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Resumen

El Centro de Salud Mental Infantil y Juvenil de Osona (Barcelona) viene utilizando la téc-
nica psicoterapéutica grupal de la escenoterapia para tratar adolescentes con problemas de re-
lacion interpersonal, desde su fundacién en 1990. En este articulo se expone una propuesta de
evaluacion simplificada de su eficacia asequible desde el trabajo asistencial en un servicio pu-
blico. Se basa en la utilizacion de cuestionarios autoadministrados a adolescentes y a sus padres
y en una escala de evaluacion global de uso habitual. Los resultados indican que la valoracion
de los padres y de los propios adolescentes en sus conductas prosociales y problemas con com-
pafieros mejora tras la aplicacion del tratamiento.
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Abstract

The Children and Youth Mental Health Centre in Osona (Barcelona) has been using the
groupal psychotherapeutic technique of the Scenotherapy since its foundation in 1990, in order
to treat teenagers with interpersonal relations’ problems. In this article, we try to expose a sim-
ple evaluation of its efficiency, attainable from clinical assistance in a public service. This pro-
posal is based on a questionnaire given to the teenagers and their parents, and in an extensively
used scale of global evaluation. The results indicate that the parents and teenagers’ valuation of
their own prosocial conducts and problems with friends, improve after treatment.

Key words: Grupal psycotherapy, Adolescence, Interpersonal relations.

Introduccion tizacion y la improvisacion escénica con
La escenoterapia es una técnica psico-  finalidad terapéutica’. El uso de un mar-
terapéutica grupal que utiliza la drama-  co terapeutico favorable y de los recur-
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S0S escénicos para aproximarse a los
conflictos personales de los pacientes
facilita el objetivo terapéutico, ademas
de permitir, en un sentido mas amplio,
ejercer una funcion diagndstica comple-
mentaria para los profesionales, asi co-
mo madurativa y de prevencion para los
pacientes.

A partir de las teorias de M. Klein (teo-
ria del juego), Winnicot (juego simbdlico
que tiene lugar entre la realidad interna 'y
externa del individuo) y Piaget (teoria de
la simbolizacion), surgio la idea de apro-
vechar los fundamentos te6ricos de los
diferentes enfoques, trasladandolos al
contexto de la representacion teatral co-
mo forma de expresion terapéutica. Las
primeras publicaciones sobre esta moda-
lidad terapéutica datan de los afios 80%*,
y fue en 2002 cuando se publicé el que
se considera el manual de la escenotera-
pia®. Tras unos afios de experimentacion
metodoldgica (en grupos de nifios, ado-
lescentes y también en adultos), se perfi-
16 y definid la técnica que se aplica en la
actualidad y que recibe el nombre de es-
cenoterapia.

El Centro de Salud Mental Infantil y
Juvenil (CSMI)) de Osona (Barcelona)
pertenece a la red publica y se cre6 en
1990. Desde entonces viene ofreciendo
la escenoterapia como modalidad tera-
péutica grupal con adolescentes.

Los psicdlogos que la llevan a cabo se
han formado y cuentan con la supervi-
sién de los profesionales de la Fundacio
Vidal i Barraquer (Dr. J. Font, Dr. J. Agui-
lar, Dr. V. Cabré) que son los creadores,
junto a otros compafieros de la funda-
cion, de la técnica y de la teorizacion de la
misma. En la actualidad estan inicando y
supervisando procesos para evaluarla y
validarla formalmente, con toda la com-
plejidad que esto supone®.

En nuestro CSMUJ, el tratamiento tie-
ne una duracion de un curso escolar,
con sesiones de una hora de frecuencia
semanal. Las edades de los usuarios os-
cilan entre 13 y 15 afios. El grupo esta
dirigido por dos terapeutas. Todas las
sesiones constan de tres partes: prepa-
racion, representacion y comentarios.

Durante la fase de preparacion, los tera-
peutas incitan a pensar y perfilar un guién
a representar, los personajes que inter-
vendran y las caracteristicas emocionales
que los caracterizaran, potenciando la im-
provisacion escénica en los aspectos for-
males. Se explicita que los argumentos no
deben ser autobiogréficos, para facilitar
que los pacientes superen la dificultad que
para ellos representa abordar los conflic-
tos de forma directa. La distancia simbdli-
ca favorece la implicacion progresiva.

En la fase de representacion, el grupo
escenifica el guidn acordado en la fase
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anterior. A pesar de que los temas no
son directamente autobiograficos, es
obvio que se representan situaciones
gue generan dudas, inseguridad y otros
conflictos personales. A menudo se pro-
ducen desajustes entre los argumentos
preparados y los realizados. Esto se va-
lora positivamente porque supone ma-
yor implicacion emocional, en lugar de
cefiirse al mero deseo de realizar una
buena escenificacion.

