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RESUMEN

La adolescencia es una etapa del desamollo del hombre, que se caracteriza por cambios
psicolégicos y corporales que lievan a una nueva relacién con los padres.

Dentro de esia elaps enconliamos varias fases como son: Preadolescencia, Adolescencia

Temp Propi Dicha y Ad rdia.

Adolescencia Tardla

Se iza por la decli de la . logrando obtener capacidad propositiva,
integracion social, p i d y i de su i

Esla fase indica una ion de ios y la definicion de asuntos imp de 1a vida del
individuo.

Los conflictos que experimenta en esta fase son producto del proceso de separacién-individuacion,
ya que ademas de poseer los intereses del adolescente, posee lu motivacién del adulto, dualidad que

lleva a padres @ hijos a experimentar i en sus
Esta i ién pretende p |a utifidad dae la psicoterapla de grupo breve y focalizada en
el e {os 1 tardlos, a través del anélisls de los cambios en los puntajes de las

escalas PARANOIA HISTERIA y DEPRESION det M.M.P.1, observando estos cambios en dos
aplicaciénes de esta prucba.

Ademas en este estudio se incluiye ia teorla pemnanlo al desan’ollo de la adolescencia tardfa como
parte de Ia fase de Adolescencia, partiendo de la de las de ésta y de!
desarollo psicolégico y sociai del ser humano.

La slaboracion de mi tesis ests basada en la informaclén de ta adolescencla tardia como periédo de
crisis, que se caracteriza por la formacion de los rasgos de caracter que conforman 1o que en un fuluro
serd su personalidad adulta.



INTRODUCCION

Frecuentemente no se realiza la observacion directa del psicoterapeula, ya que el adolescente
nurmal rare vez busca (ralamwnlo Pese a eslo, mediante nuestra experiencia clinica hemos
. que 1os emoci s, ¢l silencio mel: fico y la
son muestras de la lucha inlema que e! adolescente realiza contra imporanies ccn(hclos que
caraclerizan a la crisis de la adolescencia tardla .

La claboracién de mi tesis estd basada en la ion de la ac ia tardia como periedo
de crisis, que se caracleriza por la formacion de los rasgos de caricler que confarman lo que en un
futuro ser su personalicdiad adulta.

El propésito de este estudio radica en comprobar la utilidad de la psicolerapia de grupo breve y
focalizada en e! tratamiento del adolescente tardio, a través de la observacidn de los cambios en los
puntajes de respuesta de las escalas Paranoia, Hisleria y Depresién, que se relaciona con el objetivo
psicoterapéutico grupal, "CONFLICTO DE RELACION CON LOS DEMAS" y comprobar como la
panticipacién en un grupo de psicolerapia breve y focalizada influye sobre determinados rasgos de
personalidad del adolescente tardio.

El beneficio de este esludio es comprobar la efectividad dc la psicolerapia de grupe breve y
i en el de los que se exp: tardia

Los conflictos de la adolescencia tardia estan relacionados con ol proceso de individuacion; por (o
cual requiere que ellos realicen mecanismos de ajusies. cn lo referente a sus actitudes hacia su entomo

y ia realizacion de mani de ion ante los i0s que experil producto del r
de crisis .

Consideramos que esto Uitimo se refleja en el comportamiento de los puntajes de las escalas
PARANCIA, HISTERIA Y DEPRESION del M.M.P.I como efecto de la psicoterapia.

En cuanto al tr; decir que la psicolerapia de qrupo breve se orientd
fundamentalmenie hacia una comprens\én psice de los de la
crisls y .

No omite ios faclores nnslcncos disposicionales, sino que los uliliza como elementos
di

para ia | e los de la vida de los pacientes . Intenta una
comprensi6n psicodinamica de la vida cotidiana de ceda paciente; se apoya en las interprelaciones, en
Ia planificacidn de ia vida diaria, en orentacion familiar o iaboral considerando no solo los vinculos
interpersonales, sino ademés sus condiciones de vivienda, de trabajo, perspeciiva del futuro, las

tensiones de su grupo social, su cultura paricular, prejuicios, mitos y otras formas de conclencia
alienada .

Se praocupa no solo por (o que haré el paciente en la hora de 18 sesubn sino por las horas res\anles
p do reorg sus para que adquiera un

El papel dei terapéuta, es esencialimente activo, no se limita al material que aportan los pacientes,
explora e interroga, iniciando con la recoleccion de dalos en la sesion inicial, orienta, aclara, sefala y
confronta continuamente durante la sesitn, introduciendo Iniciativas que promuevan, todo esto centrado
en el foco terapéutico, interpretacién central sobre la que se basa e! tratamiento .

Las condldones det encuadm terapéutico en fa pslwlerapta de grupo breve, redundan en que

limitan ia p , detido al numero reducido de seslones y por la Inlewenddn
més activa y personal del p p per det con su

Y
ubicandolo a lo targo de la lerapm en Su situacién de reahdad




Son los serviclos de salud mental a nivel universilano un recurso imporante para observar: el

desarvollo de la crisis de la adolescencna tardia y como se ifi en el corr de! sujeto,
por ello ala r para nueslro estudio.
Los sujetos d para el grupo de psicolerapia breve y focalizada, se

obluvieron a parlir de la poblacién que asiste a pedir atencidn psicolégica, al Cenlro de Servicios
Psizotégicos de la Facultad de Psicologia de 1a U.N.AM., se eligieron aquellos cuyas caracteristicas se
enmarcan dentro de la fase de adolescencia tardia.

Los paclentes incluidos tiencn edades que se encuentran entre los 18 a 24 ados. son estudiantes
universiiarios, de ambos sexos.

Se excluyaron a paclentes cuyas edades fueran mayor 0 menor de 18 a 24 afos, con patologia
severa como por ejemplo: dapveslbn crénica y pi crénica, b rlins, con
p psicopética, pi q énica enlre olrcs

También se excluyaron fos casos de administrativos de la U.N.AM., cuya edad excedla el
pard de 1a edad

La Adolescencia es una fase del desarrollo, sobre la cual han escrito diversos autores lales como,
Peter Bloss, Harry. S.! Sulllvnn y Duponl quiénes consideran que en esta olapa como en toda fase de
humano se exp crisls y éstas y modi la per idad dei

individuo,

Para e510s aulores existen discrepancias en cuanio a la denominacidn de la fase de Adolescencia
Tardia, por ejemplo: para Sullivan ¢s"Adolescencia Tardla", para Dupont es "La Tercora Vertiente
de! Desarroilo Adolescente”, para Bloss "Adolescencia Tardia” , Church y Stone la conslderan
como "Adolescentes Mayores® cuando se refieren a la poblaclén en esta fase final o declinar de g
adolescencia; Gonzélez (1888) hace una divisién de las caracteristicas de esta fase, las distribuye en
dos etapas o fases "A Tardia y Ad ia Posterior”.

El punto de coincldencia entre los aulores, es que |a adoiescencia se caracteriza por la necesidad
de tomar decisiones en cuanlo a clegir una profesién, el ingreso al trabajo, matrimonio o eleccidén de
pareja, se experimentan conflictos debido al proceso de separacién-individuacién o denominado también
como de dependencia-independencia .

Este proceso se considera como parte del desarrollo normal de todo adolescente, pero en esta fase

se incrementa la crisls por la necesidad de tomar las deci antes y por la
de realizar en su y hacer modifi asup i que | fa
éndelap idad adulta.

En la ya nombrada adolescencia tardia, se integra un yo que combina retardos parciales con
expresmnas de estabilidad, como son el trabajo, en el amor, la afirmacién de una idaocloglia, etc.. lo cual
ala de una ia de si mismo como ser sociel .

La resolucion del proceso de cambio de la adolescencia tardia est4 liena de complicaciones,
que someten a un excaslvo esfuerzo 1a capacidad Integrativa dei individuo :onducnendo a diversas
la

p gando el final o por i p
di ir que la ia tardia es un periodo de crisis y en este estudio
descﬂblmos los cambnos que ocurren en 1os rasgos de personalidad durante este periodo, producto de
los ajustes de adaptaclén ante la crisis y por la fucién de los Estos bios se lograron

por ta participacitn de los sujetos en un grupo de psicoterapia breve y focalizada, esle se comprnieba a
través de los cambios ocurridos en 105 puntajes de ias escalas #2, #3 y #6, en una Segunda aplicacién
det MM.P.1L.



Esta investigacitn est4 conformada por dos partes, la PRIMERA por 105 Antecedentes Teéricos
que abarcan los siguientes CAPITULOS: el PRIMERO se u:rere al Desarrollo Psicolédgico y Social, el

SEGUNDO se refiere a la A que esté por varios CONTENIDOS tales como:
Que se antiende por Adolescencia, Las Fases Da fa A Tardia
(Caracteristicas y C: }y Exp P con A Tardios. ta
SEGUNDA PARTE se stit por la M. gia wlilizada en la investigacién que abarca los

siguientes CAPTIULOS: el PRIMERO frata sobre Descripcidn Metodolégica, el SEGUNDO sobre el
Andlisis de Los Resuitados, el TERCERO acerca de la Discusién de Resultados y el CUARTO se

por las Ci y i para finalizar con Ia Blhuograﬂa utilizada en
este estudio y un Apendice donde se | r idas las 24




ANTECEDENTES TEORICOS




CAPITULO |
DESRRROLLO PSICOLOGICO ¥ SOCIAL

Todo ser humano experimenta un proceso de di el cual ev i fisica,
y se lo puede como ¢l cnmmo por el que vamos pasando desde que
nacemos hasta que do elapas que 8l ciclo de vida del hombre . Dentro

de este clclo se expunmenlun diversas cﬂsls pslcoléglcus que llevan al individuo a pasar por diferentes
de que para su desarrolio requiere de la

interaccidn humana a lo largo de 1a vida .

Para cada fase del d i existe 1a pondit crisis psi ica, misma que
come enire dos yoicas ivas, una de las cusles se asocia con el
dessrrollo normal y la otre con el ( Ver cuadro )
No. PERIODOS CRISIS PSICOLOGICAS
{cualidad yoica}
| Oral-Sensorial Confiaza vs Desconfianza
n Anal-Muscular Autonomlia vs Vergilenza
1 Locomolar-Genital iniciativa vs Culpa
[\") Latencia Industria vs Inferioridad
v Pubertad-Adolescencia Identida y Repudio vs Aislamiento
Vi Adultez Joven i y i vs A
vil Adulter G ividad vs Est i 6 Absorcién
de si mismo
vill Madurez. detyovs D p 2160, Disgusto
Resolver cada crisls implica el pr imi de la i yoica s sobre la otrs.
Como menclonnmos anterlormanta, Ja influencia que alnrmn las crsis psicpldgicas. sobre 1n
y gran parte de su la ién normal o rmal
de esta crlsls
Para comprender esto es necesario definir lo que para di autores significa "p i "

Al definir personalidad los psicélogos se refleren a las camcleﬁs(lcas unlcas del lndlvlduo Yy
hablan de modos de resp y tand ias.

