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RESUMEN 
El artículo describe el concepto de desregulación emocional y los factores subyacentes a los problemas relacionados 

con esta en la edad de desarrollo y, en particular, en la adolescencia. La literatura enfatiza la relevancia de las relaciones 
tempranas con respecto al posible fracaso de los mecanismos que modulan las emociones. Se relata la experiencia de un 
pequeño grupo terapéutico con adolescentes con diagnósticos relativos a problemas de desregulación emocional en una 
fase de estabilización de su historia clínica y del proceso de asunción del caso. Palabras clave: desregulación emocional, 
neuropsiquiatría infanto-juvenil, pequeño grupo, psicoterapia.

ABSTRACT 
Psychotherapeutic interventions in small groups for adolescents with emotional dysregulation. The article descri-

bes the concept of emotional dysregulation and the factors behind the problems associated with it in developmen-
tal age and, in particular, in adolescence. Research emphasizes the relevance of early relationships with respect to 
the possible failure of the mechanisms that modulate emotions. The experience of a small therapeutic group with 
adolescents diagnosed with emotional dysregulation problems is related in a phase of stabilization of their clinical 
history and of the process of case assumption. Keywords: emotional dysregulation, child and adolescent neurop-
sychiatry, small group, psychotherapy. 

RESUM 
Intervencions psicoterapèutiques en petits grups per a adolescents amb desregulació emocional. L’article descriu 

el concepte de desregulació emocional i els factors subjacents als problemes relacionats amb aquesta durant les 
etapes de desenvolupament i, en particular, en l’adolescència. La literatura subratlla la rellevància de les relacions 
primerenques respecte al possible fracàs dels mecanismes que modulen les emocions. Es relata l’experiència d’un 
petit grup terapèutic amb adolescents amb diagnòstics relacionats amb problemes de desregulació emocional 
en una fase d’estabilització de la seva història clínica i del procés d’assumpció del cas. Paraules clau: desregulació 
emocional, neuropsiquiatria infantil i juvenil, petit grup, psicoteràpia.
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Introducción

La desregulación emocional (DE) ha sido de-
finida como “la experiencia frecuente e intensa 
de emociones combinada con una incapacidad 
para hacer frente a su aparición” (Matusiewicz 
et al., 2014; Ibraheim et al., 2017).

La DE depende de factores constitucionales, 
eventos traumáticos y, especialmente, de ca-
racterísticas de las experiencias relacionales 
tempranas.

La DE es, por tanto, una condición que atra-
viesa todos los cuadros sintomáticos de la psi-
copatología del desarrollo y se manifiesta como 
un procesamiento desadaptativo de estímulos 
internos o externos cuando los sistemas de re-
gulación emocional están alterados. La estabi-
lidad interna de los procesos mentales relacio-
nados con la regulación constante y dinámica 
de las actividades de cerebro-mente-cuerpo se 
ve “interrumpida”, por así decirlo. En la mayo-
ría de los casos, la alteración es significativa e 



54 Psicopatol. salud ment. 2025, 45, 53-63

Intervenciones psicoterapéuticas en pequeños grupos para adolescentes con desregulación emocional

incapacitante en todos los contextos de la vida. 
Las reacciones parecen excesivas, inadecuadas 
con respecto a las reglas más básicas de la vida 
social: tanto en la escuela como en el depor-
te o en otros contextos recreativos con com-
pañeros y adultos se producen reacciones de 
excitabilidad extrema, inestabilidad del estado 
de ánimo, irritabilidad, hipersensibilidad y hasta 
excesos en el comportamiento y la agresividad. 

Si en la infancia la DE se revela desde el prin-
cipio como un camino de sufrimiento que ten-
siona los contextos familiares, escolares y vi-
tales, en la adolescencia la DE se asocia a las 
transformaciones típicas del período y, juntas, 
conducen a graves disfunciones en el estado de 
ánimo, el comportamiento y el funcionamiento 
adaptativo.

A diferencia de la infancia, en la adolescen-
cia se observa una expansión de la esfera de 
relaciones sociales de los individuos. Este pe-
riodo se caracteriza por una inmadurez del ló-
bulo frontal, responsable de la evaluación y la 
inhibición, en contraste con el sistema límbico, 
que rige el procesamiento emocional. En con-
secuencia, ante estímulos emocionales intensos, 
se producen impulsos vigorosos y búsqueda de 
sensaciones que no pueden controlarse fácil-
mente. Esto hace que los adolescentes tengan 
mayores dificultades para gestionar las emocio-
nes que los adultos y los niños (Dahl, 2004).

