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La estructuración de una psicoterapia de gru o en una ins-

titución de asistencia abierta, es fundamenta para atender 

las demandas de una población que crece cada cía más,ya que 

las necesidades de atención especializada en 1 campo de la 

salud mental cada día es más necesaria.No exi tiendo en el 

hospital Psiquiátrico Infantil Dr. Juan N. Na arra un modelo 

de tratamiento grupal que absorbiera a 

necesitados de un manejo especializado 

todos .os 

y antella 

asistentes 

carencia de 

recursos humanos calificados, nos vimos ante .a necesidad de 

implementar un modelo de tratamiento grupal; ara ello hubo 

necesidad de realizar un programa, el cual se hizo del cono-

cimiento de todos los médicos de la unidad, c n la finalidad 

de que los pacientes referidos cumplieran los requisitos o 

criterios de inclusión, necesarios para poder adimitir a los 

participantei en el grupo terapeGtico. 

cuando aig~n ~a~tente era canalizado al gru>o por el per--

sonal del hospital, se arreglaba una entrevis a previa con el 

terapeuta.Se decidió exluir a individuos con sicosis activas, 

sociópatas,con organicidad que impidiera su dlsonvolvimien--

to dentro de un conglomerado, débiles rnentalel medios y pro

fundos y farmacodependientes con dafio orgánifo cerebral ~ecun

dario a su abuso.se alentó a participar a aq~ellos pacientes 



que pareclan tener alguna alg~na ~ahii{d~d para utilizar sus 

"egos observadores "para verse.a~I mis~os y sus problemas. 

La primera parte de las eiltre.vistas· consistieron enlamo

tivación del paciente para el tratamiento y la identificación 

de aq~ellos aspectos que particularmente preocuparan al pa

ciente. La segunda etapa consistió en una preparación cuida

dosa de cada paciente.El terapeuta dejó claro que las sesio

nes serian semanales, a la misma hora, con una duración de 50 

minutos por un lapso de un año y medio.Se ayudó a cada pa-

ciente a definir metas concretas y especificas que pudieran 

lograrse en ese lapso de tiempo.Se discutió acerca de la im

portancia de una participación activa, también se hizo un es

fuerzo para confrontar las expectativas irreales de los pa

cientes, sus temores y resistencias, concernientes a entrar 

a un grupo y exponer sus problemas ante gente desconocida.Se 

les instruyó en el concepto de que un grupo es un lugar don

de la gente puede aprender de si misma, especialmente en tér

minos de cómo se relaciona con otros.Se les sugirió que obser

varan la forma en que los miembres del grupo se relaciona

ban entre si, de tal modo que les sirviera de aprendizaje de 

cómo ellos se relacionaban con otras personas importantes en 

sus vidas. 

II Caracterlsiticas del Grupo. 

Parece ser de acuirdo_a la irnpre~ión cllnica general, que 
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los grupos heterogéneos tienen vent•jas sob~e lqs giipos ho

mogéneos para una terapia grupal inter:_acc¿n~l.Se cree que. 

los grupos homogéneos se ( " aglutinan " ) -mfs rál?id.amente, 

llegan a estar más unidos, ofrecen más apoyo inmediato a los 

miembros del grupo, tienen mejor asistencia, menos conflic-

tos y proporcionan más rápidamente alivio sintomático. 

De acuerdo a lo expuesto anteriormente, se decide que la 

formación de nuestro grupo, se hizo de acuerdo a diferentes 

edades, sexo, diagnósticos, credos y razas, lo que a fÍn de 

cuentas, lo hace aparecer como un grupo heterogéneo, abier-

to y con una duración aproximada de un años y medio, ya que 

los pacientes nos son referidos de una consulta externa fluc-

tuante y de características universales. 

Por las características de nuestros pacientes, hay que con-

siderar los siguiente:Dos consecuencias interrelacionadas de 

las que surgen un mayor desarrollo en lo que se refiere al 

adolescente, es la búsqueda de una identidad personal y la 

lucha por la independencia.Para Erickson la adolescencia es 

un periodo en el cual la autoestima es lo más importante y 

la definición de sí mismo con relación a los demás.Otho Rank 

enfatiza que el individuo evalúa su fuerza y debilidad per-

sonal e intenta enlazar experiencias pasadas con sentirnien-

tos presentes, enfatiza que la lucha del adolescente es un 

periodo en el cual la independencia es la meta final, la cual 

siempre es contínua, es tan urgente que el adolescente no e-

vita activamente ninguna amenaza interna o externa.Las amena-
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zas externas pued-en,.i.ncl~ir normas y valores sociales, con-

trol familiar. y:~~i~a re-¿cionés ínti~as. Los temores in ter-

mento de la conciéncia sexual.Estos son aspectos del proceso 

de maduración involucrados en la obtención del sentido de 

identidad e independencia.Spranger sugiere que el proceso del 

autodescubrimiento depende del cambio de normas y valores so-

ciales existentes.Otros autores proponen que el adolescente 

~o alcanzarl la madurez social si no se cambian las normas 

conductuales y de los ideales de los adultos que existen. 

El manejo individual requiere de mucho tiempo y esfuerzo pa-

ra establecer relaciones confiables mientras que el guía si-

multáneamente se esfuerza en retener objetivos, debido a és-

to el adolescente evita este manejo y cualquier trato con la 

autoridad de los adultos.El manejo de grupo ofrece otra al-

ternativa, se encuentra menos amenazado por la autoridad.De a-

cuerdo a la teoría de campo la configuración -el espacio vi-

tal del adolescente la configuración del espacio vital, fac-

tores individuales y medio ambiente que afectan la conducta) 

es único.La búsqueda de la identidad también incluye un perio-

do "moratorio" en el cual el adolescente ensaya nuevas con--

ductas corno si hubiesen sido suyas siempre.Esto requiere de 

interacción y retroalimentación constante de sus padres. 

La composición grupal es un interés primario si cada uno de 

los miembros obtiene beneficios del grupo.El adolescente que 

podría obtener un mayor provecho de un manejo individual ypos-
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teriormente se podría desarrollar en un grupo cohesivo, de~ 

nota una persona extremadamente tímida quien teme a la inte

racción social.De hecho el adolescente con frecuencia puede 

ser admitido en un grupo despu&s de un corto peiiodo de ma

nejo individual.Los chicos extremadamente hostiles no son can

didatos apropiados pues requieren de atención extrema, lo 

que impediría el progreso de los otros miembros del grupo, 

lo que impediría la expresividad libre de los pensamientos y 

probablemente se perdería la confianza en el guía.Por la mis

ma razón adolescentes psicóticos tampoco son candidatos idó

neos .Adolescentes muy dependientes pueden ligarse al grupo 

como un medio para evitar la lucha por la independencia. 

La complejidad de la interacción del grupo se incrementa con 

la forma del grupo, con respecto a la estructura del grupo 0-

tho Rank arguye el rol de crecer en la autodeterminación, o

tros se inclinan a favor de la motivación intrínseca(Gessell, 

Piaget, Erickson y Maslow) .Un grupo completamente destructu

rado puede dar lugar a experiencias amenazantes y frustantes 

, tanto para el terapeuta como para los integrantes del gru

po, por el contrario la estructura facilita el sentimiento 

de seguridad y el enfrentamiento a los riesgos tomados, crean

do el compromiso para asumir responsabilidades. 