Allpon (1955) definia Ia personalidad como “la organizaclén dindmica interna del individuo, de
que i su ajuste Unico a su ambiente".




Horrocks (1884) ia define como la i ura de los signi abi

¥
personales que Imparten cierta orientacién a la cunducla representa un snslema de accidn personal
del individuo.

Un anélisis de Ia p de un individuo debe dest tanlo sus diferencias como sus
simifitudes con respecto a otras personas y también debe indicar el grado en que esta persona se
adapta al patrén social de st cultura ,

Es necesario lomar en consideracién la funcién psicolégica que juega 1 familia en la
de la pers: fidad, ya que es en la familia de origen donde se fiberan las batallas o
crisis psicoldgicas mencionadas con anterioridad, como experiencias que influyen en la consolidacion de
fa personalidad, este proceso en su mayorln se Heva a cabo en el hogar, desde que nace hasta que
la ia para i . Es un proceso amplio y determinante de la calidad

de pe:sonalldad adulta que poseer todo individuo .

La familia como sefala Moul(on (1966) propon:lonn al nifio un sistema soclatizante, que lo

aun d iento de ins y afectivas. No hay ninguna duda que las

experiencias que liecne un niflo en sus relaciones familiares, son de gran importancia duranle el
desarrollo de su personalidad.

Mandelbaum (1969) consldera que a familia proporciona una estructura dentro do 1a cuatl el

nlﬂo puede raices, y un de per Este autor que la

ia @s una recaplitulacién de las de los pndres hacla ia Infancia. Si e! nifio fue
_capaz de aprender a tener fi fa y ul tido e . se puede esperar que la
translcion a la edad adulta sea facil. Pero silos padms han Impedido la busqueda de autonomia del nifo
pueds esperarse que el sdolescente recurra a métodos r cuando er la tr ala
cdad adulta .

McPherson (1970) observd que axlste una 6 1 entre las normas de
conducta familiar y el estiio I de expreslén de prob que fos hijos e hijas
adolescentes; también informa que el desequilibrio emoclonnl de los niflos se relaciona con la

posicién y el funci familiar.

Debosse (1967) observa que cuando un nifio llega a Is adolescencia, el hogar ya no es la Unica
influencia como sucedia en la infancia, pero se constituye en un apoyo indispensable para su
dasarrollo emocional y mientras esté en contacto con su famiiia, el adolescenla estd Inﬂuenciado por

ella y se convierle en un factor imp y desu ™ P 2]
La importancia de! hogar como factor princi en la én de la p de un
{individuo ha sido reconocida desde hace mucho tiempa, por pre les de la i iolog!.

trabajo social y otras profesiones vinculadas a los jovenes y sus padres .

Los padres tienen la oportunidad y el deber de ofrecerles a sus hijos el aprendizaje y Was—
experienclas que le permitan adaptarse al medio en o) que viven.

Hay do3 importantes factores de la vlda familiar y soclal en e hogar, que afactan e} desarrollo
de la personalidad del nifo: las g de dla y afecto y la camaraderia de
acaptacién; un niffo que crece en un hogar caracterizado por patrones do vida famillar buenos en
conlraste con los malos, est mejor ajustado y tiene una vida hogarefia recompensante.

£l hogar representa la fuente Infantil de refugio y de apoyo, es el organismo que define at nifio
como individuo y debe brndarle la mejor disposicién para facilitar su hacia une
madurez de su personalidad.




La familia que permite una icacion y la expresion de sus en forma ad

brinda el apoyo y la guia ia, d al nifio a un imi de per | ptacio
y seguridad, percibiendo a su hogar como unidad valiosa y coherente

Una dificultad a la que se enfrenta ta familia, radica en que la conducta correcta en una situacién o
periodo de 1a vida, puede no ser correcta en otra .

En RESUMEN es en &) nucleo familiar, en virtud de la interaccién con las figuras patemas,
que se desarvollan las diversas crisis psicolégicas que experimenta todo Indlvnduo. alo largo de
su proceso evolutivo . Es el ajuste marmll que fi los ]
seguridad, confianza, armonia apoyo, y de Id: d, que ita el nifo para que
dentro de un mbito psicolégico y firme desarrolle una personalidad sana y un buen ajuste social.




CAPITULO §i
ADOLESCENCIA

1. QUE SE ENTIENDE POR ADOLESCENCIA

Para describir el proceso de ia adolescencia utilizaré algunas definiciones, las cuales permitiran
entender todos los aspectos que involucra el desarrolio del ser humano.

La palsbra "Adoiescencia” deriva de la voz latina adolesceré que significa “crecer” o
desarrollarse hacia la madurez (Muss 1975).

Josselyn (1973) define a la adolescencia como ta etapa intennadia entre {a nifiez y la edad
aduita, pero a la vez explica que se estaria separando el crecimlento por etapas y en este sentido la
adolescencia no comlenza cuando termina la niflez y se completa al llegar la adultez; esta autora
considera la adolescencia como un pericdo de acelerado crecimiento fisico y psicologlco.

La Generacién G.A.P.(Grupo Para El Progreso de fa Psiquiatria 1968) considera a, "la
ia como un ld] evolulivo ospeclﬁco del numbre qua a diferencia de la pubenud aila
que considera primordialmente un proceso de cr 6n ala ad e

describe como un proceso psicolégico, social y de maduramOn sucilado por la pubenad

Coleman (1980) se refiere & [a adolescencia como un estado de desamollc complejo y
contradictorio; 1o define como un esladio del ciclo vital, que comienza con 1a pubertad y finaliza cuando
el individuo alcanza la madurez.

Gonzélez (1986) opina que es una elapa de fa vida en que la blolagia, psicologia e interaccién
sacial del individuo se pone en crisis y sa generaliza.

Piaget (1960) la ia vista psicol6 es la edad en 1a que el individuo se integra a
|a sociedad do los adultos, 1a edad en la que ya no se siente debajo del nivel de sus mayores, sino iguat
al adullo, por o menos en lo referente a sus derechas y mas frocueniemente por enclma de 6!, debido al
narcisismo y egocentrismo propio de esta fase del desarrollo.

Dupont (1976) considera que el término "adolescencia™ connota una peculiar fenomenologia en la
que participan complejos hochos de indole biotdgica, psicoldglca, sociolégica y cultural, que interactuan
y se influyen de manera imporiante los unos a los otros.

Schoanfeld (1890) la define comio ung fese dindmica en el continuo de fa vida, durante la cual se
realizan profundos camblos en el desarollo fisico y bioquimico, asi como en ia personalidad de ta!
manera que e! nifo se transforma en adullo sexvaimente atractivo, capaz de inlervenir en la
reproduccitn .

Bloss (1962) dice que el término adolescencia se emplea para calificar los procesos psicoldgicos
e la ésla ullima se emplea para calificar las manifestaciones

alas
ﬂslcas de la maduracldn sexual.

Bloss (1870) le da una c¢ tacién diferente al arala como "el d
proceso de Individuacién®; (el primero se realiza en la infancia aproximadamente a los dos anos de
edad).
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Bloss (1970) pmpmc:ona una n\»evn definicién, habla subre Ia esencia de la adulescencxa y dice

que en esta etapa "el pr p ipateseldala de la

Aberastury y Knobel (1970) definen a la ad ig como un crucial en 1a vida del
hombre y se constituye en la etapa concluyente de un proceso de desp imi que 6 con ef
nacimlento.

Para Cuevas (1988) no es un proceso separado en la vida de un.individuo, sino un suceso
particular inmerso en el 4mbito de 1as relaciones familiares, Cullurales geograficas, etc. Es 1a relacion
del sujelo con su realidad, con su intimidad y su cols el p de la no
comunicacién de los adultos con los adolesrenles formando dos mundos

Su definicidon de adolescencia involucra una etapa de la vida durante la cual el individuo intenta

bl Ssu p i adulta. apoy en 13 primeras relaciones objetales internalizadas y
confirmando la realidad que el medio social e brinda, a través del uso de los elemenlos bioldgicos en
desarrollo, que estan a su disposicién y que a 1a vez tienden a la estabildad dg la personalidad en un
plan genital, lo que solo s pasible si se hace el duelo por ta identidad infantil

Las definiciones anleriores nos permiten ver a la 1dulesccnr|a como un periodo de transicién entre
la puberiad y 1a adultez en la que paricipan logicos y cullurales.

Aberastury (1970) refiriondose a 1a adolescencia y los cambios corporales que experimenta,
considera que ¢stos incluyen cambios psicolégicos que llevan al adolescente a redefinir su relacion con
{os padres y can el mundo, para ello es necesario Gue se elaboren tres duelos .

1- Por el cuerpo del nifto.

2. Por la identidad infantil.

3- Por la relacion con los padres de la infancia

El duelo por el cuerpo infantil es doble :

CUnndo Ios 85 io ponen frente a la prueba de su nuevo estado,
dola ibn en la nifa y del semen en el vardn, que evidencian la definicion
sexual y ul rol que lendrd que asumir tanto en 1a unidn sexual con la pareja, como en la procreacion

En este periodo el sujeto esta en la bisqueda de un nuevo senlimiento de continuidad, por lo que
tiene que vclver a muchas de las batallas de los aios anleriores, para lograr una personalidad mas
compleja y mejor integrada.

La integracidn que se produce ahora serd mds que la suma de las identificaciones infantiles, dando
como resullado una personalidad mas compleja.

El "ajuste final” de los elementos que conforman la p idad propia, supr a
cualquier identificacién singuiar con individuos en el pasado, incluye todas las identificaciones pero
también ias modifica, de manera que se origina un todo uUnica, racignal y coherente, propio de cada
persona.

2-FASES DE LA ADOLESCENCIA

Para Dupont (1981) estas fases del se como las tres vertientes
¥ para otros aulores son consideradas como las fases por las que pasa todo adolescente y a cada una
las denominan como PREADOLESCENCIA, ADOLESCENCIA TEMPRANA, ADOLESCENCIA




PROPlAMENTE DICHA Y ADOLESCENCIA TARDIA, las izan con de
p ica, social, y

A © bre toda ias fases del !
y solo se ampliard la fase de la Adolescencia Tardia, la cual es de mayor inlerés para es\a (nvesllgacxbn

2.1- PREADOLESCENCIA

Esla fase es considerada por Erickson (1968) como de aumen\o cunnhlallvu de los impulsos y que
esta icidn liova al gl de [a preg LEl de los impulsos genitales no

se manifiesta entre los ylas debido a que cada sexo se enfrenta
a los impulsos puberales en aumento en una forma distinta.

Esta fase se caracterim por la finalizacion de la fatencia e inicio del complejo de Edipo y por la

de su en ¢l compor hacia el sexo opuesto, producio del
proceso de desarrollo psicosexual.