Bases y modelos de la regulación emocional 

A nivel anatómico-funcional, Blok et al. (2022) 
sostienen que los síntomas están relacionados 
con alteraciones del volumen cortical en deter-
minadas áreas: “los síntomas psicopatológicos 
se relacionaron con desviaciones negativas del 
desarrollo típico del volumen cortical en regio-
nes difusas de la corteza y la subcorteza, y con 
desviaciones positivas del desarrollo típico para 
el grosor cortical en la órbita frontal, polo fron-
tal, regiones pericalcarina y cingulada corteza 
posterior”.

La génesis de la regulación emocional tiene 
que ver también con las relaciones tempranas, 
como una co-regulación en sintonía con el cui-
dador. De hecho, desde los primeros años de 
vida, el niño se dedica activamente a lograr una 
estabilidad interna una especie de homeostasis, 

que depende de las funciones reguladoras del 
tronco encefálico. Estas funciones son responsa-
bles de mantener bajo control los ritmos de sue-
ño-vigilia, la respiración, la hidratación y otras 
funciones vitales básicas (Siegel, 2001). Durante 
esta fase, el cuidador desempeña un papel esen-
cial para facilitar estos procesos y en ayudar al 
niño a desarrollar una capacidad cada vez más 
sofisticada para regular sus estados internos. 

Los procesos de regulación se desarrollan, por 
tanto, en estrecha relación con las interacciones 
sociales, que son fundamentales para permitir 
que el niño evolucione de un modo reactivo a 
un modo emocional en los primeros doce meses 
de vida. Más adelante, con el desarrollo progre-
sivo de las estructuras cerebrales, se desarrollan 
mecanismos de autorregulación cada vez más 
articulados y complejos (Siegel, 2001). 

En los niños pequeños, la DE afecta principal-
mente al comportamiento y, a veces, a la parte 
somática. En cuanto a los correlatos relaciona-
les, según varios autores, entre los dos años y 
medio y los cinco años aproximadamente, los 
síntomas parecen estar relacionados con la de-
presión materna y las escasas habilidades edu-
cativas de la madre (Hammen, 2009).

Otras investigaciones relacionan la DE en tor-
no a los 10 años con dificultades en las habilida-
des sociales, concretamente con la capacidad 
de tomar decisiones (Weller et al., 2021). 

En referencia a la teoría del apego, las diferen-
tes configuraciones que se estructuran desde 
la primera infancia y luego se articulan y dife-
rencian en la edad preescolar y escolar, pueden 
verse tanto como patrones de comportamiento 
interactivos observables, pero también, sobre 
todo, como modos de regulación emocional: es 
en el marco de los procesos de apego que se 
modulan los estados emocionales y las dispo-
siciones conductuales relacionadas; contextos 
de desarrollo específicos caracterizados por 
formas particulares de inseguridad que condu-
cen a desregulaciones emocionales específicas 
(Lambruschi, 2012).

Las experiencias diádicas caracterizadas 
por la discontinuidad de la respuesta materna 
conducen, por el contrario, a un estilo de re-
gulación emocional hiper-activador, de carác-
ter neurofisiológico y conductual, a veces in-
cluso exagerado y teatral. Por otro lado, otras 
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(desorganizadas), en el que el contexto de los 
cuidados está caracterizado por intensas expe-
riencias de amenaza al yo, pueden llevar a una 
expresividad emocional caótica y notablemen-
te inestable (Lambruschi, 2012).

El estilo parental puede ser un factor de re-
siliencia, cuando apoya al niño en la exterio-
rización de las emociones, o un factor de fra-
gilidad. De hecho, una vez diagnosticado un 
trastorno de déficit de atención con hiperacti-
vidad (TDAH) con DE, el apoyo parental en la 
regulación de las emociones puede evitar que el 
niño desarrolle desórdenes comórbidos como el 
trastorno de conducta o el trastorno negativista 
desafiante (Steinberg y Drabick, 2015). 

Por otro lado, algunas investigaciones (Gre-
gory et al., 2019) recuerdan la utilidad de la rela-
ción y del juego con el padre en el niño respecto 
a la regulación emocional en la adolescencia, 
mientras que otras aportaciones (Cheung et al., 
2020) recuerdan la importancia transgeneracio-
nal de la regulación emocional, es decir, las ca-
racterísticas de la regulación emocional de los 
padres. 

La DE en los niños también suele estar relacio-
nada con el TDAH, tal y como evidencian varias 
investigaciones (Lugo-Candelas et al., 2017). 
Según una primera hipótesis, la DE en el TDAH 
estaría vinculada a una dimensión temperamen-
tal, independiente del control cognitivo, mien-
tras que, según otra hipótesis (Barkley, 1997), 
el descontrol conductual se correlaciona con 
otras funciones ejecutivas (como la memoria de 
trabajo, la motivación para la tarea, el lenguaje 
interno, la gestión de errores, procesos general-
mente contemplados dentro de las funciones 
ejecutivas). 

