pacientes se caracterizan por mentir u
ocultar hechos, en el discurso suelen encon-
trarse diversas explicaciones contradictorias;
esta técnica permite confrontar al paciente
tanto con su realidad objetiva como con su
realidad psíquica. A través del señalamiento

se busca destacar los componentes significa-
tivos del discurso que no son considerados
relevantes por el paciente. En este punto,
esta técnica permite señalar tanto las situa-
ciones de riesgo a las que están expuestos
estos pacientes así como también las modifi-
caciones en su comportamiento a lo largo del
dispositivo. Por último, la puesta de límites
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 contención esta-
ble que brinda el dispositivo.

Desde el año 2001 se está realizando una
investigación empírica que incluye el estudio
de proceso y de resultados para estudiar la
eficacia terapéutica del dispositivo GTF, cuya
finalidad es mejorar el diagnóstico y la aten-
ción de los adolescentes violentos y con ello
evitar que conductas violentas de mayor gra-
vedad se perpetúen transgeneracionalmen-
te. Los resultados obtenidos hasta el momen-
to han sido positivos tanto en el Análisis de
Proceso [5, 24, 28, 29, 30, 33] como en el
Análisis de Resultados [22, 23, 26, 27, 32].
En publicaciones anteriores se ha analizado
la evolución de otros estados de ánimo como
depresión y desesperanza del dispositivo
Grupo de Terapia Focalizada (GTF), en los
cuales se han obtenido resultados significati-
vos [27, 32]. 

En relación con el grupo paralelo de padres
GTFP, si bien excede el marco de esta pre-
sentación, resulta importante aclarar que el
mismo cuenta con objetivos y técnicas especí-
ficas que apuntan a concientizar a los padres
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no sólo acerca de las patologías que presen-

tan sus hijos sino también las que presentan

ellos mismos y que son transmitidas transge-

neracionalmente. La detección clínica de pato-

logías y trastornos severos de personalidad de

los padres de adolescentes violentos [25] nos

llevó a comenzar a sistematizar el dispositivo

GTFP y a evaluar la eficacia terapéutica del

mismo [34, 17] dado que lo consideramos de

fundamental importancia en el abordaje tera-

péutico de este tipo de pacientes. 

2. Materiales y método

Participantes:

Participaron 42 adolescentes de 13 a 15

años con diagnóstico de Trastorno

Negativista Desafiante y Trastorno Disocial

consultantes al Programa de Psicología

Clínica para Adolescentes (Sede Regional

Sur, UBA), que finalizaron el dispositivo GTF

y realizaron la evaluación final.

Criterios de exclusión

Se excluyeron de la muestra los pacientes

que a pesar de cumplir con los criterios diag-

nósticos del DSMIV para Trastorno

Negativista Desafiante y Trastorno Disocial,

presentaban: 1) adicción severa a sustancias

tóxicas (drogas, alcohol), 2) debilidad mental,

3) analfabetismo, 4) trastornos psiquiátricos

mayores (esquizofrenia, paranoia, depresión

psicótica) y 5) ausencia de un adulto respon-

sable del tratamiento.

Instrumento del presente trabajo 

El instrumento que se utilizó fue el Inventario

de Ansiedad- IDARE (autores: Spielberger y

Díaz Guerrero; adaptación argentina:

Leibovich de Figueroa [13]). 

Este inventario se administró con el objetivo

de evaluar la Ansiedad Estado (corte tempo-

ral transversal en la corriente emocional de la

vida de una persona) y la Ansiedad Rasgo

(diferencias individuales relativamente esta-

bles en la tendencia ansiosa). Está compues-

to por un total de 40 ítems (20 para la

Ansiedad Estado y 20 para la Ansiedad

Rasgo), presentados en frases que suele uti-

lizar la gente para expresar lo que siente. El

paciente tiene que valorarse a sí mismo, eli-

giendo en una escala de cuatro puntos. Para

la Ansiedad Estado los valores son: «Nada»,

«Poco», «Bastante», «Mucho»; para la

Ansiedad Rasgo los valores son: «Casi

nunca», «A veces», «Frecuentemente»,

«Casi siempre». 