Es importante que cada miembro llegue a conocer a cada uno 

de los integrantes del grupo incluyendo al terapeuta, para fa

cilitar que cada uno empiece a hablar hacia los dem&s para 

que más tarde se de el auto descubrimiento. 



- -·-· . --- ------.:-.":"".::.-.--

6 

A conitnuación mencionaremos las características escencia-

les del grupo heterogéneo: 

- Se alcanzan niveles más profundos en la terapia. 

- Se influencía la estructura del caracter. 

- La prueba de la realidad es más adecuada y compléta. 

- Las transferencias intra grupales se desarrollan de acuer-

do con las necesidades personales. 

- Son fáciles de armar y de seguir. 

- Son necesarios para una terapeútica activa de interacción. 

- Existe mayor oportunidad de resolver las diferencias con los 

otros miembros y el terapeuta. 

- Se elimina el problema del aislamiento. 

Existe menos identificación y menor imágen en espejo. 

- Hay mayor transferencia y contratransferencia, así como con-

frontación con la realidad. 

- Se fomenta la comunicación interpersonal. 

- Eventualmente se fomenta la comunicación intra psiquiéa. 

- Las diferencias no provienen solamente de las figuras de 

autoridad, sino de otros participantes. 

Una vez planteado por un lado la estructuración del grupo, 

sus criterios de inclusión y exclusión, así como sus caracte-

rísticas de heterogeneidad, comentaremos que el número calcu-

lado inicialmente de integrantes del grupo era de 10, comen-

zando a trabajar con seis, lo que por definición propia lo 

hace un grupo abierto. 
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El equipo terapeGtico estuvo conformado por un terapeuta, 

médico psiquiatra que se encontraba en el cu¡;:_sci_ de especiali-

zación de terapia 

pecialidad de 

III 

' .""', ' e 

conslilta:por:intento de s'utcidio secundariamente a .un dis-

gusto con sü-11\Í:dre,·¡)rolilemaSde"óaracter, oposiciionismo y 

rebeldía. 

Inicia su P.A. a los 15 años 'de-edad al notar la madre que 

dejó de asistir a clases sin·causa alguna, notó que su carac-

ter se tornó altanero, con problemas de relación con su her-

mana menor, oposicionista a las indicaciones del padre y a 

faltar a su casa en dos ocasiones.Se dice en la historia clí-

nica que la sintomatologia se desencadena al iniciar relación 

de noviazgo con un muchacho tres años mayor que ella, indu-

ciendola esta persona a la utilización de marihuana y bebi-

das embriagantes en compañía de otras adolesechtes y adoles-

centes hosmbres, pidiendole a los pocos mesese que se esta-

bleciera entre ellos relaciones sexuales, a lo que la pacien-

te accede de buen agrado.Al principio las relaciones íntimas 

eran esporádicas, pero conforme pasaba el tiempo el muchacho 

absorvía todo el día y comenzó a tener problemas de asisten--

cia escolar, con los consabidos reportes, lo que hizo que el 
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padre le llamara la atención de. su co~poitarnie'~to y ausencia 
- :,, ' ,' -. ' . :, . ·; ·:.~< ; ¡. -: :' : : • '· ' • ' • ' -, • • -. • ,.. ' - e -: 

escolar, - lo_ que ged~ró en<\~ pa~iente sentimiento de coarta-, 

ción de la iib~jÚ.i} c~·~/{ndt:~iiici~d extrema b\fa~do's;e en-

contraba en su' casa; ~~;:~i~~(~erbal contr~ ~~ h~~~1iia y el 

resto de la farnl¡i~~s~ ¿~~~\~bar azada i ios pocos rn~ses con· 

lo que se inc_rementa la hostilidad, diciendole al padre que 

le permitiera .hacer su vi.da e~ fortn¡:i ind-ependiente cofi su no-

vio, lo que hizo que el padre tornara medidas drásticas corno 

es el hedho de ir por ella a la escuela a la hora de la sali-

da.Esto aUmeritó ·1a desaveniencia de la paciente con sus farni-

liares, principalmente contra su padre. ocasionando que en u-

na ocasión desesperada tomara pastillas para dormir en núme-

ro no determinado, rnanifestandose problemas de conciencia¡ di-

ficultad en el fuerza y tono muscular, por lo que es llevada 

a un hospital general a desintoxicarla y de ahí es derivada a 

esta unidad.Se le mantuvo en tratamiento individual por es-

pacio de 4 meses, sin que hubiera cambios en su rebe~día y o-

posicionisrno, rnostrandose retadora hacia el médico y amenazan-

do a la familia con ires definitivamente del hogar paterno.~e 

pide valoración para ingreso a terapia de grupo. 

Dinámica familiar. Padre de 48 años de edad empleado de la 

dirección de bebidas y alimentos ae la SSA, con escolaridad 

de tercer año de ingeniería química, madre de 40 años dedica-

da hasta antes del inicio del padecimiento de la paciente a 

la venta de bienes raíces y a las actividades del hogar, una 
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hermana de 15 afies estudiante de se6u~daria, descrita &sta 

como rebelde, carpichosa y ~leja, si~i~ter¡s por algo concre-

to.Las xelaciones intra familiares~son deficientes, ambos pa-

dres por sus actividades no permanecen la mayor parte del día 

en su hogar, cuando disponen d•_ tiempo, solo comentan proble-

mas de tipo laboral, no existe autoridad reconocida dentro 

del h?gar, las normas_ y l()s p~iriCipi~s _son escaso~,--_ no, exis-

te cariño'ni respeto entre los __ integrantes,,cuando exist_en cau-
. ")~:~· --·---

sas para reprender a las hija~;e~tas.;¿~~~~~~Gn~cd~~.Í.r" no 
- ·-~--,.o-= -~-~º_O-.,-;=; =-

me digan nada, yo se lo que:h~g~. no me molesten". 

ID Desadaptaci6n de la ~d6ii~~~~cíi 

Desorganizaci6n familiar-

Conducta sociopatica. 

Evoluci6n. 