2.2- ADOLESCENCIA TEMPRANA

Esta primera vertlente det desarrollo adolescents, coincide con et arribo de los jovenes a la escuela
ia; so inicia apr vente alos 13 afos de edad (Dupont 1981)

Esel ]l de ios corporales, les y amb que i su dol
que hasta hace poco ara un nifio y 1o lleva a |a experiencia da vacfo de 1o que era y ya no es: un nifio y
de lo que sen‘i pero atn no es: un adulto. La maduracion puberal, saca normalmente al Individuo de la
y de la catexis p ital y a 1a hacha que es

yd
fnrxada hacla el desarrollo de su feminidad.

En esla edad los valores, reglas y leyes morales han una d i dela
autoridad parental, esto conileva una falta de catexis de los objetos de amor tamnlams y como
consecuencia una busqueda de objetos nuevos, déndole mds valor al amigo, cosa que en fases
anteriores no ocurria, éste es el paso Inicial hacia el proceso de separacién-individuacién, que

iza a todo el ade Yy se en forma definiliva en fases es de
ia adolescencia.

2.3- ADOLESCENCIA PROPIAMENTE DICHA

Segun Dupont (1981) esta fase sa caracteriza por el ingresc del joven a la cultura adotescents, que
flota en el Ambito sociocultural en el que estdn fos if y ]
homogénaos que oscllan por la presién de las modalidades inducidas por sus lideres, es(os son
os tales como héroos cinemalograficos, artisticos y deportivos, etc., esta

cultura adolescente incluye rasgos caracteristicos en el vestir, hablar, gustos, y hébitos en la vida
cotidiana ,

Para Erickson (1985) esta es una fase de camblos decisives, 1a vida emocional es més Intensa,
més profunda y con mayores horizontes .

El adolescente se desprende de los objetos lnlanllles de amor, los deseos Edipicos y sus conflictos

surgen y sevenr en la do de objetos nuevos; cambia hacia el amor
y realiza ios pr para el avance hacia la heterosexualidad.

Duranle la pre dlcha. 1a bu da de de objeto asume nuevos

de aq que p en fases nnlenolv:s El halluzgo de un objeto

helerosuxual se hace posible por el abandono de las
caracteriza el desarrollo psicolégico de 1a adolescencia temprana,

que es lo que
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2.4- ADOLESCENCIA TARDIA

He enfatizado en esta fase de la adolescencia, debido a Gue el objetivo fundamental de nuestra
investigacién es e! estudio y 1a descripcion de la Adotescencia Tardia.

La !ransxcubn de la ndulescencua a la edad aduita esté enmarcada por una fase inlermedia, la

tardia o postac que puede como parte adulto y parte adolescente o

sea adulto joven, como vemos existen discrep. enla dea misma. asi como en los

enfoques tedricos sobre las caracteristicas y conflictos que vive el adulto joven. Ademas hemos

encontrado coincidencias sobre !a informacion teénica y experiencias clinicas de los diferentes autores
estudiosos de la adolescencia tardla.

En esta fase existen retardos parciales con expresiones de estabilidad como son el trabajo, amor y

la aflrmacion de una ideologla, es por ello que se a los tardios como
poseedores de una parte adulto y una parte en su p i
La estructura psiquica a} fina! de ta tardia, experi una fijacion en cuanto at

desarrollo del yo y la organizacién de los impulsos de manera que el adolescenle tardlo puede
armonizar los camponentes de 1a personalidad, esto acurre gradualmente y coincide con 1a preparacién
para ia eleccion profesional (cuando sea el caso). Por otro lado paralelamente a esto se define el papel
social, el enamoramiento, el matrimonio y la paternidad, lo que significa que el adulto joven se
caracteriza por lener un empleo, esludiar una carrera, preparerse para el matrimonio y la paternidad.

Estos aspectos son los puntos en los que coinciden los autores, asi como {os fenémenos
que determinan !a entrada a la adolescencia tardia, o posterior, o postadolescencia, o
adolescentes mayores, o adultos jovenes que son las diferentes maneras que denominan esta
fasa,

A- Caractoristicas

A continuacién describiremos fas de Ia fase "Ad. ia Tardia”, segin diversos
autares:

Hnrry Stack Sulllvan (1860) denomina esta fase como Adolescencia Tardia y 1a caracleriza como

der que s¢ desde la adqulsicion del palnﬁn de actividad genital preferida,
di y eductivas, hasta el {o de un repertorio maduro de
y de relaci i que le permitan tanto su cullura, como su persona .

La ubica como el perlodo en el que el individuo ingresa a uni i o por la by de
trabajo, segun sus intereses y i amnus i i las como
oporlunidades para e! crecimiento f |y el bio de datos de
observacion para validar sus proplas i ¥ ir sus limi ne:

La considera también una fase de consolidacion de 1a personalidad, que conlleva mayor estabilidad
y nivelacién a! sentimiento y fa vida activa del adulto joven. Debe lograr el objetivo de solidificar el
caracter, de manera que deba prevalecer una constancia de la forma que el yo escoge para solucionar
tareas y problemas .

Este autor considera que la i de fa ia afrenta a la condicién social y
econdmica del individuo.

Segun el grupo de profesionales que conforman El Grupo Para El Progreso de La Psiquiatria
G.A.P, (Comité de A ia) (1972) d que la fase final de {a adolescencia se caracteriza
por 12 disminucién del contacts con los padres, observandose vacil entre la-ind yla
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dep: con |la depresié b te a la pérdida intrapsiquica de tos padres, sin embargo as
son menos
La clara én de los i hacia un mi determinado del sexc opuesio,
entrafia una separacién de los pndres
Los jovenes de ambos sexos a di en cuanlo a conyuges
potencisles y el matrimonio estd a la vista, conslderan que este es uno de los aspec(os m s
caracteristicos dei final de la ia. Por tltimo que la de la

se caracteriza por:

&- La separacion y la individuacién de las figuras palernas.

b- El Mo de la sexual.

¢ La aceptacién del trabalo.

d- La elaboracién de un sistema profesional de valores éticos

e- La de i duraderas y de unir el amor sexual genilal con fa
emociones de temura y afecto en las relaciones heterosexuales.

f- El retorno a los padres en una nueva relacién fundada en una iguaidad .

Para Peter Bloss (1962) la fase final de la adolescencia 1a considera una declinacién natural en el
torbellino del crecimiento . Plantea que se llega al final de la adolescencla o como &1 la denomina
Adolescencia Tardia, por motivos filogenéticos que llegan al final porque "el tiempo de su disolucién
ha llegado, al igual que los dientes p. p ap para que los temporalas
se caigan".

Establece que la turbuloncla de esta fase le ha llamado mas ta atencldn que las otras fases
antecedaentes, ya que el Individuo gena en accién proposiiva, integracién soclal, predictibilidad,
constancia de emaciones y estabilidad de la aut { logra la de los p i y
volitivos, por la docilidad con que se someten y 1a regresién.

Otra Importante caracteristica del fin de la o5 |a deter 6n de asuntos
que realmante te Importan en la vida, que no toleran demora, Nl compromiso, a un autolnterés obvio y
frecuenlomente resultan en frustracion, lucha y pena, que el aduito joven se adhiere a ciertas
selecclones que segun sy sentir son los dnlcos madios para su aulorre::llzaclén como es e) caso de la
inada por la de fantil no que

\ su yp Nidad.

Para Bloss esta es una {ase de consolidacion que se rafiers a la elaboracién de :

a- Un srreglo estable y altamente de ] del yo.
b- Una extensidn de la esfera libre de de! yo {; §; daria).
c-Unap én sexual | bl ia de dyr ida en primacia genital.

d- Una catexis de representacion del yo y del objeto relalivamente constante.

e- La estabilizacién de aparatos mentales que autométi salv la 1d d del
mecanismo psiquico,
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Considera a esta fase un punlo de cambio decisivo, como consecuencia de un periodo de crisis,
que frecuenlemente lteva a esfuerzos decisivos 1a ¢ i del i iduo y resuita en
fracaso de adaptacion, deformaciones yoscas, maniobras defensivas y ps:capalologle severa.

Ademés p:ensa que csm fase trae a colacién los |mpulsos en sus diversas constelaciones
Yp or de fase ifica; que la progresién de una fase de la
adolescencna a olra es s;empre completada sin llevar consigo fenémenos residuales. Hace énfasis en
que los conflictos infantiles no son eliminados al final de !a adolescencia, sino que se hacen yo
sinténicos o sea se integran al reino del yo, como tareas especificas de !a vida, por ejemplo se ven
reflejados en la eleccién de la carrera, o de la pareja, haciendose afines a su estilo de vida y a su
personalidad

8- C en 1a Adol Tardia
El adc mayor ta un proceso de separacidn-individuacién, dentro del cuai se
la crisis que i . La crisis se ve aumentada porque en los intentos de!

jovan por lograr separarse de las figuras patemnas y adquirr autonomia, se ven afectados por que los
padres expenmenlan ambivalencia en |a forma como fratarios. Por su parte el adolescente expenmenta
ia del cr . unar de dar el paso final para entrar a la edad adulta, con la

sensncmn de que cso sngmfcarla dar un paso en el vacio. Esta ambivalencta compartida por los padres,
conduce a la intensificacion de la pauta de ia ambivalencla dual, por ia cual padres e hijo estan en
ala posi de éste y todos estdn en conflicto consigo mismo. (Stone y Church

1970).

Una fuente de la ambivalencia del crecimiento, que siente el adolescente mayor es el temor al
fracaso y el tener que aceptar las consecuencias de éslv, o sea admitir sus responsabilidages ante la
toma de decisiones.

En resumen podemos decir que los conflictos de relacidn con los demas en la fase de la
adolescencia tardia parten de la an las fases iniciales e intermedias
de la en la que se I una 1orma ambivalente de relacién entre los padres e
hijo. En donde los padres anhelan que sus hijos crezcan, donde posiblemente sus criticas al

se unen al pueril de éste, pero sin embargo los padres alientan al
Joven para que llegue a la adad adulta,

Si el adolescente no esté bien preparado para la edad aduita como debiera estarlo, eso puede
debarse & un sabotaje de su autonomia, intermitente, afectuoso y bien intencionado que los padres han
llevado a cabo & lo largo de los afios.

Como consecuencla de osto el proces! de on-i idn que i el

ardio se ve por i provocadas por la necesidad de cambio

en su conducta, esta neces'dad se vive como clisis . por los Ir estallidos
m retr y olras emoci

En esta fase la necesldad de hacer ajustes en su es evidente, donde requi de

maniobras de adaptacién a esta nueva fase de desarroilo de la ac ia. Se ve i tada la

crisis por I]a ambivalencia compartida entre padres e hijo.

Para olros autores como Harry Stack Sullivan (1960) sefiala que un factor determinante de vivir
esta fase como conflicto, se debe tanto a las op les que se e como a la capacidad
del individuo para aprovecharias.

