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INTRODUCCION 

Como p•rte de l• torm•ción •n P•icolo;1• C11nic• y P•icot•repi• 

de ;rupo •n institucione•, pre•ento el reporte correspondiente 

• sei• mese• de experiencia •n P•icoterapia de Grupo, •n •l 

Centro de Servicio• Psicoló;ico• de la Facult•d de P•icolo;1a, 

Unidad de Po•;rado de l• UNAM. 

Se buscaba ejustar • la •xperienci• la t•cnica d• terapi• breve 

•n •l m•nejo de ;rupo de estudi•ntes de l• UNAM p•r• v•r si es­

te procedimiento er• •fic•z, teniendo en cuent• l• problemAtic• 

que presenten los que demandan los servicios. 

Los que inteQraron el ;rupo proven1en de l• consulte de dicho 

Centro, mismo aue ofrece sus servicios • estudientes y person•l 

administrativo que labor• en la institución. 

La selecci6n de los miembros fue realizad• en su mayor1a por l• 

terapeuta que tom6 el vrupo y otros fueron remitidos por 

Psic6lo;•s del centro. Este proceso de selección inició lle­

n•ndo un• solicitud de datos personales en la recepción, por 

el interesado. Se •si;n6 • un ter•peuta quien lo valora para 

su derivación a una modalidad de atención que brinda el Centro, 

en este caso terapia de vrupo. 

Los instrumentos utilizados en l• v•lor•ción fueron: Entrevis­

ta cl1nic•, Autobiograf1•, una prueba de personalidad; el MMPI. 

En este proceso de valoración se obtuv6 una s1ntesis de 

tos d~ personalidad de cada uno de los miembros. Entre 

aspec­

e 11 os 

destacan las relaciones interpersonales en las áreas laboral, 

familiar y heterosexual y s1ntomas or;ánicos en veneral; y as­

pectos psicodin.,..ico• de la person•lidad. A partir de est• 

evaluación de la situación total, que incluye l• estructura 

dinámic• de su problemática se estableció un plan con tnetas li-
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mit•d•• ori•nt•d•s a mejor•r •intom••• compr•n•ión de actitud•• 

y conflicto• li;•do• • •u• •intomas. De igu•l manera•• tien­

d• a que obt•n;an un •prendizaje d• auto-observaci6rl y modif i­

cación d• algunas actitudes. En esta• primer•• •ntr•vistas 

adem•s d• intentar un diagnóstico, •e buscó instaurar el 

vinculo terap•utico y preparar a cada uno para el inicio de la 

terapia. S• sabe que la alianza terap~tica agiliza el proceso 

y se evita la transf•renci• negativa. 

La t~cnic• utilizada fue la terapia breve ~· l• modalidad de 

focalizaci6n selectiv• del motivo de consulta. Subyacente al 

mismo se localiza el conflicto nuclear. Esto se insertó en la 

especifica situación grupal. Fue común vincular conflictiva 

con los padres como •bandonos tempranos, rPchazos e intensa am­

bivalencia afectiva respecto a la figura materna; conflicto.con 

la autoridad, dependencia e independiencia; conflictiva edipica 

no resuelta y las consecuencias emocionales de estos conflic­

tos: agresión, angustia y la depresión. Estos, en contraposi­

ción con las necesidades adultas de independencia, maduración 

y consolidación de sus relaciones de parej•, 

ahora; eMplorando, interrogando, confrontando e 

El rol desempeftado por el terapeuta fue activo. 

interpretando. 

Empezó por la 

minuciosa recolección de datos para la historia cl1nica; ev•n­

tua lmente incluyó en las sesiones aspectos de la conducta eM­

traterapéoutica dentro de la institución, en su grupo familiar o 

laboral; provocando el diAlogo y la confrontación que fueron 

importantes en esta t6cnica. A partir de evaluar la situación 

tot•l, del paciente, comprendiendo l• estructura dinoU>ica de su 

prcblemAtic•, se elaboró un plan de abord•je, •n el que se es­

tablecieron metas limitad•• a •lcanzar, •n un plazo pr•visible. 

Consideró qu• •rea del conflicto P•recia vincul•rse con los 

sintcm•s, cuales de l•s defens•s er•n conveniente atacar y que 
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otr•• fort•l•cer. Se orient•ron ••tr•t6Qic•mente l•• •••ion••• 

medi•nte l• foc•liz•ción del ••fuerz~ ter•pitutico, qu• fue con­

dición esenci•l d• efic•ci•· 

Otro ••pecto que •• tuvo en cuent•, fue el rel•cion•do con el 

ter•peut• en proce•o de •diestr•miento. L•• •••ione• fueron 

•upervis•d••• un• vez por •em•n•. En ell•s se •n•liz•ron ••­

pectes contr•-tr•nsferenci•les y din.6.mic• de c•d• sesión. 

El tr•bajo planteó como hi~ótesis 3 elementos import•ntes • te­

nerse en cuenta en el desarrollo del proceso, para ev•luar l• 

eficaci• o no, de l• t6cnic• de intervención breve. L•s 

hipótesis son: 

Hipótesis 1.- el proceso ter•p6utico activ•r• en las fun­

ciones yonicas. 

grupo en particul•r, de las relaciones y la •fectividad de la 

1amili• • la pareja. 

positivamente, y se observar• la ef ic•cia en el proceso 

cohesión vrupal, la elaboración de la sintomatologia y el 

flicto - en lo individu•l-. 

con-

Al observar el An•lisis Glocal de este proceso Grup•l esperamos 

·ver confirmados o rechazados l•s hipótesis tendiendo como cri­

terios de referencia el •n•li•is del proceso grupal y l• valor•­

ci6n hecha por cada miembro sobre sus propios logros o frac•sos 

respecto • lo pl•nteado como objetivo de tr•tamiento el el •o­

tivo de consulta eMpresado en su •uto-biografi• antes de ini­

ciar la terapia y su reporte present•do •l f inaliz•r la tera­

pia. 
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II ANTECEDENTES DE LA TERAPIA DE GRUPOS 

- Desarrollos de la Psicoterapia de Gruoo en General. 

Sabemos que la historia de la terapia de grupo parte de la ex­

periencia de Joseph Hershey Pratt, un internista de Boston co­

nocido como el padre de la terapia de grupo contemporáneo. En 

1905 reconoció la relación entre salud psicológica y el curso 

fisico de la tuberculosis. Durante la década de 1920 a 

varios psiqui•tras experimentaron con la terapia de 

Adler en Europa la utilizó debido a que se daba cuenta 

1930, 

grupo. 

de la 

naturaleza social de los problemas del hombre. Foulkes y Anto­

ny representaron la escuela Británica, combinaron la Terapia de 

Campo de Lewin con la psicoterapia de Grupo. Estos destacaron 

el proceso, de grupo mientras Slavson destacaba el individuo en 

el tratamiento de grupo. Freud en Psicologia de las Masas y 

Análisis del yo, se~alo que "no hay incoherencia entre la psi­

la colegia individual y la social, dice "la oposición entre 

psicologia individual y la psicologia social o de masas, que a 

primera vista nos parezca muy sustancial, pierde buena parte de 

su nitidez, si se la considera más a fondo. Es cierto que la 

psicologia individual se ci~e al ser humano singular; pero solo 

rara vez, bajo determinadas condiciones de excepción, puede 

prescindir de los vincules de este individio con otros. En la 

vida animica del individuo, el otro cuenta con total regulari-

dad, como modelo, como objeto, como auxiliar y como enemigo y 

por eso desde el comienzo mismo la psicologia individual es si­

multáneamente psicologia social". (14) pag 67. 

Slavson ejerció influencia en una ~poca en que no era conside­

rada la Terapia de Grupos un enfoque Terapéutico eficaz. 

Se~ala la importancia del lider en la formación y función del 

grupo; desde su punto de vista el lider es figura central en 

todo grupo, dado que se convierte en el ideal del yo de los 
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mlembros del Qrupo, por ser el objeto común de las cate•ias Ji-

bldlnalPs es decir Que el vlnculo común es la depositaci6n de 

la energla emocional en e5te; el 11der del grupo fun=iona como 

un~ figura paterna], asi proyectan inconcientemente en él los 

sentimlenlos de figuras primari~, y en algunos aspectos el gru­

po constituye la fanil1a original; y a medida QUE el grupo em­

pieza a adquirir las caracterlsticas de la familia hay una ten­

cencia por parte de los miembros a regresar a las etapas de de­

pendenc¡a ce la lactancia temprana. (341 pag 31. 

El enfoque psicoanalitico de !a Tera~ia de Grupo se basa en es­

tos conceptos. 

Moreno desee l92e - trabaja con técnicas grupales psicodram~éi­

cas es quie~ p~r primera vez us~ el termino Terapia de Grupo. 

Yalom plantea como la Terapia de Grupo se originó en la Teoria 

y Técnica psicoana~itica por ta~to en la evoiucion de la ter a-

pia analitica considera QUE el primer problema a resolver fue 

el del ~ras~lante a ur. nuevo campo, el de los grupos 

terapéJticos de u~a teoria y técnica, como el p01~oanálisis, 

de~arrollado básicamente como una psicolog!a individual 

pasaje de la dimensión intrapsiauica a la ir.terpersonol. 

pag 189. 

y el 

(39) 

C~rrillo J enu~cio las formas ce trabajar e~ grupos que están 

relacio~aoos con el trasolante de la técnica individual la 

grup~l; él considera que este problema se resuelve a través de 

la extrapolaciO~ del modelo individual bipe~sonal. a1 nuevo 

Esta extrap~lacion realiza eG dos vertien~es: 

una simplista QUE ~orresponde al llamado psicoanálisis en Gru­

po, donde se utilizan algunos de los efectos del grupo sin in-

terpretarse más que la din~reica individual; l~ o~ra, 

pleja, es la de concebir al grupo como una tot~lidad, 
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se dirige todas las interpretaciones, es decir, horr.o 1ogae:i6n 

del grupo coma un ya individual. EL maneJa técnica Que cansi-

der- a en cc:;r.tra;:iunta las interacciones del individuo y del grup:, 

(psicoan~lis.:.s pa- el grupo) es un ca:r.ino prorr.isoric. la ter a-

pie. por el grupo e;. tr5·.1és. oel grupo, es la del 

que pla0tea Foul•.es. 

Gru;J~ A..,alis1s 

Las interp~etac1c~es inc1vidwales y grupales son dadas ambas, 

en E 1 C.O!'l te> t.o del g rupc, y se e o,., si dera que todos 1 os eventos 

involucraron a la reo tctal de interrelaciones, aun~~e sw foco 

sea intrapsiquico, interpersonal o traspers8nal. (5) 

se hace ne-cesa.ria la co~prension oe lo dinámica del 

procesos o sea e~ proceso psicologico del Grupo. 

Po..- tanta 

c;ru;io sus 

Bio~, ~ un= de lo~ creaoores de la Terapia de Grupo ouien hizo 

apartac1one-s im~ortantes para entender la dinámica grupa~. E>­

per1mer.to la terapia de grupo en el sector de rehaoilitación de 

un hospital psiq~iatrico militar, y su experiencia pone en evi­

dencia la necesidad de un examen más exhausta de la estructura 

y de la interacción de fuerzas dentro de las grupos. Asi Bión 

~¡;'foca la ate:ici6-. en el campo socia!, en el proceso de in te..--

acció:-i sin pe,..de~ el co:.tacto con los pacientes. ai respecto 

di ce: "Es posib:e que el clinico torne en cuenta la estructura 

del grupu ~· las fuerzas Que ope..-an en dicha estructura sin per­

de..- el contacto con los pacientes, y además, si este es el en-

foque adoptad~ tanto dentro como fuera del grupo, pueoe surgir 

1a ansiedad", la ansiedad como un elemento importante que moví-

l iza El trabaje grupa! y el desarrollo individual ( .' ., ¡:;a; 26. 

Este importante teóricQ de grupos sugirió suponer la existencia 

t~ una mentalidad grupal para describir lo que cree qJe es la 

e"'presiOn un~nirr.e de la voluntad del grupa; una expresion de 

volu:itad a ¡¿¡ que cada lnCividuo contribuye anónimame~te; a es­

to le deno~in6 Valenc15, término que tomó de la fi~ica para e~-
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presar la capacidad que poseen los individuos para combinarse 

entre sl, instanl6~ea e involuntariamente co~partir y actuar de 

~C~~rdo CO~ e] SUPWesto bá~lCO. Ce~ e] aporte de ]OS supuestos 

b•s1co~ contribuyó a la comprensio~ de la co~ducta en los gru­

pos. 

Los supuestos basicos 

E16n SE refier= a ellos como las tendencias emocionales 

cientes que obstaculizan la tarea, actividad o metas del 

incon­

grupo 

que 

del 

son concie~tes, racionales. AJ respecte di ce "la activicad 

grupo se ve obs~~uida, dive1-siiicada. y e~ ocasiones as is-

t1da por algunas otras actividades ffientales que tienen en co~ún 

E:1 Eotl""ib:.Jto, de pcoerosa:. tendencias emocio:íc;les•·. Las emocio-

nes asoc1adas con el supuesto b¿sico puede~ ser descritas con 

los térmi~os de a~siedad, temor, odio, amor y otros 

El primer supuestc ce Dependencia consiste e~ oue el 

simila~es. 

grupo se 

reune a fin de lograr el sosté~ de un lider, de Quien depe~de 

para nutrirse material y espiritualmente y para obtener protec­

ció~; lo caracterist!co en este grupo es conformarse con pl6n-

tear sus problemas indivio~ales, a los que el t1orapeuta debe 

solucionar en forma m~gica, sin que ellos i~tervengan. Seg;;r.o::i 

sup~esto de Ata;ue-~ugB es cuando el grupo se reune para luc~ar 

por algo paro ~tacar G para huir de algo, ge1eralmente 

si6n envidia está centrada en el terapeuta, para ello 

la agre­

toma la 

forma de grupo de ataque, es decir una des=arga de odio Que e,­
cuentra ~alida e~ 6taques destruct!vos, dirigidos a un supuee~o 

e~emigc, o en huir del objeto aborrecido. En este supuesto el 

grupo aceptará a cualquie~ lider capaz de C:igirlos en la acción 

de escap~r o de agredir; en su bóscueda de lider el grupo e~­

cuentra un esquizo-paranoide o un histérico y si estos fallan 

servirla al efecto una personalida~ piscop•tica, con capacicad 

verbal. En el grupo de ataque-fuga el terapeuta encuentra ci­

ficultad para ~clar~~ le ~ue est~ sucediendo, pues se ve ob~a-
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culizada SJ intervenci6n por actitudes que evitan o e~presan 

od10 y agresión masivamente y dance todos los miembros se opo­

nen al desarrollo que en si depPnde, de la comprensión. 

Tercer s~pue~tc básico de e~pareJa~iento. Este tambié" se re-

l~c1ona con el propósito de¡ grupo, este supuesto encuentra ey-

presión verbal en ideas que apoyan la opinión de que el matri-

rnon10 po~.dr~ ~i~ a las incapacid~des del neurótico, o al esta~-

camiento oe Ja d1námica grupal y tienden a dirigir Ja 

a un aco~te~1~iento futuro, es una ioea o 6ccion en le que se 

deposita la es~eranza en sl mismo, e=to e: caracteristico Cel 

grupo de emparejamientc; e~ este ;Jpuesto el sexo de la pa.reja 

no i~po-ta, es irecuente que la co~~·er~ación aparezca monopo:i-

zada por dos ~iembros entre si que apa--entemerite igr.oran .;~ 

grupc, ) el g~upo a su vez ne pai-e~E da~ importancia al 

de CEj'3.- ' -'" es=ena a la dí~p:Jsic10• de 

se~timie,tos ~~e subyacen a esta etapa son 

c!icha pareja. Les 

los de esperanzo. 

Estos tres s~o~Estos b~sicos apare=en co~stantemente dJrante e¡ 

proceso tero>pécitico. ( 1 l 

Grimbe~, Lange- y Rodrigué al resc~cto cicen 1'El tera~euta de=e 

reco~ocerlos, te~iendo en cuenta el clima emocional, las fanta-

s1as sub,·acentes, e interpretarlos en iunción de los roles y el 

conf!ictc, que cada inCividuo repita de~tro del grupc, y la i~­

terpretación también debe tomar en cuenta el aqui y ahora", cu­

yo campe está configurado por la i~teracci6n y sobreposición ce 

o>ctitudes y se~timientos de los integra~te hacia el grupo ce~~ 

t.ctalida::, hac::a los miembros y ha:::ia el terapeuta. (llZ·l pag 95 
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- Definición de la terapia grupal 

Eion de11ne la terap:~ Ce grupo COffiO ··u~ fenOmeno que puede te­

ner dos significados t puede referirse al tratamiento de un 

núme1·0 d~ indi~iduos reJnidos par~ relizar sesio,es ter~pé~tica$ 

e$peciales; o o u~ e:~verzo planeado para de~cubrir las fue~za$ 

que en un grupo llev;;-, a una facil actividad cooperativa". lll 

pag 17 

Para Slavon uG grupo ~s la reunio~ volunt~ria de tres o más 

per-sonas Cúíi 1ntero~c16~ dinámica reci pr--oca, con propósito 

común y deterrr.inados ~.armas y un Jide1-. (3-"l pa:;¡ 41 

Bach, G considera que el mejor mecio para el autoconoci~iento 

que el te1-ape~ta pue~e ofrece~ al paciente, consiste en sumer­

girlo e~ una relació~ de co~tacto interperso~al con otros pa­

ciente5 y mostrarle lue~o, en qué forma tiende a dirigir esa5 

relaciones. Solo po- medie 

relación entre el terapeuta y 

de repetidas 

el paciente y 

e~periencias de 

otros pacientes, 

pueden reunirse datos suficientes, como para permitir El 

nacimiento, refle~ió~ ~ an~lisis d2 la a~plia gama oe 

rec:o­

poutas 

tipicas dE opEraciones de contacto de un determinado 

( 4) pa:;¡ 227 

paciente. 

Por otro lado, Witaker dice que la situación de grupo permi t,e 

una comprensi6~ mucho m~5 amplia y rica de las varias pautas de 

acci6:1 ) .. reocci6:1 de: paciente cwr1 diferentes persoíias en si­

tuaciones diferentes o imprevistas y bajo condicidnes mucho más 

cer~anas a la vida co~ún. En el acui y ahora hay 15 tendencia 

a revivir, reexperime•tar el mundo de las relacione= infanti­

les. 

Grimbe~, Lange~ y Rodrigué definen al Grupo como un conjunto de 

personas que se reune~ en un lugar determir.ado, a una hora es-
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tablecida, de común acuerdo y que comparten una serie de normas 

tendientes a la consecución de un objetivo comun. iodas estas 

personas y cada una de ellas en part1c~lar de~empe~a~ incon­

c1entemente determinados roles en estrecha relación de interde­

pendencia. El terapeuta desempeKa el rol de líder iormal del 

grupo. 11~) pag 53 
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111 HIS10RIA DE LH PSlCOTERH~!H BREVE 0[ G~LJPQS 

La Ps1cctera~:~ ~reve e~ por lo menos ta~ ~-~1gu~ como los es-

1uerzos de FreL•d para hallar cur~ a la Ne~ro&l$. 

los 

Fre~d creia cue el hecho de conocer la causa de 

Por tar.to, 

c1.Jat. to 

pr.;.l"'lcipios, 

la neurosis, 

llev~r1a r~pi~amente ~ la soluci6~ 1n~1$tJEn~c al inicio e~ un 

diagnóstico r~p1~~ de la psico~in~ffi1ca sub1acente a Ia a~ección 

y s~ anu:ac10~ p~r medio de la inte1-pret~c10, acti~a. Smcll, 

(35) pa; ::1. 

Balint, ~. re:~ta los or1genes de la terap:a br·eve. Al respec-

to, dice; "durarte la Primer:5 Guerra Mund!al se hizc- obvia la 

ve:. Est.:; 

de t~a~ajar con psicoterapi~ psicaa,al1tic& más 

necesidad tuvo un origen interno y e•terno: el 

bre­

or i-

mero hacia relac16, a la duración prolongada, obstaculo p~ra la 

cura analitica, e! 2o. en rela.ció--i a la pc;si.vida.d del ana1i:ta 

por tanto, una sclución lógica seria acortarla y disminuir la 

pa:ividad de~ eu1~~i:ta 1 '. Considero que Fere~czi fue ~espués de 

so1 u cior.a1-~reud, ouien e>:perirr1ent6 con nuevos enfoq~E5 

estos prob~e~as :é=~icos de la psicotera~:~. cor. su 

FerG, sus i~te~t~s tuviero~ gra~ oposicié;. y 

fue hast~ ls Segu,da Guerra Mundial que se renovó el interés en 

la terapia breve. AleY.ander y French (1946) retomaron el tra-

bajo de Ferencci y Rank. E~tos dieron énfa:is a la e~periencia 

emocional correctiva considerándola como e: eje de la terapia y 

ls necesioad ce una integración i~telectual e~ de=ir de la ela­

borac16n.. La e>-:periencia em·=>ciona1 correcti•·a es el resultado 

de la dife~encia e~tre la respuesta origina: de los padres y la 

del analista durante el an¿lisis, esto ayuda a corregir al pa­

ciente e;i su di~torsión. (2) pag 16 

1 '1 



En lcls últimi:-s déo:::adas 1 ¡; derr.anda m~siva. de 

p$icolo;:ca en lnstituciones induc~ ~1 desarrollo de 

¡;te:->ci6:; 

té.:~ica~ 

grupales detido a sus mayores posibilidades de alcance social, 

sin emba~g= el avance en el cesarrollo de estos niveles para 

una elabcraci6n te6rico-técnjc~ es le~ta; las psicoterapias i~-

dividuales son los métodos de más acentuada 

basados e~ la teor1a psicoanalltica, eE asl 

conceptualización 

como han StJrgido 

aplicacic1es modificadas de esta teóri~ en psicoterapias breves 

focaliza=as 11mitaaas en tiempci, cuyos 

Be¡la~., Sn~ll, ~:esselman. Balint. Malan, Fiorini y Knobel entre 

otros. 

Estos co~=eptos teoricos-té=nicos surg!dcs de los métodos in=i­

vid~ales se pue~en aplicar en contextos grupales, entre el:os 

la necio~ d~ foco, relaciO~ de ti-a~ajo, mGtivació~ para la ta-

rea. prosE5DS de co~t1-ata, tipo de interve~cio, dEl terc;peu:o, 

tie~po de =~rac1on, estr-ate~ia y ~rticulación de recu1-sos. Es-

ta aplica~ilidi•d grupal de la e~periencia de terapia indivi­

grup,; J-d..;a:. ios dir.arnismos propios del ni,,el 

Paralelo a¡ acortariento en el tiempo, se han introdu::::ido 

técnicas no verbales qu2 unidas a un lenguaje activo, vivG en 

contraposición cor. la tradición terapéutica que centra sus es­

pectativas de cambio en el poder modificador y revelador de la 

palabra y e, )a ne actu;;ci6:1 para poder pensar; apareciendo ex­

per~encias grupale~ psicodrárnaticas, de e~presión corporal las 

oue dan irrportancia a la actuación comprometiendo el cue..-po 

tarnbié~ pa~a poder sentir-pensar-verbaliza~. Estas experie•-

cias facili~an un acceso pleno a ese nivel de sensibilizac16~ y 

co~tacto consigo mismo y con los otros. Estos aspectoE los ce-
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bemos poner en pr~ctíca si queremos abarcar una psicologla so­

cial que incluya el tratam1ento y la prevención accesible a la 

ampl1a masa. 
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!V CA~ACTER!SilCAS DE UNA TERAPEUTlCA BREVE 

F1or1n1 ouie, perc1be tod~ Ja complejidad en la probl emá ti co 

breve se orientó 'fundamentalmente, hacici. la comprensión psi ca-

din~mic.a de los ceterm!nantes actuales de la situ~ci6n de con-

ilictc, crisis o enfermedad. Esto no significa omitir Jos fac-

tares disposicio~ales históricos intervinientes en su origen. 

Fero si dirigirse esencialmente, aprender Ja estructura de Ja 

situación transversal, en que se actual1zan Jos determinantes 

patogé,-,icos. 

e~.per1encic. 

Se da importar.~ia a las con~iciones de vida. 

actual de su realidad, para intentar 

la 

una 

comprensi6, di~á~ica de la vida cotidia,a del paciente QJE se 

instrume~ta en las interpretacione~. en l~ planificación de SLI 

vida dia~ia, en su orientación laboral y fa~iliai-. Una necesa­

ria comprensió~ social, que se integre co~ la comprensió~ psi­

codinámica. O ~ea percatarse de que los factores internos y 

e~ternos en interacción, vuelven mAs compleja Ja organizacion 

dinamica de las relaciones objetales, estructuradas a Jo largo 

de experiencias básicas tempranas, frente a un mundo actual de 

objetos reaies: Grupos e Institucianea, pe,-,etrados estos por 

deter~inacio~es económicas, Gulturales e iceológicas. 

Al respecto el autor afirma ''si se comprende el momento de cri­

sis como una estructura original, asumida por las contradiccio­

nes esenciales del sujeta en circunstancias especificas, puede 

ponerse de relieve los puntos estratégicos de esta estructura, 

los eslabones permeables de la misma, la~ vias de acceso por 

las cu~le~ operar pa~a producir reestructuraciones efectivas. 

En esta perspectiva adquieren vigencia los intentos de abordaje 

múltiples". 

En 

en 

consecúencia 

Ja terapia 

con este abordaje el terapeuta debe 

breve un papel esencialmente 

limitándose al material que traiga el pacie,te y 

14 
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e>.plcr-a ... , CO'ifrontar y eventua}rer.te Jncluir en 

aspectos de la conducta del pac1e~te dentro de su 

J l ti r- , CE l a l r,;. t l tu C. l ó-.• 

mo~ie~do el d1~1ogo; es~os aspE:tos caracterizan 

b~eves, donce se tiene q~e lim~ta ... ciertas metas 

las sesiones 

grupo farrd-

pro-

las terap1as 

En cuanto a e:to Fio-

r1n1 C::ice: "Una estrategia gene,almente debe comprender oojet1-

vcs táctico: escalona~os, Esta plonificación la basa en la eva-

luac¡6~ de ciertos as~ec~os din~~1cos b~sicos del cuadro, pre-

g-c:1tt::.-1Cc·se ¿.que áreas deJ con"~¡cto parece-:-1 11gar·se rr.ás direc-­

t.a~1e~.t.e le:: s1ntom2'~. cuales de- las defensa:. debe e..taca1· y que 

otr& CEDE fortalecer. 

la im-

port~~cia de focalizar e: esiu~-~o terapéJtico, tenie~do s1em­

i::.-e p-ese-ite el foco 1 leva'ldo ¿;~ paciente hacia é! mediar;te ir.­

terp ... etaciones parciales y ~te~=ion selectiva, omitie,dc del1-

:,er-c;.=a-·er.te lo que se sa:ga dE: "oco. (lfZi) 

Eel lo~, L. igualmente co1sideres esencial para la eficacia de es-

cc.r..;:i 1 eta, 

a~reciacion psicodinámica y ~s:~uctural tan completa corr.o sea 

posi~le y una consic1ercciór. de los aspectc-s s=>ciales y 

orgac;icos". Con base en este ~ayor entendimiento y conocimien-

to, de~en pla.,eorse activamente: las áreas, métodos, secue1cic;s 

de est.os métodos de inte~ve,..,c10-.• (3j pag 9 

~~essE1rr.a:-1, H. considera \:.JE la "tarea corrector.;" de duración y 

o~j~tivos limitados se debe pla~1ficar en base a cuatro princi-

oios: la logistica, la est...-ate;ia la táctica y Ja tecnica. La 

logls~ica se relaciona co~ lo cue es la aproKimació~ e>:plor-a-

tor1a de-l campo de trabajo, de ~al forma que se prevean las 

operacio~es necesarias, cue llEven a la eficacia. M.:entras que 
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Ja estrategia Que es el dise~o de un plan de acción, el que in­

cluye metas, etapas y tie~po necesario. La tActica hace rela­

c~6~ ~ la m~nera en ~ue v~ a e~plear esa pl~ne~cio~ en el mo­

mento, lugar y circunstancias adecuadas para ponerlos en acción 

rar, 

t~cn1ca- serian todas los recursos a utllizar psra 

Que ~-~ desde e: uso de la palabra que pueae ser de 

ope­

di'fe-

rentes maneras: la interpretacion, l~ sugerenc1~, la pregunta, 

en estas terapeuticas breves es recomendable ~l uso de ~écnicas 

activas e~ 1unc10~ de ls recucci6n del tiempo, como las 

técnicas p~:coarAmaticas. (2tl 

La plan1iicac16n debe tene~ e- cuenta el manejo de aspe=t~s im­

portante~ como so~ segú~ ~lei~ R. manejo tera~é~tico de la li­

mitación temporal, limitación de las metas ter8péJticas, cen­

tror conte~idos en el presente, manejo directivo del terapeuta 

siendo flexible, ce~ r~pi~~ ) temprana evalu5cion: estableci­

miento rApido d~ relac~ones interpersonales para i~fluir 

terapéL1ticemente~ seleccio~ ~~?cuada de pacie~~es. metas 

han de ser explicitadas y accrdadas entre terapeutas y pacien-

tes; el terapeuta deoe pro~oner metas accesibles y 

ela~~rab!e~. (27) 

dar t.s.reas 

En cuantc ~ la relaci61 tra~sfe~encial los autores que practi­

can la le1-ap1a Breve recc~ie~~an mantener una bune& relación de 

trabajo estableciendo desee el inicio de la relación, una 

5lia~za terapéutica Que evite la transferencia negativa; la re­

lación de~ trabojo va c. cepe-der- de factore: cor.,c- son: el pa­

cie~te, s~ tipo de procle~~t~=a, momento vital. nivel cultural. 

estructura caracterologico, e inserción grup~l. este a~tor con-

sidera que depende además en grado mayor de las actitudes del 

ter~peuta, de su capacida~ para realizar aportes especi~icos ai 

vinculo, en cuanto ciertos ~asgos generales de la conducta 

técnica. como brindar con~ac~c empitico manifiesto. sie~do ca­

paz de co~prender lo que los pacientes expresan, mostra,do ca-
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J1dez, espontaneidad e iniciativa. 