Al inicio del proceso de grupo la paciente adopt6 conductas 

de indiferencia, su participaci6n se concretaba a referir que 

había llegado al grupo porque sus padres se lo habían indica-

do, que era una manera de quitarselos de encima, pues su pro-

blema se solucionaría si se le permitiera realizar su vida por 

separado, pues ella tenía deseos de contraer matrimonio con el 

que era su novio, así se mantuvo por varios meses, el grupo 

trat6 de hacerle comprender que gran parte de la problemáti-

ca de ella era una agresi6n contra el padre y la madre, que 

su conducta no era responsable, que se estaba de acuerdo en 

que las decisiones eran personales, pero que estas deberían 
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tomarse con conciencia de las condúctas· .. resultantes, llegó a 
:' ··-. _, ;' .- ,._ "'· 

sen trise agredida contra e1 terapeuta' cua¡¡do ·se. hacía. coment:a

rio personal de la canalización adecuada de. la agresi..6~,· pr:i.n--

cipalmente hacia actividades constructivas, uno de los inte--

grantes del grupo la confrontó como destructora de su existen-

cia y sin motivaciones reales en la vida, pues le dijo " si no 

has podido terminar la secundaria, nocumples con lo que tienes 

que hacer , como vas a cumplir como esposa", esto hizo que la· 

pacierit·e se molestara y concretando se· solo a decir " es. mi vi--

da y creo que la debo vivir".Se manejó con ella la situa~ióri de 

la autoridad desde el punto de vista racional, tratando de·que 

comprendiera que las normas de los adultos en ocasiones eran i-

nadecuadas, pero dentro del grupo eran diferentes, ya que los 

preceptos iban encaminados a salvaguardar la integridad de los 

participantes y para orientarlos en su desarrollo como personas 

en formación.Se le confrontó en el aquí y ahora con experiencias 

de su casa llevadas al grupo, cuando se le llamaba la atención o 

se le reprendía, veía como los integrantes del grupo mostraban su 

hostilidad, llegando a decir " que feos se ven parece que esta-

mos en una guerar, no hay ley ni nadie obedece", estas observa--

cienes sirvieron para que uno de los integrantes de dijera, "así 

como estamos estuviste, para tí no había nada que te detuviera, 

solo pensabas en tí, en tu provecho, nunca tomabas en cuenta que 

si algo se dice o se hace es porque hay necesidad, no hay que 

ser necios", " yo creo que si lo que est&s viendo te sirve vas a 
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cambiar-".,. con base_ en _este manejo, la .·pa·C:i.'einte al· ~abo de un 

año no volvió a pensar en el suicidio.- situa-
.•,,.• 

ción personal, introyecto pautas dé condüctii:-aeieciuadas, que le 
·: _:_., __ ,,_ ·:: 

permi tiron desenvolverse en el. grupo: ~_-in ~~gres iones. 

Bertha. Paciente femenino de 16 años de edada quées.traida a 

la consulta por rebeldía, oposicionismo, abandono escolar 'y por 

relacionarse con gente negativa. 

Se -menciona_ que su aprovechamiento escolar 'era'-•- adecuado· hasta 

hace un año , al parecer esta regresión escolar se desencadena 

al saber que suma~re mantenía relaciones con otro hombre, la pa-

ciente en una ocasión la vió bajar de un vehículo extraño, por 

lo que le preguntó quien era ese señor, a lo que la madre solo se 

concretó a decir " no me digas nada, tu no viste nada, está e--

quivocada", la paciente insistió hasta que la madre aceptó loan-

terior y llegó a aun acuerdo con la hija de que nubca más iba a 

volver con ese hombre.La paciente tenía sus dudas y en una oca--

sión la siguió y se percató de que la relación continuaba,par 

la que la paciente se sintió traicionada, reclamandole airada-

mente y con enojo fue a decirle al padre de lo sucedida, con lo 

que la unión matrimonial se desintegró.Esta situación generó sen-

timientos de saloedad y de culpa pues par ella se había "ida su 

padre", como se snetía solea comenzó a frecuentar compañeros que 

se dedicaban a drogarse en la escuela, comenzó a faltar a cla--

ses, a tornarse desobediente de las indicaciones de la madre a 

decir " con que derecho me llamas la atención tu que fallaste" 
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su caracter desde es•entonce~ es agresivo contra todo el que 

se le ace.rca, por lo que .una'trabájadc:ira social de la escuela 

la trae a valoración. 

Din&mica familiar.~Hasta meses la familia estba inte-

grada por el padre de 45 años de edad dedicado a manejar un au

tobus de pasajeros¡ madre de 38 años dedicada a las labores del 

hogar y a la venta de pl&sticos en casas particulares,Ana de22 

años secretaria; Juan de 20 estudiante de vocacional y e~plea-

do de ofiCina -piirti~'ulai, María de 10 años estudiante de prima

ria.Las relaciones se describen como frías, pues el padre solo 

permanecía al lado de la familia dos días cada 3 semanas, cuando 

estaba con la familia se interesaba por los hijos, pero por sus 

actividades de ellos solo pasaba dos tardes con ellos, la madre 

era quie~ llevaba las normas de la casa, rígida, irri¿able, ach~

cosa, siempre se quejba de la vida que llevaba.Desde que el pa-

dre abandona la casa por saber de la relación extra marital de 

la madre, esta cambió su caracter ahora se le describe tímida, 

retraida e indiferente, estos acontecimientos hicieron en la pa

ciente sentir culpa y verguenza.Se le mantuvo en tratamiento in

dividual sin progreso alguno, por lo que se pide valoración de 

ingreso al grupo. 

IDDepresión 

Desadaptación de la adolescencia. 

Evolución. 

Al inicio Bertha trató de adaptarse al grupo participando super-
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ficialmente, con facies de aburrimiento y d.esinterés, .a los 2 

meses de terapia comenz6 a cambiar su ictitud inte~ra~dose cuan-

do perdi6 el miedo de verbalizar su conlflctiva p~rsorial,expuso 
.· ' . ._ ·-. 

anteel grupo sus sentimientos 6~lposds a coris~cu~n6ia de la se-
. ., - . . . 

-· -· . -

paraci6n de. sus padr~s, reconóci~ que(las circunstancias bajo 

las .cuales se dii6 e;~ sci~~~~(:{~~· fueron fortuitas~ ya que su pa

dre de todos modos iba a darse cuenta de la infidelidad de su es-

posa, el grupo le hizo·saber que una forma de respuesta a J.as si-
_-·_ ~-=.o·'---= 

tuaciones dificil~s por la~ que habla pasado eran secundarias, tra-

z6 en forma conjunta nuevas espectstivas de vida, tratando de se-

guir en el caminó d~ la superaci6n personal, reconociendo que so-

mos humanos y que los errores de otros no van a obstaculizaar el 

desenvolvimiento personal, a pesar de que estos errores sean co-

metidos por personas cercanas a nosotras . 

María.Paciente femenino de 18 años de edad que acude a la con-

sulta porque le cuesta trabajo relacionarse con los hombres.Refie-

re que su problema se remonta a los 16 años, su interacci6n con 

la gente era aceptable, pero secundariamente a un suceso cambió 

lo anterior.En una ocasi6n al salir de clases fue subida a un ve-

hlculo por varios sujetos, fue golpeada y violada en varias -ca-

siones, regresó a su casa a los 3 días de lo sucedido.Cuando regres6 

notó que había cambiado, pues lo que había sucedido le gener6 mu-

chas sentimientos de culpa y vergucnza, se encerr6 en si misma, 

abandonó sus estudios y pasaba la mayor parte del tiempo atormen-

tandose de lo sucedido, no salla de su casa y cuando había. gen-

te extraña, se ocultaba de la misma hasta que se hubiese reti--
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rado~ así".semahtfene por espació de.' 8 meses,:trató decoro-• 
,:,_ ".-' 

prender que esto ri6. pcidfa seguÜ así y d~~ide entrar. a traba:-

jar comó.emplea(ia d~ ap~i:ador/'~n··G~~+:¿s{ó'~ ar~~lir- de. su tra:. 
' .. ,-_.' . »" --_' ::', ... -· -'. :· -_.:::_ ,--~-" . -: ., : ,_· -· 

baj·o, fue seguida por un ?-escon'oc:i.dci hasta su dimicilió, al lle-

ga~ sihtió ~ue no captaba todo lo que sucedía, como. "tonta", a 

deci_r _cos.as que no se le entendían, a presentar falta de "aire" 

a in.quietarse y a _no poder dormir, por lo que es traida a co.n-

sulta, manejandos~ con antidepresivos y terapia individual, ~in 

que mejoraran muchos los sintomas ni la dificultad en la rela-

ción con los. hombres. 