La evaluación permite obtener un puntaje

para la Ansiedad Estado y otro para la

Ansiedad Rasgo. 

Procedimiento 

El inventario se administró al inicio del dispo-

sitivo GTF y al finalizar el mismo. Para reali-

zar el análisis estadístico, se utilizó el

Programa Estadístico SPSS que incluyó la

aplicación de pruebas paramétricas y no

paramétricas, que tuvieron por objeto realizar

diversas comparaciones. Por un lado, se rea-

lizó la comparación basal-final del dispositivo

GTF (N=42) y la comparación basal-final del

dispositivo GTF por diagnóstico (TND: 17;

TD: 25). Por otro lado, se realizó la compara-

ción de las diferencias en las medidas basa-

les de las dos muestras conformadas por

diagnóstico (TND: 17; TD: 25), la compara-

ción de las diferencias en las medidas basa-

les de las dos muestras conformadas por

sexo (varones: 37; mujeres: 5) y la compara-

ción de las diferencias en las medidas basa-

les de las tres muestras conformadas por

edad (13 años: 23; 14 años: 12; 15 años: 7).

Las pruebas estadísticas que se utilizaron

para realizar este Análisis de Resultados

serán descriptas a continuación:

La comparación basal-final del dispositivo

GTF (N=42) y la comparación basal-final del

dispositivo GTF por diagnóstico (TND: 17;

TD: 25) se realizó utilizando la prueba t para

muestras relacionadas. 

La comparación de las diferencias en las medi-

das basales de las dos muestras conformadas

por diagnóstico (TND: 17; TD: 25), se realizó

aplicando la prueba t para muestras indepen-

dientes (el valor de p se estimó a dos colas). 
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La comparación de las diferencias en las
medidas basales de las dos muestras confor-
madas por el sexo de los sujetos (mujeres:
N=5; varones: N=37) se realizó aplicando la
prueba t para muestras independientes (el
valor de p se estimo a dos colas). Estos
resultados fueron analizados con precaución
debido al reducido número de mujeres que
componen la muestra. 

La comparación de las diferencias en las
medidas basales de las tres muestras confor-
madas por la edad de los sujetos (13 años:
N=23; 14 años: N=12; 15 años: N=7) se reali-
zó aplicando el análisis de la varianza de un
factor. Estos resultados también fueron anali-
zados con precaución debido al número
pequeño de sujetos que componen cada una
de las muestras.

Dado que se trata de un estudio exploratorio,
en todos los casos no se procedió a ajustar la
significación a la cantidad de pruebas realiza-
das en prevención de cometer un error de Tipo
I, lo cual incrementaría un error de Tipo II.

La magnitud del efecto se estimó mediante la
r de Pearson sólo en aquellos casos en que
se registró diferencia significativa. 

Resultados

3.1 Comparación basal-final del dispositivo

GTF

Para realizar la comparación basal-final del
dispositivo GTF se aplicó la prueba t para
muestras relacionadas (tabla 1). 

Se detectó que ambos tipos de ansiedad
(Estado y Rasgo) descienden. Sin embargo, la
prueba t para muestras relacionadas basal-
final de la Ansiedad Estado no resultó significa-
tiva; la media basal es 38.21 y la final 37.55. 
Con respecto a la Ansiedad Rasgo, la misma
desciende en forma significativa: t (41) =
2.954; p=.0025 (a una cola); la media basal
es 44.50 y la final 40.14; r=.419.

Estos resultados muestran que el dispositivo
GTF permitió el descenso de la Ansiedad

Rasgo en forma significativa. Sin embargo,
resulta llamativo el descenso de la Ansiedad

Rasgo y no de la Ansiedad Estado dado que
la primera no tiende a modificarse en el corto
plazo en adultos. 