Wclt, A. sehal6 que e, Ja Terapia BrevF de Grupo se debe inter-

ven1~ con dJnamismo, penetración, e intrusión, si estima que 

debe evitar la neurosis de transfere,cia, se mantendra al mar-

gen ce la interacci6~ limitándose a garanti:ar las respuestas 

reciprocas de los pacientes. Si tiene fe en despertar fuerte 

transferencia positiva, y confla en poderla manejar e~ benefi-

cio del paciente para efectuar en él cambios constructivos, en­

tc~ces se con~ertirá en el jefe del grupo y actuara de una ma­

nEra 1i.rme y convincente, utilizando la sugestión, 1~ dirección 

y el cense.jo; poner limites, amonestar, enseFíor. (37) pao 217 

Smoil, L. dice al respecto a la relación transferencia], que l~ 

regla de1 relativo a,onimato del terapeuta, que fomenta una at-

que co~sidera por ello esencial para el 

desarrollo de las neu~osis de transferencias, se abandona di­

rect~men~e en la metodoiogia breve. Aqui El terapeuta se cen­

tra en el aqu1 y ahora, promueve el diálogo, la confrontación, 

e~fc~ando l& concentracion del esfuerzo teraoéutico sobre los 

slntomas. ú toce direc..tc.. (35) pa:; 127 

Pinkus. L. Considera importante que al plantear la intervención 

psicoterapé~tica, se definan los términos de Ja relación o sea 

sus objetivos, los medios utilizados, el costo; mediante este 

contrato se sientan las bases para alianza 

pag 83 

terapéutica. (31) 

Wake:, P. indica que los aspectos tempora~es, la mo~ivación y la 

cohesiO, son importan~es facilitadores de la acción del grupo. 

En el trabajo terapéJ~ico lo primero es informarles, que es 

breve el tiempo y d2Jar c:aro que todos los problemas no van a 

Lo se;unC~ hacerle: ver a los pacientes que 
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ellos son los responsables del trabajo terapéutico. Esto per­

mite regular lo que enfrentan, da cierta seguridad para evitar 

la ~e~endenc1a co~ el terapeuta y se promue~e 1~ cooperación 

del paciente como un miembro igual en el proceso terapéJtico, 

as1 se evita la regresión. La terapia desm1tif1ca, como lógica 

consecue,cia del principio de responsabilidad ce~trada en el 

terapeuta. A lo$ miembros del grupo se l~s introduce la idea 

dE es~ablecer condiciones para que ocurra insight, acerca de 

lo~ problemas que ellos traen: lo. Hacerlos hablar de asuntos 

Gue ellos CQnsid~1-an privados, ¿,. Llegar a dec1sioneE 

de: modo de resolver esos pro~lemas, 3o. Llevar a la 

sus decisiones. Hablar en g1-vpo, for=ar al paciente a 

acerca 

a e e ion 

concep-

~ubllzar s~ problema, a darl~ al menos un orden gramatical a 

~us pensamie:1tos. que pueden estar coniusos; una ordenada delí­

witac.io:w del prot.Jema es necesaria, para le< solución del misrr,o. 

l"aí..:.ien la discusión en g1-upc. la ret.roalime:-itacion, da al pa­

cierit.e datos para resolverlo; y ponerlos er1 a.cci61 depender~ de 

la rapidez con que de los pasos previos. (38) 
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- P~r~~etro de inclusi6~ de pacientes 

~nobell, ~: consioe1-~ que en términos ge~er5les toaa pe~sona que 

necesít~ ~yuc~, p~:ede ser tratado por este me~io, por cuanto 

e~tra~ e~ e~1a~, ~e ~anera entrecruzad~ factores de carácte~ 

dlverso. E~ primer Jugar siendo Jos objetivos Ji~itados, de­

pender~ de! caso cllnico y del terapevta poder lirr.itar esos ob­

jetivos. El fac~a~ ~ie~po, puede depende~ de ~a~iables que van 

desde la e~srgenc!a psicológica hasta Ja :imita:ió, natural de 

la s1tuacio~, p=~ ejemplo una psicc:erapi~ preparto e 

E'S F 1 

caso e1 t¡e~~~ q~e u~~ persona puecia estar sep6~a~~ de su fami­

lia 7 dei t~a=ia;c. (27) pag 103 

Malan 1961-E! Cita~o ~or ~nobel 11, 

sel eccic-:-,: 

refiere do:. hi~·6tesis de 

l.- Pr~~lema~ic~ leve y circuns~rito (pro::e~5: de nivel 

ge-::.ta!. -:~i,¿;r"".;uloció:--,) antes·c¡¡..: de ;ivt=~ 

ora: C profuMCamente dEpreSÍVOS. 

2.- Fe~sanalidaC básica sana 

5.- Mo~~~to =-o~icio. 

Otra dinamic~ que incluye: 

l.- LoE fact~-e~ de ~ativación par~ la tera=ia 
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2.- Buen contacto con el entrPv1stador 

3.- Por lo menos algun~ respuesta a la inte~pretBción osea 

m~tivacion para obtenE~ ins¡g~t 

4,- Capacidad para encontrar un foco 

Fi1·01-i~1, H. Consider5 que un pscie~~~ esl~r1~ bien mot1~ado pa­

r5 inicia: una ter~pi~ bre~e OE esc:a~ecim~ento cua~dc e~ posi­

b~e determinar que posee: 

1.- Reconocimierito del 

02rturbacio;-1es 

psicólogico 

2.- Capacidad de 1nstros0Eccio~ qJe le permita 

sus 

transmitir 

honestamente lo que p~edo reco~ocer de sí mismo 

3.- El deseo de comprenderse y una actitud de 

ción activa e~ la búsoueCa 

4.- D!sposició~ pa~a busc2r e i~te~tar canbios 

participa-

5.- Esperanzas de que el tratam1e~to tenga buenos resulta­

dos. Los Que más se benefician serán los QUE presen­

ten situaciones de crisis, situaciones de cambio (ado­

lescencia, matrimonio, jubilació~l, y lo5 trastornos 

de naturaleza reactiv~ y los ~isturbios de intensidad 

leve o moderada que no requieran 

prolongado. Cllli) 

tratamier.to 

Los parámetros de inclusión de paciente= según Klein R. son: 

1.- Tener niveles minimo: de h~b~lidades interpersonales 
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2.- Ra~onable grado de motivación para Ja terapia y 

el cambio 

3.- Angu$lla o molestia actual 

4.- Espectativa de mejorar 

para 

5.- Que el paciente defina el problema como interpersonal 

6.- Oue dei1n~ l~s areas Que desea cambiar 

7.- Que esté dispuesto a re~petar al grupo 

8.- Adecuada in~egració~ de sus 1unciones yoicas 

9.- Que esté dis~uesto a ser ayudado y ~yudar al 

(16) pag 313 

Kesselman. H. se~a!a como criterio de selección 

pr~ctica priv~~a tener en cuenta: 

1.- La edad que debe ser entre 2~ y 45 años 

grupo 

2.- En cuanto al sexo Ja heterogeneidad es factor favorable 

aunque las mujeres consultan más que los hombres 

3.- Nivel inte~ectual e~ este e~cluye los débiles mentales 

~.- Diagnóstico descarta !os psicóticos, 

psicop~ticos y neuróticos 

5.- Status socioeconómico considera el reauisito minimo es 
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el que sean capaces de responsabilizarse económicamen­

te por el pago de su tratamiento, advierte ~ue no debe 

~onsiderarse lo e=o~ómico un 1actor importante para 

indicar psicoterapia de grupo en el sentioo ce que es­

te modelo es tamtl~, bueno, como la rnas onerosa de la 

psicoterapia. (26) pag H~3 

Wolf, A. considera importante uns buena selección de los pacien­

tes para constituir grupos homogéneos. La selecci6~ puede ser 

en base a tests o meciante una o varias entrevistas clinicas o 

mediante un grupo de valoración en el que se pueda estudiar al 

paciente. durante varias sesiones. Alli se hace u~a prueba ey-

p1oratoria para averiguar el nivel de 

ba,,se- a los sir.tomet.s, Ct.1 diagnóstico, 

homogeneidat posible en 

la psicodinam1a, sexo, 

educación, situación social, ambiente, estructura de carácter; 

asi se puede averiguar el trata~iento más adecuado. Una vez 

ubicadas sus necesidades inmediatas se le puede incorporar a un 

grupo. El hecho de que el gr-upa sea 

cohesión y Ja centralización del 

homogéneo, 

foco; y las 

terapéuticas, que deben ubicarse en las necesidades 

favorece Ja 

actividades 

inmediatas 

del paciente, con la esperanza de q~e él pw~da co~tinuar por su 

cuento, una vez term~nad~ el tratamiento, que puecE incluir en­

~re 1~ y 3C sesiones si terminadas éstas es capaz de desenvol­

verse sólo, se le da de alta o se le pasa a otro grupo. C37) 
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- ObJetivos de la Terapia Breve 

~essel~an, H. senala que en toda terap•utica de duración lirnita­

Có, se debe asumir una meta conjuntamente con el paciente ocer­

ca oe lo Que seria el e~1tc oel proceso. Para ello s~rvir1a 

p~eguntarse ¿A qué se quiere llegar? ¿A qué se puede llegar? 

¿A qué seria ideal que se liegará? Obteniendo una lista esca-

¡onada de metas a alcanzar y conflictos a tratar. Y esta cla-

rioad de los objetivos por parte del paciente, lo prepara 

colabora~ en la ta1-ea y ev!~ar re-istencias. (26) pag 83 

para 

Eellal y Small, estos autores identifican la psicoterapia de 

E~erge~cia como método de trsta~iento para sintornas y problemas 

d~ adaptación, que requie~e- alivia lo m~s rápido pcsible, de­

t:do a que por su naturaleza, colocan al individuo e~ peligro. 

Fara ello la distinción de ~etas respecto de otro$ m~todos, 

consisten en Que la psico~erapia breve se limita o eliminar o 

aliviar los s1ntomas espe~1~~cos de modo que continue 

nando el individuo en su nivel anterior. (3) paq 36 

~~lf, A. considera que de~~ro de i~s oojetivos de la 

funcio-

treve están reoucir los si~tomas neuróticos y a,gus~ias, ayudar 

al paciente a seguir vivie~do, infundir esperanzas sob~e si y 

su futuro des5rrcllo, por efecto de la interaccio~ del indivi­

duo en grupo éste puece realizar mejores relaciones interperso­

nales y alcanzar una personslida~ más social, orie~tada a la 

realidad con más sentido de aoaptación y controla~ sus falsas 

percepciones de la realidat, mejorar s~ autoestima a través de 

:as repercusiones que abser\a en los compa"eros y e~ el ter a-

peuta, si puede lo anterior darse 

haya logrado comprensión de su 

analitico. Se debe tender en el 

por satisfecho, avnque no se 

problemática en el sentido 

tratamiento a reparar más que 

a construir, es más prude~te reforzar las defensas que derri-

b5rla, no buscar demasiad~ e~ los sentimientos ni 
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analizar los sueños a nivel profunde, sino en el plano más po­

sitivo y superfic1al; no inducir neurosis trans1erencial, si se 

d~ el c:aso de te~er que enfrent~' t'ansierenci~, bast~rA con 

indicar como actua compuls1vamente e~ los conflictos ordinarios 

del paciente en el aqui y ahora (37; 

Fiorini autor e~ quien no5 basamos 

obJeto de estucio, tiene en cuent5 

para poner E'n 

c..;e los efectos 

prac:tíca el 

obse r-vab les 

del proceso terapéutica, de amplituc e intensidad variablep, 

s~gún n•cdalio~oes de l~ acc16n ~o-re=tora ejercida, según va­

riables ino1viduales grupales y sac1aies conjugadas en cada s:­

tu~ció~. comprenden diversos nivele~ oel cambio: 

1.- ~oCificació~ en el í1\VEi de los sintomas ya 

supresion o ~livio de estos. 

2.- Variaciones corre!ativas e~ el empleo de re~ertorio 

defen$1vo, las defensas m~s pri~:tivas corno negación. identiii-

caciones proye=tivas masivas, disociación ceden lugar o otras 

más ada~tativas, como resp~esta al a~ivic de la ansieoad, re­

tor~~mientcs yoicos y rnodificac~~~ e~ las condiciones grup~les. 

3.- Logro~ de un mayor ~jus~e y gr~tificaci6n en las rel~­

ciones interpersonales, por rupt~ra oe estereotipos previos ~ 

emergencia de un nivel de comunicaci6n m~s eficiente, mayor 

descriminació~ entre lo propio y lo ajeno, mayor adecua~i6~ de 

exigencias diriGidas hacia si mismo y h~cia los otros. 

4.- Adqu1s1ción de una ato:-.=·mio más reci.lista, vir-1cu)ada a 

una may~r com?~ensi6n de s~s di~!=ultades y posibil~da~es, a 

una evaluación del propio rol gru~al y a cierto desvanecimiento 

ce metas personales y familiares autodestructivas o estimulan­

tes de om~ipote~cia. 
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5.- Destacamos antes los cam~i~s en la cond1Jcta de los 

otros cercanos, o relativas al n1JeYO repertorio de mensajes cue 

~: capa~ de tra~smJtir el paciente. en base a los cambios en ~1 

oper-ados. 

6.- ~oyor eficacia en tarEas adaptativas (productivida::i. 

creatividad, recreaci6~ y p1an1ficaci6n). 

7.- ~mpliación de Ja concienc!a de posibilidades ~ 

p~rsonsle5, un5 conc1e~c1a de s1 rr~smo en parte n~eva; 

cie~te aprende a auto-observarse y este le permite ma)·or 

noml.; crit1ca. (11Zi 

- Pilare: del proces~ terapévt:co 

tratas 

aut.o-

sobre les que se mo~ta un sistema OE influencias y de cambios 

estos so~: activacion yoica, ela~oración de un foco, relación 

de trabajo. Es necesario 1Jn yo activo para focalizar la tarea 

o sino ésta se define sin limite~. A su vez el trabajG en un 

icco, re~ue~za b1 yo a: proporciona- u~ área en la que con ce:-;-

trar sus funcio~es, paralelarne~te la relación de trabaJo sc1i-

cita la coo~eracion de !as capa=ibajes yoicas y le5 ofrece co~o 

guia el modelo de la activació~ yoica del terapeuta y como sus­

tento las satisfacciones simbólicas q1Je va operando el vinc1Jlo 

personf ica~o, mediante la creación de u~ conte~to dE gr~tifica-

ci6n, alivie d~ ansietsj, e~tim~la=i6~ y verificación dados a 

través dEl p~oceso tera~éJtico e~ ocnde el terapeutci 

propia actividad pro~2~ al ~acie~te un modelo yoico de 

'f i e ación. 

- Establecimiento de un foco 

con SIJ 

identi-

E~ la terapia breve es básico esta~lecer un foco o una determi-
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o;,ituación confl1ctiva que serla la determinante del 

sintoma o del malestar ce! pac1ente. Ornstein y Kalthoff cita-

con-

fl1cto es: un motivo ce•turbador (un impulso o deseol esta en 

co~flicto con un mot1vo react1vo Cuna respuesta del s~per yo o 

cel yu}. lo cu-31 crea la necesidad Ce encontrar une soluc::ió:-1 

(una fórmula de transacción adaptativa o defensiva). Los con-

flicto= focales cerivan de conflictos nucleares más profundos y 

te~~ranos en pericdos cruciales del desarrollo. Estos permane-

Uno ce 

cor.-; o 

orior-i tar1os. En :it~ac!o~eE de crisis el ffi~tivo ce consulta 

co:-,flict.iva cen'tral l 1gad.; a sintomas, 

cbstbcu~os creacos para la resolLición de la situa=io~. Por es-

capacidad de condensación el motivo de consulta se transfor-

rra e~ foco o eje m~tivacional orga~izaaor ce la tarea y facili-

~acor de la misma {3) 

~icri ni respecto fc~o co~sidera q~e en las al 

~ismo coe~isten critErios sintomáticos. Y que a me~udo de mo=o 

int0itiva el trabajo se orienta hacia la oelirr·itacic>-1 de un eje 

e punto nodal de la proclemática del es tes tiende:-i 

tusqu~oa de modo Ce conce~tra.~ en ell~ otenció~, percepcio;i, 

todo u:-, conjun:.o de funcior.es yo.:.cas; tai 

co~centración puede ser condición de eficacia para e~ ejercicio 

de estas funciones. En la práctica clinica el foco es a menudo 

e~ m2tivo de cansulto que abarca actualme~te sintomas más pe,,--

t~r~adores, situa=ión de c~isis, ame-na zas de des~o~pensació~ 
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q~e alarman al paciente o -· ... i;¡rupo 

ves, 11gadcs al motivo de consulta subyace cierto conflicto nu-

-:.l e.;r. so-

~re asocJac1ones intencionalmente guiadas, ma~ Que sobre aso-

r'ncbel, I". consi~er que iocalizar es redu~ir teórica y 

t~~n:came0te los ~~oblemas planteados para ove se hagan accesi-

~~ foco e co~il1cto ce:""ltrol 

Da importancia a la ubicación 

a trata.de, basad c. en 

de 

el 

~~agnóstico que ce~E incluir desde los meca~ismos de defensa, 

las e:tru:turas patológicas yo. además de 1 a 

c:_¡tua;::ió:i -far..ilic:.r y sacic31 del pacie=-.te; lo oue él trae o con­

s~? tc:. es el choq~e entre las dificultéides i~herentes a una ta-

r:-,:;; vita~ especif:::a, ·que Cebe enfre-..tar y el cor.fli::to ir.f an-

:il no resuel~c, e, este conte~to hay necesidade~ per-sonales, 

~,..esione~ con~1ciones econó~icas. c1..1l tur-ales e 

icealog1cas. que si por un lado estimulan e! dese~peRo de dicha 

tare•, por el otro refuerza~ la angustia y dificultad de elabo-

.. c.ció:i. De aqui la importa~cia de la compre~sión Ce como se: 

la reolida.d m~s 

estructure 

~sico~in¿~ica que posibilita la evaluación del grado de enfer-

rr.e-dac' >'. del pote:-.cial adap~ativo del paciente. (26) pag 66 

E~ cuando a la re:a=ió~ d2 trabajo, otro elemento importante en 

el proces~, bac~. G. lo deno~ina operac1on de co-itacto y Jo 

considera el veh1culo de la psicoterapia, p~esto cue es el con-

tacto reciproco e~tre el terapeuta y el paciente mediante ei 

uso del ambiente del grupo; el instrumento de contacto unilate­

ral es ampliado ::nvirtié~dose en co~tacto nultilateral (4) pag 

27 
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Florlni, H. hace referencia a la relación de trabajo como un 

v1~cL1lo propio dE las psicoterapia~. Es el es~ilo oe u~a rel~-

ci6~ en donde dO$ e m~$ Jnterlocutores sostiene~ u~ di~logo con 

gEs~os, mimJc~, ritmo~. pcsturas hatituales, co~p~rten u~~ ta-

rec. e1 una relac16-· 1guc::llitar-1a, auncp . .ie sus roles s::iri d:.feren-

tes; uno de ello= eY.p~rto sobre la problemática humana, el otro 

apGrta los Eleme~tcs ce esa problemática. El iuncionamie~to de 

esa relación de~endE de condiciones del paciente (tipo de pro-

ble~~~ica, morne~to vital, nive: cultural, estruct~ra cara=tero-

10;.!.ca. inse:-sió~· gru~eol), perc· depe•.de e~~ i;ra::c-. mc;.7cr, de l"' 

ac::~ud d~l tera~e~ta, dE s~ co~acidad para hacer apQrtes espe-

pe=to t~cnico e~it~r la transferenci~ ne9Btiva par~ n~ e~torpe-

ce .... COl1 los po:iEr.tes de CúE 

te .... c-~eLJtica la Que Bellac:... la define com= "le parte rac.:.~:-.al e 

irteligente qu~ nece~ita perma~ecer Junto co~ la E 

ir.co.-:ci ente que le causa problemas''. Recc~ienda además dar in-

forrnació~ acere~ del proceso terapéJtico, establece~ metas co,­

JU~~amente con e! paciente para facilitar el esta~leci~ie~ta de 

es:.o. (3; ~ag 2:: 

Knc~el, ~- con~l~ma que la reg~esió~ debe ser absolutame~te de­

salentada, mediante la activación de todoE los medios, que per­

mita~ un contr=l pe~manente de los apar-at~s autónomos del yo, 

tera.pe;..1t.ico. 

ve,...baliza-

~ur1ciones 

autó~omss~ a 15 co~~ie~t1zac16~ meeiata del nuevo tipo de rel~­

cio,, buscado) ahora encontrado en el in~erlacut.or v~lido que 

es ei ter~pewta; éste no deja de se,... para ei inconcien~e del 

pa=ie~te u obj~~o transferencia!, pero actua en los niveles mAs 

e,·~lucionados cel paciente, oblig¿nd2lo as~ a valorizar su pro-
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pia ca~a:1dad evolutiva y a ut1l1;a• mejor 

defens~ pa~~ su estructura de personalidad. 

c1~ tlene mJch~ ~~e ver E~ la te~a~is breve, 

los 

As1 

mec:an1smos de 

la transieren-

per-o lo Q;.;e no 

t1enE nada que ver es la neuros;s de transferencia, por lo que 

r\O se le debe ig~orar, ~ si con~~erla y aprende~ a captarla en 

sus ~Jfusa$ ma~iiestaciones, ta~~o e~ SU$ aspectos po$itivos 

co~o negativos. Advierte el autor- que no se debe estimular la 

c:reac:io:o de sintc:;,,;as vinc:ulados c:or .. a persor,a del terapeuta 

con todo5 sus riesgos y vicisitudes QJe trae la transferencia y 

contra-tra~sfe-e~cia. ~l res¡:ie\:tc e1 terapeuta actua como una 

ehtens10~ de los aspectos yo1cos m~s evolL1ciona~os de: paciente 

y meno~. c~~a pantalia proyectivs introyectiva; estas se debe~ 

de ~antener a un nivel m~s bajo pas~cle, fundaffie~talment~ cor;:-

nitivo, asi SE ca~tia infcrmacio- falsa por vercadera, objetiv~ 

o de conct:-nso, si s= presenta. des~acerl~ en su inicio, a.su-

miendG E~ p~pel tra~sierencial, para devolverlo ráDida~ente ai 

yo, restituyendo así su caoacida~ de manejar fig~~as de i~enti­

f 1c~ción, positivas y permisivas dis~~nibles e~ su mundo in~er­

no y externo. (28i 

Para Fiorini las funciones yoicas se constituyen en factor- de 

importancia. en la comprensión din~rnica dE la 

entender los mecanismos de accio~ de las influe~cias de cambio. 

El yo: coi.lo sistema Ce fur.ciones apa-ece 

moyor 

foque 

q~e la~ otras c=s 

permite co~st~tar 

in~1tancias {ello~ 

empiricarne~te la 

dotado de movilidad 

super yoj. Este e~­

modificación en el 

los otros. Deb:co a ello, este e~foque yoicc es permeable a 

influe~cias múltipl2s de cambio, dando opcrtunida~ para com-

prender la acc:ion terapéutica. Además, muchas de las iunciones 

yoicas regular; el coritacto cor1 la ret52idaC. (líli) pag 115 
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La evaluac10n de las funciones yoicas tamb1é~ contribuyen a es­

tablecer los pronósticos del tratamie:-ito. Gonz:.lez J dice: "el 

conoci~1ento de l~s 1uncione~ yolcas es oec1s;vo en e1 trabajo 

te,·apé0tico con adolEscentes. Un~ adecuada evalu~ció~ de l~s 

el pacientE 

ser~ c~~az de re~pono~r o ne al trata~ie~tc psicaa~alitico''. A 

la luz de un acecuado conocim¡ento del funcio~amientc yoico del 

paciente, se ll~gar~ a un~ más clarQ conce~tualizació~ y o una 

~2JOr planeaciOn dEl tratamiento. 

noce-rla=.. (15) pp.; 3~ 

Para evaluarlos debemos ce:-

Lap1anchet J., Po~tal:s, E. citan a Fre~d !~2Z, quien amplio el 

concepto de! yo, ~tr1buyendole dive~s~s fwr=iones: cc,trol de 

la motilidad y de la ~e~cepció~, prueb~ de la re5]id~d. antici-

pensa-

mie~t~ racion~l; ~er~ también desconocirr.ien~~, racionalización, 

defensa compulsiva contra las exigencias Estas 

funciones pueden agrv~a~se en pares 

las funciones y satisfacción de las 

antinó~~cas (oposición a 

pulsio~2s, insight y racio-

nalizacíón y conocimiento objetivo y d;formación sistemática, 

resistenc1~ y le~a~ta~iento de las mismas) reflejan Ja 

situació~ asigna~~ 5¡ yo en rela=ión con las otraE dos 

cia:=. -;.· la realida=; el )'O aparece como u:-1 rr.ed.iador que 

insta¡·-

se es-

f~erza e~ atende~ actitudes contradictoriaE. El yo puede en-

tonces definirse como ur1 órgano que cualesQJiera sean los 

casoE efe~tivos c~e sufra. es~a destinado p=r principie, 

fra-

como 

re~reEenlante de :a rea¡idad, a ase;urar u~ co~trol progresiva 

~e laE pulsio~~s~ es~crz~ndose e~ lograr q~e impere la influe~­

cia dei mundo e~terior s~bre el ello, inte,t& reemplazar el 

principio del placer, por- el prir.cipio de :e; rea~ida.d. (29~ pag 

467 

Hartma~~, H seflala que Freud en 

nue~c e! estudio del ye parecia 
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la segunda é~oca en 

sentirse cH . .:da.z 

que toma de 

y que sus 



ult1mos trabajos, muestran mo~ificacio~es y reformulaciones de 

las que muchos psicoanalistas no se ha~ percatado completamen­

te. Deiine al yo se~alando que el t~~~ino es usado en forma 

ambigua, y que si se podr1a definir 

pecto;: l) En a,;-ial1sis. e; yo n~ e;. 

"r•egativamente" en tres as­

~:~ónimo de personalidad o 

de individuo; 2) Ta.rr.poco corresponde e "sujeto" como o¡:>uesto ;. 