Resalta que la ansiedad es un factor i de las di i i en la
adolescencia tardla el individuo, sobre los puntos de vista y opiniones que nene da si mismo; lomando
en cuenta que {a ansiedad se relle]a y s¢ manifiesta en los josoenel i I del sistema
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del yo y en la personalidad, esto a su vez delermina el progreso hacia la madurez, pues al expenmentar

una ansiedad exagerada y por la incapacidad de manejar 18 sensacion de ansiedad leve o exagerada,

puede llevar al adolescente tardio a desviar su vida, para cvitar situaciones o personas que le provocan

ansledad esto da como consecuencm la deformacién de 18 percepcidn de si mismo, ya sea
] josup

Otros autores como Stone y Church (1970) plantean que el adolescente mayor (manera como
denominan a! adolescento tardio), liene que afrontar probiemas acerca de su ubicacion respecto a lodo
el mundo adulto; de la dependencia y la responsabilidad, el sexo, el matrimonio, los empleos, el servicio
militar, la potitica, 1a patermidad y ademas se ve ante la estremecedora perspectiva de lener que
arreglarselas soélo, sm fa ayuda material de su familia y sin el apoyo de su grupo de pares. Se

a por lap idn, por lo que va a hacer el resto de su vida

Considaeran que el conflicto central del adolescente mayor es definir su identidad independiente de
la auloridad y del spoyo de sus padres, esto conlleva ia ruptura de lazos cen su familia en o
concerniente a la autoridad, responsabilidad, el respeto, et trato intimo, e} dineso, los bienes maleriales,
la inmadurez, el impulso posesivo y ia fuerza del habito; como resultado de esto los padres
experimentan ambigledad e incertidumbre sobre su posicién y el modo en que hay que trataros, esta
misma ambiguedad la experimenta el adolescenle de més edad. se observa a través de sus ocaslonales
deslices y desatinos y por el temor al fracaso.

Para Anna Freud (1983) al adolescents le urge separarse de los padres y encontrar objetos
extrafamiliares, es una tarea de g E! adc utitiza las de ta familia,
como medio para finelizar una etapa narcisista y recuperar el contacto con los objelos que le permitan
renunciar a sus deseos incestuoses. En este periodo se observa vacilacién entre ta dependencia e
independencia y 1a depresién subsectuenie que acompafia frecuentemente a la pérdida intrapsiquica de
los padres.

C- Exparlen P rap con Adol Tardlos

La informacién de osta parte det capflulo compila las conclusiones que diversos autores han
obtenido, a parlir de sus experiencias clinicas con adolescentes tardios y con adolescentes,
especialmente en grupo .

Austin e Inderbutzin (1983) a través del estudio de cumro casos, quiénes eran estudiantes
universitarios experimentaban crisis y req

Cada uno experimentaba un desarmolio normal 0 no patolégico de la crisis de la adolescencia

tardla, centrada en el p da i6n, como do de esto el individ
r estados i como; dep falta de energla y de interés por sus aclividades
académicas ¢ insomnio, etc.
El fuo p pia de grupo breve y i en ta dindmica del
i se p i6 el del yo, por medio de la interpretacién de lo inconsclente de!

y
conflicto intrapsiquico. L.os temas explorados fueron el incesto, la agresividad y la regresividad; las
defensas fueron activamente interpreladas cuando interferian con la consecucién de la autonomia con cf
yo ideal.

Austin e Inderbutzin enfatizaron en la importancia de mantener estnclamente la neutrahdud
terapéutica, especialmente observando la duracién dei ir con tardios;
que esta es una importanta piedra angular de la técnica do asistencia a !a salud mental del adolescente
tardio, en esta bi por fa gracidn del yo ideal, la autonomia y el control del yo.

Los autores citados piensan que los conflictos que experimentan en el proceso de separacion-
Individuacién, se deben a que es necesario que se modifique la relacién con 1os objelos parentales
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internos y externos, ya que los confliclos expenmenladus con estas figuras palernas internalizadas se

proyecta a otras objelos, COMo SoN : NOVio, novia, p y hasta el

En cuanto a la r ion del traen a 6n los p! i de Bloss, quien
plantea que es io que el te se de los objetos infantiles inlernos y
externas, izando 0 sea ia energia libidinal de los objetos y asi permitir una mayor

madurez y autonomia del yo ideal. para que surja como resultado el crecimiento del yo.

Los trabajos de R.Raubolt (1983) resaltan la eficacia de la psicolerapia breve de grupo con
adolescentes, donde considera que esle tipo de 1écnica ofrece dos beneficios a esta pobiacién; ya que
integra 1a discusién y accion orientada a aproximaciones psicolerapéuticas que conlribuyen al
crecimienlo en corto ticmpo

Esla i dirige 1as r de desarrolio del adolescenle hacia el incremento de la
independencia y avtonoimia; ademds encuentra apoyo para el d de que pi
la excilacién necesaria y positiva para el progreso psicoterapéutico

Esla tipo de psic pia posee dos importantes para el trabalu con adulcscenlus éstos
son: - mediante la accién y discusion en grupo esta técnica a1
joven. - Limita ia ansiedad libre y flotante, por que provee estructura y foco a las scsnones de grupo.
- Las intervenciones permiten que se produzca la cat del , esle aspeclo es

considerado como lo més provechaso de 1a psicoterapia de grupo.

Eslos dos aspactos, del modelo de psicolerapia breve de grupo proveen meta y estructura al grupo
de terapia y permite la catarsis emocional, todo refuerza la cohesidn grupal, 1o que facilita que ocurra el
trabajo psicoterapéutico y el insight.

La psicoterapia breve de grupo Sc presenta como un apoyo para el desamolio del adolescente,
hacia la superacion de la crisis emocional, provacada por |5 busqueda de 1a autonomia a traves del
proceso de separacién-individuacion .

En conclusién, el adolescente tardio experimenta !a necesidad de separarse de las figuras
patarnas Intemallzadas, parn ello debe redefinir su rolacién con éstas. A lo largo del proceso de

Nacid

entre la ia independencia y ademds
depreslon, p de la perdlda sica de los padres.
Por olra parte la ambi que iza la relacién del adolescenle con sus padres

{ambivalencia dual) genera conflictos en ta relacién entre amhos, éslo se proyecta a otras figuras de!
entomo del adolescente,

Si estos il con la caracteristicas de la adolescencia tardia, como fase
del desarrollo 1| se podﬁa que los i se deben al proceso de
separacién-individuacion, que se ven dos por ja i ia dual y por ef proceso
de 6n de la per d que se realiza con h bstacul 1o que p que

se experimente este proceso como crisis.

El tardio ién se ve por la i de tomar decisiones, que son
determinantes para su vida adulla futura, entre éstas tenemos: elegir pareja, elegir carrera o profesion,
en su caso buscar trabajo y decidir casarse, estos factores hacen que la adolescencia tardia se
expenmenle como una fase de crisis, que Heva al individuo a expenmenlsr diversos estados

esp Sio en su

En conclusidn los conflictos y las caracteristicas de esta fase provocan que el adolescente
tardio requiriera ayuda psicoldgica; que segun los autores ya mencionados consideran que la
técnica méis para el tr; i de esta poblacién es la psi ia breve y f i
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de grupo, por que brinda el apoyo necesaria, para que su prog hacia la sup ion de la
crisis emocional sea efactiva y logre el avance en el p de sep: 6 di i6:
8l cual fa ria para la idi idn del y de la

p idad y la finl 1acid

dela

con sus figuras paternas como adulto.



METODOLOGIA




CAPITULC |
DESCRIPCION METODOLOGICA

OBJETIVOS
OBJETIVO GENERAL

Comprobar la utilidad de la psicoterapia de grupo breve [ocalizada en el tratamiento de los
adolescentes tardios.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1- Analizar los rasgos de personahdnd que evalian las escalas, Paranoia, Histeria y Depresidn del
Manua! Multif: delaF de A (M.M.P.L).

2- Identificar si se dieron cambios en la i de los i tardios, a través de los
puntajes de las escalas, PARANOIA, HISTERIA Y DEPRESION del M.M.P.I.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Existen muchos tipos de psicoterapia pero no todos son efecti con la p ion de
tardios, ya que por las caracteristicas y conflictos que éstos experimontan requleren de ia acclén y
discusion grupal, para que se logre el enganche emocional y se den !as identifificaciones, necesarias
para que fa pamc:pacnén dal gmpo permlla que dentro del proceso pslcolerapéullco obtenga cada
ta

para que se p la catarsis y ol insight, los
cuales son los psicolerpé que pemil que tenga lugar la resolucién de los conflictos.
HIPOTESIS DE TRABAJO
iré: en e! del tardio, 8l recibir el iratamienio de
psicoterapia de grupo breve y focalizada.
VARIABLES
Independiente:

Proceso de psicoterapia grupal breve y focalizada

Dependiente :

Ci en tos de las escalas Depreslon, Histerla y F ia, en la
aplicacién del MM.P.I.

MUESTRA

Participaron nueve sujetos, quiénes cunstlluyeron un solo grupe como su proplo control y fueron
idos a dos evall en las antes y és del
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DEFINICION DE TERMINOS

Adolescencia Tardia

Entiendase como la cuarta fase del ac que coincide con el ingreso a ta
educacién superior y/o al campo laboral, mediante estos dos dmbitos ¢l individuo adquiere experiencias
de maduracion

Experimenta conflictos producte del proceso de separasién-Individuacidn; donde las oscilaciones
entre sus deseos de dependencia e Independencia de las figuras paternas, provocan ambivalencla duat
y dan lugar a conflictos de relacién con los padres.

Grupo Psicoterapéutico

Se habla de grupo p péutico consi @l concepto de la psicoterapia en el grupo y
considerandolo como unidad .

Un grupo es una reunion de tres 0 mas personas que se reunen, interacluan e influyen enlre si, en
nuesiro caso unicamente con fines pslcolerapéuticos . Los Integrantes de un grupo se reconocen
como 0s, que se dentro de un do por el propio psicoterapéula y
aceptan comportarse con base a una serie de valores, normas y limites explicitos y comprendidos
dentro del conirato terapéutico.

Psicoterapia de Grupo Breve y Focalizada

La psicoterapla se refiere a la técnica de iento psi ico que se en grupo, con
el apoyo del grupo y de un profesional de la psicologia, especializado en té de psi d
grupo. El aspecto brove so refiere a que es a tiempo limitado o sea un numero preestablecido de
seslones y el aspecto focalizada determina el hecho de que se trabajen objetivos de tratamiento
espacificados desde el contrato terapéutico, que abarcan lanto olfyetivos Individuales (foco
Individual) y como un objetivo grupal (foco grupal) de tratamiento, a alcanzar dentro del nimero de
sesiones preeslablecidas, todo el frabajo psicolerapéutico se realiza con la participacion del grupo y del
psicoterapéula.

Para ol caso de nuestro estudio se trabajé con la psi pia p
orientada.