Estos datos se pueden pensar como una
característica general de la adolescencia
temprana en la cual por un lado, aún no se
han conformado rasgos de personalidad
estables y por otro, predomina un estado de
abrumamiento psíquico comparable al trau-
ma. Este estado probablemente no permite
discernir los estados ansiosos por los que se
está atravesando, razón por la cual resulta
más sencillo para estos pacientes el registro
de la ansiedad como un rasgo permanente
que como un estado transitorio. En este
punto, esta imposibilidad de diferenciación se
puede categorizar como una falla de tipo
cognitivo en una de las coordenadas del prin-
cipio de realidad: el registro del tiempo. 

Comparación basal-final del dispositivo GTF

por diagnóstico

Para realizar la comparación basal-final del dis-
positivo GTF por diagnóstico se aplicó la prue-
ba t para muestras relacionadas para cada uno
de los diagnósticos (diagnóstico 1: Trastorno
Negativista Desafiante,TND; diagnóstico 2:
Trastorno Disocial,TD) (tablas 2.1 y 2.2).

Considerando los diagnósticos por separado,
la Ansiedad Estado no desciende en forma
significativa para ninguno de los diagnósticos. 

Por el contrario, la Ansiedad Rasgo desciende
en forma significativa en ambos diagnósticos: 
TND: t (16) = 1.791; p=.046 a una cola, sien-
do la media basal 44.18 y la final 39.18; r=.409
TD: t (24) = 2.389; p=.013 a una cola, siendo
la media basal 44.72 y la final 40.8; r=.438.

             
     

 
 
Tabla 1. Comparación basal-final del dispositivo 
GTF 
Ansiedad Media 

basal 
Media 
final  

t gl p r 

Estado  38.21 37.55  .363 41 .359  
Rasgo  44.50 40.14 2.954  .0025 .419 
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Estos resultados son similares a los que se

hallaron para el total de la muestra (N=42)

desarrollado en el punto anterior. La

Ansiedad Rasgo desciende en forma signifi-

cativa tanto para el TND como para el TD. 

Comparación de las diferencias en las medi-

das basales de las dos muestras conforma-

das por diagnóstico

Para realizar la comparación de las diferen-

cias en las medidas basales de las dos mues-

tras conformadas por diagnóstico se aplicó la

prueba t para muestras independientes (diag-

nóstico 1: Trastorno Negativista Desafiante;

diagnóstico 2: Trastorno Disocial) (tabla 3). 

Considerando las medidas basales de las

dos muestras conformadas por diagnóstico,

no se encontraron diferencias significativas

en los puntajes iniciales entre ambos diag-

nósticos. Las medias basales se describen a

continuación:

Ansiedad Estado: TND: 36.94; TD: 39.08.

Ansiedad Rasgo: TND: 44.18; TD: 44.72.

Comparación de las diferencias en las medi-

das basales de las dos muestras conforma-

das por sexo

Para realizar la comparación de las diferen-

cias en las medidas basales de las dos

muestras conformadas por sexo se aplicó la

prueba t para muestras independientes (1:

mujeres; 2: varones) (tabla 4).

Con respecto al sexo, las mujeres presentan

valores más altos que los varones en ambos

casos, pero las diferencias no alcanzan a ser

estadísticamente significativas: 

Ansiedad Estado: mujeres: 45.60; varones:

37.22 

Ansiedad Rasgo: mujeres: 50.00; varones:

43.76 

Comparación de las diferencias en las medi-

das basales de las tres muestras conforma-

das por edad

Para realizar la comparación de las diferen-

cias en las medidas basales de las tres mues-

tras conformadas por edad se realizó un aná-

lisis de la varianza de un factor (tabla 5). 