''objeto''; 3) No es sólo el "conocirr.iento 1
' o "sentimiento•· d~ 

nuestro po1-~io self. 

El yo es una est~u=tura de la perso~o!1da~. que dE~e ser defi-

Las funcio~es del yo so~ m~s numerosas 

co~sidera más i~pcrta~tes 

re~lidac; el co~t~o! y Ja 

Dentro ce las 

están: le. re!aciori 

organiza:: ió-· de 1 a. 

y contacto con 

motil~da:I y 

le< 

la 

percepción no solo del mJ~do e~tern~, sino tambié~ del 

se;f, come tarrera pro:e=tora contra los estimules eYternos e 

internos; prueb~ el co~tactc con la realidad; ~ccio~ {rn~s all' 

de la simpl~ desca~g5 mctora: y pe~sa~iento; en arooos casos h~y 

ur. elemento de inr.ibici6-. o retraso de la descarga rr,otora. Por 

lo tanto se introd0=e asi el factor de autonomi5 E inde~enden-

cia del irr.pacto inmeC5atc del estimu1"'J. (U•· meCio más 

es~ec!ficc de ajuste E~ e? desarrolle). Esta es uno te:idencia 

de internal1zació~ e~ la cua: se incl~yen las funciones, 

de pelig1-o (se sie~te a~siedad) y de anticipació~; grar. 

sei'lal 

parte 

de la naturaleza de las funciones de~ yo son de naturaleza 

inhibi torio1. ?o~ ejem~:o las funcio~es que llaffia~~s defensas 

CA~na Freud 193¿~ so~ e~~re~io~ es~ec!fic~ de e5ta naturaleza 

int-dbitoria. DE la co~~inación de esta$ defensas nace el 

c5rbcter de la pers=na y la capacidad de cocrdinar o i~tegrar 

estas tendencias se le :!ama funció~ sintética del yo. El yo 

no es en si mismo. una o~gani=ación de función si no se cumple 

fundamentalmente una fu~=ion de Orgar.izadar. Estas funciones 

representa~ un nivel de desarrollo ne necesariame~te el m~s 

ternp~ano, y si se puede~ manifestar al mismo tiem~=· 
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Hartmann basa sus hipótesis en datos clinicos y de la observa-

iniormacio~ 

De qué modo se 

molde~ el ye b~JO el i~pacto de la real1da~, por una parte y de 

los i~pulso~ in~~int1vos por la otra; 2) Cómo su desarrollo es­

t~ interrelacionaco co~ e! desarrollo de las relaciones de ob­

Jeto; 3) El papel que cesempeRa el yo en el establecimiento del 

proce=o secuncar:o. Ei yo se e~tiende desde los rasgos precon-

Otro po:~ble erige~ del núcleo del yo 

segan Freuc 1937 seria el relaciOn del 

oequefi~ co~ ic realida~. esta, el 

niho ~iene cue a~renaer s apla=~r la satisiacCJón; el reconoci-
' miente por parte del r1fio te objetos permanentes e independien-

tes e~ el m~ndo e~t~ric- )'ª pres~~one un ciertc grado de esa 

capacidad. Harlmann considera qJe ~l desarrollo del yo, puede 

:er algo mas aue un s~~producto de desarrollo de la influencia 

de la realidad sobre los im~~lsos instintivo5; plantea de que 

el yo tiene un or-igen en parte independiente además de esas in-

fluencias for~ativas, que n8 se d~ben sube~timar. Por tanto 

tiempo o la 

intensida~ de s~ cre=i~le~~o, intervienen en e: cuadro del de-

~arrcllo del yo, come una variante parcialme~te independiente, 

es el c~sc de¡ tie~po que dura e~ aparecer la locomoci6n, la 

aprehe~si6~, el ospecto motor del habla. Por tanto, el des a-

rroll~ del yo seria la re:ultante de tres grup~s de factores: 

l) las características h2reditar¡as del yo y sus interacciones; 

~) Las influe,cias de !os i~pulsos instintivos; 3) las influen-

cia~ oe la realidad e~~erior. C~l) 

GonzAlez, J. cita a BellaK, Hurvich y Gediman (1973), quienes 

incluyeron eo. su lista una se~ie de 

aoemás, aKacieron a:pectos que ayudan a 

funcio~es a las que, 

su evaluación, estas 

son: 
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l.- Prueba de real1dad 

a) Dist1nci6n entre est1mulos internos y e•ternos. 

b) E~act1tud de Ja percepcion e interpretación de hechos 

e•ternos mediante la orientación de tie~po y espacio. 

e) E~sctitud dE la percepcio~ e interpretación de hechos 

internos. Co"cienci~ refleja; conciéncia respecto ~ la 

e>actitud o las distorsiones de la realidad interna. 

2.- Juicio 

a) A~ticipació~ de las probable~ consecuen=ias de la con-

b) 

ducta (por ejem~Jo prevención de peligros, delitos le­

gales, censura social, desa¡~robacion o inadecuacion y 

daf;o fisicc-). 

Grade en QuE la ccnoucta 

di\·iduo e~ co~cie~te de 

manifiesta re 4 leja que el in­

las consecuencias probables de 

ésta. Grado e~ OL1e SE repite la conducta que significa 

un juicio ir.adecuadv. 

~) Hde~uación d~ la conducta o grado en que lo persona es 

capaz de armonizarse emocionalmente co~ la realidad ex­

ter-nc. 

3.- SentíCo de la realidad, del mund= y del Se:f 

a) Grado de desrea!izaciOn correlativo y estado alterado 

de la concie,cia. Grade en que se experimentan los he­

chos e~ternos como reales y como parle de un ambiente 

familiar. 

b) Grado de des~~rsonalizaciOn y correlativos estados al­

teraCos ~ sus pa,,..tes- y la pro~i.s. cc:-.ducta se e~.pe­

rimenta como familiares, sin efectos perturbadores, y 

como pertenecientes al sujeto (o que e~anan de él). 

c) Grado en que el sujeto ha desarrollado su individuali­

dad, un sentimiento del Self, una conciencia corporal 

estable y la a~toestima. 

d) Grado en que las representaciones del Self del sujeto 

33 



se distinQuen de las represe~tac1ones del objeto. Di-

cho de otra manera, grado en que los limites "del yo, 

ent•e el Self , el mundo e•te·no, se enc~entran 

mente establecidos por el sujeto. 

clara-

4.- Regulación y control de impulsos y de afectos 

a) La expresión tel impulso com~rende desde un acting out 

pri~itivo y ps1copatico, a través de la actividad del 

car~cter goberna~o por los i~pulsos, ha~ta un aCting 

out neurótico, este es, a las formas re?ati~amente in-

Cir~cta$ de e~presion conduc~ual. La inadaptación de-

pe~der~ del graao en que la conciencia d~l impulso. o 

la del afecto. se experimenta~ y se expresa~ de manera 

at•upta. 

b) La eficacia de la demora y de los mecanismos de control 

Ctanto los de subcontrol y co~o los de sobrecontrol); 

el grado de tolerancia a Ja frustración, y el grado en 

que los derivados del impulse se canali~an a través de 

la id~ación, la e~presion afe=tiva y la conducta mani­

fiesta. 

5.- Relacio~es ce objeto 

al Grato y tipo de relaciones ce~ los demás tomando en 

cue~ta el narcisismo, la simbiosis, la se~araci6n o in-

d1vidualización, las tendencias evitativas, el egocen-

trismo, !a elección narcisista de objeto (grado de mu­

tualidad), la reciprocidad, lo empBti~, 15 fluide' de 

la co~unicaci60, la cercania G lejo~ia y el grado de 

fleKibilidad o preferencia en el mantenimiento de las 

relaciones del objeto. 

b) Grado de primitivismo-madurez de las relaciones de ob­

jeto, incluyendo el grado en Que las relaciones presen­

tes se ven influidas ~ de ma~era adaptativa o no adap­

tativa ~ o moldeadas pe~ relo=iones mas antiguas. 
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c) Grado en Que la persona percibe y responde a los demás 

como a ent1da~es inde~endientes, mas QUE como a e~~en­

s1one~ de si ~ismo. 

d) Grado en Que la persona p~ede mantener Ja constancia de 

obJeto, e sea, e~ que puede sostener la ausencia f1s1c~ 

del obJeto y en presencia de irustraci6~ o ansiedad re­

lacionadas con el objeto; grado y tipo de internaliza­

c16n (manera en que el sujeto percibe y responde a gen­

te ausente fisicamente). 

6.- Procesos de pensamiento 

a) G~ado dE adaptación en cuanto a memoris, 

y atenciór. 

concentr~=i6n 

b) Grado oe capacidad psra concectualizar. Grad~ e~ Que 

se ó~apta~ a las situaciones los modo: de 

tracto y concrEto. 

pe~sar obs-

=> Grado en que e¡ leng~aje y la comunicación refleja~ el 

procesa de pensamientc primario o secundario. 

7.- Re~~esió~ adaptativa al servicio del Yo 

y con-a) Grado d~ relsja~iento ce la a~udeza perceptua~ 

ce;tusl con el correspondiente incremento e~ la con-

c1e~cia del Yo de ca~tenidos previamente preco~cieotes 

e incGncientes, y grada en que estas regresiones rGrnpe~ 

la adaptaci6~ o son incontroladas. 

bl Grado del uso controlado del proceso primario del pen-

samiento en la inducción de nuevas configuraciones. 

e) Grado oe incremente sobre el potencial adaptativo come 

resultado de integraciones creativas que han sido ~ro-

ducidas en último té~mino por el uso de 

controlar.as y del proceso secundario. 

S.- F~ncionamiento defensivo 

regres:~nes 

a) Grado en que los me=anismos de defensa, las defensaE de 
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carActer y otros funcionamientos defensivos han a1ecta­

do de manera no adaptativa la idea=i6n, la conducta y 

el nivel adaptativo de otras func:one~ yoica~. 

bl Grado en que las defensas han ten1co ~vito c han traca­

~aco. Por ejemplo: grajo de ansiedaa, de oe~res16n y/o 

de otros afectos distóricos. 

9.- Barrera de estimulas 

a) Umbral de sensibi)idad a estirnulos e~ternos o internos 

que afectan v~rios aspectos sensoriales (corresponde ~ 

la funcicn recept>va). 

b) Gr-ado de ~d~pt~ci6~, orga~izaciO~ e integr~c10n de las 

re~pues~ss a varios nivele~ de est!mula~io~ sensorial. 

Grado ce eficienc1a de los ''mecanismos de ajuste" 

la 

r·i5], ya se observe en la conduct~ motriz, ya 

puestas afectivas o cognitivas. 

er. 

en 

res-

le.- Funciona~iento autónomo 

a) G~ad~ oe libertac de deterioro de los a~aro~GS de auto-

ncrr.ia ( Ptención, caneen tr5 = i 6-·, memoria. 

c:;.p~enC:zaje. percepció-., funciór• r.·=triz, ir·":.e-ici6~). 

b) G~ado de libertad de ceterioro de la a~tono~~a secunda-

~ia (p~rturb~ciones en io= patrone: de 

dades complejas aprendidas, rutinas de 

tiempcs e intereses). 

11.- Funcionaí.ie~to sin~é~ico-integ~ativo 

nábit=s, capaci-

trat.ajo, pasa-

a) Grado de reco~c1¡iaci6~ o inteGración oe act:tudes, vü­

!cres, afectos, conducta y auto-representa~ione= dis­

crepar.tes o pcter;cia.lmente incongrver,tes - por ejem­

plo, ca~flicto de roles. 

b) Grado d: interrelación conjunta activa. 

grante, tanto de eventos intrapsicuicos 
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les. Estos actos puecen o no ser conflictivos y no ne­

cesariamente 11mitBdos a la conducta. !151 

Fiorini, H. quipn ~inteti=~ las funcione~ yoica: 

en tres niveles JerArquicos que corresponder. al 1unc1ones 

básicas¡ bl defensivas; c) integrativas u organizadoras. Las 

anteriores clasificac1one: de estas funciones hechas por otros 

sintetizadores dice Fiorini han mezclado niveles, superpo~iendo 

las cate9orias, y esta es una de las razones para no entender 

los ca~tios y el modo en que operan pa~a producirlos, las dife­

rentes intervenciones terapéuticas en base a la psicolo;10 del 

''º· ~as funcio~es yoicas as1 jera~ouizadas las ~efine asi: 

~) E~sicas. O funci~n propia~e~te dicha come so~ ~emoria, 

p¡a~~ficacion, coordinacio,, pe~sarnie~to, control dirig~do al 

mJn~c e~:ericr, ~ los otras y aspectos de si mismo. 

b) Los eiectos del ejercicio de estas funcione: co~o es el 

control de impulso, adecuació, realista, e integración. A este 

r.ivel están las fu~cianes defensiva: dirigidas a neutralizar 

ansie~ades media,te difer~ntes rr~~alidades de maneja de! con-

tlictc. 

c) Las cualidades asignables a esas funciones, 

sus rendimientos objetivos verificables, según la 

los efectos asi: autanomia vs interferencia por el 

en ba:e 

calidad 

a 

de 

co~flicto, 

fuerza vs debilidad; pla:ticidaci vs rigidez; cc~esió, vs dis-

persión. A este nivel Fiorini le denomina f0ncicnes integrado-

ras, sintéticas u organizadoras, permiten mantener una cohesión 

orga~i=ación en una variedad de conductas; se revelan frente 

a cambios donde la persona debe reorganizar sus relaciones con 

el mundo. a través de discriminar selectivamente nuevas fu~cio­

nes de adapta=ion; igualmente se puede ver esta función en la 

pasibilidad de coordinar metas, racionalmente elegid~s; las 
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funciones de sintesis se e>presan en un niv~l de intensionali-

dad en el cual se busca establecer cone>1ones e~icientes entre 

El 

bajo en psjcoterapia dirigido a reforzar funciones yoicas, debe 

p~rtir de respetar los efectos éxJtosos de est6s funciones, h~-

c1endo e•pl1citos Jos logros obJet1vos cel pe~samiento mani-

tiesto en sus mensajes intencionales, as1 como se~alar sus tra-

caso~ y e~plorar los motivos. Y para ello e! terapeuta debe 

e~tar atento a los mensajes latentes manifiestos o intenciona-

les. 

Act1vación yoica. En el proceso terapéutico es clave al res-

pecto dice fiorini ''el terapeuta funciona corno instructor guia, 

esto es como age~te portador de estimulas, mocir:o$, refuerzos y 

métodas correctores psra el deserrollc de las funciones yoicas. 

Desde 16 entrevista inicial al objetiva~ 

una prab1emática funciona como incitacion para el ejercicio cie 

las funcio~es yoicas. A la vez la relaci6~ terapéutic~ p~ovee 

un conteKto de protección y gratificación emocional que alivia 

ansiedade~, per~itiendo liberar cierto potencial de activación 

yoica, es decir coloca a estas funci~nes e~ est5ú~ de mejo~ 

disponibilidad. Con est~s condiciones de base, cad5 sesión, e~ 

cada uno se sus ffiomentos opera como activaoora o movilizadora 

del cc~junta de las funciones yoicas. La cons~ante discrimina-

ci6n entre condiciones de la realidad y las distorsiones crea­

das por otra realidad (interna) es una de las tareas reforzado-

ras del yo a le largc de todo el pro~eso, ya que 

yo más finamente observador de la experiencia. 

consolida un 

En el caso presente de nuestro estudio las interacciones en el 

grupo, las confrontaciones, se~alamientos, corrección de las 

falsas percepciones dadas a través del terapeuta y los miembros 

entre si contribuyeron a la activación de estas funciones. 
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V l":ETODOLOGIA 

s~ p•PsPnta a manera oe reporte la eKperiencia oe trabajo con 

un gru~o de p$1c~teró~:a del Ce~tro de Serv1~10~ Psicológicos 

de la Facultad de Psicologia, misma oue se realiza como parte 

dEl entre~a~1ento en la conducción y ffianeJo de la ~sicoterapia 

de grupo. 

1~l eY.per1e~cia se inicie con lo evaluación y diagnostico psi­

cod1námico ind1vidual oe todas las miembros oue habia de inte-

gr~,- el Grupo TeapéJtico para detectar un :oco cen~ral en l c; 

problemat1ca de este gr~pc e~ particular. Los j~strumentos QL1e 

SE ut1l1:aro~ tuern el ~~~: y 1~ historia cl1nics 

Parti~ndo de lo~ tres p!l~~E~ owe suste~ta~ 

p~oceso terap~~1ticc no~ ~ropJsimos ve~if ic&r: 

la eficacia del 

hipotesis 1 - Si el pro=esu terapé~tico activaria las funciones 

yoicas. 

Hipótesis 2 - Que el pro=eso terane~~ico de la posibilidad de 

establecer ~n foco ce~~~s: qu~ i~a evcluciona~do desde las re­

l~=iones y ~a efectividad de la familia a la pareja. 

Hipótesis 3 - Que la relación oe trabajo influye 

mente en los logro: te~apéuticos. 
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SUJEIOS 

Se trataJO ce~ un g··wp~ QJe rec1bl6 t~rapia con t1e~pc limitado 

y objetivos tocali:adcs durant~ 6 meses en la modalidad de to­

c~l l za=16~ sele=tiva cel ~ol1vo ~E co~sulta. 

Dicho grupo se coniorm~ co~ 8 miembro~, uno de los cuales de-

podr.!.a hablar 

Ce sus problemas donde hubiesen hombres, quedan~c integrado de-

f;nitiva~ente por :os 7 ~ieffibros restantes. 

- Descripció~ de los s~jetos 

SCJJet:o SEY.C Eda= Estado Escolaride:tci Ocupa e ió;-. 

años Civil 

le SJ F 2ó Soltera Pasar.te Secreta-

de p:ícoiogieo ria 

2c· AV F :e: Sol ter-a Be... s.emeEtre: ~aestra 

p:ico~og!a de artes 

:::"' JU M 22 Sol te•-o 2o. seme:.'t.re 

e::o1cir..l a 

C.o Mi=. F .., ' _.., Sol tea pasa,, te f":::;e:-tra 

OE inglés 

5'J Pr ,. 25 Divci-- 7o sem:st--e 

ciada psicologia 

be RM F 29 Sel ter a psicólog.; EvaJua-

ción 

7o THr--; F 22 Soltera pasa11te -------
psicologi.; 

Como se observa, l•s ed•des oscil•n de 22 • 29 ª"ºs todos estu-

diantes universitanDs, compuesto por b mujeres y 1 hombre de 

los cuales 4 (mujeres) trab•jan, b son 5olteros y 1 divorci•do 
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INSTRUMENTOS 

- L• entrevi•t• clinic•. Di••• l. (6) P•9 9 l• define ccmo el 

prccedimientc t•cnico tendiente• d•••rrcll•r un prccesc de cc­

munic•ci6n en el ••no de un vincule interperscn•l, cuye mete•• 

el ••t•blecimientc de une r•l•ción de tr•b•Jc • trev•• de l• 

cuel •• busce ••t•blecer les conf lictcs P•iquico• presentes y 

p•sedcs que perturb•n el equilibric ectu•l de les entrevi•t•­

dcs. L• hi•tcrie clinic• pcsibilit• canecer el mctivc de ccn­

sult• le psiccdinAmic• y prever el posible rcl de ced• uno de 

les miembros en el ;rupo. 

- Autcbicgrefie - descripción •int•tic• del des•rrollc evoluti­

vo y sus viscisitudes centr•ndose en les diferentes •re•s lf•­

mili•r, escol•r, leborar y de relecion~s en gener•ll con el ob­

jete de ir moviliz•ndo l• ectiveción yoic• y por otro l•do in­

ferir l• din•mic• ;eneral. Teniendo l• •n•mnesi• se podr• pre­

ver el ccmport•miento del individuo en el ;rupo. Este nos per­

mite ev•lu•r l• histori• y eutoconcepto y los cembios respecto 

• los mismos el presenter el eutoreporte fin•l el terminer el 

;rupo igualmente como autoevalu•ción este instrumento permitia 

detect•r cambios e iniciar l• movilizeción yoic•. 

- El MMPI 

Es un• esc•l• que evelú• l• personelidad • nivel cuentitetivo y 

cu•litetivo. Rivere, o. (lBP peg 13) dice: instrumento euto­

descriptivo con base estadistico sólido que permite velorar di­

ferentes aspectos de la person•lidad - contiene 566 reactivos 

con base psicométrica y t~cnic• proyect•ri•, se describe asi 
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mism~ bajo control, sus respuestas proporcinan la posibilidad 

de ser comparadas con Ja medida estadlstica de su propio grupo 

- ~: describirse a ~1 mis~o permite Que le haga manifestando 

algunos elementos inconc1entes que le dan tinte prcyectivo cuya 

in~erprelació~ se puece aJustar a la utilización que el 

pis=ólogo quiere hacer de ella. Esta nos permite tener un per­

fil de personalidad y ver si hubo o no cam~ios en la terapia. 
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PROCEDIMIENTO 

1.- Se hizo historia clinica a cada uno de los miembros y 

se les solicitó traer la autobiograf1a. 

2.- Se les aplicó el MMPI antes de iniciar el proceso te­

rapéutico y después al finalizar el mismo. 

3.- Mediante los pasos anteriores se llegó al diagnóstico 

psicodinámico, a la selección de los integrantes as1 como a la 

delimitación del foco a trabajar en este grupo particular. 

4.- Preparación para el ingreso al grupo. A partir de 

evaluar la situación total de cada paciente, comprendiendo la 

estructura dinámica de su problemática, se tuvo el foco común 

para este grupo y se procedió a delimitar las metas a alcanzar 

en los 6 meses que duró el proceso. 

5.- El proceso grupal duró 6 meses, dándose 22 sesiones 

una vez a la semana, ajustándose al periodo académico de la 

Universidad. Se programaron estratégicamente mediante la foca­

lización de la problemática y al finalizar se les pidió el re-

porte final a cada uno de los miembros, 

logros alcanzados y las dificultades. 

donde eKpondrían los 

El grupo tuvo una duración de seis meses a partir de su inicio 

el 31 de octubre de 1990. En el Centro de Servicios 

Psicológicos de la UNAM, las sesiones se dieron una vez por se­

mana, con 90 minutos de duración, finalizó el grupo el lo. de 

marzo de 1991 dándose 22 sesiones. 

Los miembros fueron evaluados en su mayoría por la terapeuta 

que se encargó del grupo {8) y (3) remitidos por otros 

psicólogos del centro. A todos los integrantes se les valoró a 

través de la entrevista clínica, prueba de personalidad (MMPI), 

autobiografía y al finalizar el proceso se les aplicó por se-

43 



;und• v•z •l (MMPll, y•• l•• pidió un auto-r•port• dond• comu­

nic•ron lo• c•mbios •n r•l•ción con l• probl•m•tic• d•l motivo 

d• consulta y cómo los •yud6 •l grupo. C•d• sesión fue obser­

vad• y r•gistr•d•, •l obs•rv•dor fu• un •studi•nt• d•l curso d• 

•sp•cialidad •l registro •• hizo en form•tos que corr•spond•n 

al procedimiento d• l• t•rapi• de grupo •n •l C•ntro d• Servi­

cios Psic6logicos. lv•r aneKo No. 1 p•g 881 

h.- P•r• •valuar •l proceso grup•l, segón Fiorini, •• vi6 

si hubo moviliz•ci6n de proceso. P•r• •llo s• eligieron al 

azar 5 sesiones representativ•s y en c•d• una de ellas se ob­

servó, si se m•ntuvo el foco, 1• r•laci6n de trabajo y si se 

dio •ctivaci6n yoic•. Los result•dos v•n •p•r•ciendo • lo lar­

go del proceso Cver cuadro Dinamismos movilizados en el proceso 

terap6utico (ver •neKo No. 2 p•g 89) 

7.- An•lisis del m•teri•l report•do por los miembros del 

grupo (antes y despu6s del proceso comp•rando la autobiografi• 

y el reporte final. Se pued• const•t•r los c•mbios percibidos 

por ellos como result•do de la ter•pi•. (autobiografi• 

y reporte final. (ve~ •neKo No.3 pag 90 
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VI RESULTADO DE LOS INSTRUMENTOS APLICADOS 

AV, 2~ •~os, solter•, estudi•nte de 80. semestre de psicolo;1• 

y m•estre de ertes en primerie. Solicita atenci6n psicol6;ic• 

por que dese• conocerse y le preocupa que •l contestar un test 

en Neuróticos Anónimos haya resultedo como neur6tic•, eunque 

ell• se siente bien; •través de la entrevista se pone de mani­

fiesto qüe AV no consider• problemática su dificultad para re­

lacionarse con los hombres. 

11 Problema actual 

AV manifiesta que el matrimonio es un problema, al 

los noviazgos por ello nunca le ha dado importancia a 

cer relaciones heterosexuales. Esta concepción del 

igual que 

est•ble­

matrimonio 

se ori;in6 cuando tenia 17 a~os al enterarse que su padre era 

infiel (desde antes de casarse con su madre, tenia una •mante 

con 2 hijos) y a partir de esa experiencia considera que se le 

da~o la imagen del padre y a través de él la de los hombres; 

igualmente ha comparado que el noviazgo es un problema pues su 

hermana mayor es novi~ra y ha sufrido cuando está en plei~os 

con su novio. AV tuvo su primer novio a los 23 a~os y él de 21 

a~os, lo dejó a las 2 semanas por miedo a involucrarse, actual­

mente no tiene novio. 

111 Historia familiar 

Es la 2a. de 5 hermanos, Blanca de 27 a~os ingeniera en alimen­

tos, Miguel Angel de 24 a~os agente de ventas y estudia inglés, 

Adolfo 22 a~os estudia matemáticas, Erclin 17 a~os estudia 

preparatoria y toca el piano. Las relaciones con los hermanos 

es de cercania son buenos amigos, se comunica más con la mayor 

y a la menor la quiere mucho, mientras que con los hermanos va­

rones hay distanciamiento en especial existe conflicto con el 
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La familia ha tenido dificultades econ6ttiicas por l•s que tuvie­

ron que vivir en cas• de los abuelos paternos, con tics y pri­

mos en condiciones de hacinamiento en donde sur9ieron muchos 

conflictos con estos familiares, estos problemas sur~ieron 

cuando AV tenia entre 11 y 19 •fios; actualmente est~n 

económicamente bien, el papá es empleado de confianza y 2 de 

sus hermanos trabajan y aportan a la casa. El padre de 52 af'ios 

es descr~to como buen padre en cuanto a que les dedicaba tiemp~ 

(leyéndoles cuentos, ensef'iándoles inglés pero no ha sido 

carifíoso). 

La madre de se afies, ama de casa, la describe como "neura y mu­

gre" se considera rechazada por ella desde la concepción d!ce 

"tuve pleitos cor. ella desde que naci, por llegar a los 10 me­

ses de nacida mi hermana; no le di tiempo de recuperarse, por 

eso he sido una carga, en el e~barazo se desmay6 varias veces y 

en el parto dice que le doli6 mucho". 

L;;s rela::iones entre los padree han sjdc conflictivas, según AV 

por el ma: genio de su madre y Ja infidelidad de s~ padre. 

!V Historia personal 

Nif'ie;:: 

A\/ relata sus vivencias tempra,.,as poniendo como parámetro a sus 

hermanos asi: ''Su embarazo no fue deseado en cambio el de 

Erclin fue muy esperado pcr eso le aprecian, recibió pecho por 

un año mientras que a su hermana le dieron más tiempo; de niña 

fue tranquila ni se oia, callaba para no molestar mientras su 

hermano mayor, llevándole 10 meses le doblaba en talla 

~lorona. 
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Escolaridad: 

La inicia a los 5 a~os, no participaba en nada mientras que su 

hermana era activa, tuvo mal rendimiento en la escuela perdió 

4~. ~e primaria por comerse las letras y la mam• prefirió que 

Ja hicieran repetir, su padre no estuvo de acuerdo y AV se sin­

tió frustrada. 

Adolescencia: 

Desde: les 11 anos notó que !a tia preferia a su hermana mayor, 

e~ta ha sido amiguera, sociable mientras AV no ha tenido amigos 

ni novia, ha preferido permanecer en la casa arrec;¡lá.ndola o le­

yendo. 