La hipótesis de que el TDAH está relacionado 
con un déficit en las funciones ejecutivas está 
respaldada por investigadores que han obser-
vado cierta similitud entre el comportamiento 
en el TDAH y las características de pacientes 
con lesiones prefrontales (Pennington y Ozo-
noff, 1996; Shallice et al., 2002). Sin embargo, 
según algunos autores, los dos modelos son 
compatibles, ya que el temperamento influye en 
la atención, el comportamiento y la reacción a 
un estímulo: concepto de effortful control (con-
trol voluntario comprometido). El control del 
temperamento formaría parte de las funciones 

ejecutivas (Steinberg y Drabick, 2015). 
Los síntomas de DE en la adolescencia, con 

los correlatos clínicos previsibles, han sido atri-
buidos por algunos autores a acontecimientos 
estresantes y desadaptativos en la infancia: en 
una muestra de 3915 adolescentes se destacó 
el papel del maltrato infantil y la impulsividad 
en las conductas autolesivas no suicidas (Liu et 
al., 2022). 

Cambios en la regulación emocional en la ado-
lescencia 

La adolescencia representa un período parti-
cularmente crítico para las habilidades de regu-
lación emocional y muchos autores creen que 
estas se caracterizan por transiciones no linea-
les (Somerville et al., 2010; Steinberg, 2005). En 
este sentido, un modelo muy interesante es el 
de cambio desadaptativo (maladaptive shift), 
que sostiene que durante la adolescencia se 
produce un cambio disfuncional en la regula-
ción emocional, que podría explicarse por cam-
bios biológicos y cambios psicológicos (Somer-
ville et al., 2010). En particular, se ha afirmado 
que los cambios neuroendocrinológicos que 
acompañan a la pubertad se producen, entre 
otras cosas, junto con las nuevas y desafiantes 
tareas de desarrollo que los adolescentes tienen 
que afrontar en su camino hacia la autonomía 
(Steinberg, 2005). Numerosas evidencias sugie-
ren, de hecho, que los adolescentes experimen-
tan emociones negativas con mayor frecuencia 
e intensidad que los niños y los adultos (So-
merville et al., 2010) en ausencia de estrategias 
de control cognitivo suficientemente eficaces, 
y esto puede inducir una disminución del uso 
de estrategias de regulación adaptativas y un 
aumento de las desadaptativas (Zeman et al., 
2006). La intensidad, de hecho, depende tam-
bién del estado de ánimo en un momento con-
creto, de modo que a veces algunas respuestas 
emocionales pueden parecer exageradas, mien-
tras que otras veces la sensibilidad puede re-
ducirse en relación con los estímulos externos. 
En el modelo de Gross (2007), existen cinco es-
trategias de regulación, de las cuales las cuatro 
primeras tienen que ver con el antecedente; es 
decir, se implementan antes de que se genere la 
emoción, y la quinta se centra en la modulación 
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de la respuesta posterior a la emoción. Son las 
siguientes: selección de la situación (situation 
selection); cambio de situación (situation mo-
dification); despliegue de la atención (attention 
deployment); reevaluación cognitiva (cognitive 
change); y modulación de la respuesta emocio-
nal (response modulation). La primera, la selec-
ción de la situación, se refiere a la adopción de 
conductas dirigidas a gestionar las emociones 
a través de la elección del entorno circundan-
te. El cambio de situación se refiere al proceso 
de regulación que implica la modificación de las 
condiciones ambientales y puede asociarse al 
“afrontamiento centrado en el problema”, cuyo 
objetivo es intervenir directamente en la situa-
ción para reducir el estrés (Lazarus y Folkman, 
1984). El uso de la atención se refiere, por otro 
lado, al centrarse en aspectos concretos de la 
situación, con el fin de desviar la atención de la 
situación emotigénica que se está presentando. 
El cambio cognitivo se refiere a la alteración del 
sentido personal asociado a una situación para 
influir en las respuestas experienciales, fisioló-
gicas o conductuales. Por último, la modulación 
de la respuesta tiene que ver con los intentos de 
modificar la respuesta de una emoción una vez 
que se ha activado, inhibiendo las expresiones 
de las emociones, a menudo exteriorizadas. En-
tre los diversos mecanismos de control de las 
emociones, la conciencia también desempeña 
un papel crucial, ya que influye en la forma en 
que se gestionan las emociones. La conciencia 
permite la autoevaluación que favorece la con-
secución de objetivos específicos y la aplicación 
de respuestas adaptativas. Los estados emo-
cionales internos también pueden comunicarse 
mediante expresiones externas, que pueden va-
riar de una cultura a otra en función de normas 
sociales a menudo no escritas, que llamamos 
reglas de exposición (display rules) (Malatesta-
Magai, 1991). 