No se hallaron diferencias significativas por

edad, aunque se observó una tendencia a la

disminución de la Ansiedad Estado y de la

Ansiedad Rasgo a mayor edad. A continua-

ción, se presentan las medias basales:

Ansiedad Estado: 13 años= 38.91; 14 años=

37.42; 15 años= 37.29

Ansiedad Rasgo: 13 años= 45.78; 14 años=

43.42; 15 años= 42.14

Tabla 2.1  Comparación basal-final del dispositivo 
GTF por diagnóstico (TND) 
Ansiedad Media 

basal 
Media 
final  

t gl P r 

Estado  36.94 36.94   .000 16 .5  
Rasgo  44.18 39.18 1.791 16 .046 .409 
 
  
Tabla 2.2 Comparación basal-final del dispositivo 
GTF por Diagnóstico (TD) 
Ansiedad Media 

basal 
Media 
final  

t gl P r 

Estado  39.08 37.96  .500 24 .311  
Rasgo  44.72 40.80 2.389 24 .013 .438 
 
  

Tabla 3. Comparación de las diferencias en las 
medidas basales de las dos muestras conforma-
das por diagnóstico 
Ansiedad Media 

basal  
TND 

Media 
basal  
TD 

t gl p 

Estado  36.94 39.08  .698 40 .489 
Rasgo  44.18 44.72 -.189 40 .851 
 
  

Tabla 4. Comparación de las diferencias en las 
medidas basales de las dos muestras conforma-
das por sexo 
Ansiedad Media 

basal 
mujeres 

Media 
basal  
varones 

t gl P 

Estado  45.60 37.22 1.871 40 .069 
Rasgo  50.0 43.76 1.468 40 .150 
 
  

Tabla 5. Comparación de las diferencias en las 
medidas basales de las dos muestras conformadas 
por edad 
Ansiedad Media 

basal  
13años  

Media 
basal  
14años  

Media 
basal  
15años 

F Gl p 

Estado  38.91 37.42 37.29 .127 2 .881 
Rasgo  45.78 43.42 42.14 .542 2 .586 
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Discusión y conclusiones

En este trabajo presentamos la evolución de
la ansiedad a lo largo del dispositivo Grupo

de Terapia Focalizada (GTF) para adoles-
centes violentos. 

En relación con los resultados obtenidos pudi-
mos observar que los adolescentes con
Trastorno Negativista Desafiante (TND) y
Trastorno Disocial (TD) descienden en forma
significativa la Ansiedad Rasgo. Asimismo, se
observó una tendencia al descenso (no signi-
ficativa) en la Ansiedad Estado. En la compa-
ración basal-final del dispositivo GTF por
diagnóstico (TND: 17; TD: 25), se observó
que tanto en los pacientes con TND como con
TD también descienden en forma significativa
la Ansiedad Rasgo, al igual que en el total de
la muestra (N=42). Este descenso significati-
vo de la Ansiedad Rasgo a diferencia de la
Ansiedad Estado se vinculó con característi-
cas generales y específicas de la adolescen-
cia temprana (ausencia de rasgos de perso-
nalidad estables, un estado de abrumamiento
psíquico comparable al trauma, la imposibili-
dad de discernir los estados ansiosos por los
que se está atravesando y el registro de la
ansiedad como un rasgo permanente más
que como un estado transitorio).

En la comparación de las diferencias en las
medidas basales de las dos muestras confor-
madas por diagnóstico, no se encontraron
diferencias significativas en los puntajes ini-
ciales entre ambos diagnósticos tanto para la
Ansiedad Estado como para la Ansiedad

Rasgo. Asimismo, no se observaron diferen-
cias significativas en cuanto al género y la
edad, aunque ambos análisis son prelimina-
res y los resultados fueron analizados con
precaución debido a que las muestras con-
formadas son muy pequeñas para establecer
conclusiones. En relación con el sexo, si bien
no se encontraron diferencias significativas,
las mujeres presentaron valores más altos
que los varones tanto en la Ansiedad Estado

como en la Ansiedad Rasgo. En relación con
la edad, tanto la Ansiedad Estado como la
Ansiedad Rasgo mostraron una tendencia

(no significativa) a disminuir con la edad.