TIPO DE ESTUDIO

Se efectud un estudio de tipo exploratorio, i a registrar el compor i de los sujelas en
fas escalas de DEPRESION, HISTERIA Y PARANOIA del Manual Multi de la F

{M.M.P.l) , mediante dos aplicaciones de !a prueba, considerando su paricipacién en un proceso
psicoterapéutico de grupo breve y focalizado.

DESCRIPCION DE SUJETOS

Los sujetos i de esta i igaci de nivel i , recl
mediante la recepcion del Centro de Servicios Pslcclbglcos de la Facultad de Psicologia de la UN.AM.,
cuyo Interés por recibir atenclon psicoldgica los llevo a este centro .

Mediante la ontrevnsm se recabo mlormaclbn sobre los sujetos; datos generales tales como:
nombre, edad, p estado civil, motivo de consulta y sintomas.
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Ademds se obluvo informacién sobre |a famitia a través de la percepcion de los pacientes, se
abarcaron categorias tales como :

- Descripcién y relacion con las figuras patemnas, malernas y hermanos.
- Percepcidn de los padres.

- Siluacion globa! de 1a familia, que incluyd comunicacién y relacidn interna de la familia y relacién
hacla afuera del hogar.

- Relacion entre los padres.

Podemos describir grup a 108 suj de la manera :
] i 7 myj y2 humbrus cuya escolaridad se encuenira a nivel de 10. a
40. semestre de sus carreras i una en Bo. y otra a nivel pasante;

sus edades oscilan entrs los 19 a 24 afios, de los cuales 5 trabajan, todos solteros y 7 tienen pareja.

En cuanto a ia razén por la cual ayuda psl ] en su mayoria manifestaron
dificultad en l1a relacién con e! padre o madre, con la pareja, o con los demds, algunos plantearon
[4 yde i

La si | fue depr s P i fectivo, temor al publico y
aislamlento.

Glohalmente se puede decir que 18 8i i6n familiar se por la mala comunicacién;
falta de unl6én familiar, o} amblente familiar es agresivo, p del y no de!

padre y |a actitud sumlisa de la madre.

En conclusién los conflictos de los sujetos son enterno a la relacién con los padres, que se
incrementan debldo a {a crisis de Ia adolescencia tardia .

Se i como

tardios i do los sig datos :

-Por sus edades que se encueniran entro {os 18 y 24 aflos

-Por su condicién de estudiantes universitarios

-Por que trabajan.

-Por que estén en 1a etapa de olegir pareja (matrimonio)

-Por los conflictos de relacién con la pareja (motivo de consulta).

-Por los conflictos que experimentan con los padres y las cuestionamientos que hacen sobre ésios

¥ sobre su forma de relacion con sus padres; que es la manera como se manifiesta a blisqueda de la
autonomla de esta fase.

INSTRUMENTOS

€1 instrumentos Inicial utilizado es la entrevista semlestruclurada, que se apega a los forrmatos de
entrevista para recabar datos I i la cual se obluvi los datos
historia personal e informacién clinica de los sujetos, con e! fin de seleccionar aquellos que intervinieron
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enlal on, de do a tos criterd lec para participar en la psicoterapia de grupo
breve y focalizada.

Los criterios de seleccion de tos sujetos para ingresar al grupo psicoterapéutico son:
- Estudiantes Universitarios

- De ambos sexos

- Que Ja edad estuviera entre l0s 18-24 afios.

- Que no tuvieran patologia severa coino por ejemplo, depresion cronica y profunda, psicosis,
neurosis crénica, borderline, con personalidad psicopélica, paranoide o0 esquizofrénica entre
olros.*

- Que no fueran funcionarios cuyas edades oxcedieran el parametro de edad establecida.
*Este diagndstico se determiné a través de la entrevista,

En segunda instancia se aplicé el Manual Multif sico de La Personalided de Minnesota (MM.P.1) al
finalizar el periodo de emrevistas y posterior al proceso de psicoterapia de grupo breve.

Cabe resaltar que el M.M. P \. es una pruaba de gran utllidad para la ion de la
con bases p y hasla cierto punto proyectivas. Existen muchos estudios
realizados sobre cste insirumenlo, su calidad y validez estan altamente comprobadas.

Ulilizamos et M.M.P.1 considerando el gran valor que posee en el campo de la pslcoloma clln!ca
por &l alto grado de validez de cada una de las escalas
de la prueba y la elaboracién del perfil resultanie llenen una alta conﬁablndad puesto que lu elaboracién
del perfil depende de marcos de r Ia fijos, princi

Ademés es un instrumento autodescriptivo muy valioso con e} que se cuenta para el estudio de
la per d éslo se en las caracteristica de ia prueba, debldo a que a lravés de 568
ibe a si mismo bajo contro), sus respuestas pueden ser comprobadas con

la media emdlsm:a y la {sigma) de su propio grupo, (Rivera 1987).

Estas cuslidades hacen de esta prueba psi étrica uno de fos ir mas firmes dentro de
aquelios que evaluan la personalldad .

Las escalas selecci | los i rasgos de p I

Escala(2) Depresion

Evalua el estado de animo, ya que por medio de éste es posible estados
momentaneos o transitorios.

Esta diseflada como medida del grado de depresién, cuadro psicolégico que expresa baja moral,
sentimiento de desesperanza y trsteza. {Nufiez 1987)

Escala(3) Histerla
Entre su]elos normales se evaluan caracteristicas de personalidad ldealls(a |ngenua saclal,
de

. Infantil, i Indiv
colabomclén con actividades soclales. (Nunu 1989)
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Escala {6) Paranoia
En sujetos normales eva!ua caracter(sucas de personalidad tipo paranoide, como pueden ser :

enlas r i interpersonales, preocupacion por
|o que piensan o puedan decir de ellos e ideas de persecusién.(Nufiez 1989)

AMBIENTE DE INVESTIGACION

La aplicacién de la pruebs, las i das y |s psic ia de grupo breve se
realizé en los consultorios del Centro de Servicios Psicolégicos de la Facultad de Psicologla.

Dentro de eslos consultorios se colocamn 5 o 6 sillas colocadas en semicircules, para las seslones
de evaluaciéon y para las se 10 sillas para los pacientes y el
psicoterapéuta.

La sala utilizada para estas actividades media 14x8 metros, sus paredes eran color blanco, ¢on un
cristal 8 un costado cubterto por una corlina, con una puerta al olro coslado que pemite el acceso a el
rasto de la ciinica, cuyas medidas eran de 74x31 pulgadas.

MATERIALES

Se ulllizaron 14plz, hojas de i hojas de peril de resullados y
claves ds calificacion del M.M.P.\. para cada sujelo, en Ias dos aplicaciones de la prueba.

EQUIPO

Se utilizaron sillas, una sala o ¢ Ttori ios para la fuacién y {a
PROCEDIMIENTO
1.- Los | lutados para la Investi son de la UNAM, que se presentan

a solicitar los servicios de atencién psicolégica de! Centre de Servicios Psicologicos de la Facultad de
Psicologla.

2.- Fueron para ser por tas in as, a través del servicio de
recepcion de dicho centro, el crilerio de referencia iniclal fue que el horario fuera de conveniencia para
el estudiante y pudiera estar disponible para el horario estabiecido para el grupo psicoterapdulico,
quedando determinado de $as 4 P.M. a las 6 P.M. y para las entrevistas psicalégicas el horario fue de 4
PM aB8PM.

3.- Los suj fueron por la i

4.- E! objetivo de la entrevista es obtener una descripcidn completa de los paclentes y para
determinar si se encontraban dentro de fos criterios preestablecidos, como por ejemplo diagnéstico,
edad, motivo de c ita, carac de p d, que fueran i para la
grupal y en especial para la investigacitn.

A- Los criterios de selaccion de los sujetos para paricipar en el grupo psicoterapéulico fueron los
siguientes:

- Las edades tenfan que encontrarse entre {ns 18-24 afios.

- I de nivel universitario,
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- De ambos sexos.
Se excluyeron:

- Pacientes con patologia severa, depresién cronica y profunda, psicosis, neurosis cronlca
borderiine, con parsonalidad psicopatica, paranoide o esquizofrenica entre otras.

5.- Después de la entrevista y con la ayuda del supervisor, i do los datos se
determiné quiénes respondiun a los criterios definidos para ingresar al grupo psicoterapéutico

6.- Después de Ia segunda o lercera sesion de entrevista. cuando se consideraba que ya no se
requeria mayor Inrommclén se realizd 1a aplicacion mu:ml de 1a prueba psicoldgica MM.P.I., se
fas f para la i6n de la prueba. como son:

- Saldn con suficients luminacion y sin exceso de ruidos

- Ulilizar los bﬁs}cos y hojas de p . cuaderillos de MMM.P.L, y

lapiz para responder a la prueba

- Forma de administracién de ia prueba

a.- Se loyeron las instrucciones del cuademilio de ia prueba y se preguntd si habla alguna duda al
respecto.

b.- Se les explico, "Si hay alguna pregunta en pnsado que la transformen al presente, para que se
facilite su compi y puedan

¢.- So les informé; “Traten de contestar todas {as oraciones, cuando no comprendan o duden de su
respuesta anle alguna oracién, la encierren en un clrculo para que al final la reelean o
pregunten al evaluador y puedan contestarla. Esto fue para evitar errores de comprensién®.

d.-La del e 6 tener ta i de que las
similares para cada grupo y que no influyeran en sus respuestas, sino que lucran produc\c de su
condicion individual

e.- La calificacion de fa prueba se realizé segiin lo establecido por el ranual, utilizando 1as claves y
elaborando el perfil de cada sujeto, al analizar {a calificacién.

7- Después del proceso é se aplicd el MMPI, en la mismas
condiciones que en ta aplicacion inicial y se calificaron de Igual manera.

8.- Tratamlento.

Dado que el grupo de 9 Integranies con el que se trabajd, se encuentra en la etapa de adolescencia
fardia; que se caracieriza por una busqueda de la propia identidad y que la mayoria de los conflictos que
se presentan se relioren a ia problemética de las relaciones interpersonales. consideramos que la
modalidad de terapia més adecuada es la brove y cuyos obleti pecifi fueron: 1a
busqueda de la mejoria sintomatica, el manejo discriminado de conflictos y el aprendizaje de auto-
observacién; el forialecimiento de defensas umes y la momrcaclén parcnal de aclitudes. Y como
estrateglas basicas al desarrolio de la aut p y conflictos, m s
directamente ligados a sintomas y 4reas de descompensacmn
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A.- OBJETIVOS TERAPEUTICOS

Se trabajé como objetivo grupat {foco). ta pr de las relaci interpersonales
durante la adolescencia tardia, abarcando las relaci heter parentales y
buscando que los integrantes del grupo adquieran conciencia de cémo ellos se relacionan con los
demads, y de los rasgos de su personalidad que intervienen en esto.