Dinámica familiar. Está int~grada por una hermana cas.ada .de 

23_· años :de. edad, el esposo de ésta y una sobrina de 4 años •..;l 

padre de la paciente muere asesinado cuando ella tenía 14 años, 

la madre fallece en el momento del nacimiento de la paciente.Re-

fiere que su padre era alcohólico, que había que sacarle de 

las puiquerías diari~mente y que cuando murió fue a consecuen~-

cia de una riña, dice del padre que era irresponsable, irri--

table, desobligado y ausente.Al morir el padre va a vivir con 

su única hermana, siendo la relación difrenete, se siente queri-

da por su hermana y cuñado, siendo sus relaciones armónicas. 

ID Neurosis disociativa. 

Deficiencia en el desarrollo psicosexual. 

Evolución. 

Durante los primeros meses la integración de la paciente al gru--
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po fue faltaba a una sesi6n al mes aproximadamente, 

cuando se manejaban los silencios se tornba inquieta, se me-

vía en su ~siento constantemente, cuando se le pedía tomara 

la palab.ra para comentar los sucedido a otro compñero, su voz 

se oía baja, vacilante, repetitiva, moviendo constantemente 

las manos sobre sus piernas, habl6 de su problempatica hasta 

el cuarto mes relatando en forma sencilla lo sucedido, el gru-

po mostr6 soiide~ al momento de escuchar su problemitica, apo

yandola, pero sin mostrar mayor resonancia, esto desanimó a la 

paciente, por lo que es vista en terapia individual en dos 6-

c~siones y remotivada a plantear en otra ocasi6n su conflicti

va, así sucedi6 se preparó al grupo para una nueva exposicion 

y el resultado fue difrenete, los comentarios no se hicieron es

perar, los integrantes le mencionaron que su problema era for

tuito, que esto pasaba hasta en las mej~res "familias" que la 

preocupación secundaria había pasado, lo futuro era solo el 

valor necesariopara seguir en la vida, tomó al terapeuta como

modelo de autoridad y guía introyectando poco a poco pautas de 

comportamiento y de interacción, se procuró que se sentara en 

medio de dos varones, lograndose a los 6 meses, reconociendo 

que ya no se sentía tan presionada al esta~ en contacto con 

el sexo opuesto, este tipo de interacción lo trató de llevar a 

la práctica fuera del grupo fracasando en sus primeros inten-

tos, verbalizando que en el grupo todo era diferente ya que 

le inspiraba confianza, cosa que no sucedía fuera, seritía como 

si fueran a abusar nuevamente de ella, reconocía que esta inse--



16 

guridad no era secundaria al suceso reciente, que provenía des 

de antes, practicamente desde que se dió cuenta de lo que su-

cedía a su alrrededor,el grupo se mostró como un todo y fue 

su guía posterior, todo lo que le sucediía fuera del grupo era 

traído para su anlisis dentro de él, la paciente posteriormen

te volvió a enfrentarse a una situación de pareja con un mucha

cho de su trabajo y le fue más facil relacionarse, ya no exis

tía la duda, ni la sosobra de un nuevo ataque ni de inseguri-

dad alguna. 

Oliver. P~cierite masculino de ~6 años de edada que acude a la 

consulta por errores de juicio, de conducta, abandono escolar, 

inestabilidad emocional. 

Refiere la madre que el paciente había sido diagnosticado a 

la edad de 6 años como débil mental medio, con retrazo psicomo

tor importante, pues presentaba dificultad en el aprendizaje, i

rritabilidad, llanto constante, poca tolerancia a la frustración, 

por lo que le aconsejan a la madre que acudiese a educación 

especial, pero por problemas de trabajo tuvo que dejarlo al cui-

dado de su abuela materna, quien lo cuidó y le hizo terminar 

la primaria completa e inscribiendolo en primer años de secun

daria, grado en el cual se encontraba hasta su ingreso a la 

unidad .• La abuela refiere que cuando el paciente regresó con 

su madre hace 6 meses, el paciente comenzó a presentar errores 

de juicio y de conducta, "echaba piedras en el pavimento, a de

cir que solo así podían caminar los coches", además de que mes-
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tró conductas regresivas al hablar e interactuar con los de--

más, asociandose a lo anterior agresivdad y destructividad,por 

lo que es hospitalizado en esta unidad por espacio de una serna-

na, dado de alta por remisión de la sintornatolo§ia, sin que se 

le hubiese manejado farmacológicamente.Piden ~aloracióri paia 

ingres~r al. grupo, se hace .saber al .grupo. de ta1·';p-e~ici.6.n y a

ceptan que Oliver se integre (El: grup6tenía 6 rnseses de es--

tar trabajando)~ 

Dinámica Farnil~ar. Desde que nace Olive~ ha estado al cuidado 

de gentes que no son su rnadr,e, _al principio por una sirvienta 

y posteriormente por la abciel~~El padre de Oliver abandona ~ la 

madre cuando estaba embarazada del paciente.La madre abandona a 

Oliver por espacio de 6 años dejandolo al cuidado de la abuela, 

regresa por Oliver y trae consigo a una hija retrasada mental 

de 6 años y a un padrastro padre de la media hermana de Oliver. 

Refiere el paciente que no deseaba irse con su madre y padrastro 

porque nunca había convivido practicamente con ellos, estas dis-

cusiones fueron presentes hasta 6 meses antes de internamiento 

de Oliver, pues la abuela se encoentraba muy enferma y Oliver 

por necesidad tuvo que ir al lado de su madre, refiere que al 

principio todo iba más o menos bien, pero se dió cuenta que so-

lo lo querían para que cuidara a su hermana, pues sus "padres 

tenían que trabaja~º", esto inquieto a Oliver, pero corno no po-

día ir a ningún lado comenzó a comportarse mal, a dar problemas 

de conducta, parlo que fue agredido por el padrastro y a canse-

cuencia de lo anterior OLiver fue hospitalizado. 
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ID Desadaptación de la adolescencia. 

Disfunción y desintegración familiar. 

Evolución. 