Tuvo su primera menstruación a los 13 aFios, previa informac:i6!'1 

de su hermana, no ha tenido relaciones sexuales, ni le intere­

san, cree que para el lo debe prepararse emocional y 

fisicamente, y como para ella todo ha llegado lento en su desa­

rrollo, por tanto el relacionamiento en pareja llegar• a su de­

bido tiempo; dice no haberse masturbado; sól~ recuerda los jue­

gos a los novios en la infancia con su hermana que consistian 

en ponerse el dedo en la boca simulando el acto de besar. Fan­

tasea casándose con un vecino, ser su novia, pero s6lo de be­

sos. Sólo intentó tener un novio a los 23 a~os, 61 menor que 

ella y se enojaba si él intentaba acariciarla. 

Ha sido sana aunque siempre le ha preocupado su fisico, se 

siente flaca, ha tenido dificultades para aceptar las comidas y 

cuando está ansiosa buleba, 

En su tiempo libre prefiere dedicarse a cambiar los cuadros de 

lugar en su casa, no va a fiestas para evitar problemas. Se 

describe como meticulosa, obsesiva del orden, le Qusta el di-
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••"º interior, •• cre•tiv•, •n•l1tic• de todo, inqui•t• y n•r­

vio••· 

En •l •specto l•bor•l tr•b•j• como m•e•tr• de •rtes •n prim•ri• 

desde h•c• 4 •Nos con buen rendimiento, le agrada su oficio. 

En AV su des•rrollo emocional no es acorde con •l des•rrollo 

intelectu•l, mientr•s tiene un buen desempe"o l•bor•l y esco­

l•r, perm•nece reprimida en sus relaciones •fectivas, ne;•ndo 

est• necesid•d, racion•liz• que todo en ella ha sido lento, 

evit•ndo toda relaci6n fuer• de su medio familiar que pued• 

causarle conflicto, en tanto Que en su hogar m•ntiene una in­

tensa rel•ci6n ambivalente con su m•dre (conflicto edipico sin 

resolver) esta relación negativa la h• trasl•dado a las f igur•s 

femenin•s que representan autoridad (maestr• director•> y con 

sus pares relaciones de competencia y rivalidad, con su herman• 

m•ntiene relaci6n simbi6tic• a pesar de la ambivalencia, siem­

pre se compara con sus hermanos estando atenta a recibir •mor 

d~ sus padres y aprobación de sus maestros se muestra co~o ni"& 

que aparenta menos edad. Los mecanismos de defensa m~s usados: 

la represión, formación re•ctiva, racionalización, 

somatizaci6n. Se podria pensar en un diagn6sitco 

infantil. 

nec;¡aci6n, 

dependenci• 

M.M.P. I. Primera Aplicación del MMPI (ver anexo No. 5 pag 9.2) 

Nombre: A.V. 

Sistema Hathaway 43'1682907-' 140)
0 

11:4:24 

-4F 24K ~ 20 Aceptado Según Gough 

En la actitud hacia la prueba encubre su prcblem•tica, se pone 

de manifiesto la falta de flewibilidad en la adaptación. 
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Es una persona con dependencia infentil y rasgos hi•t•rico•, 

inhibida •ocialmente, 

Demanda afecto y reconocimiento en forme eKagerada •iendo 

dificil gratificarlas completamente por lo que se muestre sus­

picaz y f6cilmente re•entida apareciendo bastante controlad•• 

l•• eKpresiones abiertas de enojo, ante el temor de perder la 

aceptación, por tanto les actitudes de enojo eMpresadas en con­

ductas caprichosas infantiles y despectivas son encubiertas con 

tendencia• la manipulación social. Sus actitudes de resenti­

miento las proyecta en las relaciones interpersonales y consi­

dere que son los otros los que no pueden relacionarse con ella. 

Su nercisismo la lleva a considerar que est• en su derecho de 

eMigir ser aceptada y querida, ya que siente dar demasiado a 

los demAs aunque sus relaciones son superficiales de gran de­

pendencia emocional y a la vez de hostilidad, otro de sus ras­

gos es la demanda de afecto a través de algunas somatizaciones 

que funcionan en parte como forma de defensa contra las presio­

nes del ambiente y en parte como petición de tolerancia a sus 

posibles fallas tendiendo al aislamiento social al surgir sen­

timientos de inseguridad y minusvalia cuando el maneje de la 

agresión se vuelve contra si misma. 

La búsqueda de control no legra completa eficacia alcanzando a 

descargar en forma de pataleta• y resentimientos, mostr~dose 

autesuficiente y en apariencia bien integrada siempre y cuando 

no haya eKigencia afectiva profunda, hay contradicción entre la 

necesidad de ser aceptada y de autoafirmarse a si misma. 

Sobresale un comportamiento de desconfianza d~dese descargas 

hostiles no justificadas por los estimules del medio reaccio­

nando con sensibilidad a la critica, por lo que se aisla refu­

gi6ndose en la fantasia. 
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S•;unda Aplicación d•l 1'1.1'1.P.1. (ver anexo No. 6 pag 93) 

Sist•ma Hatha~ay 9'' '4'621387-0'(471°,16123 

6F 23K -17 Se;ún Gcu;h ac•ptadc 

En la actitud hacia la pru•ba mantuve su mecanismo de raciona-

lizaci6n postura def•nsiva de ne qu•r•r r•ccnccer 

probl•mltica aunqu• ya no parece tan pr•ocupada pcr ccns•;uir 

af•cto, hay m4• flexibilidad en •l ajust• al m•dio. Disminuyen 

los ras;cs dependientes y aumenta la •xtraversión, disminuye la 

ca~alizaci6n scm4tic• de su• problemas mostr4ndose m4s autcsu­

ficiente y afirmativa. L• ener;ia y las descargas est•n rela­

cionadas directamente y sen mA• ccn;ru•ntes ccn sus metas y lc­

;rcs, ya es mayor la autoafirmaci6n ccmc para preocuparse pcr 

opiniones ajenas, tcrn•ndcse mAs espcnt4nea, el control sobre 

las descar;as impulsivas ha disminuido, C•de la antipatia y 

aislamiento, busca relacionarse interperscnalmente pareciendo 

adecuada pero siguen siendo superficiales sus relaciones, pu•­

den presentarse problemas con personas que representan autori­

dad dando una actitud de scmetimi•nto si esto le permite mani­

pular 1• situación, disminuye la tendencia a mostrarse fr•gil y 

pasiva. 

2o. Identificación d•l case y del problema 

BJ, 26 aftcs, soltera, pasante de psicola;ia y trabaja como se-

cr•taria en "Capacitación Solicita atención 

psicológica porque se siente deprimida por problemas económicos 

en su ho;ar, por permanecer en casa en donde su papA ;rita, 

(6ste es di•betico y alcoh6lico) y pcr haber terminado ccn su 

novio. · 

II. Problema actual 

BJ considera la principal causa de su depresión, el haber per-
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dido • su novio hece cu•tro meses con el que dur6 cu•tro eftos y 

medio y d•l que •r• d•p•ndi•nt•1 •• culpe por no h•b•r t•nido 

inter6s •n le r•l•ci6n por consid•rerlo domin•nte. Elle •• 

sentie insegure con 61 y le •~igi• •con6micemente (div•rsiones 

costoses, y bienes m•teri•l•s •ntes de c•s•rsel y •hor• que lo 

v• con otr• chic•, se siente m•l y lo que m•• l• molest• •• que 

no fu• BJ qui•n lo d•j6. Se sient• sol•, culp• •l P•P• d• no 

dej•rl• s•lir con •migos ni tener otro novio, y no se •tr•ve • 

desobedecerlo, porque no h• tenido •utnomi•, h• sido poco •mi­

iUer• y novier• (• l• fecha• tenido dos novios). 

JJJ Histori• f•mili•r 

Sus p•dres se casaron porque la madre estaba embarazadc. d• BJ 

no h•n sido pareja cari~osa y han tenido conflictos por la in­

fidelidad del p•dre. Cuando tenia ocho a~os, la f•milia est•ba 

m•l econ6micamente su pap• perdió el empleo y según BJ ~l se 

caracteriz•ba por no permitir que n•die de sus f•mili•r•• l•s 

d6 lo qu• no podia d•rles. La f•milia est• atraves•ndo por una 

crisis econ6mic•, desde hace dos •~os el padre no trab•ja, per­

~~nece en casa por problemas de alcoholismo y di•betes avan~a­

d•. El herm•no mayor también permanece en casa cuid•ndo a la 

mamA de los golpes del pap•. No estudia ni trabaja por •ste 

probl•ma: BJ tiene muy poco selario, •l objetivo en su trabajo 

como secretaria es tener la oportunidad de dictar cursos de ca­

paci taci6n. Actualmetne estAn viviendo de la venta de los ca­

rros de uso de la familia. 

Hay conflicto en las relaciones con su padre que grit• a la fa­

milia, lo describe dominante, de mal genio, a la madre la per­

cibe poco cuidadosa con los hijos, interesada mAs en el orden y 

limpieza, fue muy estricta y controladora, la abuela quien 

vivia con la familia fue de quien recibió afecto. 
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IV Historia personal 

N.i.ftez 

Es 1• •eQunda de cuatro h•rmanos, ha sido sana, de nifta •ra 

nervios•, psicomotricidad dentro de lo normal, controló •sfin­

teres antes del afto y para ello 1• pegaba su madre. La •scola­

ríd•d la inicia a los cinco aftos, con dificultad para separarse 

de 1• madre, llegó hasta quinto afto de primaria, dice al res­

pecto que temia que su madre no regresar• porque siempr• llega­

b• • recogerla tarde y BJ r~cuerda haber sentido mi•do • inse­

Quridad. 

Adolescencia 

Menarca a los 13 aftos recibe la información en la escuela, ha 

si.do inhibida, con pocos amigos, su primer novio a los 16 aftas 

pcr curiosidad, al que dejó a la semana por intentar besarla. 

Tuvo dos noviazgos mAs con estas caracteristicas hasta que tuvo 

22 aftos inició el noviazgo que duro cuatro aftas y medio, con el 

que tuvo su primera relación se~ual a los 23 aftas vivi.-idola 

satisfactoriamente, la que sostuvo cada 8 dias hasta hace cua­

tro meses que terminó la relación. 

La situación económica en su hogar mejoró porque al pap• le fue 

bien en su trabajo cuando BJ tenia entre 13 y 14 aftas, y hace 

dos a~os est•n mal nuevamente. BJ en su tiempo libre gusta ir 

•l cine y al teatro. 

Aspectos laborales 

Actualmente trabaja en capacitación humana, con funciones de 

secretaria, su jefe le ofreció darle posteriormente la oportu­

nidad de dictar cursos de capacitación, se siente a disgusto 

por la mala remuneración y por llevar un afto sin conseguir nada 

de lo acordado pero no se atreve a comunicarselo al jefe. 
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Autoconc•pto 

Consid•ra qu• su im•;•n para los dem•s •s d• brillant• •stu­

diant•, la que·no coincide con lo qu• •lla •s. Sin •mbar;o 

considera que ha t•nido logros terminando su carrera. Se d•s­

cribe como irritabl•, obsesiva, ordenada, cuidadosa, nerviosa, 

a su madre se parece en lo amabl• y franca, mi•ntras a su padre 

se par•ce m•s •n sus rasgos fisicos. 

En BJ aparecen logros en el •rea intelectual, su desarrollo es­

t• acorde con su nivel •ducativo y cultural, a nivel emocional 

parece estar influyendo el clima familiar de crisis •n cuanto a 

lo económico y la dificultad de relación de sus padres dado ql:e 

BJ mantiene una relación d• dependencia de sus padres. Sin 

querer separarse por temor a perder el afecto que ha ;•nado 

siendo ni~a buena. Esto le impide salir de su casa y relacio­

narse y en los casos que ha sostenido una relación de noviazgo 

ha repetido las pautas de dependencia, someti6ndose a la auto­

ridad de su novio quien parece tener las caracteristicas de su 

padre, n~ logrando establecer relación adulta de pareja. Dedi­

cando su mayor tiempo en permanecer en su casa pendiente de la 

problem~tica de sus padres y cuidando el arreglo y la limpieza 

de los muebles del hogar. Preocupada por su eficiencia ideali­

zando la perfección. Por caracteristicas de BJ podria tratarse 

de un cuadro trastorno compulsivo de personalidad con estado de 

•nimo depresivo. 

Primera aplicación del MMPI (ver anexo No. 7 pag 94) 

Nombre B.J. 

Sistema Hathaway 2··~ !.Q.-'13(421°5:5:10 

5F 10K = -5 Aceptable Según Gou;h 
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•• autcdescrib• devalu•da • insatisfech• ccnsi;o misma. 

Es una persona ccn tr••tcrnc de perscn•lid•d compulsivo, con 

r••;c• depre•ivcs. 

En cu•ntc al afecto, disf6ricc, pcdri• e•t•r con •ens•ci6n de 

actividad disminuid• al scbrepcnerse el inter•• pcr revisar 

los planes que anteceden a les lc;rcs. 

En la• rel•cione• ~nterperscnales hay propensión a establecer 

un menor contacto, con •~i;encia a los dem•s a que ajusten 

su ccmport•mientc a patrones preestablecidos ne e~presados di­

rectamente llevando a frustarse y aislarse del ;rupc social. 

Elementos de ansiedad se manifestan a trav•s de un• conducta 

ri;ida e~i;ente y perfeccionista, siendo frecuente los conteni­

dos fijes que permiten h•bl•r de fuerzas superycicas introyec­

tad•s. Controla los impulses sin dificultad ccn buena toleran­

cia a la frustración. Con la conducta perfeccionista establece 

competencia en el Grupo comparando constantemente sus lo;ros 

con los de los otrc5, esto est• relacionado con la búsqueda del 

yo .ideal apareciendo la tendencia a fijarse metas muy lejanas a 

las propias capacidades para tratar de sustentar su autoconcep­

to devaluado aunado a su necesidad de mostrarse fr•;il y sumi­

sa. Aparece la tendencia al control de la actividad a trav .. 

del pesimismo. Dentro de los mecanismos de defensa m•s usados 

se puede inferir: la anulación, racionalización, ne;aci6n y la 

evasión. 

Se;unda Aplicación del MMPI (ver anexo No. 8 pag 95) 

Sistema Hathaway '9834@11_-26(69).4:2:16 

2F 16K -14 Aceptado Según Gou;h 

En la actitud hacia la prueba: contesta en forma racional, 
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disminuy•ndo 1• situ•ción de ten•ión, indic•ndo un •quilibrio 

•ntr• ebrirs• y proteg•rse. 

Se pu•d• inferir que BJ ya no l• preocupa por cumplir •l rol 

social asignado a la muj•r y si autoafirmarse con c•pacid•d pa­

ra tomar decisiones •in conflicto. Cede su autodev•lu•ción, 

pesimismo y aislamiento al igual que su conducta perfeccionis­

ta, sensibiliz•ndcse mAs a l•s relaciones interperson•les sin 

la pr•ccupación de ser objeto de critic• cediendo su •ngustia, 

insegurid•d y desconfi•nza, reduciendo su ccnduct• obsesivo­

compulsiv•¡ tcrn•ndose su estado de •nimo acorde con l• situa­

ción. 

3o. ldentif ic•ción del caso y del problema 

I.u., seKO masculino, 22 aftos, soltero, estudiante de econ0111ia, 

segundo semestre, solicit• atención psicológica porque tiene 

problemas de inseguridad, presenta insomnio y duerme 

•proKimadamente tres o cuatro horas, se le dificulta eKpresar 

sus sentimientos de afecto y enojo¡ practic• yudo y no ha 

logrado ocupar el primer lugar estando prepar•do fisic• y 

técnicamente. 

JI. Problema actual 

El problema de inseguridad inicia en la adolescencia, •.los 12 

a~os ingresa a l• escuela de yudo y a pesar de haber luchado 

por sobresalir preparé.ndose, no logra obtener buenos lugares, 

dice sentir miedo P•ra competir, teme ser muy agresivo con el 

contrincante. IU, deseaba sobresalir •n el deporte para 

obtener reconocimiento de su pri ... (madre) l• que elogi•ba a 

los primos de JU, porque estos eran buenos deportistas y 

estudiosos mientras IU y su hermano eran calificados por ella 
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ccmc •ucics y descbli9ados1 para lc9rar su aprcbaci6n IU, le 

daba a ella los re9alos de madre y 6sta no los tomaba •n 

cuenta. La situación de desatención y hostilidad de la prima 

cambio hace 6 a~o• cuando se ent•r6 d• que no podia concebir 

hijos, a partir de ahi se afirma •1 rol de madre en ella, de 

repente se preocupa ya por 61, llegando • ccntrolarle casi 

todos sus actos y actualmente IU, siente ambivalencia hacia 

ella, por una parte le molesta que lo vigile y lo controle, perc 

al mismo tiempo teme que se case y ya no lo vea como • su hijo¡ 

a IU se le dificulta eMpresar sus sentimientos de afecto y de 

enojo y si la prima est• cerca se siente seguro pero se muestra 

ante ella ingenuo. 

Ultimamente y a partir de un a~o se ha sentido nervioso no 

conciliando el sue~o (se acuesta a las 10 de la noche, logra 

dormir 3 o 4 horas diarias). 

111; Historia familiar 

Padre de 56 a~os y madre de 26 al nacer lU. Dice no saber qu• 

pas6 con su madre "ne la C?noci6, ni ha tenido informaci6n d~ 

ella" porque lo abandon6 al •~o de vida, dos de sus hermanes 

mueren en la infancia de pulmonía, su padre trabaja como herre­

ro, no le ve desde que tenia B a~os, s6lo supo que estaba hos­

pital izado y le iban a amputar una pierna. El tiempo que vi­

vieron con su padre, 61 y su hermano permanecian en la calle 

sucios y sin comida; a partir de los cinco •~os fueron a vivir 

a la casa del tic donde la prima cumplia a veces el rol de ma­

dre y el tio de 78 a~os ha sido come su padre aunque lo ha he­

cho sentir segundón, no le ha dado el valor de hijo, a 6ste le 

describe ccmo encjón, distante inafectivo y mandón, ante el 

cual IU, reprime su enojo, por considerar que est• viejo y en­

fermo' de c•ncer. Las relaciones con su hermano son buenas se 

alían en contra de los otros familiares y su hermano le da 
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IV. Historia personal 

Niftez1 

El recu•rda haber•• alimentado con biberón hasta los cinco aftos 

cuando •n casa del t1o •• lo quitaron brusc~ment•, situación 

que lo puso triste¡ tambi~ recuerda que los vecinos com•ntab•n 

refiri"'1dose • •l "pobrecito todo el di• con •l paftal sucio" 

desde nifto se enteró de que todo lo que •1 hacia en su medio 

familiar estaba feo, cuando •l padre se •noj•b• con •1 

sult•ba dici6ndole que se p•r•cia • su mam•. 

lo in-

La inicia • los ••is aftos es enviado • la escuela con sus pri­

mos y su hermano, no ha reprobado ningún curso y actualmente 

est• en segundo semestre de economia, con buen rendimiento. No 

ha tenido muchos amigos, conserva la amistad de un amigo de su 

edad y similares circunstancias familiares, desde la ••cuela 

primaria. 

Adolescencia: 

Dice qu• cuando empezó • salirle el bello pObico se entristeció 

porque no queria dejar de ser nifto. A los 12 aftos entra a la 

escuela de yudo ah1 dos maestros fueron .su guia y apoyo hasta 

que tuvo 18 aftos; uno de ellos •urió hace dos ~ftos y el otro 

continua siendo su amigo, con estos maestros ha tenido m•s cer­

cania que con su tic, vi6ndolos como figura paterna. 

Relaciones heteroseKuales: 

Inicia los juegos seKuales desde los siete aftos con niftas de 
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su edad, a los 15 ª"º• tuvo su primera relaci6n seMual al pare­

cer satisfactoria y continua teni~dolas por un ª"º mo•trando 

preocupación, puesto que con e•ta chica ni novios fueron y con 

la que realmente le Qu•taba no lograba obtenerla¡ en la secun­

daria muchas chicas querian ser sus novias eligiendo una s61o 

por sus Qrandes pechos pero era según 61 muy infantil aunque 

tenia ella 18 ª"ºs y 61 16, con ella tuvo relaciones durante un 

ª"º limitándose s61o • caricias, estando posteriormente un ª"º 

sin novia, dedic•ndose • salir con una que le gustaba pero no 

le deci• n~d• por temor • que se fuera, actualmente tiene novia 

que no le interesa, se relaciona s6lo para tener relaciones 

seMuales, hay una amiga mayor de 26 ª"º• que desde ni"os se 

buscan pero no lo acepta porque le han hecho da"º• con ella ha­

cen poemas se acarician sin que pase nada más. 

Consumi6 marihuana y alcohol en una temporada que se fug6 de su 

casa por recibir malos tratos, trabajando en una Q•solinera, 

los compa"eros se la ofrecieron, pero no le agrado porque la 

sensación no fue la esperada y su maestro de yudo se enteró y 

le advirtió que eran incompatibles con sus aspiraciones a ser 

buen deportista. No ha trabajado formalmente s61o esos dlas 

en la gasolinera y actualmente el tlo le da lo necesario para 

estudiar. 

En sus tiempos libres práctica el yudo, va al cine con la novia 

algunas veces, escribe poeslas, no le interesan las fiestas. 

Se describe como inseguro y temeroso. 

IU. se presenta adecuadamente vestido, se •uestra colaborador, 

habla compulsivamente y demanda ayuda, su pensamiento es 

congruente. En todos sus relatos se 

concepto devaluado de sl mismo, para 
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•b•ndono t•mpr•no de su m•dr• y l• no v•lor•ción de sus logros 

••col•r•s y d•portivos por p•rt• d• sus f•mili•r•s (prim•l JU, 

h• introy•ct•do un• im•;en pobr•, l• que h• heche propi• • 

pes•r d• t•ner •provech•mi•nto •n el deporte y •n l• 

escol•rid•d, •s come si n•cesit•r• c•stig•rse no permiti6ndose 

competir y ocup•r •l primer lug•r. 

En l•s relaciones interperson•les, con las person•s que r•pre­

sentan autoridad, se somete pasivamente y con sus igu•l•• riva­

liza por el amer de figuras importantes. Reprime los •fectos 

de amer y de enojo con tedes les que est~n • su alrededer, es­

pecialmente cen figuras de autoridad. En las relacienes cen 

las parejas mantiene la escisión entre el amer tierne y desee 

seKual. Se ha fijade metas en el estudi~ y en el deperte, bus­

cando recenecimiente y aprebaci6n de su medie ceme una ferma de 

cempensaci6n a sus insegurid•des ne obteni6ndole: hacié-ndose 

más autodevaluado en su forma de percibirse. Ante la ansiedad, 

utiliza come principales mecanismes de defensa l• represión, 

evasión, proyección •nte instintos seKuales y agresivos. 

Se identifica con intereses en los deport~s orientad~ per sus 

maestres, los cuales le sirvieren de 'identificación al haber 

encontrade en elles el afecte y aceptación. Teniendo en cuenta 

estos •spectes de persenalidad se pedri• hablar en este case de 

un adelescente tardie cen rasges pasive-•gresives, con defens•s 

hist6ric•s. 

Primera Aplic•ción del MMPI (ver aneKe No. q pai¡¡ 96) 

Nembre I.U. 

Sistema Hathaway e·· "72496031 - 182)
0 

4:20 10 

20F- K10 s +10 Distorsienado Según Geugh pero se puede acept•r 

por tener varias escalas dentre de l• media. 

Actitud hacia la prueba: hay pesibilid•d de que IU haya trata-
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do de •P•r•nt•r m•yor ccnflictiv• de 1• que re•lmente l• •f•c­

t•, cfr•ci•ndo un cu•dro de peraon•lid•d descrg•niz•d• dond• 

sus defen••• sen in•decu•d••· 

Ea un• peraon• con c•r•cter1atic•s de p•raon•lid•d p•sivc­

•presiv• h•y aentimi•ntoa de culp• y minuav•l1• aumAndose sen-

timientoa de pesimismo •n r•l•ción • sus c•p•cid•d•• 

1• insegurid•d y culp• consiguen •l control de l•s 

y met•s, 

desc•rgas 

impulsiv•s expreaAndol•s con resentimiento e inconformid•d no 

permitiendo 1• expresi~ •biert• teniendo fuerte constricción 

de l• •nerg1• y elev•dos niveles de •utocr1tic•. 

En cu•nto •su rol sexu•l, •ctitud de P•sividad y tcler•nci• y 

la tendenci• • evit•r situ•ciones prcblem•tic•s en gener•l que 

pueden ser percibid•s como rudos y bruscos f1sic•mente, sin-

tiendo que puede ser explot•do o m•nipul•do por los demAs •nte 

la •usenci• de una respuesta mAs abierta de su parte por opo­

nerse a situaciones que lo somet•n. 

Apareció critico •l valor•rse, con un super yo muy exigente. 

Experiment• gran inconformidad y trata de expresarl• de •lgun• 

manera oponiéndose a lo establecido pero la Angustia funciona 

como un control m•s eficiente sobre las descargas impulsiv•s. 

Las relaciones interpersonales se c•racteriz•n por un• falt• de 

compromiso, experimentando temor a involucr•rse en forma 

funda, viviendo constantes dudas •cerca de las elecciones 

objeto que h•ce. 
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S•gunda Aplicaci6n d•l MMPJ (v•r •n•1ec Ne. 111 PAQ97) 

Sistema d• H•thaw•y 1' '9'2871114b3-· (Bllll 
0
311119 

11F- K9 • +2 Aceptabl• Según Gough 

En 1• -c:titud h•c:ia l• prueb• disminuy• l• sens•c:i6n de t•n•r 

fuert. problem.itica, persisti•ndo su s•ns•ci6n d• incAp•cid•d 

p•r• 1c::ilucicnar su problem•tic:A. 

Disminuyó l• depre5i6n como rAsgo predomin•nt• •l iguAl que l• 

rigidr::z y ~end•nc:ia • pr•ocuparse, l•• •><pr•siones d• hostili­

d•d liOIWl indirect•s por-medio de quej•s f1sicas, b•j• notori•­

mente -,u nei¡;¡ativismo y rebeldia •speci•lmente h•C:i• figurAs d• 

•utori dad, h;ay mejor •d•pt•ci6n soci•l, mostrt.ndose m•s inde­

pendie-nte v activo, •l igual disminuye l• •ngusti• c:ulpa e in­

segurLdad y desc:onfi•nz• en si mismo; APArecer:i minimizAdos les 

rasgo-. par•noides, cediendo su pesimismo, •lcAnzAndo un est•do 

de •n1.mo m~s estAble, Acorde con l• situAci6n ActuAl. 

4o. ldenti 'f ic:aci.6n del CASO y del prcbl•m• 

RM, 2-r al"ios., soltera, psicóloga hace evaluación psicom•trica, 

solic ita oatenci6n por problemas de reh1ci6n en su tr•b•jo (con 

el m'""'°ico director y con su jef•l. Al director lo percibe •u­

toriLario y con la jefa no se l levoa porque es de un estr•to so­

cio1c:::on6mico superior al suyo y se siente discriminAda. En Q•­

ner•L tiene muchos problemas de r•l•ci6n, se sient• insegur•. 

J 1 Pr-oblema actual 

Los problema• de r•l•ci6n tienen como antecedente que cu•ndc 

era _,ifla 5e senti• insegura y timid•, ccn temor de no ser 

•c:ep --t•d• por sus c:ompal"ieros de escuela; ccnsider• la 

que influyó el cambio de escuela priv•da • la primar• 

Pri-ero estuvo con monjas estrictoas y e><ig•ntes de 
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cu•rto de prim•ri•, luego •• fueron • vivir 

ten1• cont•cto con nift•• en ••• •pee•, 

situ•ci6n de timidez. En l• •ecund•ri• 

leJo•, donde no 

empeor•ndo ••1 l• 

no h•ci• •••menes 

or•l••• preferi• irse • ••tr•ordin•rio, lleg•ndo • perder dos 

•"os por neg•rse • h•bl•r1 •6lo h• tenido rel•ci6n con 

comp•"eros v•rones desde quinto •fto de prim•ri• h•st• l• 

•ctu•lid•d. 