Según un estudio de Silvers y colaboradores 
(2012), los procesos de gestión de las emociones 
están influenciados por diversos factores, entre 
ellos la edad, las circunstancias situacionales y 
las diferencias en disposiciones individuales. Esta 
investigación es crucial para comprender las va-
riaciones individuales en el desarrollo y manifes-
tación de formas de psicopatología. Los resulta-
dos indican que las diferencias relacionadas con 

la edad en la capacidad de regular las emociones 
son más pronunciadas en respuesta a estímulos 
sociales que a estímulos no sociales, y que los 
individuos con una alta sensibilidad al rechazo 
tienden a tener más dificultades para gestionar 
sus respuestas emocionales ante situaciones 
aversivas, especialmente a una edad temprana. 
Estos hallazgos sugieren que aprender a regu-
lar las propias emociones constituye un reto y 
un proceso evolutivo, que la mayoría de las per-
sonas afronta con éxito en el transcurso de la 
adolescencia. 

Sin embargo, los individuos con una alta sen-
sibilidad al rechazo pueden desarrollar una baja 
autoestima y experimentar dificultades en las 
interacciones sociales durante la adolescencia 
media y tardía (Silvers et al., 2012). Una vez más, 
como señala Gross (1998), varios procesos en-
tran en juego en la modificación de un estado 
emocional antes de la “desregulación” general 
que puede observarse finalmente. Estos pro-
cesos incluyen la capacidad del individuo para 
seleccionar, prestar atención y evaluar los estí-
mulos que activan las emociones y llevan a ex-
perimentar un estado emocional, tanto fisiológi-
ca como conductualmente. 

Posteriormente, los esfuerzos de modulación 
acontecen a nivel inconsciente y consciente en 
respuesta a ese estado emocional para promo-
ver una respuesta emocional adaptativa. 

Por lo general, en la adolescencia el cuerpo re-
presenta el ámbito privilegiado en el que expre-
sar el sufrimiento psíquico: el cuerpo desnutrido, 
el cuerpo herido por cortes, el cuerpo negado o 
retirado de la socialidad o, peor aún, eliminado, 
o el cuerpo maltratado, consumido en la pro-
miscuidad y la hiperestimulación por sustancias. 
La complejidad del tratamiento de la DE reside 
en el hecho de que se estructura a lo largo del 
tiempo como una estrategia de defensa y evita-
ción como la disociación, el adormecimiento o 
el desapego; estas estrategias conllevan bene-
ficios secundarios nada despreciables y pueden 
persistir incluso después de la mejoría o la reso-
lución de la sintomatología principal. Varios au-
tores destacan la centralidad de la DE en el de-
sarrollo del trastorno límite de la personalidad, 
así como en conductas autolesivas e intentos de 
suicidio (Sloan et al, 2017; D'agostino et al., 2017; 
Chapmann, 2019; Mirkovic et al., 2021). 
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Por desgracia, la importancia del trabajo emo-
cional a menudo no se reconoce, empezando 
por los propios pacientes hasta los adultos re-
mitentes. Por el contrario, es esencial proceder 
con un enfoque progresivo de contacto con las 
propias emociones perturbadoras para luego 
utilizar técnicas más articuladas que conduzcan 
a la plena toma de conciencia y al procesamien-
to. Para ello, nos parece de especial utilidad clí-
nica el concepto de “ventana de tolerancia” in-
troducido por Daniel Siegel en 2012. La “ventana 
de tolerancia” no es otra cosa que una especie 
de “fluctuación” fisiológica del estado de exci-
tación hacia abajo y hacia arriba, con respecto 
a situaciones que actúan como activadores o 
calmantes. El joven paciente con DE, de hecho, 
es incapaz de encontrar estrategias para volver 
a entrar en la ventana de tolerancia cuando se 
encuentra fuera de ella, ya sea en términos de 
hiper o hipo excitación. 

Fluctuar dentro de la ventana es normal para 
una persona adulta estructurada, mientras que 
para un niño o un adolescente puede ser más 
fácil percibirse subjetivamente a sí mismo como 
“fuera de control” o “agotado” y eso puede cau-
sar un profundo estado de malestar.

De esto se deduce fácilmente cómo es una 
premisa indispensable ser consciente de cómo 
las emociones se mueven en nuestro interior, 
poder identificarlas, nombrarlas, compartirlas y 
procesarlas; en una palabra, haber desarrollado 
una buena inteligencia emocional en el camino 
del crecimiento, empezando por la familia y la 
escuela. 