Desde el inicio Oliver se comport6,éomo nifiti mentir-a~su edad 
'. .". ' ' ',- ' . ~- '. . ' 

cronológica, r iendose cada que hablaba, con le!lguaje; si¡m~~e con-
;_-~··· 

creta, no matizando afectivamente sus acéver~df~né'~~ ~:esagradan
~··: ·,. ·, ~~-~,;::~~;j;~~i;;;:~.;.:.·' ·~,_'..' 

do a los integrantes del. grupo, el paciente ~6:.·t'.enf''¡¡ 'a;.dverten--

cia de ello, se levantaba a la mitad de ia""sekió.ri~'a'mirái: por 

la ventana, le preguntaban el motivo de, su' condu"cfa.c y se concre-

taba a decir es que estoy cansado, así se mantuvo hasta los pri-

meros cuatro meses, se le confronta el por que la agresión con--

tra el grupo, el refirió que todos eran iguales que solo les 

importaba estar bien sin que la. gente que rodeaba a ellos se sin-

tiera a disgusto,por eso echo piedras en el pavimento y también 

se portó irritable, que su ingreso a hospitalización fue otro 

modo de separarlo y no tomarlo en cuenta, que todos estaban con-

tra él, el grupo respondió que solo él pensaba esas cosas, pues 

si hacia algun recuerdo, iba a comprender que su abuela quien 

lo había cuidado por tantos años era una persona igual a todos 

y que ella si se había preocupado de ello, el terapeuta ínter-

vino para reforzar esta postura y trató de que Oliver verbaliza-

ra su sentir contra la figura femenina, se le confrontó con su 

comportamiento destructivo y coincidió en pensar con el resto 

del. grupo, en que su conducta era solo para demostrar que no es-

taba de acuerdo con el proceder de su madre, psoterior a esto 

el paciente mejoró notablemente y pudo reintegrarse más adecua--
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damente sin que·hasta la-actualidad acepta en.forma total a su 

madre y padrastro~ 

Roberto. Paciente masculino de 15 años de edad que fue lle-

vado por la madre a consecuencia de una reacción de duelo pa

tológic¿ secundario al fallecimiento ~e~padre.El padecimiento 

actual l~inicia 6 meses antes de-su ingreso al grupo al ver el 

ase~inato del padre eri una tiña~callejera.Desde el fallecimien

t'o del padre la madre no se quita el luto, se le veía llorar, 

no escuchaba radio ni veía telavisióri, refugiandose la madre en 

Roberto mediante una sobreprotección y buscando a la vez la pa

reja perdida, generando en el paciente un ensimismamiento, me

lancolía, apatía, abandono del interés en el medio externo y en 

las actividades propias de su edad.Al parecer las funciones a-

signadas por la madre agregandose por ende a lo anterior sintoma

tología de ambivalencia hacia la figura materna, tornandose a-

gresivo verbalmente, irritable, demandante, oposicionista, auna

dos sentimientos de culpa originados por esta situación. 

Dinámica familiar. La familia estaba constituida hasta antes 

del fallecimiento del padre, por éste, la madre y un hermano 

de 10 años de edad.La madre dedicada a las labores del hogar, 

con escasos recursos económicos, yoicos y culturales, lo que 

al parecer le impidieron elaborar por si misma la pérdida del 

cónyugue, y a la vez, asumir el papel de la autoridad máxima 

dentro del hogar.El padre fue descrito como una persona que cum

plía con el papel que de él se esperaba, es decir, de autori--
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dad, de compafiero¡ de padre y desde el punto de vista económi-

co. 

el_ingreso su 

actit
0

Ud fUe. de emsimiStnamientO I depresiva, 'sin hablar de lOS 

motivos de su ingreso al grupo, asi se maritú.~6 por varias sesio-

nes, cuando tomaba la palabra solo se concretaba a decir es€a 

bien o no se, aproximadamente a los 3 meses de estar en el grupo, 

comenzó a expresar lo que durante 6 meses había vivido, senti-

do y acumulado emocionalmente, hasta culminar con la idea de sui-

cidio, refiriendo como se había apoderado de la pistola del pa-

dre, jugando con ella y pensando como dispararse para lograr dos 

objetivos, uno de ellos el reunirse con su padre y el otro rom-

per con la relación con la madre que habpia formadose desde la 

muerte del padre, al terminar su catársis la sensación que de-

jó en el grupo fue de dolor, pesar y sensación de malestar ge--

neralizado ante la confrontación de la muerte y de la cercanía 

ante la misma.El grupo terminó expresando "el nudo en la gargan-

ta " que se les había formado, pero a pesar de ello lograron a-

poyarlo, confrontarlo y disuadirlo de su idea original y esti--

mularlo ante las espectativas que la vida aún le deparaban._Por 

otro lado se manejó ala madre para que asumiera su rol, disua--

diendola de las espectativas que tenía para su hijo, ya que era 

solo un adolescente, quien no podía desempeñar el rol que ella 

le estaba asignado. 
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Ricardo. Paciente masculino de 16 años de edad que acude a 

la consulta en compañia de la madre por presentardesobedien

cia constante, apattia, inclinación por la marihuana, retrai

miento y abandono escolar. 

Inicia su P.A. a los 14 años de edad al notar que su vesti

menta habla cambiado, ya no se bañaba ni cambiaba de ropa co

rno antes, llegaba más tarde a su casa, se negaba a colaborar 

en el restaurant de su abuelo.En una ocasión lo notaron corno 

"idb" no respondiendo a lo que se le preguntaba, por lo que 

comienza a ser presionado y vigilado hasta detectarle rnariha

na en los bolsillos, es llevado con médico particular, quien 

pr~scribe vitaminas y dando pautas de más trabajo y vigilancia 

para Ricardo.Su comportamiento se torna hostil y agresivo con

tra la madre y abuelo con altas y bajas en su caracter, más re

traído y con apatia absoluta hacia su medio externo, con es-

ta sintomatologia es visto en la unidad. 

Dinámica familiar. Madre de 38 años de eñad viuda, dedicada 

a las labores del hogar y ayudar a su padre en un restaurant, 

es descrita corno ambivalente, muy preocupona, ocultando la pro-

blemática del paciente, llegando al extremo de querer registar-

lo con otro nombre en la unidad, padre muerto cuando el pacien

te tenia 10 años de edad, una hermana de 19 años de redad que 

radica en el D.F. soltera estudiante de psicologia.El paciente 

y la madre viven en la ciudad de Puebla.Las relaciones entre 

el paciente, la madre son descritas corno tensas, exigiendo de

masiado al paciente en las actividades de la escuela y el restau--
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rant, demandantey rígida en,la normas de conducta, restipgi

endo la aut:c:ino~í~ del paciente. 