Una vez finalizada la representacion,
se inicia la fase de comentarios. En ella,
los terapeutas ayudan al grupo a refle-
xionar sobre lo sucedido en la represen-
tacion, con especial énfasis en los senti-
mientos experimentados.

Las indicaciones principales para ser
candidato a usar esta técnica, abarcan di-
versos diagndsticos DSM-1V, siempre con
el denominador comin de la dificultad
para establecer relaciones interpersonales:
trastornos adaptativos, trastornos de ini-
cio en la infancia y adolescencia, trastor-
nos por déficit de atencion y/o hiperactivi-
dad (TDAH), trastornos de personalidad,
problemas de relacion paterno-filiales, en-
tre otros. Las contraindicaciones especifi-
cas incluyen los trastornos depresivos y di-
sociales graves, asi como los trastornos
psicoticos.

Desde el CSMIJ de Osona nos propu-
simos realizar nuestra propia evaluacion

de esta modalidad terapéutica mediante
instrumentos habituales en nuestra acti-
vidad diaria, sin pretensién de estudio
cientifico de validaciéon dado el tamafio
reducido de la muestra. El objetivo es
comprobar si la escenoterapia mejora
sintomaticamente las relaciones inter-
personales de los pacientes.

Material y métodos

Administracion de escalas de valora-
cion al inicio y final del tratamiento. Ana-
lisis de los resultados obtenidos. Todos
los datos corresponden al grupo de esce-
noterapia llevado a cabo durante el curso
2005/06.

De los instrumentos disponibles selec-
cionamos: una escala autoadministrada
para adolescentes y padres: el SDQ-cas;
y una escala de evaluacion de la activi-
dad global: la C-GAS.

El Cuestionario de Capacidades y Difi-
cultades (SDQ) es la version en castellano
del Strengths and Difficulties Question-
naire’. Se trata de una herramienta muy
usada en la préctica clinica diaria y como
instrumento de investigacion y evalua-
cion de resultados antes y después de in-
tervenciones especificas, demostrando su
validez para medir cambios. Consta de 5
escalas que miden sintomas emocionales,
problemas de conducta, hiperactividad,
problemas con compafieros y conducta
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prosocial. También se obtiene una pun-
tuacion total del nivel de dificultades (ta-
bla ). Para nuestro objetivo, tuvimos en
cuenta las escalas de problemas con com-
pafieros, conducta prosocial y total de di-
ficultades. Consideraremos significativa
una mejoria de cualquiera de las puntua-
ciones parciales, especialmente si com-
portan cambio de categoria (de anormal
a limite o normal, de limite a normal).

La C-GAS —Children’s Global Assess-
ment Scale®-, Escala de Evaluacion Global
de Nifios es un instrumento valido y con-
fiable para valorar el nivel general de fun-
cionamiento de nifios/adolescentes en un
continuum salud-enfermedad. Consiste
en una escala de valoracion de 100 pun-
tos que mide el funcionamiento psicolégi-
co, social y escolar de nifios de edades

comprendidas entre 6 y 17 afios. Consi-
deramos significativa una mejoria de 10
puntos, que supone un cambio de cate-
goria.

Antes de proceder al andlisis de los
datos, queremos realizar unas conside-
raciones previas:

— El grupo sujeto de este trabajo cons-
t6 de 6 miembros, que asistieron re-
gularmente al grupo. De 4 de ellos
hemos conseguido reunir toda la in-
formacion. De los 2 restantes no dis-
ponemos del cuestionario SDQ-cas
en la version padres, por diferentes
motivos (chicos bajo tutela de la Di-
reccion General de Atencion a la In-
fancia y Adolescencia).

- Adjuntamos toda la informacion
del SDQ-cas, aunque las tres pri-

Tabla I. Interpretacion de los resultados del SDQ

Normal  Limite  Anormal
Completada por los padres Puntuacion total de dificultades 0-13 14-16 17-40
Puntuacion sintomas emocionales 0-3 4 5-10
Puntuacion problemas de conducta 0-2 3 4-10
Puntuacion hiperactividad 0-5 6 7-10
Puntuacion problemas con compafieros 0-2 8 4-10
Puntuacion conducta prosocial 6-10 5 0-4
Completada por los adolescentes  Puntuacion total de dificultades 0-15 16-19 20-40
Puntuacion sintomas emocionales 0-5 6 7-10
Puntuacion problemas de conducta 0-3 4 5-10
Puntuacion hiperactividad 0-5 6 7-10
Puntuacion problemas con compafieros 0-3 4-5 6-10
Puntuacion conducta prosocial 6-10 5 0-4

SDQ: Cuestionario de capacidades y dificultades (version en castellano del Strengths and Difficulties Questionarie’).
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meras escalas no las consideramos
metodoldgicamente.