El concepto de inteligencia emocional frente 
al concepto de niveles de adquisición cogniti-
vo-prestación-aprendizaje es relativamente re-
ciente. El tema del “coeficiente intelectual” (CI) 
ha prevalecido durante mucho tiempo en los 
intereses de los estudiosos del desarrollo res-
peto al “coeficiente emocional” (CE), y sólo en 
las últimas décadas el CE se ha convertido en 
digno de atención en el desarrollo de la perso-
nalidad y la adaptación a los acontecimientos y 
al entorno de un sujeto en desarrollo (Goleman, 
1995, 1998). Así pues, aunque ahora por fin se 
reconoce que las emociones desempeñan un 
papel importante en el proceso de crecimiento 
de un individuo, por otra parte, el “entrenamien-
to emocional” y la educación a las emociones 

no es la norma ni en las familias ni en la escuela 
o en contextos recreativos. A menudo, los niños 
suelen ser abandonados a su suerte a la hora 
de enfrentarse al mundo emocional; no se les 
ayuda a leer sus propios estados emocionales 
ni a descodificar los de los demás y, en conse-
cuencia, a aprender estrategias para afrontar las 
frustraciones de la vida cotidiana y la compleji-
dad de las relaciones interpersonales. 

El contexto y las respuestas de los servicios 

Las rápidas y profundas transformaciones so-
cioculturales de los últimos años revelan en los 
jóvenes y sus familias un creciente malestar psi-
cológico que conduce inevitablemente a nece-
sidades de atención complejas, nunca encontra-
das en el pasado, a las que los padres y adultos 
en general, así como los servicios, no parecen 
absolutamente preparados. En una cultura im-
pregnada de competencia, retos, rapidez de co-
municación y la ilusión de alcanzar fácilmente 
objetivos ambiciosos, la vulnerabilidad, la sensi-
bilidad, la competencia emocional de la persona 
siguen considerándose defectos que hay que 
evitar. Además, el mundo adulto no parece te-
ner una autoridad sólida para orientar hacia los 
límites y la conciencia de ellos, y experimenta 
dificultades para desempeñar su papel de orien-
tación y contención de las generaciones más jó-
venes, especialmente en el nivel emocional. 

Si incluso la figura del padre como amigo de 
los hijos parece decaída, dado que por fin so-
mos más conscientes del daño que produce, 
¿qué alternativa queda a la del padre que ya 
no es padre-patrón y autoritario, y que ya no es 
amigo de igual a igual?

El rol paterno actual no se ha transformado de 
pleno en padre con autoridad, es decir, norma-
tivo pero benevolente, firme en contención y di-
rección, así como emocionalmente competente. 
Más a menudo, ante las necesidades de los niños 
y jóvenes, somos testigos de padres desvirtua-
dos y marginados (junto a madres angustiadas), 
por lo tanto, en dificultad para replantearse su 
papel, atemorizados o en fuga; en una familia 
que, aunque más flexible y “ampliada”, adolece 
de problemas relativos a la relación de pareja; 
en un momento histórico en el que la relación 
entre los sexos, fuera y dentro de la familia, está 
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en una crisis profunda.
También como consecuencia de la situación 

de gran malestar provocada por la pandemia de 
covid-19, las peticiones de ayuda a los servicios 
han aumentado y los trastornos han aumentado 
en prevalencia e incidencia, especialmente en-
tre menores y jóvenes (Malerba et al., 2022; Sa-
mji et al., 2022). Son especialmente preocupan-
tes las implicaciones a medio y largo plazo que 
un trastorno en la edad de desarrollo conlleva, 
incluyendo un deterioro significativo en nume-
rosas áreas de funcionamiento y una mayor 
probabilidad de manifestar trastornos psicoló-
gicos/psiquiátricos en la edad adulta (Copeland 
et al., 2009). 

En este contexto de cambio de roles y nece-
sidades, la acogida y atención del malestar de 
menores y familias se realiza dentro de un es-
cenario diferente y más complejo. Los servicios 
de NPIA para el desarrollo en edades de 0 a 18 
años se han distinguido siempre por su pecu-
liar carácter de encrucijada. Esto se debe a la 
necesidad de colaboración e interrelación cons-
tante con otros organismos e instituciones que 
también trabajan con menores, tales como los 
tribunales de menores, las escuelas, los servicios 
sociales, las comunidades y los programas de 
rehabilitación. Esta cooperación es fundamental 
para abordar las problemáticas descritas ante-
riormente, ya que cada pequeño usuario y sus 
familias presentan una diversidad de necesida-
des que requieren respuestas coordinadas y es-
pecializadas desde distintos ámbitos.