ID D~prea{ó~ ~ri la adolescencia 

Evolución 

Durante las primeras sesiones Ricardo habl6 de la soledad 

que viví~ desde que su padre había muerto, de los sentimientos 

de impotencia para tratar de hacerle saber a su madre que ~l 

era una persona que tenía inquietudes y-las que no podía so-

lucionar debido a lo estricto de la madre y a las actividades 

que debía desempefiar en el re~taurant.De la misma manera ha--

bl6 sobre su experiencia de la marihuana, cuyos efectos le ayu-

daban a mitigar un poco la soledad y a tratar de llevarse bien 

con su madre, la marihuana había sido un factor de freno en su 

conducta, mencionó que cuando fue sorprendido con la droga, se 

sintió deseperado, por un lado por verguenza y por el otro --

porque iba a presentar.se nuevamente la soledad tan aguda como 

con la muerte de su padre, se mantiene en esta actitud de justi-

ficaci6n por varias sesiones hasta que el grupo lo confronta 

a pensar en que su inclinación por la marihuana era solo una 

puerta abierta equivocada que había tomado a consecuencia de el 

sentimiento.de abandono que había experimentado por la pérdida 

del padre, la cual se hizo más clara cuando sus necesidades de 

afecto y las presiones de la vida fueron más furetes, el pacien-

te se negaba a creer lo anterior, pero el grupo seguía insis-

tiendo hasta que Ricardo comprendi6 que su actitud negativista y 
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derrotista eran secundarias a la falta de su padre, co~prenió 

entonces porque desde que se ingresó al grupo no había·te•-" 

nido necesidad •de .intoxicarse, que el grupo 'haJS~:" $Upl1do en . 
parte las .gratificaciones y estímulos que no habí:;f'dh{~o an-

'---=1<~ ,-·· 

tes de su ingreso a la terapia. se recibió infor'madló.ri de .la 

madre ~on relaói6n ~.la coriducta del paciente, la cual fue 

favorab.le y a los B.meses de ingresado al. grupo explica que 

su pr~ble~ática ·se encu.entra fuera de su vida actual y que 

se retira del·. grupo, pues su abuelo va a realizar un viaje y .. 

va a necesitar estar todo el tiempo al cuidado de el negocio, 

que las relaciones con su madre son satisfactorias y que las 

presiones continGan, pero que en la actualidad ya no interfie-

ren con su desarrollo, pues está consciente de que la gran par-

te. de las cosas de la vida se hacen bajo presión. 

Rodolfo,Masculino de 17 años de edad que es llevado por la 

madre a la consulta por: apatía, abandono de su persona, agre-

sividad contra la hermana¡ descuido de susestudios, oposicio--

nismo.Inicia su P.A. desde el inicio de la adolescencia con a-

patía progresiva y gradual, al dejar de interesarse por las co-

sas del medio externo, pes• a todo pasa la mayor parte del día 

en la cama leyende historietas cómicas.El paciente radica en 

cuernavaca y asiste a un c.c.H. del sur de la ciudad de Mexi--

co, con lo que se le iba la mayor parte del día en transportes 

por lo que idea viajar en aventones, con lo que invertía más 

tiempo y llegando más tarde a clases, optando por ser demasia--
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do tarde a no. ent~ar-a .las clases.En el hogar se manifiesta 

con verdadero op6sÍ:cionismo hacia la autoridad materna, re

presentad~s··~~;c {~,·~-búela materna y la madre, con agresividad 

espec!fic~ hacia: la hermana de 15 afies de edad.Con errores de 

conducta corno hurtar pequefios objetos de la casa para vender--

los o regalarlos, hurtar dinero del negocio de la madre. 

Di~&rnica familiar. Madre de 50 afies de edad que no se cas6 y 

po~ 16 tanto nunca estructur6 un hogar, abuela materna de 85 

años ·de ·edad que ·es. la autoridad de la familia, ya que la ma-

dre por su negocio de artesan!as pasaba la mayor parte del tiern-

~o~ fu~ra de la casa.El paciente ocasionalmente le ayudaba a 

comprar material y transportarlo de la ciudad de México a Cuer-

navaca.Herrnana de 15 afies de edad, que era presentada al pacien-

te corno modelo; estudiosa, educada, responsable, limpia, con 

buenos modales, inteligente y con buen rendimiento escolar. 

ID Crisis del adolescente. 

Evoluc!on 

Desde el inicio torna una actitud pasiva de indiferencia, no 

interviniendo durante meses, únicamente cuando se le pregunta-

ba directamente contestaba con monos!labos, soportando las a-

gresiones directas que el hacia al grupo, este no respond!a a 

las mismas, volv!an a preguntarle y él, volvía a mostrarse dis-

plicente, se envolvía con un sweter, lo único que hacia mostrar 

su interés por la terapia, era el hecho de que siempre llega--

ba primero que nadie.Cuando ocasionalmente llegaba tarde ped!a 



disculpas.Asi se mantiene por ·de un año, tiempo en 

el cual el paciente pide permiso defal~~r clu~a:nte un mes, se 

reintegra y se ·le 'Je másc activo·:lz? sil 'participación, al pregun-
-_ <. '"-" ' ~:-: : -. o 

tarle sobre el cambio, refirió 'que fuea Estados unidos con unos 

parientes y se dió cuenta que 1-~·c::ida:'es muy dificil que es-

tar al lado de sus familiares representanba demasiado y que de-

seaba continuar en tratami~nto para reintegrarse a sus acti~-
. . . 

vidades en forma diferente ;Logréí verbal izar el confliéto :reüa-

cionado con su ilegiti!n.i<l.ad, el ,<Jolor por no conoc~r quien fue 
- ._ - ' 

su padre .y ei cor~je que tenia al descubriri que su .madre te--
.,-'' ·- -

nía unámante·y ·que·no se lo.hubiese comunicado en el momento 

oportu!lci, 

Alberto;•• Masculino de. 17 años de edad que es traido a la con-

sulta por sus tías por ; irritabilidad, agresividad, bajo ren

dimiento escoia·r "y ensimismamiento. 

Inicia su P.A. a los 15 años al enterarse que es producto de 

un incesto· entr_e hermanos, el padre en ese entonces tenía 35 

años de edad y la madre 30 años, sin lograr saber desde cuando 

tenían relaciones de amor.Al poco tiempo de conocer la noticia 

y en forma gradual el paciente muestra trsiteza, aislamiento 

ensimismamiento, oposicionismo, actitud de reto hacia la auto-

ridad, disminución de rendimiento escolar hasta llegar a su a-

bandono. 

Dinámica familiar. El paciente es producto de un incesto, pe-

ro cuando nació fue traido inmediatamente a la capital a casa 
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de las tías lugar donde vive en la actualidad, educandose en 

un sistema de au.steridád y ~i~fd~z y _sobre protección, entre o-

tra~ normas se dest~can/l·~ i~_úÚos~~ld fezaiido diariamente el 
<.·"?--,'.:': -~::_;_<;;·!'-:~-':".:;·.~_:~:.'.\:/~·'.·_ >- .. 

rosario, escuchando 'ciertÓs"pr?grani1ur de l~ radio y con hora-

rio muy estrict() pa'~J1~J'.~~J~~)íJuafp~'.ccimo única actividad re-
' ¡ .:~~ < ::·,·~ '•¡,;< ···-

padre h~~:Í.a 
crea ti v~ pertehecl.a ;a(:ió:!í'.)óy, •Scóúts. Estaba .enterado que su 