JJI Histori• famili•r 

Los p•dres est•n sep•r•dos h•ce dos •ftos; el P•P• vive con los 

tres herm•nos v•rones y l• m•m•, con l•• dos mujeres; l• m•m• 

•l c•s•rse con su pap• er• m•dre solter•. Los P•dres h•n 

tenido vari•s separ•ciones dur•nte l•s cual•• la m•dre continu• 

visit•ndo a su esposo e hijos durante el di• par• 

l• comid•. El P•dre de 55 •ftos es contr•tist• de 

prep•r•rles 

obr•s. L• 

paciente lo describe como •eco afectivamente, es sensible, se 

muestra fuerte, es posesivo y en6rgico. En su f•mili• de 

origen es consider•do el p•tito feo por gustarle el •lcohol, el 

juego de azar y no s•ber conducir • su familia. La madre et» 

descrita p~r la p•ciente como enojen•, conflictiva y no se 

puede platicar con ella "cuando la mam• no est• l• familia 

marcha bien". 

RM cree que sus padres se cas•ron por est•r en embar•zo de ell• 

no por·c•rifto, l•s relaciones f•mili•res son conflictiv•s los 

hermanos entre si no se h•blan al igual que los pap•s, todos 

tienen un car•cter explosivo, RM no toler• • su m•dre, le 

contradice y pelean, l• madre se comunic• con RM por medio de 

sus quejas fisicas y no acept• tomar los medic•mentos; con su 

hermana tiene problemas de riv•lid•d. Esta •l iQu•l que su 

mam•, es madre soltera, tiene un nifto de cuatro aftas, ell• y su 

hijo se llevan bien con su m•m•, l• que los prefiere y no le 

pide para el gasto mientras que RM debe sostener l• c•s•. L• 
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L• f•mili• h• vivido •con6mic•m•nte bien, ti•n•n 

m•t•ri•l•s lc•s• de c•mpo, c•rro y depart•m•nto), 

IV Histori• person•l 

Niftez1 

Es l• seQunda de cinco herm•nos, parto ;emel•r, 

ser l• seQunda h• sido m•s d6bil y •nf•rm•, 

bronquitis y de 1• ;ar;ant• hast• 1• fech•; s• 

die• que 

h• sufrido 

•liment6 

por 

de 

con 

leche materna h•st• el •fto y medio, no com1• bien hast• que 

inQres6 • l• prepar•toria. 

L• escolaridad la inici• • los cinco aftos en escuela privad• de 

monjas hasta cuarto afto de primaria, hasta 6sta 6poca fue 

considerada excelente alumna. El quinto y sexto •fto de 

primaria lo cursa en escuela oficial, su maestra viv1a cerca de 

su cas• siendo ami;a de su f•mili•, por lo que toler•ba su 

lentitud y RM se llevaba bien con sus dos hijos. Se tuvieron 

que separar por c~mbios de vivienda; en la secundaria se tornó 

timida e inhibida no se adaptaba a la escuela, especialmente 

por no hablar perdió dos •ftos en la secundaria. 

Desde los 12 •~os ha tenido interpersonales 

solamente con compafteros varones, 6stos la busc•n para contarle 

sus problemas y se ib•n de pinta, sinti6ndose bien al ser el 

centro de atención entre los muchachos. A los 18 •ftos tuvo su 

primer novio y a esta edad inicia su sexualidad con temor a 

quedar embarazada, no planificaba por temor • ser descubiert• 

por sus padres. Mantuvo relaciones con varios amiQoS sin 

darles importancia. Con uno de ellos duró cinco •ftos y medio, 
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pero •e;ún RM en Juego, d•do que no le h• 9u•t•do tener 

rel•ciones en lo que implic• tener p•rej•, en cu•nto • 

someterse • hor•rios de cit•s, h•bl•r por tel•fono, Un• vez 

e•t•blecid• I• rel•ción •e torn• dependiente de su novio y 

cu•ndo est•n juntos •ste h•bl• por ell•. Actu•lmente su 

sexu•lid•d es conflictiv•, le molest• 1• menstru•ción lle d• en 

estos di•• v6mitos y cólicos torn•ndose irrit•ble los di•• 

•ntes y despu•• de l• menstru•ción) no tiene or;•smos. 

Actu•lmente no tiene p•rej• estable, el novio que tuvo dur•nte 

cinco •"os y medio 1• dejó y ell• continu•b~ teniendo 

rel•ciones espor•dic•s con •migos •in 

•fectivo. 

nin;i:m compromiso 

En el aspecto l•bor•r tiene seis •ftos tr•baJ•ndo como psicóloga 

evaluando ni"os, se siente desmotiv•da • r•1z de los problemas 

de rel•ciones interpersonales con sus jefes y comp•"eros. 

En su tiempo libre prefiere dormir, con ello evit• estar con l• 

;ente y tener problemas. 

Se describe enojona y posesiva. 

V Inte;r•ci6n de los aspectos psicodin•micos 

P•rece que l•s relaciones f•mili•res son conflictivas, en donde 

no se expres•n verb•lmente l•s emociones y el •fecto y •ólo se 

actúa el enojo, estos han sido modelos frecuentes p•ra RM • 

través de su desarrollo; aun•do • ello la educ•ción rigida 

impartida por l•s religiosas en sus primeros •ftos. RM ha 

sentido el rechazo y desplazamiento en el c•rifto de su m•dre, 

por lo que dice tenerle rencor por su in•fectividad y 

preferencia por su herm•n•. 

RM responde con hostilidad •nte la figur• m•tern• y riv•liz• 
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con su h•rmana por •l carifto d• la madr•J r•produc• •n su 

••colar y laboral la• 

interpersonales aprendid•• •n su medio f•miliar, torn•ndose 

hiper••nsibl• el r•ch•zo pot•nciel, no quiere •ntrar • form•r 

P•rte •n nin;un• releción a no s•r con el;unos muchachos que l• 

;•rentic•n incondicionel eprobeciónJ RM dice no identificerse 

con le medre no queri•ndo ser medre ni cas•rsei y sin •mbar;o 

repite l•• p•utes de conduele seKual 

rechez• su feminided present•ndo 

de 6st• emb•r•z•ndose, 

frigidez y tensión 

premenstruel. Sus rel•ciones con · figur•m de eutorided son 

conflictiv•s se siente dev•lu•d• y teme el rechezo, por lo que 

se eisl• evit•ndo el contecto. Los mec•nismos de defens• mAs 

us•dos son la represión, neg•ci6n, evasión y proyección, RM 

tiene un tr•storno de person•lid•d por P.vit•ción con r•sgos 

histéricos y fobi• soci•l. 

Primer• Apliceción del MMPI (ver eneKo No. 13 p•g 100) 

Sistema Hathaway 2''' '3' '8''74'60-91' · (55).4:13:12 

13F 12K ~ +1 Acept•ble Según Gough 

Actitud h•cia la prueba: ofrece un Clladro ce in•decu•ci6n con 

un mal funcionamiento del yo (negativismo, inquietud e ineste­

bilid•d), 

Es una persona con un trestorno hi•t•rico de personelided con 

rasgos fóbicos de tipo social. 

Los caracteres de personalidad manifiestos son: falte de segu­

ridad y confianza en les propies hebilidades, con fuerte ten­

dencia a buscar reconocimiento y eprob•ción del Grupo Sociel. 

Los sentimientos de inferiorid•d y minusvelie con que enfr•nt• 

l•s diverses situ•ciones de la vida se reducen percielmente 

frente a las respuest•s de eprob•ci6n necesitendo r•conoci-

miento para mantener su inicietiv• y activid•d. Le inseguridad 
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y los ••ntimi•ntos d• culpa controlan las d••cargas impulsivas, 

las qu• viv• con fu•rt• autocritica y aum•nto d• la culpa • in­

••guridad, qu•d•ndose r•primidos y •Mpres•ndos• a trav6s d• 

sentimiento• d• inconformidad y res•ntimi•nto hacia •l a~bi•nt• 

constricción de 

la •nergia y •l•vados nivel•• de autocritic• tendi•ndo alaisla­

mi•nto, sinti6ndos• no merecedor• d•l aprecio, t•ndi•ndo al r•­

ch•zo, d•l contacto el m•nejo d• la agresión vuelta sobre si 

mism•. S• fij• metas por debajo d• las capacid•des re•l••• con 

marcad• timidez •n l•s rel¿ciones interperson•l•s con temor de 

ponerse en desvent•j• frente • los dem•s • los que •i•nte supe­

riores mientr•s ella se autodescribe fr•gil, sometida, pasiva. 

Parece percibir •l medio amenaz•nte par• su segurid•d tendiendo 

• aisl•rse como recurso de manejo de ansiedad • trav•s de la 

fantasia, otros mec•nismos de defensa m•s usados son la repre­

sión, proyección, anul•ción y racionaliz•ción 

Segunda Aplicación del MMPI (ver aneMo No. 14- pag 101) 

Sistema Hathaway 1'~ 49706-'(43).5:11116 

11F- 16K = -5 Aceptable Seg•'m Gough 

Actitud haci• la prueba: Mejora su funcionamiento yoico, aun­

que persiste su neg•tivismo e inestabilidad pero sus defens•s 

se tornan m•s funcionales. 

Muestra mejora en su estado de •nimo disfórico haci.,,dose m•s 

independiente y confiando m•s en si misma con tendenci• • l• 

eMtraversi~. La escala 3 disminuye notablemente y en •sta 

misma medida aumenta la 1 que podria corresponder • la predis­

posición • utilizar sintomatologi• conversiva como medio de re­

solver sus conf ilctos, aunque en este caso RM tiene antecedente 

org•nico (próMimamente operación de quistes en ambos ovarios), 

esto podria haber increment•do la escal• 1 y l• disminución de 
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3 ••r con;ru•nt• con l• conduct• meno• inf•ntil y domin•nt•. 

T•mbi6n •• notorio •l decrem•nto d• l• •n•ied•d 1 ins•;urid•d, 

l• •en•ibilid•d • l• critic•, •P•r•ci•ndo m•• •uto•fir~•tiv• y 

toler•nte h•ci• •us f•ll••· 

5o. ldentific•ciOn del c•so y del problem• 

MR, 24 •ftos, p•s•nte de psicolo;1• y m•estr• de in;l•s se 

present• • consult• porque se deprime, sin •nimo de h•cer n•d•, 

tiene problem•s de rel•ci6n con los novios (hace dos •"os 

termin6 un• rel•ci6n y no h• lo;rado tener nin;un• rel•ci6n 

estable), 

l. Problema •ctual 

El problema de relaci6n con los novios en cuanto a no est•ble­

cer relaci6n estable se inici6 • los 14 •"os que tuvo su primer 

novio con el que dur6 un •"º' Dice haber tenido una relaci6n 

buen•, se separ•ron •l irse ell• • Est•dos Unidos • estudiar, 

•111 tuvo varios novios en un •"º· Al regresar continuó l• re­

laci6n con el primero al que consideraba impulsivo e irrespon­

sable, no prosperá la relaci6n al parecer porque 61 se fue a 

Tabasco. Tuvo otro novio con el que se pensaba casar, duraron 

tres •"os, pero MR se enter6 de que eran diferentes (mientras 

ella estudiab~, 61 era un v•;o, e irresponsable). Se embarazo 

de 61 y Aborto por sugerencia de •ste, esta eKperiencia fue 

traumática, y a los dos meses volvi6 con el primero novio repi­

tiendo la situación de embarazo y aborto. En esta ocasi6n fue 

ella quien tomó la decisi6n de hacerlo aunque tenia todo el 

apoyo de su novio para casarse y recibir al beb6. Despu6s del 

aborto termin6 con 61, sininformarle lo ocurrido y actualmente 

est• sol• o con relaciones coasion•les. Esta situ•ci6n la de­

prime y desea una relaci6n estable pero si se l• ofrecen no es 

capaz de tolerarla. 
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La madre tiene 62 a~o&, ha tenido cuatro matrimonio• de uno de 

elles tiene una hija 12 a~o& mayor que RM. Tiene ••lenes de 

belleza y renta departamento&¡ siempre ha trabajado por lo que 

no han convivido, por tanto dice MR no conocerla. La madre e& 

descrita por MR como impósitiva, chantaji•ta, posesiva. El pa­

dre se fue por sugerencias de su madre porque era alcohólico y 

p&·-• que no le diera mal ejemplo a MR. Esto le molesto a 6sta 

pue& considera que su pap• fue bueno y la siguió visitando por 

dos •~os m•s y ya no lo volvió a ver sólo • los 14 a~os RM lo 

buscó para obtener su permiso para salir del pais. Desde los 4 

a~os ha vivido con su madre, hermana y padrastro quien tiene 64 

a~os; lo describe como buena gente, tranquilo, discreto a pesar 

de que ha cumplido el papel de padre lo percibe como un amigo, 

aporta a la casa, tiene una tlapaleria. 

Las relaciones entre la madre y el padrastro según MR son de 

dominio por parte de la mam• y sometimiento y pasividad del 

padrastro. 

Las relaciones de la madre con su hermana son de cercania y 

dependencia se hablan cada 3er dia de larga distancia, d•ndose 

lo contrario en la relación de MR con •u madre, dado que se ha 

sentido rechaza~• desde el embarazo, en cuanto que su •adre le 

comentaba que fue una carga tener hijos y al nacer le delegó su 

crianza a la hermana mayor, mientras ella trabajaba. 

Actualmente las relaciones con su madre son de indiferencia 

pasando a la agresión cuando cree que la madre trata de 

dominarla. 
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IV Hi•toria per•onal 

Ni"ez 

El desarrollo p•icomotriz dentro de lo normal, fue ni"• sana, 

no tomó leche materna porque • •u mamA le eMtrajeron un ovario, 

recuerda que su hermana hizo de mam• la cuidaba y •e ocupaba de 

toda su crianza. 

Ingresó • la guarderi• al ª"º y medio hasta los 5 •"os, cada 

ª"º cambiaba de maestros a los que quiso, estos le ense"aron • 

usar los cubiertos, desde muy peque"ª se sentia independiente; 

ingresa a la primara a los 5 ª"ºs y termin6 • los 11 ª"os, su 

promedio de conducta fue bajo era juguetona y platicadora; • 

los q ª"ºs le apenaba su gordura, a los 11 ª"ºs sufria de 

amigdalas, cuando est• ansiosa tiene la tendencia a engordar. 

Adolescencia 

A los 12 ª"ºs apareció la mcnarca. La información se la dió la 

hermana, a esta edad empezó a bajar de peso. En esta época se 

caracteriza por ser muy rebelde en la secundaria, lo que le 

prohibian los maestros lo hacia a propósito y no le interesaba 

cumplir con las tareas. Tenia un reto con ella mismo•, ver si 

no estudiando pasaba el curso. Ella siempre fue un ª"º m•s 

chica que sus comp•"eras, por tanto, ellas tenia novios, 

iniciando su primera relación de noviazgo a los 14 •"os y medie 

y a los 15 •"es tuvo su primera relación seMual con un chico de 

17 •"os, ambos por curiosidad. MR dice que ha considerado la 

seMualidad como parte de su vida, y pensaba que al hacerlo la 

hacia adulta al igual que fumar. Ha tenifo dos abortos y 

actualmente sostiene relaciones espor•dicas sin compromiso. 
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Tiempo libre 

Ve • fiestes, s•l- di vüje 101 fin1s de semen• con emigos1 he 

trebejedo cuetro .. 1'101 como me11tre de ingl6s. 

V Integreci6n p1lta:odin.A.mic• d1l dieQn6sticc 

MR dirsde sus prim"'4rH relaciones de objete eperecir el enoje por 

considerer • su m- 1dre m1l1 • sintió quir fue rechazad• no le 

cuid6 ni le dedlt .. ·6 tiempo, y • les tres el'los le separ·ó de su 

padre, al que RM consideraba bueno; la releción con l• figure 

masculina es lll\IQbiva lente, pedre bueno que la Abandone, 

devaluedo en cu1n..tc l.a m;idre domina y somete a los hombres con 

los que h.a convl.......,ido. Considere que su medre l• sep•r6 de su 

padre, 6sto incre=ment.a 11 odio hacie 6ste, tornAndose desde 

temprano ni Pla nbelde.. venr¡¡¡Andose en es ta forma de l • falta de 

afecto de su m1d,.....e1 ha introyectado les partes malas de la 

madre y repite: as1 come tita tuvo cuetro matrimonios, ella 

actua compulsiv1-ente haci.a la se11ualidad gener•ndole senti­

mientos de culpi y dev•luaci6n; con estos comportamientos no 

s61 o •Qrede • tu m;idre sino • si misma, apareciendo d~presi6n y 

ansiedad, con sir ntcmas fisiccs de obesidad y dermatitis nervio­

sa. Puede corre .... spcnder a un• personalidad con rasgos impulsi-

vos. 

Primera Aplicaci.iii6n del MMPI (ver anexo No. 11 peg 98) 

Sistema Hath•o;•>- 4'8679321.0-' (47) 
0

5:4:20 

4F :Z0K = -16 Ace;aptada Según Gouc;¡h 

Actitud hacia l..,. prueb;i. Hay intentos defensivos de esconder 

problemAtica y ---!•Ita de comprensión de esta. 

Es una personal idad con r•sgos impulsivos tendencia a 111ani tes­

tar en forma ab-ierta y sin control las descargas impulsivas, 
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tornAndo•• •;oc•ntric• y n•rcisist•, con dificult•d•• p•r• ••­

t•bl•c•r r•l•cion•• int•rp•rson•les dur•d•r•• y profund••• uti-

1 iz•ndo •l mec•nismo de fu;• h•ci• l• f•nt••1• como form• d• 

comp•n••ción, ti•n• b•j• tol•r•nci• a l• frustr•ción1 ••t•• 

c•r•cter1stic•s se •soci•n con problem•s p•r• rel•cionarse con 

l• •utorid•d con dificult•d p•r• somet•rse a imposicion•• •K­
tern••• mostrando una conduct• qu• v• desd• la inconformid•d 

encubiert• hast• l• rebelión abiert• con necesid•d de •uto•fir­

m•rse. L•s desc•r;•s impulsiv•s no estAn en rel•ci6n a c•us•s 

r••les sino en función d• las f•ntasias deE~ructivas, busc•ndo 

la justific•ción de est•s • trav6s de sentir opresivo su medio,· 

dAndose •l mec•nismo de proyección con lo que se eKplica la 

c•usa que seria la injusticia h•cia ell•, percibe a los demAs 

(p•dresl como est•ndo en deud• con ella y esto le permite re•­

liz•r m•nifest•ciones destructiv•s que ell• entiende como res­

titutivas lo que h•ce que sean leves sus sentimientos de culp•. 

La descarga de impulsos ocasiona ansiedad frente al temor de 

ser criticada; las relaciones interpersonales se caracterizan 

por la cautela y desconfianza anticipando la defensa en form• 

de conducta hostil o agresión fr•nc• tendiendo al aislamiento y 

retraimiento al enfrentar crisis de ansieda1, la tendencia a la 

refleKión acerca de si misma da posibilidad a un buen nivel de 

insigh, los mecanismos de defensa m•s usados son la represión 

negación, proyección, anulación y r•cionalizacion. 

Segunda Aplicación del MMPI (ver aneKo No. 12 pag 99) 

Sistema Hathaway 4938-'67210-'(55)
0
6:2:24 

2F 24K -22 Aceptada Según Gough 

En la actitud hacia la prueba persiste la conducta defensiva. 

Decrece la actitud impulsiva y rebelde, tornándose mAs indepen­

diente en6rgicd y activa, incrementAndose el inter6s en rela­

cionarse con la gente, disminuyendo la conducta obsesivo- com­

pulsiva al igual que los sentimientos de culpa ansiedad, y la 
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dif iculted •n le r•l•c16n con fi;ur•• d• eutorided, otro• r••­

;o• qu• tembi6n di•minuy•ron fu•ron •1 •;oc•ntri•mo, le t•nd•n­

ci• • le proy•cción, r•duci•ndo •si el t•mor el r•chezo y le 

d••confienze, mejorendo •u ••t•do d• •nimo •u pr•ocupeción y 

pesimismo. 

bo. ldentif iceci6n del ceso y del probl•m• 

PP, 25 •~os, •n proc•so de divorcio, estudie psicolo;1• •éptimo 

semestre, bu•ca con•ult• "por su probleme matrimoniel, •e •st• 

divorciendo y dice podr1a llegar a deprimirse". 

11 Problema actual 

PP inici6 tr•mite de divorcio, aludiendo que su esposo se enoja 

y no se controla, agrediltndola f1sicamente, le •~ige que este 

arreglada pero no le da dinero y adem•s quiere que trabaje y 

ayude con los gastes del hogar. PP dice que estos problemas 

iniciaren después de 2 meses de casados, al saber su espeso que 

estaba embarazada (•u hijo a la fecha tiene 1 ª~º 8 meses), 

pues ne quer1a bebés porque llevaban poco tiempo de casados y 

adem•s, ne deseaba ataduras; •ntes se llev•b"n bien. El la ha 

convivido mA.s tiempo en casa de sus padres, al 11 toman los 

alimentos el la y su hijo, nunca ;ui•a para su esposo porque no 

le da gasto y éste s6lo viene en la noche, no acepta 

acompa~arlo los fines de semana a visitar a su• suegros que 

viven en Cuernavaca; la madre de PP lo sorprendió con otra 

mujer saliendo • Cuernavaca, ante ésto, el esposo le reprocha 

no haberle brindado un hogar y tenerlo descuidado. 

PP dice haber pérdido el interés en el hogar a ra1z del rechazo 

de su esposo a su embarazo. 
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PP es hiJ• únic•, por complic•ciones gin•co16Qic•s no pudieron 

tener ~s hijos. P•dre de SS •nos, estudió h•st• primari•, es 
entren•dor de futbol¡ es descrito por PP como buen P•dre, le h• 

d•do todo lo que •l h• podido y l• •poy•; el defecto es que es 

in•fectivo y no •dmiti• que tuvier• •migos ni novio. L• 

rel•ci6n con •l es dist•nte. M•dre d• 5b •nos, l• describe 

como din~mic•, •dmir• sus energias¡ •unque esté enferm• es 

inc•nsable, tiene •mistad€~ y sale de paseo. Y •sto motiva • 

PP par• divorci•rse y volver • tener el lug•r de nift• de l• 

c•s• y disfrut•r con su madre, ya que sus relaciones con ella 

son buenas, la comprende y apoya. 

Las relaciones entre los padres son buenas; • veces discuten 

cosas sin trascendencia. 

IV Histori• personal 

Niftez 

Es hiJ• única, su pap• siempre quiso tener un varón "Y se le 

quedó en deseo", a ella la vestian de nifto e iba a •compa"ar • 

su P•dre • entrenar. 

Fue nifta, s•na, timid•, vivió con sus primos (3) de su ed•d a 

los que veian como • sus hermanos convivieron h•sta los siete 

•"os. Cuando se mudaron le afectó pues ya no tenia con quien 

Jugar, tambi&n recuerda que desde ni~a ha tendido a proteger a 

las mujeres inclusive a las mAs grandes las ve como bebés. 

Su desarrollo psicomotriz fue lento, se tardó en caminar (afta y 

medio) y ha sido torpe en sus movimientos; estuvo haciendo 

deporte par• meJor•r coordinación. 
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L• inici• • los cu•tro •ftos, fue c•pricho••• reb•ld•, su madr• 

l• control•b• con r•zon•mi•nto, se r•l•cion•b• m•• con los 

niftos y su rendimiento h• sido bueno hasta la f•cha qu• cursa 

s6ptimo semestre, antes de iniciar psicolo;ia •ntr6 • •studiar 

teatro dond• se sali6 al s•;undo sem•str• por t•ner problemas 

de motricidad. 

En la secundaria "se tom6 liberta~es de llegar media hora tarde 

y tener ami;os", y vino por ésto la ;ran separación de su 

padre, de repente se dejaron de hablar, y el padre es celoso y 

estricto y s6lo hasta ahora cuando naci6 su hijo PP se 

comunican a trav6s del nino. 

A los 14 aftos particip6 en ;rupos de hipis; se vest1a con su 

indumentaria y lle;aron a atracar un cami6n, tambi6n particip6 

en la adolescencia en ;rupos de rockeros. 

Tuvo su menarca a los 13 anos y la información la recibi6 en la 

escuela¡ desde los 14 aftas se ha sentido inferior en relación 

a su aspecto fisico. La primera relación seMual fue a los 17 

anos con un médico casado de 40 aftas, que la oper6 del 

ap6ndice, ella fue quien lo sedujo¡ después a los 22 aftos con 

el que •s su esposo tuevieron relaciones seMuales durante un 

afto antes de casarse, ~te tiene 29 anos. Refiere que su vida 

seMual es satisfactoria. 

Aspectos laborales 

Nunca ha trabajado, ha dependido de sus padres y 

actualmente espera primero terminar su carrera para 

ubicarse laboralmente. En su tiempo libre pr•ctica 

yo;a y baile. 
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Se pr•sent• •n l•• •ntr•vist•s con atu•ndos d• c•ract•r1stic•s 

m•sculin•s (tenis, p•nt•lón y c•mis•) no us• m•quill•j• y su 

p•in•do •s d•scuid•do aunque •se•do. 

•ntr•vist•dor •s defensiv•. 

L• •ctitud h•ci• •1 

Se •ncuentra en PP un proceso d• soci•liz•ción in•decu•do en 

donde 1• fi~ura p•terna no 1• •cept• como nift• desde el 

n•cimiento y tempr•n•mente le da trato de v•rón, sin embarQo •1 

lleQ•r • su adolescenci• hay dist•nci•miento muy m•rc•do del 

p•dre quien ne vuelve • corregirl• ni • ponerle limites 

respecto• su conducta y la comunicación entre ellos se 

suspende. Dur•nte esta misma 6poca ap•recen sentimientos de 

inferioridad en cuanto a su autoimagen, situación que prevalece 

hasta l• fecha y tr•t• de neQarla a trav6s del •rreglo personal 

varonil y actitudes compensatorias defensivas con las cuales 

tr•ta de mostrar un• postura scbrevalor•d• con rol•• m•sculinos 

(no acepta labores de hogar, devalua al compaftero y su aspecto 

es masculin~). La •ctitud hacia los hombres es c•str•nte, 

primero lo seduce y luego los ab•ndona. Predomina en ell• l• 

necesidad de dependencia, en el vinculo con sus padres permite 

manej•r su vida matrimonial y seKual. 

Es una persona con conflicto en la identidad seKual. 

Primera Aplicación del MMPI (ver aneKo No. 15 pag 102) 

Sistema Hathaway ~ ~ - 0 (óll• 5:2:23 

2F- 23K = -27 Aceptado Según Gough 

Actitud hacia la prueba utiliza reaccion•s defensivas con 

el fin de aparecer bien. 
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Es une edolesc•nte terdi• con dificultedes en 

psicoseicuel. 

H•y tendenci• • p•r•cer eutoef irm•tiv• con c•pacid•d pera tomar 

decisiones sin nec•sid•d de •ruda. Con dif icult•d•s en l•s re­

laciones interpersoneles •mpleando el Mec•nismo de defense de 

Fug• a la fentesi• nercisista en donde se siente fu•rte y omni­

potente p•ra llever • c•bo sus ide•s sirvi~dole de 

compensación • su inc•pecid•d par• rel•cionarse; la f•nt•sia se 

~utre de •spectos destructivos y •gresivos que en aeneral son 

eicpres•dos contra lo soci•lmente esteblecido, podrie describir­

se como: egocéntrica individualista y resentida, impulsive, 

superfici•l en les relaciones interpersoneles, crea impresión 

favoreble en sus contectos por carecer de inhibiciones, insegu­

rid•d y con facilidad de e><presi6n •legre y •parentemente fren­

ca. 

El tono afectivo con tendencia a la euforia, con sobreactividad 

y una posterior fatiga, hey propensión a tener ide•s de gr•nde-

za acompa~adas por 1• sensación de estar siendo limitada por 

~l ambiente para las metas que se propone, viviendo en 

cautelosa dudando de poder realizar sus planes, culpando a 

otros de sus posibles fall•s, d•ndose el mecanismo 

proyección como uno de los b•sicos para ser tolerables sus 

forma 

los 

de 

fa-

llas; pueden llegar • aparecer ideas de referencia basados en 

la sobre-interpretación de los estimules. 