Entre las distintas respuestas que el servicio 
público debe ofrecer a niños y jóvenes, se in-
cluye el apoyo psicológico y la psicoterapia, 
que puede llevarse a cabo de manera individual, 
familiar o grupal. Este tipo de intervención se 
considera de segundo nivel y se distingue de las 
intervenciones educativas o rehabilitadoras. Su 
objetivo es modificar de forma más profunda y 
reestructurar las estructuras intrapsíquicas e in-
terpersonales que subyacen al malestar y al su-
frimiento psicológico.

Inevitablemente, en las psicoterapias, uno se 
enfrenta a emociones ya en la primera interac-
ción clínica, en la llamada relación transferen-
cial: en efecto, el nivel emocional actúa como 
regulador de la alianza terapéutica y de la moti-
vación para lograr los cambios necesarios. Con 

los pacientes pequeños y jóvenes es necesario 
iniciar la alianza terapéutica, en primer lugar, 
también con los padres en el nivel emocional, 
“leyendo” el malestar dentro de todo el sistema 
familiar, buscando un sentido al sufrimiento psí-
quico en la configuración emocional de todos 
los miembros. 

El enfoque del síntoma a través del “trabajo 
emocional” es agotador, largo. Implica tener en 
cuenta determinados modelos de regulación 
emocional de los adultos y/o hermanos de re-
ferencia. La mayoría de las veces supone inten-
tar una modificación de la dinámica disfuncional 
partiendo precisamente del malestar emocional 
que se esconde detrás del síntoma. 

Con el adolescente, en particular, el escena-
rio terapéutico debe tener necesariamente en 
cuenta la ambivalencia del periodo de la vida. La 
alianza terapéutica, incluso en este caso, debe 
ser basada en la comprensión del nivel emo-
cional, pero el equilibrio entre dependencia y 
la autonomía, la pertenencia y la separación, es 
uno de los ejes en torno a los cuales se delinea 
el itinerario terapéutico. Dejando a un lado las 
implicaciones clínicas específicas relativas a los 
diversos síntomas, nos gustaría destacar aquí 
cómo la DE es una especie de “matriz transdiag-
nóstica común” que se encuentra casi siempre 
en todas las diversas manifestaciones clínicas 
del sufrimiento psicológico en la adolescencia. 

El entrenamiento emocional en el proce-
so psicoterapéutico vuelve los pacientes más 
conscientes y resilientes globalmente, más res-
ponsables de reconocer y gestionar, es decir, 
de procesar emociones simples y complejas. 
En otras palabras, la adquisición de una buena 
regulación emocional permite no recaer en la 
sintomatología y alejarse y renunciar progresi-
vamente a lo que llamamos los beneficios se-
cundarios de la enfermedad.

En la observación clínica, se observa con 
bastante frecuencia que el DE puede persistir 
en algunos casos, incluso cuando se logra una 
mejora clínica o la remisión de los síntomas. Pa-
rece actuar como una especie de mecanismo 
defensivo frente a la enfermedad, permanecien-
do activo como un baluarte. Además, puede 
reaparecer de manera más intensa cuando los 
pacientes enfrentan frustraciones particulares o 
atraviesan acontecimientos difíciles.
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Nuestra experiencia 

En la experiencia del equipo clínico de UON-
PIA Salerno hemos experimentado con una in-
tervención específica para tratar el DE residual 
de aquellos procesos psicoterapéuticos llega-
dos casi a término, que normalmente tenían un 
seguimiento tradicional, y que, en los controles 
clínicos, todavía se encontraban evidencias de 
comportamientos y vivencias desregulados, a 
pesar de las satisfactorias evoluciones psíquicas 
y remisión de los síntomas. De ahí la idea de ini-
ciar pequeños grupos psicoterapéuticos con pa-
cientes que habían completado su curso clínico 
individual pero que aún necesitaban algún tipo 
de entrenamiento y apoyo a nivel emocional. 

Existe una amplia literatura sobre la validez 
del grupo terapéutico, incluso en la edad de de-
sarrollo, en relación con una amplia variedad de 
problemas clínicos. El entorno grupal represen-
ta el contenedor ideal tanto en relación con el 
objetivo clínico-organizativo del servicio, como 
con respecto a los objetivos de mejora de la au-
toestima y la conciencia emocional. 

En resumen, los objetivos pueden considerar-
se los siguientes: conciencia y discriminación 
emocional; gestión de estados de ánimo desa-
gradables; aceptación de uno mismo y de los 
demás; mejora de la autoestima; mejora de las 
habilidades sociales. 