'..:->; .;~.'.?~·.;~ 1-~i:~>-.:· 

\:;_.ii:;¡'()rl.{() ll\~s tarde de su nacimiento y 

Ingresa al. grupo cuando ~ste se había formado tomando una ac-

titud de abandono, retarido, no comunicandose con lso demás,dan-

do la impresión de querer pasar inadvertido por todo mundo.~n 

forma paulatina y progresiva el paciente adquirió confianza en 

el grupo, comenzando a participar al final de las sesiones,dan-

do s~ conclusión sobre la misma, así se mantiene por espacio de 

5 meses, hasta que un día a la mitad de la sesión hace catársis 

y aceptar su situación familiar, al ~arse cuenta de que no fue 

rechazado sino aceptado por el. grtipo, adquirió seguridad y con-

fianza, aceptando que los padres no son los que lo engendran 

sino, los que lo formaron, con esto se reintegra alegre a sus 

actividades escolares y cuando volvía al grupo, su talante ha-

bía mejorado notablemente, ya hacia bromas comenzó a tener re-

laciones de noviazgo, sintiendose agusto y sin dificultad al-

guna en el momento de estar con su pareja, esto fue reforzado 
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mediante orienta'Cione~ a las tías sbbre'-ntodi:É.icaciones de 
_· .. : - . ·, ·• . 

conductas y normas déntr.o del hog~~, <l~e i~vorec
0

ieron inva
~------ <._:: ~>-. \:··-/::~>---

r iabl emen te los logros de• ía f.éi-.ip-la- de. grupo. 
;;;_::- ·'; ·:: ·: ;, : ; .':'~t.: ·. ' -: -' 

Alfonso. Masculino de 18_ a;ños 'd~ e4a~ q_ue es traido a la con-
; _.-··, ,· - ,._.,. :: 

sulta por pre~entar des~ayói secundariamente a crisis de ansie-

dad caracterizada p6r¡"cefá.iea, palpitaciones, diaforesis in-

tensa~ sensaci6n de malestar. generalizado, opresi6n precordial 

y desmayos de 5 minutos de duraci6n. 

Dinámica. Padre de 42 años de edad alcoh6lico sin ocupaci6n 

por su problema de alcoholismo, con problemas importantes para 

relacionarse con su pareja por la adicci6n.Madre de 40 años 

de edad alcoh6lica portera que no puede desempeñar su activi-

dad por su adicci6n.La caracterísitca dentro del hogar es el 

trato mediante agresiones físicas y verbales.Un hermano de 20 

años_de edad_que se fue de la casa y que es homosexual.Otroher-

mano de 17 años farmacodependiente ocasional y casado porque la 

novia sali6 embarazada sin hogar propio, en ocasiones vive con 

sus padres y otras con los de ella, no tiene ocupaci6n esta-

ble, una hermana de 10 años de edad tímida, trsite, bajo ren-

dimiento escolar e introvertida. 

Inicia su P.A. a los 14 años de edad cori abandono escolar y 

dedicandose a la música líricamente tocando la guitarra en un 

conjunto musical.Un día al salir de una fiesta fue detenido 

por la policía y golpeado, con perdida del conoctmiento por es-

pacio de 3 minutos.A los 3 meses presenta el primer desmayo con-

tinuando con ellos en forma ocasional y ante situaciones de stress 
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Se le practicó EEG el cual fue reportadi:f cómo normal .Bender 

con datos de rotación e :inversió.n sin que fuera concluyente 

dé alg6n dafto orgánico cerebral; 

·'.-. <·. :,·.- :··.'-
ID Pers.onalidad hist~ióríÚ.a. 

,·, 

- . :~~, 
': -·~ .. ;:: - "' 

Evolución~··_, ·~ ·· 

Ingresii a'1::~ú:Upci' ~U:a~do éste tenía 6 meses de iniciado, tornan

do una· aci~i¿~--~~'ie:rta, llamativa, buscando la aceptación y a

próbac:i.6'ri:~.~i~'~()~de' los elementos- del grupo asi como del te-
' ' 

rapeuta, se,-observó desde el inicio buena capacidad de insight 

con buena disposición al cambio; logrando aceptar que sus sín--

tornas de ~anipulación de cefalea~ desmayos y resto de cortejo 

sintomático eran resultado de su inmadurez emocional y necesi-

dad de afecto,por un abadono afectivo de sus padres en edades 

tempranas por su alcoholismo lo que le generóa además una gran 

dificultad en la socialización. 

IV Desarrollo del Grupo. 

El. grupo se desenvolvió en tres fases, la primera la fase i-

nicial,la fase. intermedia y la fase final.Cada una de ellas tu-

vo características especiales que se trataran de explicar a con-

tinuación. 

- Fase inicial. En esta fase se hizo énfasis en las normas y 

reglas del grupo, a presentar a todos y a cada uno de los in-

tegrantes del grupo, duración aproximada de las sesiones, tiern-
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pe del tratamiento~ la conducta a seguir en caso de inasisten-

cia.En esta etapa los planteamientos fueron superficiales, na-

da profundos, simpre se trató de agradar al terapeuta, tratan~ 

do de lograr su aceptación aunque fuera con un gesto de apro-

bación, buscaron la seguridad en torno al lider que fue el ~e-

rapeuta, sujetandose siempre al criterio del lider, adoptando 

conductas de n&ofitos, pues todo acep~aban, llegandose a es-

tablecer una dependencia total y absoluta hacia el lider.Las 

intervenciones fueron solo del ii~er pues los integrantes del 

grupo no sabían como participar;se trat6 de depender del tera-

peuta para adquirir destreza y aprender como funcionar dentro 

del grupo, ademis el grupo sintió el temor de ser dominados 

por el terapeuta, esto se supo mediante la expresión de los te-

mores externados en las primeras fases. 

- Fase Intermedia.En esta etapa aparecieron elementos de ambi-

valencia hacia el lider, este sentimiento fue generalizado que 

unió al grupo contra el lider, esto no despertó enojo ni senti-

mientes de hostilidad hacia los mimebros, al contrario se tra-

tó de formar la cohesividad grupal, tratando de que se busca-

se la independencia, pero controlando la agresión no verbal con-

tra el lider, aumentando la autoestima de todos y cada uno de 

los integrantes del grupo y propiciando la aparición de un li-

der natural dentro del grupo, este lider apareció y fue Ricar-

do, que con sus intervenciones satisfizo a sus compañeros, to-

mando todos ellos la temitica que deseaba implemntar en las se-

sienes.Se detectaron dos subgrupos dentro del grupo de trabajo 
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uno de ellos comandado por el iide~ dei grupo y el ~fro ~in 

lider, pero .inclinandose por estar cerca del terapeuta y tra

tand6 de~agredir a sus compafieros mediante la aceptaci6n del 

terapeuta, el terapeuta hizo consciente esta situación al 

grupo y desaparecieron los subgrupos, amalgamadose en uno so

lo, ya las intervenciones del terapeuta eran esporádicas, so

lo haclendo alguna observaci6n cuando se tocaban situaciones 

relacionadas con la sexualidad, tratando de no despertar sen

timientos de aceptación o de rechazo hacia alguno de los in

tegrantes, se logró la cohesión de grupo mediante lacintegra

ción. de una ideolo§ia de pertenencia al grupo, donde su e~er

gÍa f~ll.,~tili_zada para preservar al grupo, lograndose traba

jar con el conflicto común de grupo. 