De acuerdo a la problemalica individual de cada uno de los integrantes se establecieron objetivos
dividual . s

B- TECNICAS PSICOTERAPEUTICAS
- integrar a jos pacientes pidiendoles datos precisos, ampliaciones y aclaraciones de su refato.
- Proporcionar informacidn sobre el tema que asi lo requiera.
- Conlirmar o rectificar los criterios de los pacientes sobre su siluacién.

- Clarificar, reformulando el relalo de ios pacientes de modo que cierlos contenidos y relaciones del
mismao adquieran mayor relieve.

- Recapitular, los punlos ! Qi en el proceso exploratorio de cada sesidn
y del conjunio del tratamiento .

- Sefalar, estableciendo refaciones enire datos, i i i ivas,
capacidades ifi y del i

- Inlerpretar el signil de 1as y i) i en particular
conflictivas,

- indlcar especificamente la realizacién de ciertas conductas con cardcter de prescripcion.
- Encuadrar fa larea

C.- INTERVENCIONES PSICOTERAPEUTICAS

La participacién det p fue directiva, centrada en 105 obji péuti permitiendo un
de ibili ¥y en el grupo.
D.- ENCUADRE TERAPEUTICO

En nuestro grupo el encuadre se definié de fa siguienle manera:
- Psicoterapia de grupo breve.
- Se realizaron 24 sesiones.
- El grupo se reunid una vez por semana durante dos horas.

- E1 horario fue de 4 a 8 p.m., fos jueves, en una sala de la Clinica de Servicios Psicolégicos de
{a Facultad de Psicologla.
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E.- EL PROCESO PSICOTERAPEUTICO Y LOS LOGROS (CAMBIOS)
ALCANZADOS:

1.- AREA DE CONOCIMIENTO DE S| MISMO

Darse Cuenta

- de su potencial.

- de sus caracteristicas de personalidad.

- de su forma de relacionarse.

- de 18 participacion propia en los confliclos experimentados.

- del i p por &j roles por sus padres.
-de las peri por los i vividos.
-la que i entre 1a imagen proyectada y la imagen verdadera.

2.- AREA RELACION CON LOS PADRES
Andlisis, Comprensién y Modificacion

- Sentimientos hacia estas figuras

- Coraje hacla el padre

- Ambivalencla hacia la madre

- Coraje vs. lastima

- Percepclon derivada de la imagen de 10s padres y el efecto de esto en su lemor a 1a autonomia &
independencia.

- Corajey de por el { al que los llevd la madre.
- Relacién entre los padres:

- Confiictos.

- Roles sumisién-contro!

- Coraje y caraclerislicas de los padres.

- Repercusién de los conflictos con los padres en su personalidad,

3.- AREA RELACION ENTRE HERMANOS

Aceptaclon y Modificacién

- Rivalldad con los hermanos por oblenér i enla i |y por ef poder en el
hogar .




- Coraje por los sacrificios que hacen al asumir roles asignados por los padres.
- Envidia y coraje porque los hermanos expresan su verdadera imagen

4.- AREA RELACION DE PAREJA

Comprensién y Modificacién

- Los confliclos se basan en los temores basados en los proplos aspecios &e su personalidad.
- Poder y control de las decisiones en la relacién.

Andlisis de la relacién de pareja a través de:

- Afectividad

- Decisiones

- Sexo

- Controt

- Comunicacién

- Celos

- Relacion entre tos conflictos con ios padres y l1os confliclos con la pareja.
5.- AREA RELACION SOCIAL

(AMIGOS, RELACIONES NUEVAS, PUBLICQ)

Acaptacion y Modificacién

1- Dificultad para habtar en ptiblico y establecer relaciones nuevas:

- Temor a que se burlen

- Expeclativas sobre la otra persona

- Dependencia infantii en !a relacién (aprobacion, rechazo, etc.)

2.- Temor al fracaso:

- Perfeccionismo

- Aulaexigencias vs. exigencias de los padres.

3.- Temor a exponerse:

- Perfeccionismo

- Bloqueo mental o

- Paralizacion y i6 ion fisica




Aceptacién y Modificacién

- Autoexigencias y percepcién de! piblico.
- Temor al rechazo

- Relaciones nuevas

- Temor a que se burien de mi

- Inseguridad vs. conirol

- Imagen proyectada vs. imagen verdadera
5.- Desconfianza hacla los demas:

- Discrecién y ser escuchado

-C iali al contar sus p

- Hipocresia vs. honestidad.

28
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CAPITULO 11
ANRLISIS D€ RESULTADOS

1 INTERPRETACION DE LOS PUNTAJES EN L AS TRES ESCALAS:

Segun Rivera (1987) y Nufiez (1879)
1.1- Aplicacién Antes

Todos tos sujotos mostraron en {2 aplicacién antes de ta prueba puntajes allos en ia escafas
DEPRESION {#2). excepto et caso #9 que se mwestra gentro de los pardmetros nommales; en 1o
referenie a las escala HISTERJA {#3) todos presentaron puntajos allos . En In escala PARANOIA (#6), 6
casos mostracon puntajes aitos y 3 casos puntajes bajos.

Este grupo tiene variables un comia en cuanto af de sus tajes en osios
tres escalas considerando esto podemos declr que en s npncac:én antos f grupa se muestra depresivo,
con sentimientos de inseguridad , mi Yy qus 5ifo con (3 e ton de 1a
ascala #3 que se refiers a la bl dr de carfo y que ei individ de
su grupo, con caiacieristicas de contucta infantit, cuya peticion de afecto se hace exagerada incluso con

iones de histsi ¥ icionismo

Podemos considerar que amn (u B da sus en
demandas deo afeclo excesivo, se dep Ademds que sus se caracter!
por una fuerle dependencia hacia as personas por las que se sienten aceptados, con poca lolerancm a
in trustracion y al rechazo, con exagerado control extermno de 10 imf para

necesidad de aceptacion, evitando exponorse a situaciones de rechazo, que pudieran ser ucasxonadas
por conducias poco controladas y negativas desde el punto de vista social o convencional .

En resumen easte grupo de sujates s8¢ prooCupa poc las mluclonus interpersonales y

sus (mpul para de las

qua espera que satisfagan sus demandas {nfantiles da afacto, (as cuales son Insa(lsfechas. o

que les produce fr ién, o bien de {as que tomen al

rachazo, ambas cundlcnonus te producen depresidn por que sg slen(an inseguros y carantes de

confianza en sus propias habilidades y con una fuerte dencia a buscar y
aceptacidn en el grupo social,

Sus sentimientos de inferiofidad y minusvalia con que este grupe 58 enfrenta a las sttuaciones da fa
vida se reducen parciaiments, en la medida en que et qrupo socia, fes demuesira aprobacion de su
conductn o aceptacidn de su persona .

Tamblén ocurre que su inicistiva y su activided se reducen cusndo la persona no recibe estas
formas de teconoasimiento.

En o} caso ds la escnla #8 o PARANGIA la ién o on do los indican las

mismas caracteristicas, a diferuncia radica en que en el caso de puniajes bajos et su)elo \rala de no
raconocerias como parte de su personalidad.

Se puede couslderardebldo a esw qus esle qrupo de sujelos posea actitudes de desconfianza,
cautela excasiva, ¥y 1] r fos de d da, se

observan de agresividad que pueden cansiderarse como farmas de defensa
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ante i de ataque que el sujelo percibe como amenazantes para su
seguridad, esto indica dificultad para establecer r i inter ando que ios demas
son los causantes de sus propias fallas y problemas.

Si relacionamos los puntajes de la escala #3 con los de la #6 esta combinacion indica un grupo
de sujelos con hipersensibilidad al rechazo social, demandantes en forma exagerada de afecto y
reconocimiento, siendo dificil de gratificar completamente, por lo que se muestra susplcaz y resentido,

aungue ap das 1as expl de enojo, por el temor de perder la
ptacién que ya han oblenido .

Las actitudes de rechazo las expresan mas bien mediante conductas caprichosas, infantiles y algo
despectivas; en el caso que los puntajes de ia escala #6 sean méas bajos que los de la escala #3, se
incrementan las tendencias a la manipulacién social, aun méas las expresiones sbiettas de agresion,

proyectan hacia el ambiente su proplo rechazo y perciben a los demas como poco capaces de
relacionarse con ellos

Los elementos de narcisismo primario en ia escala #6 lievan a los sujetos a sentirse que dan
demasiado a los demés, y que estdn en condiciones de exigir ser aceplados y queridos, sus relaciones
se caraclenzan por ser superficiales, de una gran dependencla cmocmnal y a la vez de lmmnanle

con de berrinches, con iolentas que henen car
CcOmo por ej el mecanismo fr ulitizado para expresar su encjo y motestias,
hacia 105 que los rodean.

En conclusién en cuanto al i de las rel interp. { se
caracterizan por oscilar antre una gran demanda de cadf\o y afecto, y acmudcs de rechazo y
desconfianza hacia los demas, por el de de proy oy
represion,

TABLA #1. PUNTAJES DE LAS ESCALAS
CUADRO DE RESULTADOS
CASOS Dy Dy Hiy Hiy Pay Pay
1 74 €0 70 64 65 52

2 64 59 68 56 43 50

3 65 51 64 52 41 53

4 63 55 38 51 35 57

5 80 50 60 58 73 50
8 84 57 86 55 66 55
1 72 59 78 60 80 55
8 70 58 64 57 70 53
] 57 84 78 59 35 57

APLICACION ANTES = D4 , Hiq ,Pay APLICACION DESPUES = Dp . Hip , Pay
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1.2- Apiicacién Después

En los puntajes adquiridos en |3 segunda aplicncion del MM.PIL(DESPUES DEL
TRATAMIENTO) podemos observar que ocumid una en 105 p jes y se debe
al efecto del tratamiento psicolerapéutico an la frea que miden estas escalas, por lo tanto consideran
que el tralamiento contribuy a8 generar camblos en los puntajes de los sujetos en las tres escalas,
ecepto el sujeto #9 cuyos resultados variaron en la escala #2 en direccién diferente a los demas, ya
que en la primera aplicacién se encontraban dentro dei pi ioy en la se en
Iormﬂ considerable, en este caso cabe sehalar que pcsnla poca conci de su

0 en su los i que la co iva de la

y lo
dlnAmlca familliar le producia.

A lo large det tratamiento intentd svitar conclentizarse de ello, pero el proceso psicoterapdutico
contribuyé a que se adentrara en el contacto con sus sentimlentos y con su forma de relacionarse con
los dem s, como consecuencis se deprimié y acepld lo anterior, por ello sa refleja en ta elevacion de los
puntajes de la escala #2, todo esto fue beneficioso a nivel individuai.

2- ANALISIS DE LOS RESULTADOS MEDIANTE LA PRUEBA DE
WILCOXON

TABLA #2 RESULTADOS ESTADISTICOS
ESCALAS X z P
Dy 10.25 -3.4187 0.0008
Dz 3.50
Hiq 9.50 -2.8081 0.0038
Hip 9.50
Pay 11.10 -1.1105 0.2668
Pap 7.50

Escala Depmslén

En esta escala s& obtuvo entre la primera y la
una z= -3.4187 y una probabllidad de .0008 que ¢s menora 1o $.005, lo que indica que 'a hlpb(esls de
trabajo se aprueba.