Segunda Aplicación del MMPI (ver ane><o No. 16, pag 10.3) 

Sistema Hathaway '839706321-(69)•2:2:21 

2F- 20K -20 Aceptado Según Gough 

En su autodescripci6n persiste el intento de dar buena impre­

~i6n y negar faltas, podria haber contestado el cuestionario en 

forma racional y pertinente con falta de comprensión de sus 
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problem••· Continu• con 1• tendenci• •1 •i•l•miento, • 1• en­

•oft•ción con, inter•••• •b•tr•cto• y probl•m•• wn 1•• r•l•cio­

n•• interper•cn•l••• tendi•ndo • mcstr•r preocup•ción por ••­

pecto• ••xu•l•• con prcpen•ión • mo.tr•r•e independi•nte e in­

conforme. Di•minuyen l•• dem•nd•s inf•ntiles y quej•s fisic••· 

soci•l en el Are• ~11nic•. Sclicit• •tenci6n psicológic• 

porque tiene dificult•des par• rel•cion•rse, dice ser inhibid• 

par• •cerc•rse • la gente sobre todo ccn les much•chcs, les 

tiene miedo. 

JI Problema actu•l 

Su problema de inhibición, ha sido desde l• primaria, s6lc ha 

tenido una amiga en cada curso, en 4o. de primaria por su 

timidez una profesora le recomendó a su mam• la vier• un 

psicológccc. Ha tenido mayor relación con les compafteros 

varones, tuve un novio • los 19 aftcs pcr 2 meses con •ste se 

prepuso tener buena relación y se quedaba de ver ccn •l aunque 

tuviera que prepar•r ex•menes, pero 6ste lo terminó porque l• 

ve1• come "mufteca en su caj•" y, ne la pcd1• tom•r a l• liger•. 

Post•riormente tuvo otro novio que le gust•ba y que le ofrec1• 

tedas las atenciones que el primero no le d•b• y •l se dej•b• 

utilizar y no s;e enojaba, evitó comprometers;e "poniendo en duda 

si lo quer1a e no" y adem•s consider•ba que no er•n •fines 

poruqe 61 quer1• m•trimonio mientr•s que par• ell• eso no era 

su meta. Con 61 duró 8 y medio meses h•sta que •1 l• dejó 

porque tenia embar•z•da a su ex novi• y ahora THM se siente 

triste, aunque no crei• que ese fuer• el hombre 

casars;e, le preocup•ba no poder tener relación 
pareja. 
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E• 1 • 2.•. de 3 he,..mano•. El padre tiene 49 af'lo• y est• 

jubilado como técnico electricista, actualmente asesora 

•indicato~, 1• paciente comenta que lo considera contradictorio 

y que • ~e••r de gust•rle l• politic• de izquiera a la vez est• 

con el PRl. Es descrito por ell• como irritable, Jact•ncioso, 

nervioso, en su f•milia de ori;en coment• que fue buen hijo, 

c~mo padre estuvo distante de su familia por tener en •1 

trab•jo horarios diurnos y nocturnos y cu•ndo estaba en casa 

teni•n que evit•r ruidos. Sin emb•r;o es considerado, por THM 

como mAs •ccesible que la madre ya que ést• los tr•tab• • 

9ritos y les peQ•b•. L• madre tiene 49 •"os, la consider• de 

cal'"Acte,.. fuerte, gritona y dominante, superficial con las 

•mist•des aunque es sociable y hace e bien a la gente, la 

paciente choca constantemente con ell• por que la quiere trata,.. 

como nif'la. Las relaciones entre los padres siempre fueron 

conflictivos desde el inicio de las relaciones de pareja, 

porque la mamA trabajaba como secret•ria en la mism• empresa 

dwnde él era obl'"ero, estando ell• mejor remunerada, su podre no 

aceptaba que trabajara, antes de casarse lleQaron al acuerdo de 

que ell• no tr•b•Jaria y a cambio él le permitiría bautizar a 

sus hijos en su religión evangélica, por lo tanto siempre han 

tenido dificult•des debido a que su P•dre es católico. Las 

relaciones entre hermanos también han sido conflictivas, los 2 

herm•nos se ali•n contra ella porque mientr•s el hermano mayor 

de 24 af'los ha tenido el rol de malo en la familia la paciente 

tiene el rol de buena. 

El hermano tiene ~uchos problemas con la mamA por ser rebelde, 

estudió hasta preparatoria, la hermana de 20 anos estudia 

derecho y se lleva bien con el hermano. 
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Nil"llPZ 

DIP nil"I• c::!ict h•ber sidc s•na ccn des•rrol lc psiccmotriz 

dlP le no~m•I, desde nil"I• apr1rndi6 • no hacer ruido 

d1rntrc 

ni a 
causarlt prob l 1rm•s a •u m•dr1r, mi1rntras veia que su h1rrmanc 

r1rb1rlde •r• m6.s independi1rnt1r y marcaba sus limites, 1rsc l• 

tr•Jc co~o consecuencia m•l trato de su mamá, pcr tan te el la 

prccur6 ser ni.l"I• buena. Recu1rrda un• 1PKperi1rncia que ha vivido 

ccmc tr ... umitic• cu•ndc tenia S al"lcs, Jugab• ccn su vecino de 15 

•!'los que le meti• l• mane •n las P•ntaletas y su hermane en 1rse 

entonce& de B •!'los la chantajeaba p•ra que hicier• les mandados 

dici•'ldc::::ile q1,.1e el la haci• •lc;¡o ccn ese muchacho. La m•m• fu1r 

muy restrictiva respecto al seKc, nunca le hobl6 acerca de 

este. 

Escolar .idad 

Ha sobr es1lido come buena estudiante, ne reprcb6 ninc;¡ún curse. 

En la •dolesc:enci• entre les 12 y 13 al"lcs estuve lllUy preocupada 

por posible pérdida de su virgl:nidad, pcr les ji.egos seKuales 

de la &.nfanc:i.a. En la preparatoria ne sabia le que era mastur­

baci6n y los ccmpal"lercs SI! burlaban de el la. En la Universidad 

tcm6 v.arios t•l leres sobre seKual idad y ya no crl!e tener tan tes 

tabús, ahor• estA. segura que no 11! p•s6 noada y si ••i fuera su 

valor .,o es• en el himen. No ha legrado cambioar y ser m•s 

abiert4 y permitir más troatc ccn les oamigos. A les 20 intentó 

masturbarse por curiosidad pero ne sintió nada. En las rela­

ciones;.. con los hc~bres es muy timida, ha intentado 2 noviazgos 

sin loi;¡r1r estabilizar la relación. 

Ac:tu1Imente no tiene novio, •n su tiempo libre prl!f iere lel!r y 

es tu en caso, ne le gustan las fiestas. 
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En •l •sp•cto l•bor•l no h• tr•b•j•do, •unqu• l• h•n of r•cido 

•mpl•o, no lo h• •cept•do h•sta no termin•r su c•rrer•. 

Autoconcepto 

Se consider• fisic•mente atr•ctiva (bonito cuerpo, boca y ojos) 

dice parecerse • su mam• en que se considera buen• ;ente y si 

se propone •l;o lo consi;ue, dice ser insegura, sincera; en lo 

nerviosa se parece al P•P•· 

V Integración de aspectos psicodin•micos 

THM se presenta a las entrevistas llamativamente vestida, con 

actitud de una persona que tempranamente aprendió • ser "ni"• 

buen•" para defenderse en su medio, con estos mecanismos obtuvo 

logros escolares y familiares, siendo el modelo a imitar 

ofrecido por sus pasres • sus hermanos a costa de permanecer 

inhibid• pasiva y por el temor de perder el afecto de sus 

padres y luego de sus maestros; logrando adaptación en el •rea 

escolar, pero con mucha conflictiva en la relación con sus 

hermanos y con los compa"eros, no logra establecer relación de 

amist•d. Actualmente no se relaciona en pareja evitando los 

encuentros en reuniones, en su presentación personal se muestra 

llamativa con trajes a la moda y cuidadoso arreglo personal, la 

comunicación es eMpresiva tendiendo • la dramatización, todo 

esto hace pensar en una persona con dependencia infantil con 

rasgos histéricos. 

80 



Primera aplicación del MMPI (ver anexo No. 17 paQ 104) 

Sistema Hathaway '94 ~ -0· (45).511124 

F-K • -23 Rechazado Se;ún Gou;h 

Actitud de reserva en su autodescripci6n tratando de aparecer 

bien. 

Es una persona con dependencia infantil y ras;os histriónicos. 

Aparece una falta de organización de la energia, que se disper­

sa en gran cantidad de actividades, con reducidos logros. Tono 

afectivo euf6rico parece mostrar bastante narcisismo como para 

sentirse afectada por opiniones de otros; el control sobre las 

descargas impulsivas es reducido. 

La demanda y expresión de afecto parece ser de tipo infantil y 

lo pone en conflicto con su necesidad de autoafirmaci6n, adop­

tando actitud de sometimiento que le permita manipular la si­

tuación con necesidad de autodescubrin•e ce.me muy femenin;a y 

fr•gi l. 

Las relaciones interpersonales parecen adecuadas siempre y 

cuando no haya eMigencia afectiva, tendiendo a ser superficial 

en la comunicación y extrovertida, explicando su problem4tica a 

trav~s de influencias externas por lo que busca sea el a•biente 
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S•;und• Aplic•ci6n d•l l'IMPl ("ver •n•><o No. 1B P•Q 105) 

Si•t•m• H•th•w•y 49 ~ Zi i..1. -0' (43)
0 

311119 

F-K • 18 R•ch•z•do S•;ún Gou;n, p•ro •• pued• •cept•r por t•ner 

v•ri•• ••c•l•s dentro d• l• m•did• 

En l• •ctitud h•ci• l• prueb• tiende • 

defens•s. 

di•minuir •us 

En su •udescripci6n p•rece indic•r un est•do de •nimo •corde 

con l• situ•ci6n. En l•s rel•ciones interperson•les •e difi-

cult• el compromiso profundo cediendo eljjocentrismo 

n•rcista d•ndose combin•ci6n de intereses pr•cticos y teóricos, 

con perspectiv•s de l• vida dentro de un equilibrio de 

la 

entusiasmo, disminuyendo m•nifest•ciones 

con •decu•d• capacid•d p•r• or;aniz•r tr•b•jos. 

Ver s1ntesis en la aplicación del MMPI antes y después del 

proceso terapéutico ?n todos los pacientes en el aneY.o 19. 

Ver en el ane><o 20 en el que se presenta una s1ntesis de l• 

historia cl1nica, la sintomatolo;1a orQ•nica inici•l, los prin­

cipales mecanismos de defensa y el autoccncepto de cada p•cien­

te. 
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1•. s•si6n. S• diwrcn ncrm•• de tr•b•Jc y l• pr•sent•ción 

dwl mctivo de ccnsult• de les integr•ntws dwl Qrupo, 

delimit•ndcse ccmc fccc centr•l l•• dificult•des wn l•• 

rel•cicnes interperson•l•s, desde l• f•mili• • l• p•r•J•. 

2•· sesión. Asistieren b miembros. El tem• c•ntr•l fue 

l• rwl•ción ccnf lictiv• ccn l• madre (cdic y •mbiv•lenci•l 

dependenci• m•tern• ccn desees de revelarse y medie d• perder 

el •fectc; la sintcmatclcg1• presente fue •nsied•d, depresión, 

bulimia y quej•s scmAtic•s. EMpres•n eKpectativ•s de ser 

aceptados en el grupo y del lugar que ocupan en ~l. 

3•. sesión •sisten 5 miembros. El tema centr•l en l•s 

relaciones ccnf lictivas en l• p•rej• parent•l y l• fcrm• ccmc 

estcs problemas los han afectado a elles, ne deseando 

establecer relaciones de pareja, proyectan l• culpa en otros. 

4a. sesión. Asisten 3 miembros. El fccc se centra en la 

ccnflic.':i_va ccn les padres que "quieren que cumpl•n el rcl dt! 

ni!'ics buencs y se somet•n siendc a la vez adultcs, 

profesicnistas eficiwntes", la maycria de les miembros h;m 

asumidc el rcl de ni!'ics "'buenos" o "males" que enfrentan a l• 

•utcridad. 

5a. sesión. Asisten 7 miembros e ingresa 1 nueve. 

Ccment•n la preocupación que hay en el ;rupo a eMponerse, pcr 

temor a l• critic•, se hace rencuadre, reccrd~dcles que el 

tiempo es limitado, y la responsabilidad estA en el ;rupo. Les 

que se han "revel•do", reportan inicio& de c•mbics asi: AV la 

ven en &u trabaje ••s sensible, se permite eKpresar emociones 

(llantcl que antes reprimía. IU eMpres• eneje, y ne le importa 

depender de la autoridad, quiere ser 61 mis~o. BJ ante& era 

desconfiada, •hcra se permite hablar y ccmp•rtir con sus 
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compen•ros. PP ni•;• t•n•r conflictive P•rsonel proyectendo •n 

su excónyug• sus probl•m••· 

6e. sesión. Asist•n 6, • ingrese el último mi•mbro el 

grupo. El teme centrel fu• ensieded y conflicto •n l•• 

releciones het•rosexueles, desde l• fobi• a no querer 

compromiso afectivo. L• nueve integrante no participó y al 

final de la sesión comente que este grupo no le sirve por qu• 

hay un t.'ombre y eso le impide sacar sus problemas. 

7a. sesión. Asisten 6 miembros, el tema fue la dificultad 

para establecer relación de pareja con compromiso afectivo, por 

estar dependiendo de la madre, y le agresión hacie le eutoridad 

con deseos de revelarse, huir de la cesa y a la vez compiten 

con la madre que la ven como rival que obstaculiza el acerca­

miento afectivo al padre. PP dice que estar en el grupo es co­

mo verse en espejo, duele descubrirse, se hace conciencia en el 

grupo que es c6modo depender de los padres, pero que hay deseos 

de ser responsables y de crecer. 

8va. ses!6n. Asisten 5 miembros. Traen el coraje hacia 

la madre que les controla el tiempo; y lo depositan •n la tera­

peuta por imponer un tiempo corto de terapia que no les va a 

permitir resolver sus problemas. Se le senala al grupo que se 

están portando con la terapeuta como si ella fuese la madre, 

aclar~doles que es fruto de sus percepciones herradas de su 

realidad, se senala que lo que ocurre aqui es imitar a lo que 

les ocurre afuera; la mayoria de los miembros expresan el enojo 

hacia la ~adre y su malestar en el núcleo familiar, pero que a 

la vez sienten comodidad en depender, asi peguen el costo emo­

cional. El grupo se dividió en dos, los que tienen el rol de 

"buenos" y 105 "malos"; descubrieron este fuego, y ahora quie­

ren ser mAs auténticos, no haciendo mA5 estos papeles. 

9a. sesión. Asisten 6 miembros. El tema fue la actuación 
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d• le s•xue11d•d • n1v•l d• contacto f1sico, y •vitar •l com­

promiso ef•ctivo. En •lgunos mi•mbros ep•r•c•n "•1 d•r•• cu•n­

t•" • BJ "ent•s no sebi• qu• l• t•n1e mi•do el compromiso", A\/ 

•vit6 le r•sponsabilidad pare v•rm• mAs chica, MR "m• di cu•n­

t• qu• no •• tret• d• quej•rse d• las mamAs sino de ver noso­

tros qu• pod•mos hac•r. 

10a. sesi6n, Asist•n 5 miembros, T•m• l• ensiedad "me­

dres que ebandon•n" y como manifiestan con sintomes de insom­

nio, ceida d•l cebello, quejas som•ticas mientras hablen masti­

c•n chicle, tru•nan las tripas. Tembi•n com•nt•n cambios. RM 

no se encierra y participe en su grupo sociel, •Mprese 

no depende tanto de la madre. IU •stA cambiando el 

efecto, 

rol de 

victima pasivo, ye puse limites con su tio y le eMpresa efecto. 

SJ le eMprese afecto •l papA. 

lla. sesión. Asisten 7 miembros. El tema odio a l• ma­

dre, aqui aparece que este se debe a la mal• interpretaci6n de 

situaciones; y al no sentirse queridas, asumen el papel de me­

las, también aparece rivalidad hacia la madre, deseo de Quitar­

la del medio en el triAngulo edipico. 

12a sesión. Asisten 6 miembros. El tema la rivalidad con 

los hermanos y la preocupación de que se repita en las relecio­

nes de pareja pautas de conducta que quieren cambiar y que 

cre1an superadas (querer controler y manipular). El grupo se 

divide en los que pueden rectific•r l• relación de enojo con l• 

~adre, y los que mantienen su enojo y rivalidad con esta (MR y 

RM). AV logró cambiar la percepción que ten~a de su madre, al 

aclarar su falsa percepción; y ve el cambio favorable en su ma­

dre como afecto de su cambio personal de AV. MR aclara que re­

pite con su novio, lo que quise de su padre como fue controlar­

lo para que se interesarA en ella. 

13a sesi6n. Asisten 7 miembros. Continua el tema de le 

rivalidad con el padre del mismo seMo; se dan se"alamientos en­

tre los miembros sobre la depositaci6n de los problemas en los 
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otro•1 hay int•r•• •n eKplic•r•• y •nt•nder •l ori;en d• la 

prob1em6tica. PP r•l•cion• "•u probl•m• homo••Kual" con •l r•­

chazo d• •u padre por •er muJ•r. 

14• •e•iOn. Asi•ten b miembro•. Es l• ~ltim• del •~o an­

te• de iniciar vacaciones de 1 mes. El tema •s el enojo con l• 

medre y •l medio familiar que no los apoya •n su• cambios, cul­

pan • los padres pcr las relaciones parentalizadas que se da •n 

elles, porque •n les problemas ••tos los ponen en medio y los 

obli;an • cumplir el rcl de intermediarios. Recomiendan en el 

;rupo seQuir trabajando individualmente en vacaciones por medio 

de l• refleKiOn. 

15a sesiOn. Asisten 5 miembros. El tema fue la preocupe­

ci6n e intentos por establecer una relación estable de pareja, 

donde se valore m•s el afecto en oposición • l• compulsión • la 

seKualidad. RM dice estar teniendo acercamiento afectivo con 

su familia, sale a comer con amiQas, en el trabaje comentan que 

se relaciona m•s. BJ est• ensayando una relación diferente en 

pareja. 

lba sesión. Asisten 4 miembros. El ~ema son las relacio­

nes conflictivas ccn l• familia, en donde elles est6n en una 

relación trianQulada, con inter6s en dejar el rol de controla­

dores de sus padres aunque esto les da poder. Comentan que han 

deJadc de manipular, y la compulsión seKual disminuye ante la 

búsqueda de pareja adulta, y est~ aprendiendo a tolerar la so­

ledad. 

17a sesión. Asisten 5 miembros. El tema son les cambios 

que los hace sentir diferentes. AV el ;rupo le ha permitido 

aclarar la relación con la •adre, y ver fal~as en el pap6 • 

quien consideraba como un Dios, comprendió que estaba enamorada 

de él, y la •am6 era secundaria, viendo la mala y ahora la ve 

como ha •ido siempre, buena y cuidadosa. IU dice "yo refleKio­

n6 ccn le que me dicen aqu1, me doy cuenta que debo ser hijo y 

no esposo de mi prima "madre". BJ "el ;rupo me hace ref leKicniar 
mucho, veo como la relación con mi anterior novio, fue una re-
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l•ción •u•titutiv• de 1111 p•dre, mientr•• qu• 1• actu•l •• nu•­

v•, •• •st•n dando r•lacion•• sim•tricas y me •i•nto bien". 

THM "me doy cuenta que los conflictos d• mis padres 111• af•ct•n 

y sigo ah1 de J.nt•rmedi•ria a pes•r d• qu• m• d•n en la torre". 

RM "ahora veo qu• es nec•s•rio t•ner hijos y c•s•r••• m• h•n 

dicho que he c•mbiado un "chorro" •n la c•s•, •n mi trabajo, 

•qui estoy •nsiosa pero Y• tol•ro que IH! •i•nten cerca d• m1". 

18• sesión. Asist•n b mi•mbros. El tem• fue dej•r d• de­

pender de l• •utorid•d que les quita autonomia y a~em•s los 

adultos pueden fallar; respecto a la autoridad c•en los ldolos 

de b•rro de l• infancia al respecto critican la autoridad in­

justa e inept• y e•pres•n sentimientos de enojo en el grupo; se 

ven en •spejo. Comentan c•mbios THM l• madre l• nota menos pa­

siva, •st• p•ciente comprendi6 que tiene miedo de ser adulta, 

una parte de ella dese• crecer pero no quiere enfrentar los 

problemas, le pondri. •tención • ésto. PP "yo rompi el muro de 

Berl1n en la relación con mi papi., Y• platic•mos de psicologia, 

y con m•mll tie. empieza a dar acerc•miento. AV "ya no agredo 

tanto ni devuelvo el estomi.go por cor•jes". 

pue5to en yudo. 

19• sesión. Asi5ten 5 miembros. El tema conflicto con la 

•utorid•d vs cerc•nia y afecto. PP con los Onicos que no puede 

••pres•r afecto son con las figuras de autorid•d no con mis 

igu•les. IU e•ponti.neamente se tornó afectivo con el tic • pe­

s•r de las barrer•s y el autoritarismo de •ste. Se hacen co­

mentarios en el c¡¡rupo de la histori• de •ste y las diferente.s 

caretas que han utilizado, para no exponerse, ahor• se sienten 

integrados, cohesionados sintiendo que no son neces•rios dos o 

tres arios par;¡ obtener logros, previendo un "final feliz" siem­

pre y cuando se sigan consolidando los cambios fuera del grupo. 

20a tiesión. Asisten 5 miembros. El tema la angustia ante 
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l• pr6"""i.m• •1n•lizeci6n d•l c¡¡rupo, v•lor•n loe¡¡ ro• •lc•nz•do• y 

los qu• l•• faltan concluy•ndo qu• lo qu• busc•n •qui no es 

P•rpwh . .J•r •sh ••pecio sino •dquirir h•bilid•d•• para que •• 
l•• eb-•n otro• •specio•, com•ntando c•mbios, AV Y• •ale con 

amigo• • comer fuer• d• c•••• RM •n su trabajo l• perciben no 

t•n hr rm6ti ce y ai;¡resiv• como •nt••, lU com•nta que l• ha co•­

t•do a. bdr•e y asumir compromisos con •u novio y ahora 51! sien­

te bl.-n y h•cwn planes los dos. El c¡¡rupo lo ve m.t.s •ec¡¡uro ya 

no tar-t•mud~• ni se tapa la boca par• hablar. 

PP dlc::::w no h1ber loi;¡rado integr•r•e •l c¡¡rupo por temor •1 re­

chazo diciendo que el la mh;m• es l• b•rrera por tanto ha evita­

do e~s::ioner alguna problem.t.tica. THM no h• loi;¡rado dejar de de­

p•ndt_.. de loi; padres en lo •c:on6mico, y si un poco en lo moral. 

:21• 5esi6n. Asisten b miembros. El tema 5e centró en la 

ev1 ll! aci6n de la imac¡¡en P• terna al que le ven 1 os •rrores. Y a 

no,._ involl!c:ran en los conflictos de los padres ni les preocu­

pa •~r "nif'los buenos" y si tener autonomia e independencia. Se 

comerat•n cambios percibidos dentro del c¡¡rupo en aspecto f1sico, 

c¡¡est=•· THM mejora l• relación con l• madre y con la hermana, 

IU elll. mae~tro le cede su c.arr;¡o como t~cnico del c¡¡rupo y recibi­

ri IL..Jeldo. asumo bien el mando, y ap.arece b:i'.en presentable 

fi•lc=:•mente. PP 91ejora liU autoestim.a, c.ambi6 su indumenaria 

vi6ndoH ahora """" femenin.a. MR. inició una relación de pareja, 

5in c:ompul•i6n a la 1ie1<ualidad, ahora se siente m.t.s autónoma ya 

no •.i angustia ni se siente confundid.a. 