- Debido a las caracteristicas de la
muestra (1 grupo por curso, 6
miembros por grupo), el analisis
de los datos es cualitativo.

- En este trabajo no tomamos en
cuenta la valoracién més subjetiva
que se desprende de las entrevis-
tas clinicas mantenidas con los chi-
cos/asy sus padres.

Resultados (tabla II)

Valoracion realizada por los propios
adolescentes: 5 de los 6 chicos/as reba-
jan la puntuacion total de dificultades. 3
de los 5 (50% del total del grupo) pasan
del nivel anormal o limite de dificultad
al nivel normal.

El chico que aumenta su percepcion de
dificultades, coincide en su apreciacion
con padres y terapeutas. Es el Unico
miembro del grupo que no mejora en la

Tabla Il. Resumen de resultados

Pacientes  Diagndstico SDQ Adolescentes SDQ Padres C-GAS
(hombre/ ~ DSM-IV licial  Final  Inicial  Final  Inicial  Final
mujer, edad
en afios) Puntuacion total de dificultades
Uno 314.00 13 12 17 13 70 80
(m, 14) Trastorno por déficit de atencion,

predominio déficit de atencion
Dos 307.50 18 14 21 20 50 60
(m, 14) Trastorno de la conducta

alimentaria no especificado
Tres 315.9 29 26 26 22 60 70
(h, 14) Trastorno del aprendizaje
Cuatro 314.9 8 13 20 23 60 60
(h, 13) Trastorno por déficit de atencion

con hiperactividad no especificado
Cinco 313.81 16 8 - - 60 70
(m, 14) Trastorno negativista desafiante
Seis 3149
(h, 14) Trastorno del aprendizaje 18 15 - - 60 70

SDQ: Cuestionario de capacidades y dificultades (version en castellano del Strengths and Difficulties Questionarie?).

C-GAS: Children Global Assessment Scale®.
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C-GAS. Aun asi, mejora la conducta pro-
social percibida por chico y padres, en es-
te caso pasando de limite a normal.

En 5 de 6 chicos/as mejora la puntua-
cion de problemas con compafieros: 2
de ellos pasan de anormal o limite a
normal, uno de anormal a limite. Los 2
restantes mejoran sin cambiar de cate-
goria (normal).

La conducta prosocial autopercibida
por los adolescentes es buena al inicio
en 5 de los casos. Al finalizar el trata-
miento, un chico ha pasado de normal a
limite y el que era anormal en el inicio
mejora la puntuacion (el doble) que-
dando en el mismo nivel. En este caso,
la valoracion de los padres es idéntica.

Valoracion realizada por los padres de
los adolescentes: en todos los casos la
puntuacion total de dificultades es anor-
mal, con puntuaciones elevadas al inicio.
La percepcion de problemas de los pa-
dres es més alta que la de chicos/as. En
los dos casos en que no disponemos de
la informacion de padres, los propios chi-
cos ya reconocian dificultades. Solamen-
te en un caso (de cuatro disponibles) me-
jora de anormal a normal.

Los problemas con comparieros mejo-
ran en la mitad de los casos, en uno
cambiando de categoria limite a normal.
De la otra mitad, uno se mantiene esta-
ble normal y el otro anormal.

La conducta prosocial mejora en to-
dos los casos. Uno pasa de limite a nor-
mal, otro se mantiene anormal y los de-
mas mejoran puntuacion dentro de la
categoria normal.

La C-GAS inicial y final evoluciona fa-
vorablemente en 5 de los 6 sujetos del
grupo, con un incremento de 10 pun-
tos. El restante se mantiene sin cambios.

Discusion y conclusiones

La necesidad de disponer de instru-
mentos de valoracion de una técnica
psicoterapéutica grupal con adolescen-
tes nos plantea la dificultad genérica de
validar cualquier tratamiento psicol6gi-
co, entendido como la aplicacion de
unas técnicas concretas en el contexto
de una relacién con un terapeuta. En el
caso de los tratamientos grupales, la di-
ficultad para controlar todas las varia-
bles implicadas es mayor, y la valoracion
de su éxito es clinica.

En nuestro servicio, con una presion
asistencial importante, la utilizacion de
grupos terapéuticos es muy recomenda-
ble. La administracion de cuestionarios
ampliamente experimentados de facil
aplicacion nos permite objetivar los resul-
tados del tratamiento con escenoterapia.

Tras la aplicacion del tratamiento du-
rante un curso escolar, la conclusion es
gue la escenoterapia ha sido efectiva
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para mejorar las relaciones interperso-
nales en 5 de los 6 adolescentes asisten-
tes. La valoracién realizada por los pro-
pios adolescentes coincide con la de los
terapeutas, al considerar que en la ma-
yoria de los sujetos se ha producido una
mejoria en sus relaciones con sus igua-
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