Además, este tipo de intervención, en opinión 
de los autores, se sitúa a mitad de camino entre 
la psicoterapia y la rehabilitación psicosocial, ya 
que el enfoque en el mundo interno y relacio-
nal se cruza con la necesidad de recuperar las 
capacidades funcionales a la adaptación social 
y escolar en su totalidad. Varios autores desta-
can la eficacia del grupo terapéutico en estados 
ansioso-depresivos en la adolescencia (Thors-
lund et al, 2020; Lassen et al., 2019). Además, 
la terapia de grupo, tanto por parte de los lla-
mados clásicos (Yalom y Leszcz, 2008), como 
en trabajos más recientes (O’Shea et al., 2015; 
Fawcett, 2020) se considera una alternativa vá-
lida en todos los aspectos a la terapia individual, 
en términos de resultados clínicos. 

La idea básica es que fomentar y poner en 
práctica una conciencia de lo que ocurre en la 
dinámica relacional permite trabajar en la ges-
tión de las emociones y consolida el trabajo 

realizado en el proceso anterior desde una pers-
pectiva diferente. 

Nuestra intención como servicio público era 
ofrecer más ayuda a los pacientes jóvenes cuan-
do hubiera un cuadro clínico suficientemente 
estabilizado para poder apoyar las intervencio-
nes en grupo. En la interacción entre iguales, la 
activación emocional puede ser muy intensa, 
tanto en sentido positivo como negativo, y la 
capacidad de comprenderla en el otro y regu-
larla en uno mismo es fundamental para que la 
interacción sea exitosa. 

Además, como afirma Baldascini (2023), “el 
grupo, por un lado, actúa como un prisma que 
descompone la multiplicidad interna de cada 
componente y, por otro, actúa como un espe-
jo que devuelve, a menudo amplificado, al in-
dividuo lo que éste proyecta sobre los demás. 
Asumir esta multiplicidad descompuesta por el 
grupo contribuye en gran medida a la búsqueda 
de la propia identidad”.

El grupo de psicoterapia, en nuestra experien-
cia, consta de ocho pacientes, todas mujeres, 
de 12 a 17 años. Todas han realizado, al menos, 
un ciclo de psicoterapia individual y/o familiar y 
hasta un máximo de tres ciclos de ocho encuen-
tros. Cuatro tuvieron tratamiento farmacológi-
co, además del curso psicoterapéutico. 

Para cada una de ellas, se ha establecido una 
intervención individualizada en sus diversos as-
pectos clínicos. En concreto, las pacientes pre-
sentan los siguientes cuadros clínicos: 
• Paciente de 13 años con trastorno de ansie-

dad de prestación y rasgos de dependencia 
afectiva

• Paciente de 14 años con diagnóstico de tras-
torno de ansiedad con rasgos obsesivos con 
desregulación emocional

• Paciente de 14 años con diagnóstico de disre-
gulación del estado de ánimo con riesgo de 
estructura de personalidad compleja con fun-
cionamiento intelectual límite

• Paciente de 16 años con diagnóstico de tras-
torno de ansiedad y fobias específicas con 
desregulación emocional

• Paciente de 15 años con diagnóstico de tras-
torno del estado de ánimo en comorbilidad 
con trastorno de la conducta alimentaria de 
tipo bulímico

• Paciente de 16 años con diagnóstico de trastorno 

Aldo Diavoletto, Franca Bottiglieri, Marianna Sessa y Graziella La Torre



60 Psicopatol. salud ment. 2025, 45, 53-63

de ansiedad generalizada con leve discapacidad 
intelectual

• Paciente de 12 años con diagnóstico de tras-
torno de la conducta alimentaria de tipo res-
trictivo con marcados rasgos de introversión 
y aislamiento

• Paciente de 16 años con diagnóstico de tras-
torno del estado de ánimo en comorbilidad 
con trastorno de la conducta alimentaria de 
tipo bulímico.
Se pudo observar que los adolescentes selec-

cionados para el trabajo en grupo presentaban 
remisión de los síntomas y una readaptación 
positiva a diversos contextos vitales, pero aún 
habían necesitado experimentar vivencias emo-
cionales correctoras para poder desarrollar nue-
vas estrategias de implicación en la experiencia 
con el yo y el otro.

La elección del pequeño grupo de ocho pa-
cientes de entre 12 y 17 años estuvo dictada, so-
bre todo, por la conciencia de iniciar un trabajo 
de tipo experimental, en cierto modo complejo 
y nunca antes experimentado en nuestra Unidad 
Operativa, donde ya se ofrecen normalmente 
vías psicoterapéuticas individuales y familiares 
dentro de las múltiples y diferenciadas activida-
des clínicas entre el primer y el segundo nivel 
que deben proponerse a los usuarios según los 
principios de las clásicas tres «E» (eficacia, efi-
ciencia, economicidad). Es bien sabido que la 
psicoterapia es una de las actividades más com-
plejas en términos de compromiso cualitativo 
y cuantitativo y, como tal, no siempre prestada 
por los servicios públicos y los servicios NPIA, 
que están cargados de tareas institucionales 
siempre apremiantes y dedicados a tareas vin-
culadas principalmente a la externalización de 
las intervenciones. 