22a .-esi6n. Asiliten 4 91iembros. El tema se centra en las 

devo-luciones de los logros y cosas que deben seguir trabajando 

indLvidua lmente en otro proceso. 
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•• . Anexo t•o. 1 

TEIW'IA --------
'ITFJ>.F'D.TrA _________ ~ 

'ferria(G) iranifiest06 oentr=>..lez 

T'EC!-'.fo. 

cr.m:PJ·.Prt.TrP. 
~~~~~~~~~~~ 

Ncr..brc c!e les f'O!"tc\lo=es 

Hechos significativos de la sesión (f,!'ü'ya.les o irdividuales) 

M:xlalidad de par..icipa::ion de los inte,;:ra:ites. 

Temas latentes 

Intervenciones del Terapeuta 

88 

• 



1 

:j 
T-

. 

: 

,-

~--

i ' 

!Jtl 

\1 

\ 

- - 1 .·.-.: 

Foco 

Preeent.ac!On 491 90tlvo de eonrult.a dt­

aru~; l•e d1flcult4de• en la11 nh­
c-ion~r 1nterper•ona.l•• d••dP la fa:,j­

lh a la P&NJ• 

hneiedad, oonri1ct.o en lae re]bclc..ne=. 

hete-roaeJNal••• va deede la foLl& he~­

ta no Q'U9NI' ooe.prooieo afectivo 

Odio a Ja madre por eentire:i: no Queri­

do, por elll!., J'Nl.l;.nter¡:>rf."te.r. acci-:-nes 

co1n::> recha:o. R!.vts.licitid con lfl eiad1·e 

lei q,uleren c;uitbr del medio en el 

trlá.nfrulc.· edl r·ico 

Conflicto entre lo:- r~bdret' }' loe hi~~Of' 

con eJ rol de mediador€:"~ er.tre lb Pl!.­

rejb deo pbdrt:!!. St: re¡-ltt: i:-ero "'b e~· 

eeun ee.1 iendo de la t.rib¡-ulacion f'd1 -

pica 

[l(·Vc:-Ju~ior. e1n.1·e le.·:: r.ie:::br·c.E del ¡-r:..­

. r·:. cie lot: loero:o c.bter.idoe l' d~ lcif' 

bei.iectoe que ff!.ltb.n por ce.r.bil!l.r 

. J 

Activaci6n yoica 

E>;p:i~iciór. df'l znot.1vo dt­

t1ultb dt- lo!' inte~rantel" 

irUf'C'. Sin con!ueion 

COh-1 
del. 

Se¡-J11 Fi orint- ee r-ueden ver 

E"ff:':;tC;E d~ t:ili'utiOC. Ct:i:.Lioi:. 

coznr. eon: ru¡:.turae de eete-­

reotipo~ prrvist.o en lei co­

znur.icbcieon, m&yc..r die-::rill,i­

M1cion entre 10 r-ropic.i y 

bjeric. en la inte:ei::-ció:. le:. 

con i:r.l prim!:I cor. lo Que ter1-

i'O f"d!¡:·c.· sin re-e•,Jver y!: n:::i 

me im¡:.ort.& QJf: ¡:-,.;. r.¡:o:-1.1ebE- Ct 

OC'. Th.t-:.entiencb ~ut i.;nc• 

tni:mir-'Jlb r se de._ir. zr.a1;lpu­

lbr. u1.o esce>Ee eet&:: p&re­

j &e ¡..&:-b no COl:'1;.•rc1:1ett-rs"° 

Rect.! f.icb:-i'!>n J.·:>e!c ic·ner 

errt:dafo. A\' intt-rr·retti:nc•e 

co:;O rtcha::o de lb rr.&drt: 

bE~Ct.O~ QUE- í•C. !!O."l y nc•f' 

h&C-eC"lC•L'!' d&f"iCJ. 

"fi "ye. ,.,.. neG~b1:1 o.i dE<vt>­

luoc1c:::or. ne int.e-nt.&b& cmr.­

Pt1'f' ro11 nircies'" 
MR ahorri acl&rC· i;.cf:" rer!-

t.C' le· m&lc de mie P&drE-e • 

E: rr·u¡·c, coz::.e-ntr; car.bic!' 

e-r. ]&~ reltc.iú!1f'f. do:- ¡:·s.· 

t&t.hcer re)acior.E:>f' aé-..:.1-

U:::, óondE- ne. ee 1:'19n!p'.l-

1E-n, die::.im.:yE- la cct".;·i.;l­

Ei".·1: b lb EO:>:J&lidf:.ci }' 

:11 eoledbd. FF cor,t inue. 

r.~g&dl· confl ict.C' cor. le. 

Er. t-1 r·rC.•Cf.f'.=: e-:-u;:·ti: r·u¿:_e­

!"'.:.:-. die.:-:·ii:.ir.f:.r f:'r,t?t- con-

dic:.!onef: dt:- rt&licie.C. y l&::: 

di!"tc.ireior,ee et e&db~ p-:ir e-:.; 

rN.lidbci internú conce;•cic.·­

net- Q""..IE- eetbben in~trfirien­

C.:: t:-n el r·,:l.&ciona:::.ient.c:·. 

~!{:::rf:.:-o:!: l&~ relaC'iN•~f: fti­

t.i :1b!"'t-l. tt'bf..:&u~:-.d: t.!!~C!. 

ct.:,::.·ic·:: ei lr.e rt:t::-1c1.ef: e::­

c.!r..l!-t y ·liú·:.·1·til.:-!: e:. cub:-¡- j 
te to. l& re-l11d~r1 a~ .. ¡:-ei.reje no 

}".ei. lcfrbcic eEt.&'ti!~ci&o ¡:""::-e 

hf:.Y ::b!:".l:·:o!" b cii Í!'nnt.f'f" r.i· 

vc:.E-f e~. e-~ E:·ut·c· df·ed•- ~i. 

¡ ci!~::-.1:-,i.;c·ic•:, Ct- lf!. !ct::.c b lt.lt 

1 

h:ittt•:-e~ hoz-..& e-1 en~e}·: con­

cre:.~ E-1; .l l: t:.c-c!c-1. Ó't' rn.•E'Vbe 

tictit.u":ie!. &l iE"..ibl QUt" l&: 
:-ee¡0uf:-et.e.e dt- le!"" otroi: ant.f" 

1 1 
]o!' c~.bi O.!\ dC; esttte. obt.e­

ni"ndvee unb ui~jor autonom:. e 

y adapt.acion que ee¡:Un Fiorim 

! 

Reloc1en do trobo)o 1 
S" dieron normae dt- 'tro..~·, 
teniendo preoenu ou• eo 
tiempo breve V con obJetl, 

::::::·::•ayuda con ouejl' 
tiepend~nc- h de lei terapt!"u 

cohee:ion di Grupo tno int.e. 

aran un nuevo miembro 111ur...l' 

¡:en intentoe de manipular j· 
el 11ru¡;.-o ¡.-or 2 miembroe , 

Se le ee!'ialei al 

sist.encia eo.r.diferent.es~ 
lid&dE-~ de C&da miembro. ~ 

er interpret& la rivalida( 

edl pica y el mecaniimo ele_· :1 
nefbcion, la emer.-ente PP.,:.; 

Hub¡:, vocerr· 1ru¡:..bl Que ein­
teti::.E:. lb tr&neferenc-ia ne­

~st.iv& con el ttr~r·~cta. 

El f"TUf·:.· eE-=!.ndic lo ne¡e­

tivo Y t.am o poeturo óu&l 

depoeit.ancic lo negbtivo en 

PF y le pceit!vc e1. lb te- l 
rape-.: te.. Fi' convert.ida en '"', 

cl"'.1 ve· e::-.i ecr io del grupo. 

Le ~e!'bl&n eue reeietenciae 

Fer!""~e~e le enr-ustia dE-~~ 

r~a.- 16:, cor. t.t.-t"IUt' ~ QUe t.10 

puedhr. cc.nsoli d&?· euf: logroi 

ci no cuer.ttir. con el a?oyo ; 
dt:'~ ¡-rupei. Se lee interpre-· 

t.e la dificultad p&rti dee.- ~ 

¡:.rendE.--r~f" Pf:!'O lo neceeario; 
qut'- e:: ¡..at·& C'recer· apoyando 

en t:-llc..e f"l int.era-e de- con­

tir.ur.r e-n otrl::. relación te­

repie·uticb t.1·ab&jando. La 

1·elaci'-'n· dt- trabajo permitlP 

cie-:: irs~ cu~ defecto" como " 
~ 

10¡:1·oe en~rt:- loe ai--.&r,. 
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e Aut.obt ograt 1 a> 

D•ad• nift• h• •ido r•b•ld• P•l•on•r•, no tien• 

•miat•d••• ••l• con v•rios hombr"•• sin t•n•r nin­

;ün tipo de compromiso y •• siente sol•, no ••t•- · 
bili1• un• r•l•c:iOn •f•c:tiv•, h• t•nido 2 •bortos, 

evit•ndo ••1 compromiso•, •ctualmente •• •i•nt• 

angustiada, confundid•, como "•n una 1naraP5a de 

id•••"• qui•r• comprenderse. 

primaria no se involucra en Qrupos solo responde 

cono monos! labos • las preguntas. Se 11iente inca­

paz de salir adelante, no cree que sirva para na­

da, tiene deficiente rendimiento •scolar por 

Q•r•e • h•blar, hit. taido "desobl i9ada" ni •iquier• 

por" e1dgenc:ia h.ac:e las cosas, la mama h• comentado 

• la5 ami1&tade5 que ha. d•do l•t• y todo le ,.·,ates­

ta, se le dificultan las relaciones todo el 

mundo especialmente no soporta las mujeres, no le 

interes• el matrimonio ni la m•ternid•d• se siente 

ansionsi11 y triste. 

Hi• sido timida, c•y•da, envidio&•, no se atreve • 

•Migir sus d•recho&, de nif'i• estando wn •l kinder, 

temia ser •b•ndonad• por &u mamill., porQue •st• 

siempre l leg•b• t•rde a reco9erl•, con su o•dre 

tiene ·conflicto, •ste •& eKi9ente del orden y del 

aseo, es alcohólico y permanece en casa. Se &ien­

te deprimida por su 5ituaci6n f•mili•r y al termi­

nar la rel•ción de 4 1/2 af'ios con su novio. 

••t6ma90 cuando es.ta ansiosa o hace cor-ajwso con la 

en casa y orden•ndol•, no asiste a fiestat>. 

DESPUES 

CReporte final> 

Aprendió en la terapia Qu• •• una peraona como lftU"" 

chas, con conflicto• y aolucion••• nade m•• Que 

antwe aólo vela lo• conflictos. Ahi aprendió a 

confiar, •• atrevió• contar •u• cosas, mucha• l•• 

tenia bien guardad•• •• eintió mejor 

comparti6ndolat> y aabiendo QU• otros pueden pensar 

i9ual o diferente de ella. Pudo conocer y •nt•n­

der mas de su historia per•onal y • la vez eMpre­

sar sus penaamientos Que antes no •• atrevia a co­

mentar lo Que pensaba o, hacer Jo Que queria, aho­

ra h• llegado a ser mAs eQuilibrada •n •u• juicios 

reconociendo Que no eKi•te bueno ni malo Y si •• 

v•lioso conc•rse y aceptarse • si mi•m• todo esto. 

le h• ayudado • mejorar las re! .. cion•• con l•• 

personas y a •entirse mejor, no t•n angu•tiada 

t•n confundid• como ante&. 

Aprendió en la terapia, Que eMi•te un• vid• • la 

que debe enfrentarse, reconoc:e que tiene medio•¡ 

par• 109r•rlo, antes evit•b•, ti':.·.1beaba, er• muy 

inse9ura, por temor • la critica y •l rechazo, ec-' 

tu•lmente puede acUdir • lug•reso sol•, aceptar in­

vitaciones, relacion•rse con la Qente y •n el t.ra­

bajo convivir con sus. comp•fteros. Cedió su obse-

1tividad y •her• se siente desor;anizada. 

En la ter•pía •ncontró un camino a seguir, •• •en­

tia "confundida, apabullada" por los problema•, •e 

dio cuent• que las soluciones ••taban en el l•; • 

pesar de l•• m~ltipl•s dificultad••• fue d•ndose 

cuenta de su inseguridad, por no intentar hacwr lo 

que queria por ella y P•r• ella, o••• dejar de ser 

tan dependiente, en lo Que debe ••guir trab•iando 

Y resolviendo peQueftos conflictos, ademas de cono­

cer mas de el la y confiar en •1 mi ama aprendió • 

confiar en otras personas y a conocer qu• Quiere 

de los dem&s y ellos Que quieren de mi y ella que 

puede darles siendo ahora mas gr•to rel•cionarae. 

H•bia sido •Parentemente tranQuil• y pasiva, de­

j•ndo que el ambiente actuara sobre •lla sin ell• 

responder, •ometi6ndose, tolerando el dolor, •oma­

tiz•ndo su angusti•, sin comprender por qu• se da­

ba eso¡ refu;i&ndose en las fant•sias de como 

serian las cos•s si cambiaban los QUe l• rodean, 

no habi • percibido que los cambios tenlan que ser 

intimot> Que ten!a que ser ell• l• portador• del 

cambio. Esto& c•mbios no le h•n sido f&ciles 

lato crisis podr•n regresar y deprimir!•, pero Y• 

no las &entir• como antes, porque se siente mAs 

.·-.:::::-=!.~~,..te. a 1 comprender mAs cosas de su co~Pc:>.rt•mien-
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H• •ido d•m••i•do P•toiv• y r•tr•ld• P•r• •vit•r 

probl•m•• con •u m•m6., no pu•d• r•l•cion•r•• con 

•11•, 1• con•id•r• enojen•, no•• 11•v• bi•n 

•u• h•rm•no•, 1• r•ch•z•n por ••r conaid•r•d• 

•u• P•P•• como l• "nift• bu•n•"• 

con 

por 

Su medio f•mili•r h• •ido conflictivo por 1•• p•-
1••• frecu•nt•s de au• P•dr••• •• le dificult•n 

l•s rel•cione• con los much•chos. 

H• •ido insei;¡iuro, timido, no •• c•P•Z de tom•r de­

cisiones, en au f•mili• no •e ha •entido escuch•­

do, ni tenido •n cuenta, siempre fue sei;¡iundon, le 

tiene miedo •l •xito, no loQra ocup•r el ler. 

puesto en yudo, est•ndo prep•r•do fisic• 

t•cnic•~ente. Es 5Uperfici•l en l•s rel•ciones, 

no tolera mucho tiempo estar en orupos, tiene re­

l•ciórl •mbivalente con l• prima <m•dr•) Qui•re 

deslii;i•r•e •mocion•lmente de el l•pero no tiene v•­
lor p•r• enfrentarl•, t•rtamude•, h• pens•do en el 

suicidio, l•nz6.ndose • un camión; (h•ce 3é hoJ•s 

de •utobioi;ir•fi•). 

De•de ni~• h• •ido tlmid• y f•nt•sio••• ae l• di- ' 

ficult6 despr•nder•e de l• m•m• P•'"'• ir •l kind•r• 

y de los pr irnos cu•ndo •e mud•ron de •u c•11oa • 

Se le dificult• relacion•rse con la• muJere• 

c•r•ct•r inaestuo•o con •l m•dico Que l• operó de 

l• •P*"dice por Que ella lo aedujo. En l• •dole•­

cenci• (14-17 af'Sos) participó en Grupos de Rebel­

de~· "lo'5 rock.ero-." no con•umió droi;ia.- pero ai •e 

inició en el u'5o dR-1 tabaco. Las relaciones con 

su ••POSO eran como madre • hijo, el l• l• deci• 

b•b6, pero de•pu•s de nacer •u hijo cambi•ron y •l 

no lo aceptó y est• •• l• razon Que ell• da par• 

t1 es,tar•e divor-ci•ndose. 

to Y •i•nt• ~•no• •ngu•ti•, ~•no• •i•do, Quier• ••­

lil~ir •u conocimi•nto '•n et.ro proceao t•rap...,.tico. 

Dice Qu• l•• r-azone• p•ra buacar •Yuda 'fu•ron1 di­

ficultad•• •n laG r•l•cion•• interper•onale• y d•­
••o de ••ber •obre au m•nera de •er. En •l Grupo 

•ncontró •l camino par• •ei;iuir d••cubri.-ido•e, 

•unque l• fue doloroso, porQue al inicio cre1• QU• 

•tttaba muy bien y le int•r•s•b• aprender d• su 
profesiOn. 

Estar en •l t¡1rupo 'fu• t¡1ratificant• porQue d•j6 la• r 
•tiQu•ta• de "nift• buen•" y ahora pu•d• •er mA.• ! 
•ut6noma, ••r m6.• •11• mi•m•, •i•ntiendo que em­

pi•z• a tener nuevas pautas de comportamiento en 

au forma de r•lacionar•• en •u llll!dio f•miliar, 

aunQue en le• rel•cion•tt con lo• chico• ••t• ha­

ciendo intento de cambiar. 

Al inici•r el i;irupo tuvo p•nico de estar •ntre mu­

J•re&, l!J(puesto a su ob1oerv•ci6n, qui•o d•sPl!rt•r 

compe'5i0n con su tri l l•d• hi•toria de "nifto aban­

donado" •'5t• er• au carta de pre1oentaci6n para •e,. 

•cept•do, CO!io• Que ahora le fa,.tidia. Se dio 

cuent• en el ;rupo Que no •r• el único con proble­

m•s Y complejo,. y que podla ser útil, fue en este 

Grupo donde no s.e 'liinti6 5eQundón. "Fu• pudiendo 

Y• 
can 

pues 

cedio el miedo que le impedi• cruzarla, •her• 

dificult•d se hace responsable de aus propio& 

tos, dejó de depender, h• loi;irado acept•r•e como 

e5, viendo sus cualidades, no solo •us defecto•, 1 

aceptando l•s mani festacion•!i de •fectos de ¡ 05 
dem6.tt; antes vei• • l•s mujere5 leJ•n•s, fuer• d• 

•u realid•d, ahor• aunQue •i;ue siendo dificil •s-

re­

conocer que puede ser objeto de amor de una. mujer. 

la ij 
.·¡ 

L• t•r•ph I• sirvi6 p•r• •C•pUr que si teni. ·¡1 
problem••; aunque e&tuvo mucho tiempo en el Grupo ¡¡ 
mostrando que no tenia n•d•, reconociendo Que ai !! 
no pi1s•b• nada, era porque ell• no lo querla, •lla .\ 

era sabedora desde el inicio, de su v•rdadero pro-

1• I blem• pero lo por que 

critica. Ahor• siente que no loi;ir6 comprender to- f 
talmente au5 problem•s, pero por lo meno5 ya •s.tA. 

eJ(teriorizA.ndolos y sei;iuirA.. •obre •l lo• en otro.~,·. , 

tratamiento de terapi•. 

Pg· ~D 
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J 'l · ~ ~.- tiepe~a de l• .. ,..,.., .. ruro-
.' i di.M:• Ja nilaclOn petern• de iao-

~ 1 ~·~·;¡ •lla1anto, t.l•ne pocoe •laoa, 

j )l , qq Uen• novio 

a.- r .. 111ana 
; ¡J .,.r..abr•., 

1 ~1d 2i el'lo• hoalllldad hac1• la •d,.., r1va- , :\ e- =to: paJcolo1• lldad con l• ha,....na, 1ncC9Wlic•·: 

v .,~ra n1'1oa c1on con coa¡.al'laroa 
._lado civil: 90lt..ar•

1
b.- Labonlaa 

! ll09bre ~ 
1 ly ... d 22 9'1.oa 

•.,.._
1
c10: ••ladlat.a 

::.. • •••tre econoail • 
llata&to clvll: 90lt.er 

1 caolllclo con ¡,,._, J•f•a an al 

1 
t.rabaJo, no c09Wl1cac10n con 

c.- tlat.el'ONSUa)aa • • 
M;t.··, c~lalvaaante •- la" 

MS\loalldad con vario• •tao•. 
pr9Uare da,.Lr para no ••t..ar .con 

l• 1•nla 

•. - f•lll•tt• 
.-tolvalencl• tiacla l• Usur• •­
urna (pr1•) rivalidad lrat.arn• 

(pri.ol ea•t.lal•nto 14alvo • la 

aut.or1dad ,edre ltlo) 

b.- lk> t.r•baJ• 

e - px;oa •"'ºª• con l• novia •wlt.• 
~190 araci.lwo 

-. .. 1h1a. a..,1 .. r a .. cai... ... 

&tit.r••J• nt~·Joaa 

1-l~CAf\JIS/'C') 

u.1~11 ,,,.,,.¡ tul• h·1 t. ... J ¡, .• , .... 

... c-~·l at R. , la\,.•raJ .. 1., '"' r 1 ',.. • 

! 
1 

!11 .. toJ"'••'''· t.raala:sa • '" f1•1'0 

l 
••tlc.uall=•• lutel•clwalU.a. i ..... 

-- J_._ 

11 •• c"n••c,,.encl•• .. cuidado• 
)••t•rno•, .,.rcltil•n•aae a1.11 ··tl•c•·· 

\---·--·-·--------
tarcsatJUa d• orla•n n•r~ acu•tal..1• d•••&¡.91'\o labOr•l r 
v1oao, a.J'.t.cuta·1 aublditS' •a:wlar, S--r91l•n w1a ad•Pla-

:~ prrclti. poco alracl1va, 1ord• 

:•e d•acrltc coeo .. r90M •noJona 'r 

;.;::n::.:! ~,..:.~::·:=-~~:: .. !"to•Hlva dd orden 

naa•clon, ¡.ror•ccton 9"aal.On 

~lo~;-; nlval l.nt.al•~lu-1 la han ,tllc• .. , J*rcltildao c090 br1llanta 

~raoltldo adaptar .. l•bor•1 'r ••· '••l11d1anl• por loa -••lroa paro 

coJa,...nte. ,..canta.o• lle dafan- :•ll• "" lo -e is L pera. ha 101ra· 
•• 9.lr ua1>doa; fo..-c16o reactiva do c.eralnar Ja carrera, .. de.,::riba 

1nl•hctual 11.rrltable. c11ldadoH, ordenada nar-
'VJoaa .,. rar•:• • su Md.ra •n ...,_ 
"tila J' franca 'I a eu padre an loa 

&9¡..ac,oa f1 al coa 

-~~~~~~~~~-- ~----~~~~~~~~~-~-& 
Tena len PI cir.cn•lrue.l 

lVO&iloa, c011c:oei. 
1rrU.ab111d•d 1 a1.1tre dra 

de nlna, t.ron;,111t..h, ne. 

cod • bien h.aal• i¡u.e ln­

lr•Slo • la pupe 

P..e.aJa.-iac1on lat.ora1· d,.,u.oilvada 

;.or le.a cc.nfhcl~• c.'.ln .l•faa r DO s... aulodaKr1be anoJona J' poaeah"• 
:t .. ,.J, •u oftclo. ~Jr, a.b&rF no i¡ulera tdanUUcar" con 9U •d,.. 

No Mntltr.i.:1" au ecpJet. por ~ 9"oa 1 h•~• en t.ener hiJoa aolt•r• 
lff'c•n111mo• .. a t.a•dc.•: r•Pr,ea1on, 
nc1•clt11,, ¡.·ro, .. c.;;1or, ev"Slan. 

a.nulaclon 

11! 
Mló¡:;idi 

1111M)W110 

t.a.rt.uoudeo 

~ • .:ljad.J lkaet.¡..eno eac"lar. ttacii­
n1-"' de d~fen~ •• ut.lll&adc.a; 
r•~•1on, prc.vec:cl.oa, forMclon 

~atll\oll 

Autooon<•P•o •••l .. do ••-,.. r.. .1 
con•ld•rac&o MCWMiat'io an su -dio · 
f .. 1Uar f loa v•clnoa la Caaf'floda--r· clan por .. r nano .ucio de l• calle 

P~-,,,~~~· 1-.-.. -,-.. ~n-1.-,-•• -~--~---~-~-~-
1 id " arioa l nleaa t.•n•r confl lelo con l• •-

d lni.e eclual KOrdlo • .,. 

•=iiclo: eatudlanl• aN -~~dencl• da all•. daM• 

M •· ..-atre ,.,:.eu-~:1~ndo la ,ni~• d9 c ... 

¡· ¡ "llcol09' • al dhorciane;11t.1d...,.,,.Ja 

! ¡1 =~~~ .. o clvU: dlvor• .-.;iclonal•nt.:iild padre por w· 

C16ndo .. 
; nar •lao• 

¡ • .- Mo ha traLeJad" 
.- pe.coa u.1• .. • d1Yt.rc1•ndo..r 

··- ., .. 11íU... 
llMllvelancl.a h«la la •dr•. 
k1valtJad fral•rua confl1clo 

~::~0:~:u: -.oh.era da nla..:l~n •nt...-. aue ,eo!NI• 
b. - lilll h9 tr.W..la.W 

j c.- :..M.:l~!º: .. :::~~ ha tenido po• 

cos amigos, evita 
compromiso de pareja 

·alr•d r.Jt.or da la 

tah1r11a de ca-

•dlo 90Cl•l ,. •., aeicoler1.... Auiot ... ~n ita•al•,,.. .. ¡.erciba fl• 

ttecanl-.oa ... ~doa; .... c~a. c ... nt.• en 111eannt-.Ja coo relacJ.6n 
pni,.cc1cn, fo,...:16n raacUva, 

.vaal"n, raclonallz.aclOn 

~.:-: 
eu.n .,...,.,o ca.:olar aO.ptaclOD 

• n1w•l '-t.•l•ct11al. n.canl.-O• 

"' ... ~, ........ \on ••li.a.:l&n 

1.,......-~-hactlva 

PB 91 

•u •l.-O N•o, eat.o lo cQ9PanN en 
al pliano pal eulco con ec.bnrvalcracl .. 

•n 9U a11c.oconc•plo .. cleacrlti. e- ]' 
¡.cl•nl• autoauflclanla ; 

.·.;-------~----- ._¡y 
r ¡ r1 •Lc ... nu conaLder• 'il.~ uan• 1 1 
1: cuerpo, bOC• r oJo•• l• ._ ... ,.- oe 

¡barro• on I• <U•· ..,.i .. º"" "" \ 
Sil lclantUlc• Cefll• *1 
i....-na ••nta r 1"1r• lo .¡va ~ pro:M 
, •n 10 narv loM • paree• • pa 

! •• .,cte-• lR,!!PI'• • •1nc:ara. -
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Anexo No. 5 Plltfll Y SUMAlllD 

t1Jl 
t-• 

., 

INVENTARIO MULTIFASICO DE LA 
PERSONALIDAD, MMPI - Espaf'lol 

lllarke IL Hathawa-f y J. Charaler Mcllnl•r 

1 1 ,, 1 ...... o 
• • 1 "' ..... . ' . . . . .... 

,.,, "'" ......... JI .. ' ~ 
·---~IW 

••t Femenino . ...; ·- •-: .; . •:-·- -··-· _.._ - -· -'.· -.; - IO-

_.; .. ·411- - : .,_ ·- .. ·-... 
11-

·-= ·- ·:·- .. 

....... --

1 

:JO 
2' 
21 
27 
21 

u 

D111ulf• ~ 1:"'c...,.a_,,c..,i .. óun._ __________ _ 

On~dtot Maestra de Artes 

"'" '""'"' 1 ....._. RlflllllWol·~Z-º-=s:...:e:.:m:::.e=s..:t:...:r:...:e:;....i;;.:;..:..;==a.;;1;.;a:;.... __ -! 

b11l1C"' soltera ,,.,26 anos..,...,. ______ __. 

.. .. 
u 11 
u 11 
14 11 

•• 11 
n 10 

n 10 

.. 
' ' ' s 
s 

s 

NOTAS 

Sistema Hathaway: 
43'1682907 -· (40° 11:4:24 

Indice Gough 
'¡¡ '¡¡· io J. F-K=20 ru· ff ·¡ s 
21 11 ' • 21 11 • • 
to 10 1 • 
" 10 1 • 
11 ' 1 • 
17 ' ' 

, 
11 1 ' , 
IS • ' , 14 ' ' , n ' s , 
12 • s t 
11 1 • t 

10 ! • 2 

' • 4 t 
1 • , 1 
1 • , 1 
1 , 2 1 

! , 2 1 

• 1 2 1 , 1 1 1 
1 1 1 1 
1 1 1 o 
o o o D 
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Anexo No. 6 rlllfll Y SUMAlllD 

INVENTARIO MULTIFASICO DE LA 
PERSONALIDAD, MMPI - Español 

L 

9cnke ll Halhawaf y J. Cllaml•r Mcltlnl•y 

1 • 
1: lft•JI D • 

"' 
• • •.« ... 

. ' . . . . .... 
.... .. •11 1••11 Mii•.n: " ' -~-

. ··--:•• 
; 111 

:-111 

•-: 
Femenino ·-.; _ ":-·- ---- -··- - - -: .-. -. -·- ... 

-=-· 1 ,., 
·-= H 

-~ ·- 21 
17 
11 

11 

14 
ZI 
11 
11 

'° . .. 
11 
17 
11 

u 
14 
u 
11 
11 

10 

' ' ' ' 
1 
4 
1 
1 
1 
o 

... 
N1m~,. _,_A..,Vc..... _____ .,,... __ ......,.,..... ______ _ 

(11111 .. íííONtl 
lllmcN•~Pµ~l~j~c~a~c~j~ó~n._ __________ _ 

°"'""'"Maestra de Artes 
,_ .. _......, ______ _ 

Aftn "'""'' """"'""""'"' Zº semestre psicologta 

1111•• ct.1 soltera 
r114Z6 ai'los ..,.,...,. ________ , 

,." ...... . . .. .• .. 
u lt 1 
11 lt 1 
14 11 • 
14 11 1 
13 10 1 

13 10 1 

11 I~_! 

lt ' 1 la--, 4 
11 ' 4 

10 ' 4 
10 ' 4 

' 7 4 

' 7 1 
1 • , 
1 • , 
' 1 , 
' 1 1 

• 1 1 

• 4 l 

1 4 1 
1 4 1 

• , 1 

• , 1 , 1 1 

1 1 1 
1 1 1 
1 1 1 
1 1 o 
1 1 o 

' o D 

NOTAS 

Sistema Hathaway 

9'''4'621 387-0' (47) 0 5:6:23 

Indice de Gough 
F-K=17 

"""'------------------_,.... ____ _ 
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t1fl 

-Anexo No. 7 
PERFIL Y SUMAlllO 

INVENTARIO MULTIFASICO DE LA 
PERSONALIDAD, MMPI - Espatiol 

L .r 

-~ 
-~ Femenino -= 
-~ 
-=·· 
•.: 
•-: ·-

91arke ll. Halh11way y J. Cllarnley Meltlnl•J' 

1 '1 
1 ,...,y: o 

·-

• • 1 
Ht r>pt,C .. 

. ' . . . . .... 
P9 1111 •t• 1••11 .... .n .. t mklOMI• 

·- ... ·····-:•• 
;.111 

":-·- -·-· _ ... - - -=· 
~·°= ~ 

:-111 

~ IOI .,_ 
41- - : e-·· ·· B- --= ··~ -•- ·-· -·~ICll 

·- ·- • lt- ~ • ..: "1 ~ " 
·:-- ... »:-. ID-: .. • ... ~~ -~fl 
. •-: "'" . .: : 

•-: ·- 1 • ... -- • .: tt-: JD- : ;. 11 

-- . -·- .... • .:. :'\•'. - .: .. . : .... _ .ej.L. 
w~ ••· : 

11
: .:...: ~. 1 ~ ~.: »: .~. : •-: .: .,i ;n .-. ··- .,.: : - •- --·-·· ~ . ·-~--.... a- n--¡·:--" • ·': 1. • • • .,:: : 

e.: ,._ ,._ . • ¡ . \. . ,. ........... •. : ~ .. 
~-:: __ : __ : .. ~-~ i::, ·~3,~ '::. ~~- :- l ~ _:. ~t~ .. 