Uno de los puntos que nos parece funda-
mental destacar es la importancia de avanzar
en el desarrollo de tratamientos específicos
para el abordaje terapéutico de la violencia
juvenil, que incluyan estudios de proceso y
de resultados que permitan conocer el grado
de eficacia terapéutica de los mismos. En
este sentido, el estudio de los trastornos psi-
copatológicos más frecuentemente asocia-
dos a la violencia, como es la ansiedad,
resulta de interés. En la literatura presentada,
se destacan diversas concepciones de ansie-
dad que permiten vislumbrar el rol fundamen-
tal que la misma adquiere tanto en la consti-
tución del psiquismo como en su desarrollo
posterior. En el caso de los adolescentes vio-
lentos se vislumbran dificultades en el control
de dichas emociones debido a fallas en la
constitución de la subjetividad por la ausen-
cia parental temprana y por el déficit vincular
existente con los progenitores en su realidad
histórica y actual. 

Los resultados obtenidos en el descenso
significativo de la ansiedad rasgo tanto en la
muestra total como en la muestra por diag-
nósticos, nos permite valorizar la importan-
cia de aplicar el dispositivo GTF con objeti-
vos específicos y técnicas predeterminadas
operacionalizadas en una guía terapéutica.
Este dispositivo constituye un marco de

contención témporo-espacial estable que
reemplaza el acto por la palabra y facilita el
surgimiento de estados afectivos y el des-
censo de la ansiedad. En este sentido, el
GTF constituye un instrumento diferente a la
labilidad de la estructura familiar y el entor-
no social que impiden la promoción de
espacios de escucha para la integración y el
despliegue de las potencialidades de los
adolescentes. Con respecto a las figuras
parentales, en un estudio anterior [17] se
detectó que el 86.6 % de los padres de ado-
lescentes violentos presentaba ansiedad
rasgo y el 80% presentaba ansiedad estado.
Estos datos se vinculan con diversos estu-
dios que señalan que la presencia de ansie-
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dad en las madres influye en el comporta-

miento de los hijos adolescentes y en el vín-

culo que se establece entre ambos [10, 14,

15, 36]. Por ello entendemos que el aborda-

je de adolescentes violentos requiere un

grupo terapéutico paralelo de padres

(GTFP) que contribuya a disminuir la patolo-

gía vincular e incrementar la comunicación y

la conexión emocional.

Para finalizar, queremos señalar que una

limitación de nuestro estudio la constituye el

tamaño de la muestra (especialmente cuan-

do es subdividida por diagnóstico, sexo y

edad). Por lo tanto los resultados deben ser

leídos con precaución hasta que este estudio

sea replicado en una muestra más grande.

Asimismo, queremos señalar que si bien no

se consideró el diagnóstico de ansiedad

como criterio para ser admitido a un Grupo

de Terapia Focalizada (GTF), se obtuvieron

resultados interesantes que permiten obser-

var la asociación entre ambas variables.

Por último, consideramos que la evaluación

de diversos aspectos de la personalidad en

adolescentes violentos, nos permite avanzar

en el conocimiento de una de las problemáti-

cas más frecuentes en la actualidad: la vio-

lencia juvenil. Del mismo modo, queremos

destacar la importancia de avanzar en el des-

arrollo de tratamientos específicos para la

violencia juvenil, para mejorar la atención clí-

nica de estos pacientes y sus familias en

forma paralela y evitar el agravamiento de

conductas violentas que se perpetuarán

transgeneracionalmente.

En futuros trabajos mostraremos el análisis

de resultados de otros componentes de este

estudio que nos permitan comprobar la efica-

cia terapéutica del dispositivo GTF.
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