El grupo, que comenzó en enero de 2023, se 
reunía inicialmente con frecuencia quincenal. 
Actualmente, se reúne aproximadamente cada 
tres semanas. La intervención dura unas dos ho-
ras y media y es atendida por dos psicoterapeu-
tas sistémico-relacionales. 

Para la mayoría de los pacientes, el inicio de 
la psicoterapia de grupo coincidió con el final 
del itinerario individualizado y el inicio del se-
guimiento. Gradualmente, se ha intentado intro-
ducir en el grupo a dos pacientes que no habían 
terminado el tratamiento, pero que mostraban 

características como para beneficiarse especial-
mente del encuentro con las compañeras. 

Al principio, la misión del grupo consistía, so-
bre todo, en proporcionar apoyo y dirección 
para un seguimiento centrado en los aspectos 
críticos restantes de la DE. Más adelante, se tra-
tó también de dar cabida a aquellos casos en los 
que los problemas de DE paralelos a los sínto-
mas patológicos más comunes, de hecho, difi-
cultaban su resolución. 

Esto, en la creencia de que las jóvenes más 
competentes podían actuar como remolque para 
las que aún no habían completado el proceso. 

Una y otra vez, en el grupo, se estimula una re-
flexión común sobre los temas a tratar, partien-
do de las necesidades expresadas por las parti-
cipantes, o se proponen diversas activaciones, 
ejercicios que, básicamente, exploran, solicitan 
siempre una lectura emocional de los aconteci-
mientos y las dinámicas subyacentes. 

Casi no hace falta decir que el grupo represen-
ta un espacio de acogida, en el que están pro-
hibidos los juicios de valor, las competiciones y 
tienen que ser gestionados y procesados con la 
intervención del terapeuta. A veces, cuando un 
acontecimiento o una experiencia propuestos 
crean un clima emocional, se intenta solicitar 
resonancias emocionales apropiadas y el reflejo 
de partes de uno mismo en el otro en un con-
tacto auténtico que, a través de la pertenencia 
al grupo, tiende a promover un nuevo sentido 
de sí mismo. 

Poco más de un año después del inicio del pro-
yecto, las mejoras en las chicas del grupo pue-
den observarse en diferentes niveles: una mayor 
capacitación emocional está estrechamente li-
gada a una mayor eficacia interpersonal y social; 
una mayor competencia emocional es un factor 
protector frente al recrudecimiento de los sínto-
mas y a largo plazo produce estabilidad en otras 
áreas de la personalidad (especialmente en el 
ámbito cognitivo-rendimiento, social-relacional y 
de comunicación con los adultos de referencia). 

Conclusiones 

A la luz de nuestra experiencia, parece, por 
tanto, oportuno destacar que la DE representa 
la dimensión común de diferentes cuadros clíni-
cos y trayectorias psicopatológicas, a menudo 
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presentes en comorbilidad. Mientras que en el 
niño pequeño se declina principalmente a nivel 
conductual (Asmussen, 2022), en el preado-
lescente y el adolescente suele tomar la vía de 
trastornos tanto internalizantes como externa-
lizantes. Además, el foco en el nivel emocional-
afectivo en general en la cura de la angustia y el 
sufrimiento en la edad del desarrollo, se convier-
te en la mejor forma de dar respuestas terapéu-
ticas adecuadas, en el marco de una interven-
ción necesariamente multimodal y en equipo. 

También queremos señalar que la psicotera-
pia de grupos pequeños puede incluirse perma-
nentemente entre los recursos terapéuticos a 
disposición del equipo encargado del menor y 
su familia en los servicios públicos. Según nues-
tra experiencia en el llamado grupo de segui-
miento, el trabajo sobre la regulación emocional 
constituyó, a la vez, un contenedor de proble-
mas intrapsíquicos aún no del todo resueltos y 
consolidados, así como un acelerador de pro-
cesos psíquicos aún en ciernes. Por último, el 
trabajo en grupo fue y representa una forma-
ción continua también para el equipo asisten-
cial, ya que las resonancias emocionales dejan 
inevitablemente huellas incluso también en los 
operadores implicados y representan, si se uti-
lizan adecuadamente, un importante elemento 
formativo y un pegamento para el equipo. Des-
de este punto de vista, la supervisión e intervi-
sión de los operadores representan un elemento 
esencial para la salud de los equipos y para el 
éxito de los procesos asistenciales. 

Traducción del italiano de Elena Venuti.
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