: :: . ; . : I . L~ - ... .- •: : .,.. : : 
•-:: ~·- 11-i' .. ·\ • - 15.: • ~~ :- u :•- ....• ID--.•- .. · .. :: 
--:-•---- : ~~:-·~·-a.:--:----n-:-:-i11 
• i •- ..:. ,,_ . ~ ...: ,,_ .,i L, 
·~-· ,,_ ~-·-:.:..i~ ... : .. •- ~': .. ~.~ .. 

IS-:; 

a.; ~ .. to: • "'-: 10.: :. n 

...@:~-------.~_-1-~l-;....;.;."-.--.::.--., • .:-"~:--::....:.;~~"""""T~-~ .. 
·~ 1)- ,.: .: ·- ,.: : ? ~ 
._., ·- !-io 

:..o 

1 ,_..., _.._ 

.,..,.,..., secretaria 
,_ ........... ______ _ 

Aft""'"'"''"'...._...,...pasante de psicoloda 

1t1od1Cl'fl soltera 
rn.Z6 al\os .....,... ,. _________ . 

r1Mcll8fleS K 

1 ~ .. ~ 

!O u 11 
11 u u 
21 •• 11 ·• 
27 ,. 11 
21 ., 10 

2' ., 10 s 
11 11 10 
22 11 • 
21 11 • • 
21 11 • • 

·~ ~ 
10 1 • 
10 • • 

11 7 • 
17 7 1 
11 • • 1 

IS • • 1 .. 1 
u , 
12 • 1 

~ 1 • • 1 

10 s _!~ ,. -r • 2 
1 • , 1 

7 • 1 1 
g 3 2 1 

s 1 2 
• 1 1 
3 1 2 1 

1 1 ' o 
1 o 
' o 

NOTAS 

Sistema Hathaway: 

2"0 789 46 -' 13 (42)ª 5:5:10 

Indice de Gough 
F-K=S 
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Anexo No. B l'lllfll Y SUMAlllD 

INVENTARIO MULTIFASICO DE LA 
PERSONALIDAD, MMPI - Espa"ol 

lltcrrkt R. Hathaway y J. CllcnnJ.y Mcl'.lnJ.y 

L .r 1 • • • 1 • ' • • • ·-· 
1: lt. 1 .W: O MI t>p•.C .. .. ft•ll l••tl••.n 119 W -~ 

---·--:•• 

·- --Femenino .;- ":--- ---- ---.. - - -=· -.... 
·-= -

·~--

1 ........ _.._ 

•• 

.. ... 
·11- - : ---··-

•-: n-

. .. ·-
11-

~ ~ .. 
~ . ..,: --· -- .. ;-.. ·- ~ - : ;.'" 

... ~i4-· -- -~ ~. ... ..: -~ ~ . ~1-~· 

' ·- :-10 
:...o 

11n,.....,secretaria 
,_ ......... ______ _ 

A11tt1mlan11n_..._,,.... pasante de psicolngja 

1111•1 tltl sol ter a "" 26 anos.......,,. _______ _ 

rrecr..,.., • 
1 .. . • .1 

JO 11 lt 1 
n 11 12 1 
H IC 11 1 
11 .... 
21 U ID 

u u ID 1 

21 it ID 1 
2J lt ' • 
tt 11 ' 4 
ti 11 • 4 

lt! ID • 4 .. ID • 4 

" ' 1 4 

J.!. ' ' 1 

1~ . ~~ 
,. 

11 • • , 
14 1 1 
11 1 , 
lt 1 • 1 
11 1 4 t 

ID 4 1 

' 4 1 
1 4 1 1 

1 1 
2 1 

1 1 
4 1 
1 t 1 
1 1 1 a 

1 D 
a a 

"'"" 

NOTAS 

Sistema Hathaway 
'98 34 .Q2! - 26 (69)º 4:2:16 

Indice de Gough 
F-K=-14 
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Anexo No. 9 PERAL Y SUMARIO 

Mfl 
2-• 

INVENTARIO MULTIFASICO DE LA 
PERSONALIDAD, MMPI - Español 

Starke R. Hathaway y 1. Cbarnley Mc:ltlnl•y 

1 ••••• , ...... 
1 Hll•X O HI Ut MI Pa Ptt1KE1~ltMo•.21C 11 tdl~ 

,,_ 
111-: 

110-: 

10!~ 

nm~ 

Masculino 
,.,_ ,,_ 

-;-110 ---
!O- .,_ .,_ 

!O-

u- !O -.,_ 21-,.,_ u-

-~ 
m-: 

'5- 40-

.,-: 111-

C! ~ 

·~ 
•-: o-

11-
o-

·- 10-

.,_ 
15- • $-

ID- - .;--·¡i:;;-

11-

21>- 1•-

10-

1s-: :-«> 
10..; :-'5 

11 ~-------~-,,-------~·:-·--:-".'":--:---;~·~"' 
·- 0- to-: 21-: 

.,~ 
o..: 

o-

lt H1 .. 
1 

!LWM..§.. 
~1-K~ 

""'_ ... 11!Tllld• !.i. 
·~ D.11.C> ___ 6n_l1 

l!DITO .. IAL 
, IL MANUAL MODERNO, l.A. 

10-

. 
• 

~· 
'-o 

~) 

Prlnted by l!I Manual Moderno, S. A. 
undtr llcence of The Ptycholoaical Corporarlon 

C 194R, Coryrl11_h_1_194l, by 

• 
30 
I! 
11 
17 
21 

21 .. 
I! 
11 
11 

ID 
I! 
JI 
17 
11 

11 
14 
13 
11 
11 

10. 

' • 
7 
1 

1 

• , 
2 
1 
o 

• 't1otj' :····-·- -- ::...l~~~:~;·t~l"l1T41!91- .·~' 
~ ~ -- 1 ' 

Druptd ... ~tlJ.uj_ijl.._nLlt..,e.._ _____ ,_ • ...., ______ _ 

Aftn1111lom•"""".....-- 2° semestre de econowfa 

&td• Chtl sol tero ~z anos ....,...,.. ______ _ 

.. .. .. NOTAS 

n 11 • 
11 11 • 
14 11 • 
14 11 1 ., ID 5 Sistema Hathaway 

8''' 7249 6031 (BZ)º 4:ZO:l0 
ll ID ! 
11 10 1 
11 1 ! 

Indice de Gough ·10 
11 ' • 
11 1 • 
ID 1 • 
10 1 • 
' 7 • 
' 7 3 

• 1 3 

1 • 3 
7 • 3 1 t 

7 1 , 
1 5 2 
1 • 1 

_1_ ~ ·:r 
1 • 1 

• , 1 

• , 1 , 2 1 

, 1 1 
2 2 1 
2 1 1 
1 1 o 
1 1 o 
o D D ·1 

\ 

,\" ,.._ ___________________ ,.. _____ _ 
--r -·-
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i-~ 
i ..... 
i 
1 
1 

1 

-~ A~o N?." 1011111111 -:1ftm"':'":uw::=-­ - ' 

L~J MP 
2-• 

INVENT ARIO MULTIFASICO DE LA 
PERSONALIDAD, MMPI - Eepanol 

Slmke R. Hathaway y J. Cbarnley McKlnley 

1 • • • • • ' • • • 
l ....... o H• ... ... .. Pt 111 .. •IK Mot.S. .. 

·- 11-•-. !6-

--

l/f!IJ¡t¡.. º·"·e -:c:t'" .., .. 'Ytllll1 11. lllAllVAI. ........ l.A. 

~-- .. 
........................... LA. 

.......... .,,,,....,,, 1 .. 1 Corpon-
0 ,,.. ~ 1949,.., 
the Unl....t17 ot Mln,,_ta 

De.,.. e st ud j iunc..t'-'e..._ _____ ""*" ..-..------~ 

hlMll Otll sol tero 
r.. z z anos lllflllllll ,. ________ _ 

,,9H ...... 
1 A A A ,. IS 11 • 
ft " 11 • .. .. 11 • 
" 14 11 s 
• n 11 s 

.!'...!! 11 1 
.. _.!•. ''" n 11 --,h 
• 11 • • 
11 11 • • 
• .. • • 
lt 11 • • 
11 • ' • lf • ' 1 
11 • • 1 

11 • • 1 .. ' • 1 
11 ' • 1 
11 • 1 • 
11 • • 1 

11 • • • 
' 1 • • • • 1 1 

' • 1 1 

• ' • 1 

1 1 • 1 

• • 1 1 
1 1 1 1 
1 1 1 • 
1 1 1 • . • • • 

NOTAS 

Sistema Hathaway 
1''9'2870463-' (80) 0 3:11:9 

Indice de Gough 
F-K•Z 

,._, ______ ,...,.. __________ ..... ____ _ 
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Anexo No. 11 PlRfft. Y SUMARIO 

INVENTARIO MUL TIFASICO DE LA 
PERSONALIDAD, MMPI - Espaftol 

lllarke R. Hathcrway y J. Charnley Mcl:lnW, 

1 1 • • • • ' .. • • 

....,~-.!..,_,.!L!;__J.:__~l Tiio:;_• '="'"'--"'-º-:--"":'-' ..=:;-'·"'=::-:: .. ~:: .. '::"..:;":'::''" 1• •lit .... ·~ ·•··19-.-. 1~ -: 
1191 Femenino •- •-: ; "' 
...; : . ~ .; _ ":-·- -·-- -·- - - -=· :-11• 

• -~ ~ - ·.-1m --= .... 111-

..; .. 

·-=-· .. -·-· 
• .; .... ti-

·-=-· 

·ft- - : .,_ 
-:- - .,_ 

..... a- ll-: . ....,: --· -- .. ;-uD 

..: "; ~" 
=.- ~1·~«> 

.. : ·1_ ;_ .. -- . .:~.,....·-· -··· __ .. ·- -;-~m 
,.. 

·~ --,,.: . 

10- n- .,... 
11- .•• : ..... 11: .... : 

.. •i ~" 
• -~ j 

·- n--··-"' 

~-~;u: l -.;~ "~ --: "»i: 
:-a~~:-.,i-t: 

~ H- •-=;.u 
.•- ~.:: n.;-:-., 

·~ ~ •· we-: !- • 

--:--------;-1--:-----;......,,~-·-:---~-:-i~--r1-t: 
. ·--· ·~ ~ ~ 

...; ,:..,. 

~ ~ 
l-~;,_T""-,-......,--r-lr., ,::: .. rtr~irr-,;--Ti'ia .. ·1l -·- .. 1 

1 • :t • • • ' • • • 

..í. !L ;Jo ~ 2.!' J.S :J.:J 2IS il ll il E .i3 
......... ,., K JJ2 J i.,O _E _f/ 

.......... 1 ..... Lr .:.J ü 2..1 ;2J 

-­·-· 

-

.. 
N1m•N~M~R'--------~--..,,...~r-~~-----------1idl • ííiíl4íl 
lllrftrN• _r_A¡¡p:..1l..1iuc...;a¡a.C1Ji.i.óu.n'--------------

O..,.dttl M~estra de i:"glés ...,..,._.... _______ _ 

Aft"'"""' .. ,~....,.... pasante de psicologta 

1t1 ... c111 soltera m• Z S afio~,. _______ _ 

,,., ....... 
1 J .. J 

'º 11 12 
2' 11 12 
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ANEKO 19 

PUNTUACIONES DEL MMPJ EN LAS ESCALAS DE VALlDACION 

LAS 2 APLICACIONES HECHAS A LOS 7 MIEMBROS DEL GRUPO 

ESCALAS L e HS D HJ Dp Pa Pt Es 

AV 
Jul 90 lo. 73 53 68 63 73 74 67 53 63 
6 meses-
después 2o. 53 58 50 61 59 71 64 51 58 

BJ 
Jul 90 lo. 53 51 50 84 52 57 56 65 65 
6 meses 
después 2o. 50 48 54 46 55 57 41 54 60 

JU 
Jul 90 lo. 50 84 55 82 60 81 73 83 74 
6 meses 
después 2o. 46 69 es 67 53 60 56 65 69 

MR 
Jul 90 lo. 53 53 54 61 61 79 61 63 65 
6 meses 
despu6s 2o. 56 48 50 52 55 67 52 52 56 

RM 
Jul 90 lo. 50 73 39 102 88 76 67 78 84 
6 meses 
después 2o. 53 68 73 69 68 62 53 58 69 

pp 
Jul 90 lo. 53 48 57 53 57 62 56 52 64 
6 meses 
despu6s 2o. 43 47 49 49 46 63 60 56 68 

THM 
Jul 90 lo. 53 43 52 53 55 61 56 56 58 
6 meses 
después 2o. 46 46 43 43 49 62 60 47 47 
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RESULTAl>OS 

S• pr"•10•nten le5 r"e5ul tede5 •n el ene11e 19 C 1• epl iceción del 

l'IMPl ent•5 y d•5pu65) y •n •1 en•11e 3 C le cempe,..eción de le 

eutebie;,..efie •n dende •st• •1 motivo de consulte y el Reporte 

Finel donde se •11ponen los 109,..os elcenzados •n •1 pr"eceso te­

rep6utice). 

Se;ún cr"iterics de les miembros del ;rupe, el pr"ecese 

terep6utice les eyuuó • resolver elgunes dif icultedes del me­

mente y los preper"ó pere centinuer 1• búsqueda de si mismes y 

se;uir resolviende otres preblemas, el i;ual que movilizó el 

interés de 5e9uir buscendo eyuda terepéutica dado que l• eyude 

plenteada no cotempleba l• resolución total de su problem•tice. 

Este nos permite concluir viendo adem•s el proceso terepéuticc 

a través de les 5 sesiones representatives, como el proceso te­

rapéutico le;ró la activación yoica, manteniéndose una relación 

de trabajo edecuade al igual que se mantuvo centrado el feco de 

tr"ebajo en las releciones interpersonales de la femili• • l• 

pareja, confirmando las hipótesis planteadas en este trebajo. 
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VII AnAlisis y discusión de los resultados 

La experiencia con este grupo de terapia breve, fue valiosa y 

gratificante. Primero, por el tipo de personas que formaron el 

grupo, en su mayoria psicólogas en formación; esto facilitó el 

trabajo siendo un grupo muy activo con el que se dio una buena 

relación de trabajo. En un inicio querian escudarse en su rol 

de psicólogas, pero eso fue cediendo al irlas enfrentando a la 

realidad en cuanto a la limitación del tiempo y la focalización 

de los objetivo5 a trabajar, así como a la depositación de la 

responsabilidad del trabajo terapéutico en ellas. Aspectos 

se~alados por Wolf, Kesselman, Klein y otros, con estos facto­

res se promovió la cooperación, evitando la dependencia del te­

rapeuta. CaracterizAndose el grupo como dinAmico. 

En segundo lugar, se pudo evaluar el proceso grupal, con base 

en la movilización de los tres pilares tenidos en cuenta por 

Fiorini (10) para ver la eficacia terapéutica: la activación 

yoica la relación de trabajo y la evolución del foco de las re­

laciones familiares de la familia a la pareja. 

En cuanto a la activación yoica, se pudo observar los efectos 

del proceso terapéutico en varios niveles y segCn variables in­

dividuales así: 

a) Modificación en el nivel de los sintomas en la mayoria 

de los miembros quienes reportaron mejoria en la ansiedad, 

presión y conducta somAtica. Al respecto el anAlisis del 

aplicados antes y después registró cambios en las escalas 

de­

MMP I 

res-

pectivas, HSr o,. HI, PT como puede verse en el anexo Y la esca­

la HS presentó cambios que oscilo. en 7.4% en MR hasta 17.3% en 

TH. Aumentando el porcentage a 35.3% en IG esto se puede exp­

licar como la expresión de ansiedad en forma indirecta a través 

de quejas fisicas. 
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La escala D dJsmJnuy6 e~ 10.3% en AV alcan~ando el mayor por­

centaJe de cis~Jnución en Rr1 co~ 3=.3% siguiéndol~ JG con 

16.2 la escala H; bajó de le.~% en TH , R~ al 19.2% en AV. La 

escala PT bajó de 3.7% en AV a 21.6% en IG. 

b) Se diero~ variacJones en el repertorio defensivo de Jos 

m1emb~os ca~bian~o la negci.ci6n, proyecció~ y evasión por racio­

nalización como Lln intento de explicar su problemAtica. Se ob-

servó QUE a p~rtir de 

de le problemat¡co en 

la 9o. s&:ción dismi~uye 

los otros, la ne9acion y 

la depositación 

evci.si6n, orier.-

ta;¡do 1 a bús~ue:ja en si...: propia 

respecto cecla~a EJ 

cond1..1cta, en 

''Antes nG sabjs 

su 

que 

temia al compro~iso afectivo y culpa~a a ~: novio por oeJarme 

por otra''. AV ''E,·ito ]~ responsabilidad p2ra verme más chica 

respecto a la~ ccmpaReras de tr~bajo, he visto QLJE no queremos 

compromisos, y se nos dificulta darnos a conocer y negamos que 

nos afecte cosa~ ta, dolorosas como es el no tener el cariflo de 

los padres". PP "Ye negaba tr·i problema de sentir que no podia 

competir co, otras m~jeres bonitas, hacie~do com~ que no escu­

chaba las conversaciones telefó~icas de mi marido con sus aman-

te-s. RM "Yo evi"t.aba enfrentar los prcbler.as en mi casa y huia, 

disquE' al oftalmólogo". 

c) Apareció en todos los miembros, a diferentes niveles 

una mayor gratificación en las relaciones interpersonales. Ob­

servándose en el grupo un nivel de comunicaci6n más eficie~te, 

disminuyó tambié~ la proyecci6~ gracias a la mejor descrimina­

ción entre lo propio y lo ajeno, igualmente bajo un nivel de 

critica y exigencia hacia si mismo y hacia los otros. Los 

miembros a través del proceso reportaron cambios en las rela­

ciones familiares, y en algunos medios com~ el laboral, y en 

las relaciones heterosexuales dE' pareja. ~V en la sección 12 

dice ''Esta semana senti cambios en la relación con mi mamá, me 
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v1 er1 1a ~E'c.c.jór1 pnter""ic:ir con la negac1ór1 dE? la metmá. dE" RM. pu­

de ''er que· uno nial-interpreta y se hace mL•cho da~o. siempre vi 

quedé• embarazada mu';- r~;:i1do de mi, y lii he tr¿:¡t~do ~ierr.pre como 

t;r¡_,Jja''. RM "En io-.J tr-¿;bc:Jo r:-E ven mEna:.. hEfí.it-ti::c;. ). me710S a:;¡re-

Sec-

c.101 17. Rf"'i "He carn=·iado u•. chorro en lo cetsa )' e;i el trabajo, 

aqu1 lodavia me $Íe~to ansi~~a perc al me~os toler-o la cercetnla 

de mis con.pa~eras QLte &ntes no toleraba, ahora estan cerca ~ no 

pasa r,¿.Ce.". IG "Es neces¿¡ric salir de )¿, cc.p..;.razón y deja~ de 

depender· dE mi prin1a, ahora veo necesario e] ma.tr-i~onio y te~er 

hijos y comparte mbs tiemp~ agradable con Luc1 ffii novia. Sec-

cor· mi 

pad1-i:=·, ahora. p1atica cor1 e: de ·vo•-ia.s co:o-, lo c::ue no hacía 

desde qL1e er-a ado1e:cer.te''. Sección 1'1 IG "De repentf= me t=rné 

E~~on~¿neamente afe=tivo co~ mi tic a pesar de q~1e el pone ~a­

rreras y exige re~pelG''. 

8tro nivel de influe~cia de cambio se p~dc ver en la respuesta 

de otro cercano (fariliares, ami~osl ante la respuesta de c.:.m-

bio operadas en e1 repertorio de mensejes de los pacientes. AV 

··cuando me prop~se dar~e u~5 tregua y o~se-var mis relaciones 

ce~ mi roadre me di =ue~ta que ella es b~ena como ha sioo siem­

pr-e e incluso más afectivo P='rque yo :-E lo permitía". 

d) Se evide~ció autoestim5 m¿s realista al valorar sus 

cualidades tantc co~o sus defectos lo c0al les llevo a com;~en­

der- algunas de sus wificultc..~2= y posibilidades. PP ºAr.tes a 

las mujeres le: ponia 9 y yo me ponia 3. ahora me veo ffiás cer­

cana a ellas en el aspecto fisico y puedo competir''. IG 11 Me di 

cuenta que no solo tengo déficit sino tanbién cosas buenas y lo 

importante es se~tirme bien conmigo mismo. 

Igualmente, en el proceso de grupo (ve~ cu5dro resume~) de las 
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5 ~~$lOne~ represent~tJv~~ fu~ro~ perí1lando~e los logros co­

rnFnta~~~ por los d11erer1le~ mien.b1·os, ~e Ob$erva co~o el foco 

dC>J1~:tt-C':"•, CO"l'f]iclo C'!1 la-; relc.c:.ior.es interperE-onalP: desdE 

la f~~lli~ ~ ¡a parpJ~ aparee~ constante~ente en tod~~ su~ m~-

'.Jrio de Q-..JF i~c1l1tc 

t~r6~~.;lic~ 1~~ la co~~1rm~c10, he~h~ DO' los EYponente~ de l~ 

tera~i~ breve de que si se esta~lece u~a adecuada relació, de 

tra~óJC, ~;la ayud~ ó la eficacia dé E:t~ labor y er. esta ca=o 

pa1·t1cw]ar ~e pudo mantener e1 v1nculc e-, 

cor1 :a mayor1a de los miembros. 

s¿;tisiactorio 

Otrc crile=t·¡c. o trc;· .. ·e:.... dc·i cuai =-~ Pi..•C:C -.1¿.,lGrar leo re:ac16-. de 

tre=aic. fue !~ as.i&tenci~ regul~·- de :e=~~ los mienbros, infe-

in-

sen~:1.:e~to~ d: abar.dono de la figura ~5~e~ra se puCc entender 

que tres de !os miembros no asis~ierc~ a la última sesión, pre­

sent~~dose p~steriormente a disculpar~e y a entregar el reporte 

final. A es~os le fue fácil ace~tar c~e les era dificil asis­

~ir a de~pe~i~se del grupo como una fprma oe vengar el enojo 

6ntE 1~ s1twa=10~ de abandono, ~or pa~~e de: grupo y 

PEU~ó. 

la ter a-

Esta e~perie~cia también permitio co1·r~borar la importancia de 

una b~ena sel~cción y preparació~ de ¡os miemb1-os que van a in­

gre&ar al gr0po de terapia breve Klei~. R. C27l es posible que 

h~y~ faltadc ~bs tiempo de prepa-acic~ ant.es del 

gr~;c es~eci2!me~te de uno de los mie~=ros, 1~ últim~ qve in­

g1·es6 el gru~o. su inserció~ en él t~: vez fue pr·ematura la que 

des~·-tó e, :a pri~era sesion. 

El efecto de la temporalidad, cohesi6~ y depositaci6~ de Ja 

respo,sabilicad del trabaje terapéut~=o en los miembros; como 

impo~tantes faciiitadores de la acció- del grupo. Wa>:e:-, P. 
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( 3l. ) • Se reflEJ6 en la parte ~edia y f1~a1 d~l proceso dándosE 

l~ preocL•~~c16·1, por ir e~~luando lo~ lc;~cs y problem~~ no re­

$~Cl tos a nlvtl J~~l,ld~~l y de loE ~tr~s m;emb,-os a~te· l~ e~·1-

oe~c1~ de tener u~ li~ite de tiempo cc-~leto para trabajar. 

r."entr: surgie•Ct· 

cooperaci6~ mutua 

aceptac10,..... CC"rr;:irE'r\Sjón, d~ndQSE' 

el g1-upo 

L~ h~~ogencida~ ~~ ~: g•·Gp~ Fn cua~tD ~ ~!~tenias, ~tª?ª d~ d~­

sarrol lc·, r1-.F"-~ c .... :t.·_. ... ¿;;, es.:c..:a.1- de· to:::.~ sus r;,iE"rrbro:., íac1-

s1m~la1·es los ~iE7~r~s e~. ~l' m?¡or1& ~·sJcologo&, c~ad¡ubó en El 

des~rrollo dEl pr=ces3; est~s ü~5 v~z q~? capta~OG ia di~amica 

~art.icipa· :J•, las dEfensa: 

i~telectL1alizaci6~, lo 

~~e a)·ud6 a establece ... ins:;~t. Dance ca-~ resJlt&do una buer¡~ 

capacidad para elabo-ar su problemática, a través de la utili-

zacion de un le~guaJE si~b~l1co y rico cJe les 

ble~er cone>:ió~ de 1a h!stc~ia person~l co~ los 

perrr.i tió es tet-

la~ cone>:iones sig~if~cativ?s individJales, y con 

prev&Jenciente en el ~rup~. 
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VIII CONCLUSIONES 

1.- Dur•nt• el proce•o de selección •• ••t•bl•ci6 un 

vinculo ter•p&utico positivo y emp•ticco, lo cu•l consider•mo• 

que fue l• b•se p•r• el tr•bajo Qrupal Y• que •l vinculo ini­

ci•l con el ter•peut• fue un •specto central pare m•ntener le 

cohesión del 9rupo. D•do que le mayorie de les pacientes fue­

ron seleccion•dos por el terapeut•. Sin Qener•liz•r le ewpe­

riencia podemos considerar que en un• institución lo •decuado 

serie que el terapeut• integre al Qrupo terap6utico con el que 

va • tr•b•jar. 

2.- Durante el pe.riodo de entrevista de •elección el ter•­

peuta detect6 1• problem~tica común en los estudiantes que iban 

a conformar el 9rupo de terapia, la que es propia de esta po­

blación de estudiantes que solicitan servicio en el Centro de 

Servicios Psicológicos la cual es frecuente en adolescentes 

tardios y que se caracteriza por l• búsqueda de independencia y 

autonomia, necesidad de definir su identid•d frente • los pa­

dres y elegir pareja fuer• se su núcleo familiar. 

3.- Durante las entrevistas se detectaron factores 

homogéneos en cuanto • edad, estr•to socio eocnómico, escoleri­

dad y sintomatologia y dada la semejanza de los objetivos para 

cada uno de los sujetos que correspondió ·~ objetivo grupal 

consideramos efectivamente que en los problemas de los univer­

sitarios dado la similitud en sus caracteristicas, las t6cnicas 

de terapia breve son adecuadas porque permiten abordar la con­

flictiva de los estudiantes rel•cionada con su necesid•d de in­

teractuar ya que en un grupo vencen estos temores a exponerse y 

esto les facilita su inter•cci6n posteriormente en el mundo ex­

terno. 
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l• n•cesid•d de confront•ci6n y d• b~squed• influyó positiv•­

m•nt• •n l• cohesión 9rup•l y en l• din•mic• d• I• 

p•rticip•ción de t•l m•ner• que entre ellos lo;r•ron • p•rtir 

de l•s intervenciones del ter•peut• cwntr•dcs en el equ1 y •he­

r• y medi•nte las conf rcnt•cicnes y se~•l•mi•ntos obtener el 

des•rrollc de l•s funciones ycic•s1 p•rtiendc de l• egudiz•ci6n 

de l•s funciones b•sic•• de •tención, ccncentr•ción memcri• y 

refleKión, les que •yudarcn • diferenci•r entre el •fuer• y el 

•dentro, llevAndclcs • discrimin•r cuando sus •ctitudes provo­

c•b~~ en el eMtericr conflictos que elles •tribuían • otros, 

desarroyAndcse un ye cbservadcr y •l darse cuenta de sus f•ls•s 

percepciones, las relaciones interpersonales mejor•b•n. 

Al disminiuir la represión y la negación fueren c•paces de •n•­

lizar sus identificaci~nes con las figuras P•rentales, y recc­

nccer sus prcyeccicnes y comprender algunas pautas del ccmpcr­

tamientc repetitivos, le cual reduje sus niveles de ambivalen­

cia y culpa. 

Ccnsideramcs que efectivamente si hube activación ycica come se 

puede confirmar ccn lo anterior y al observar los resultados 

eMpuestcs en les aneMcs. 

5.- La selección, l• caracteristica grupal en cuanto • 

hcm6geneidad, el trabaje del terapeuta centrado siempre en re­

lación al ojetivo del grupo y de les pacientes sen los pilares 

para un adecuado trabaje en grupo ccn tiempo limitado y objeti­

ves focalizadcs. 

Durante el procese terapéutico se legró centralizar la 

prcblemAtica mediante la atención activa del terapeuta durante 

la sesión manteniendo el focc y para elle después de cada 

sesión se analizaba en supervisión viendo si se mantuvieron los 

objetives. 
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