- Fase.final. En esta etapa lo fundamental fue que el terapeu

ta ya no era tan necesario, pues el funcionamiento del grupo 

estab organizado por el líder natural, solo la participaci6n 

del terapeuta era solo para orientar o realizar algunas obser

vaciones, es decir, su papel era el de observar la dinámica -

del grupo, preparando a los pacientes para la terminación de 

la terapia, hac&endo un balance de los logros individuales y 

grupales de todos y cada uno de los integrantes de la terapia, 

V. Técnica. 

Se limitó la participaci6n con una atm6sfera libre permisiva 

donde se expresaran los sentimientoH y fantasías.Se trabaj6 

en el aqui y ahora, se promovi6 la conducta reflexiva a cerca 



31 

del significado de conductas individuales y grupales, se 

restringieron los comentarios a la interpretación colectiva -

y a las variaciones individuales, se adoptóel papel de modelo 

en las etapas iniciales, un papel de miembro de grupo ejempli

ficando los ideales de expontaneidad y una disposición de en

frentamiento a situacione~ incómodas y conflictivas sin tratar 

de lograrlas.Se participó en la retroalimentación personal del 

grupo, nó ~e ~er~~tiron la aparición de conductas regresivas 

-hacia- el lider, se trató de llevar a los integrantes del gru

po a tin buen nivel de introspección, asumiendo el papel de 

pantalla .de proyección frsutrando los deseos inconscientes y 

conscientes de los integrantes del grupo. 

VI Resultados. 

A nivel general podemos decir que los integrantes del grupo 

obtuvieron:a) Los pacientes observaron a gentes diferentes a 

sus padres.b) Exploraron las similitudes y diferencias perso

nales con respecto a sus compañeros.c)Detectó su fuerza pro

pia y la fuerza de los demás, con sus respectivas conductas. 

d)Exploraron como la forma como sus compañeros vieron cambios 

personales en cada uno de ellos(físicos, emocionales, socia-

les) .e) Identificaron los factores rnotivacionales escolares, 

tareas, aprendizaje) .f)Exploraron lo que el futuro les podía 

deparar.g) Identificaron las metas a corto plazo y a largo pla-

za. 

A nivel personal se resume lo obtenido. 
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Irma~Se responsabiliz6 de su comportamie~to¡no~•e volvi~ a. 

embarazar ni volvi6 a utilizar ninguna droga_, 11·0.,agredi6 tan

to a su padre y fue más tolerante con su 'he'fmarla; ,' 

Ricardo.Logr6 abandonar la 

titud de su madre era hasta cierto p~n~o secundari~ a su des

conf iari.za--por su comportamiento, acetó de ·mallera c
0

onsciú{te 

la responsabilidad que se le di6 pára ;mal1e:f~~- ú ~egoclo de 

su abe~lo, reconociendo que la soledad presentada fue a cense-

cuencia de la muerte de su padre. 

Bertha. Desaparecieron sus sentimientos culposos por la sepa-

raci6n de sus padres,se responsabiliz6 de sus actividades es-

colares no volviendo a inclinarse por la droga.Comprendi6 en 

parte la conducta de su madre como ser humano que tiene fallas 

y aciertos, no juzgandola por no estar presente en las circuns-

tancias que se dieron en el momento de su relaci6nextra ma-

rital. 

Alberto.Se reintegr6 socialmenete en forma satisfactoria, ya 

los sentimientos negativos secundarios al desconocimiento de 

quien fue su padre desaparecieron, se adapt6 de nueva cuenta 

a las nuevas pautas marcadas por las tías, quienes colaboraron 

en forma estrecha en la modificación de las mismas. 

Rodolfo. No logr6 alcanzar en forma total los cambios espera-

dos, se logr6 mejor rendimiento escolar, cambios en su apari--

encia personal, cierta facilidad de comunicaci6n tanto verbal 

como afectiva, disminuci6n de la agresi6n a la figura femenina, 
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ciertos planteamierit6s d• 111aaüre~ como i~icio de vida laboral, 
- : ... ._ '" ____ ,-._. -; 

mayor autoestima,. con' mayor recom)cil11ie~.t~;, de sUs pcitenciali-

dad es y habiiida'des. 

Roberto. Logró elaborar el duelo por el padre¡ verbalizó los 

sentimientos que se generaban cori la actitudde la madre y con 

ésto alcanzó mayor estabilidad emocional, mejores relaciones 

con la madre y metas al futuro. 

Oliver. Mejoró de sus errores de juicio y de conducta, recono

ció que su comportamiento era: una agre.síón' ii'acia "'el regreso 

de la madre y el abandono de su al:íüe1a; se' ad~pt6 ·~el~·tivamen-

te a la convivencia con su madre, padrastro y hermana.Mejoró en 

su aprovechamiento escolar. 

María. Se logró mejor relación interpersonal con los varones 

comprendió que lo sucedido fue circunstancia y que este hecho 

no es vergonzoso ni obstaculiza el desarrollo de sus capacida-

des de amar ni de interactuar con los demás, se retiraron los 

sentimientos culposos y reinició una relación de noviazgo se-

tsifactoriamente. 

Alfonso.Mediante el esfuerzo de los integrantes del grupo, la 

retroalimentación de los mismos, permitieron al paciente el es-

clarecimiento y de la toma de realidad para la resolución de 

sus conflictos intrapsÍquicos en el contexto sociocultural pro-

pio de su edad,se favoreció la reintegración escolar, con un 

rol psicosexual adecuado y la ruptura con el núcleo familiar 

causante en gran medida de su sintomatologia de ingreso al 

grupo. 
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Dentro del comentario personal a cerca de la psicotera

pia de grupos, puedo decir que para las instituciones en 

el presente, es el tratamiento ideal, pues gran parte de los 

conflcitos que auejan a los asistentes aeste tipo de isntitu

ciones reunen los requisitos para integrarlos a un tratamien

to grupal, además de que se ven más pacientes al mismo tiem

po con menos recursos técnicos, los resultados finales son 

igualmente efectivos que en un manejo individual.Las facetas 

que se le quieran dar a este tipo de psicoterapia son varia

das, ya que lo mismo puede funcionar a nivel de hospitaliza

ción, así como, con pacientes ambulatorios, pudiendose esta

blecer límites de tiempo de acuerdo a las características de 

los pacientes, así como de sus necesidades.La participación 

de gente no tan entrenada en este tipo de manejo, hacen que 

las trabajadoras sociales, los psicológos y los médicos ge

nerales, puedan partictpar en forma directa bajo la supervi

ción de un psiquiatra entrenado en psicoterapia de grupo, con 

lo que la cobertura se amplía a más personas que necesitan de 

ayuda para aliviar sus síntomas psiquiatricos.La presentación 

de este trabajo con adolescentes, es un esfuerzo personal de 

mostrar que la psicoterapia grupal tiene una indicación pre

cisa en personas en etapas de formación, lograndose el éxi-

to en casi todos los participantes, además deja un buen pre

cedente a nivel instotucional de que los pacientes mejoran más 

rápidamente en grupo que en terapia individual.Esperamos qu

las experiencias obtenidas sirvan para trabajar con adolescen

tes en diversas instituciones, mejorando cada día más la 
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técnica difundiendo a tódos ::los niveles .·esta.' modalidad de 

manejo psicot~paútico,entie los adolescentes. 
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