Escala Histerta

Se obtuvo una diferencia significativa entre las dos aplicaclones de la prueba en esla escala, los
resultados mostraron Z= -2,8961, con una probabllidad de .0038 que es menor a la p.005, lo que
significa que se aprueba {a hipotesis,
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Escala Paranoia

La diferencia enire las dos aplicaciones de la prueba en esta escala no fue significativa ya que con
una z= -1,1108 y una p= .2668, que es mayor a la p.005, significa que los valores lienen la misma
intensidad, esto no quiere decir que se rechace fa hipdtesis sino que no hay suficiente Informactén para
rechazarla,

Cor que los dos en las Histeri i 3] diferencias
significativas entre las dos aplicaciones de la prueba, Io que “indica que el efecto de la
psicoterapia de grupo en los adolescantes tardios, produjo cambios en los rasgos de
personatidad que evalian estas dos escalas.

En el caso de la escala PARANOIA, fue diferenle, no diferencias signi en los
puntajes, esto se debe a que en la pimera aplicacion los puntajes eran tanlo superior a 60 como Inlerior
a 40, esto 6 que en los fingles del anglisis se en

cuenia lo que dicen al respecto los autores, Nuiez (1879) y Rivera (1887), al mtarprelar la prueba,
podemos concluir que sl se dieron cambios puesto que los puntajes en la segunda aplicacion fueron
denlro de los rangos normales de la prueba y ademas el hecho de que los puntajes estuvieran dentro de
@sos rangos al momento de inlerpretaria, los rasgos de p y las

sobre ellos son similares, como lo expliqué en la parte de |nlcrpremmén de los puntajes.

Como podemos apreciar esta escala es una variante dentro de la prueba de M.M.P.1., respecto
a la interpretacién que se haga de acuerdo a los rangos donde caen los puntajes en el perfil de la
prueba.

3- ANALIS|S DE LAS PROPIEDADES DEL GRUPQO
PSICOTERAPEUTICO .

Cor io tar la compr 6n de la HIPOTESIS DE TRABAJO,
el p grupal dentro del proceso psicoterapéutico.

3.1- ANTECEDENTES

A- El grupo oscila enlre los 18 y 24 aflos; lodos estdn solteros; es un grupo mlxto 2 hombres y7
mujeres; todos son i de nivel uni jo, del drea de p gia y me . Todos
trabajaen, ecepto el caso #8 que realiza trabajos iemporales.

B- En todos los casos existian en sus familias un hermano o hermana que realizaba el rot parental.
C- De los 9 casos, 6 tenian padres alcoholicos y periféricos .

D- En todos los casos se observé que sus padres eran autoritarios y agresivos, sus madres
mantenian una actitud sumisa frente a esle comportamiento.

E- Todas las madres eran amas de casa, ecepto en el caso #9, cuya madre era comerciante,

F- En cuanto a los {odos experi
las actividades escolares y ansiedad .

presién con etapas de pérdida de interés por

G- Durante el proceso psicaterapéulico se observaion aspectos en comun:

a- El grupo ia icto de con los demds y con sus padres, debido a sus intentos
de independencia y por sus propios a de
mas que material, con respecto a sus padres.
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b~ Era maia fa comunicacidn interna de ia familia .

c- Todos se enconifaban en la fase de adolescencialardia .

. fi en sus de pareja y temor al mairimonio por tener que
separarse de su familia de origen.

3.2- COMUNICACION GRUPAL

Se observd que la comunicacidn al inicio se en di én al psi pé con
dem de ién a su problemalica individual y se lecia la
[ 6n flulda y esp enlre los integrantes .

En cientas i el grupo i su depresion a través del silencio o por una mmunlcac-On
pobre y en otras sesiones se mosiraban i y con par un
compor de del trabajo psi yla enire los
ir y hacla el psi éuta .

3.3- INTERACCION GRUPAL

Al igual quo en la categoria anterlor so observa la inleraccion de manera progrosiva entre los
integrantes favoreciendo el cues\ionemlenlo ¥y apoyo mutuo, compartiendo sus proplas vivenclas sobre
ct emacional del grupo . Pero las intervenciones en
su mayor{a eran con actitud de critica, aprobacmn o comparlir sus probleméticas. nunca con agresién o
contradicelén .

La m\eracclén 5¢ |ncremenmba en la medida en que los mlegvanles se mem\ﬁcaban entre sf, con
las p s activa y 1ente y haciend ¥
observuclones mutuas.

3.4- INTERESTIMULACION

Se incrementaba produclo de fa interaccién grupal y se favorecia, en la medida en la que
compartlan sus expenenclas en comun, sobre todo en aquellas sesiones en las que el grupo

se ylai en las i depresivas, como

i la una Inter n grupal continua, ya que cadn integrante compartia los
mismos es\adus emocionales en las sesiones. En el caso de las p as et | p
ia la i6n, cuando estiarecia la pr 4 que o fa i

emocional del grupo y asi favorecsr (a interaccion grupal.

Planteaban su motivo de consulla con mayor claridad en la medida que se incrementaba la
Interestimulacion.

3.5- ATMOSFERA GRUPAL
Esta se presentaba en un Inicio con incertidumbre, anslednd o lristeza y nlgunas veces con Hanto
anle el reconocimiento y expresion de su propia p ) y un clima
de aceptacién, conflanza y disposicion a y i ser
Al inicio de cada sesién el grupo una grupal inada por el estado
1 que los g lralan al grupo P péuti manla i i
depresi6n, lristeza y alegria, que se enla 16 A

de ia sesion, en la interaccidn {pasiva o acliva), s¢gin el estado emocional del grupo.
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3.6- SIMPATIAS Y ANTIPATIAS ESPONTANEAS DENTRO DEL GRUPO
PSICOTERAPEUTICO

La actitud general del grupo en el tr de las i fue de ia y apoyo mutuo.

Al momento de Ia avaluacion final del p i & on mucha
expresar agquelios aspectos que les desagradaban de os otros mlegranles det grupo

3.7- INDUCCION MUTUA

Ansiedad, tristeza y alegria fueron los sentimientos y emociones que prevalecieron en el grupo
psicoterapéutico.

La inducclén se acentuaba, en 1a medida que profundizaban en el analisis de su problemética.
3.8- IDENTIFICACION

El Proceso de identificacidn se hacia evidente en aquellas sesiones cuyos conlenidos eran acerca
de:

- Conflictos familisres debido al alcoholismo del padre o la agresividad del mismo.

- La actitud sumisa de la madre ante el autoritarismo del padre y ia sensacion de sometimiento que
peri como de ésto .

- La angustia experimentada debido a la necesidad de separacion de los padres y por el temor al
fracaso en el matrimonio y lener que volver a {a familia de origen.

- Los conflictos de retacién con los padres, producto del proceso de separacitn-individuacion .

- ! deseo de comprender lo que hardn con su vida y 1a necesidad de hacer cambios en su
personalidad para definir lo que seré su personalidad adulta.

3.9- ASIMILACION

Este procesc en el cual el grupo se apropia y asemejs entre si, no se observd en este prupo debido
a que fue solo de 24 sesiones, por los antecedentes de ocurrencia de este fendmeno, el cual se da en
grupos psicoterapéuticos con mayor duracion; por lo tanlo es aceptable que no se presentara en este
{ipo de grupo.

3.10- COHESION GRUPAL

La cchesidn grupal se desarrolld paulatinamente, al inicio i individi en
cuanio 8 |as demandas del wratamiento o sea mucstra de interés por resolver su problematica individual
unicamente, posteriormente se fue desarrollando la cohesién grupal en forme integrada. que fue
favorecida por cieto nivel de I en los ant

3.11- POLARIDAD

Se refiere a los portavoces centrales de cada sesldn p al grupo el
manifiesto y estimulaban al grupo a desarrollar el contenldo Ia(en(e
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£n el caso de este grupo, el rol de portavoz gird en lodos los integrantes. ya sea que al inicio de la
sesion aportaba el contenido un integrante y postenormente otro integrante se convertia en el portavoz
de olro fema manifiesto.

La polaridad giraba entorno al p: a solo en momentos en que la intervencidn
péutica (esclareci mlerpr i etc) y en las sesiones depresivas, que requerian
dc su mayor parlicipacién para estimular 1a actividad grupal.

3.12- INTENSIFICACION EMOCIONAL

Al ahondar en cada uno de los ¢ i ifi la ibn de las iones se
Incrementaba. Los afectos mas predominanies en las sesiones fueron lristeza. coraje, temor o
Incetidumbre y algunas veces dolor mostrado a través del llanto y alegria mostrada mediante la nsa y
por la tonaiidad do las palabras

3.13- ROLES

Los roles ejecutados con mayor frecuencia a lo largo del proceso psicoteraptulico Se pueden
describir de la siguiente manera:

A- ROLES PARA LA OBTENCION DE METAS:

Su proposito es facilitar y coordinar los esfuerzos dol grupo relaclonados con la seleccion y
de un p ¥y su ; los mas fuoron @

a: El opinante

Se rotd entre 3 p quiénes s5Us i 4 manera de
sugerencias o altemalnvas a uscuger para la sofucién de los conlhdos

b: iniclador-contribuyente

ducto de la iedad que ante el sliencio (en las seslones depresivas), el caso
#7 con frecuencla era quien iniclaba Ia sesin.

c: inquiridor de informacién

Frecuenleman(e reallzaban esle ol , con el propbsnlo de aclararse a sl mismos fa problemética en
de su 1 con el tema manifiesto y el contenido

fatente de la sesién.
8- ROLES INDIVIDUALES
Estos tipos de roles fueron 10s mas fracuentemente ejecutados ©

a: El miembro silencioso

Este rotaba con frecuencia entre tres de los ] quiénes se gran parte
de las sesiones .
b: El Monopolizador
El grupo en gran parte penmlla que uno de tos por su idad, ej su i g
sus experiencias, 5us P ¥y p la i det

p
grupo.
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c: Buscador de ayuda

Se distribuy6 entre el caso #1 y #6 | qui buscaban r de si de parte del grupo,
yn sea moslrando inseguridad. confusidn o desprecio de si mismo.

C- ROLES DE CONSERVACION DEL GRUPO

Su abjetivo es alterar o mantener la forma de trabajo del grupo. asi como fortalecerlo, requlario y
perpetuarlo como tal .

a- El sintetizador

Este ol se refiere a aquel que a lravés de la expresion de sus propias vivencias o su condicidén
emocional en la sesidn, contribuye con e crecimiento grupat y a la vez sintetiza sobre 1o que sucede en
e! grupo en ese momento terapéutico.

Este rol fue ejecutado en gran medida por todos pero los principales representantes fueron los
casos #5y #7.
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CAPITULO i
DISCUSION DE RESULTADOS

En la aplicacién antes o pretest del M.M.P.l, se reflejaron todas las caracteristicas y
conflictos que describen a la adotescencia tardia como periodo de crisis tales como:

Las oscilaciones entre 1a dependencia e independencia, visia a través de Jas demandas infantiies
otorgadas a las relaciones interpersonales basadas en la dependencia infantd. que reflejan los puntajes
alios en la ascala #3, los puntajes aitos en ia escala #2 muestran el cuadro psicoldgico depresivo, 1o
que seQun Anna Freud se debe sl duplo experimentado por ls pérdida inrapsiquica de las figuras
patornas intemas y externas

En el caso de los puntajes aitos en (a escala #6 que reflejan las aclithdes de rechazo y
desconfianza hacia los demés encubierto en mecanismos de defensa de proyeccion y frepresion, lo que
para Bloss (1962) reflejan ta crisis experimentada en esla fase que requicre esfuerzos decisivos de s
capacidad integrativa de! individuo, que puede dar lugar al uso de maniobras defensivas equivocadas.

En el postest los p jes reflejaron bios significativos en las escalos Depresion e
Histeria, esto es producto del proceso pslco(urupéutlco, mediante al cual adguirieron canciencia
de aguellos rasgos tnfantiles da su per d que sus demeandas irfantiles de

afecto en {as relaclones interpersonales.

Analizaron su forma de relacionarse con los demas, comp on como era su parti on en
1a problemética que determinaba los conflictos de relacion experimentados.

Ademas comprendieron y modificaron sus actiludes de rechazo hacla los demés, que
determinaban los conflictos, de relacidn, eslo 1o refloja 1a seduccién de 1os puntajes.

El proceso psl & se 1z6 por ta bu da de la autonomtia, la resolucién
del proceso de lapamchfm el logro de la individuaclén y el logro de camblios en su manera de
relacionarse a lravés de la discusién do su problematica

Los sujetos alcanzaron alguncs de los cambios que para el Grupo G.A.P. (1872 y para Bloss
(1962} los consideran como indicadores de resolucitn de Ia adolescencia tardia, como son:

- La separacion e individuacién de fas figuras patemas.

-El i dele idad sexual o posicién sexual irreversible (constancla do identidad)

- L.a adquisicién de valores 8ticos .

- La capacldad de 1 faci duraderas.
- El retomo a fos padres en una nueva relacién fundada en la igualdad .

- Una exiensién de ia esfera libre de conflicto de! yo (autonomia secundaria), en el caso de este
grupo es e rea de relacién con los demds,

Los puntajes de! postest comprobaban que se habia dado ¢l crecimiento psicolégico
necesarlo para la solidificaclén del. carécter y la personalidad, a través de la modificacién de la
forma de rafacionarse con tos demas, que se logra al modificar las actitudes de rechazo y las
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demandas infantiles de afeclo en aceptacién, comprensin de, que estas demandas jamas serén
. yaque ieron que no son niflos 5ino adultos y por lo lanto asi deben ser iratados.

También esiructuraron sus relaciones en funcion de la propia identidad y la verdadera imagen
propia.

Este tipo de psicoterapla resultd efectiva para el de
adolescentes tardios, como lo demuestra el analisis estadistico, debido » que este tipo de técnica
favorece el enganche emocional, que segin Raubolt (1883) es favorecido por la accién y discusién
grupal, que el trabajo psicoterapéutico con 8l foco grupal estimutaba, segun el mismo autor, controlaba
fa ansledad libre y flotante, fa cual la considers como aspecio imporiante para el trabajo con
adolescentes 1ardios. Ademas considero en lo personal que el foco grupal favorece las identificaciénes y
estimula el trabajo grupal
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CAPITULO IV
CONCLUSIONES ¥ RECOMENDRCIONES

CONCLUSIONES

1- En la evaluacidn inicial ios sujelos se 1 ab d i con fuerte tendencia a
la dependencm afectiva y demanda infantil en sus relaciones m(erpersonales o que los llevo a
nir s con dichas r

2- La psi pia breve y fi i i como i al grupo de sujetos, determind
fos cambios en los rasgos de personalidad que evalian las escalas del M.M.P.l., PARANQIA,
HISTERIA y DEPRESION, por lo tanto lo anterior, determiné que se redujeran los puntajes en estas
escalas.

3- Considerando ia hisloria personal, motivo de Ita. diagnostico. el d imi
dentro del p ] ico y por el compor i de los punlajes de las escalas #2,#3
y #6, podemos concluir que Ia prolongacién de la adolescencia (Adolescencia Tardia}, se debi6 a

que vivieron como crisis el proceso de separacion-individuacién

También por la crisis de idad que i )an, Como de que sus modelos de

i eran d 95, por 1o tanlo no podian asirse de ellos, para realizar los ajustes en su

identidad, necesarios para integrar 1o que serla su futura personalidad adulta . denlro de un periodo de

transicién tan dificil como es el final de la adolescencia, dando lugar todo ésto a ¢! incremento de los
confiictos en el area de las relaciones interpersonales con los padres, henamanos, pateja y los demas.

4- El anélisis de las escalas de! M.M.P.l y el cierre del proceso psicoterapéutico pemniticron
demostrar qua ocurrieron camblos en la actitud hacia las relaciones interpersonales, ya eran
manos dependi y més fa disminuyé exceplo para el caso #9 cuyo
incremento fue favorable, ya que reflejaba mayor mstropecclm y aceptacién de su problematica.

5- Dentro del p péutico jograron Iver los i producto de) praceso
de separacién-i lndavmuacxcn y en sus relaciones interpersonales con los demas, que fue lo que se
detenmind como FOCO GRUPAL de la psicoterapia de grupo breve y focalizada.

6- En general |os sujetos tomaron conciencia de su p’lmmpaclbn en los pmblemas _Que
exper on las de

desconfianza en cuanto a la relacién con los demads, a {o largo del proceso psicoterapéutico.

7- Entre las limitaciones se encuenira el hecho de que la seleccion de Ios sujetos no se hizo
alealoriamente, sino con criterios establecidos para la i6n del grupo p péuli fueron
criterios técnicos o requisitos para ello :

- Edades entre 10s 18 a 24 aflos
- Diagnostico, determinado por medio de la entrevista.

- Se luyeron con psi severa.

- Estudiantes de fa UN.AM.
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8- Otra limitacién fue el namero de sujetos. ya que pueden ingresar a una terapia grupal un
namero limi di por las exi de esle lipo de psicoterapia.

9- EI anéllsls y la informacion que nqui se aporta debhe cons1derurse dentro del marco de las

Isticas y de este grupo, con dores que se p
extrapolar a grupos de ad tardios o id, fosr itados y dentro del
ire de las isticas individuales especificas de este grupo de sujetos.

10- E! control de variables se realizé de acuerdo a los requisitos planteados para la psicoterapia
breve, estableciendo criterios psicoterapéuticos mas que de investigacion .

11- E1 alcance de este trabajo esti circunscrilo a cor i respecto a tardios y
su personatidad.

RECOMENDACIONES

1-R quelap ién de adof. tardios debe ser tratada psicolégicamente,
con objetivos a cono plazo y respetar el liempo establecido en el contrato terapéutico ya que eslos
aspectos se constituyen en los pilares que favorecen el pragreso psi éuticode esta g i0

2- Considero que la psicoterapia de grupo breve y focalizada como la méas idonea para el

de los | tardios, ya que la participacion grupal los mantiene compromatidos

emocionalmente, facilitando la motivacién o enganche emocional necesano para la expresion de su
problematica .

Aadi

fas identificaci: y la Ia con ta p ica del otro, logra el progreso
hacia el d llo de su autonomia e independencia.

psicol é

3.- Suglero qus se deban realizar otros estudios con adolescentes tardios, que permitan
demrmlnar la relacidén que existe entre la dindmica y los rasgos caracteristicos de Ia famiila y ia
I \
pr [} dela
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Las que a i ion se pi . se describen mediante 10s siguientes puntos.

1- CONTENIDOS MANIFIESTOS

Son los temas plantesdos en las sesiones y sobre los cuales gira cada sesién.

2- PORTAVOCES

Se refiere a los pacientes que aporian los temas centrales de cada sesién .

3- MODALIDAD DE PARTICIPACION

La forma como participa cada paciente durante la sesién,

4- HECHOS SIGNIFICATIVOS

Se refiere a aquellos sucesos que ocurren durante 1a sesién que amertan ser resaltados.

p que n io psicol

5. CONTENIDOS LATENTES

Es la informacién psicolégica subyacente y central de cada sesién, entamno a ia cuat se desarrollan
tos temas manifiestos y la dindmica del grupo.
6. INTERVENCIONES PSICOTERAPEUTICAS

Técnicas psicolerapéuticas aplicadas y tema central en el que redundaron las intervenciones del
psicoterapéuta.
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SESION No. 1 FECHR: 16 de Abril de 1991
TEMAS MANIFIESTOS PORTAVOCES
-Miedo de hablar de si mismo. Caso No 7yCaso No. &
-Terror a la crilica Caso No 6y Caso No. 8
-Temor a compartir probiemas Caso No.9
-Temor a relacionarse con los demas Caso No. 8
-Resistencia a la terapin Caso No 9

HECHOS SIGNIFICATIVOS

-Diviston del grupo en tuncidn de 1a rapidez y premura de ta cura (s favor de esto los Casos No. §,
No. 1, No. 8 No. 3 y No. 6 y en contra los casos No. 5,No. 9, No 2yNo. 4

-Caso No. & Habla como emergente del mativo de consulta.

-Al fes paranoides experi por el grupo.

MODALIDAD DE PARTICIPACION:

Caso No. 8: Emergente del temor a ia locura

Caso No. 7. Temerosa de participar

Caso No. 9: Miedo al término de la Terapia

Caso No. 1: Siempl Participacién verborreica con miedo a verse a si mismo. En
general lodo el grupo participt.

Caso No. 4: Silenciosa participa al tina! acorde a su conflictiva.

INTERVENCION PSICOTERAPEUTICA

-inlerpretacion de las resistencias a la psicoterapia.

-interpretacion de las demandas infantiles dadas a los psicolerapéulas y al grupo de alencién
individual.

CONTENIDOS LATENTES.

-Ansledades paranoides experimeniadas para e! grupo.
-Ansiedad por tener que verse a Si mismos y abrirse al grupo, significa mostrarse.



SESION No. 2 FECHA: 25 de Abril de 1991
TEMAS MANIFIESTOS PORTAVOCES
-Forma de relacionarse en funcion CasoNo {yCasoNo.8
de sus propias necesidadesy Caso No. 3y Caso No. 9
demandas. Caso No. 9

-Dificultad de manifestar confianza
y abrirse al grupo.

HECHOS SIGNIFICATIVOS

-Ambiente tenso y caluroso

-Lenguaje confubo en las intervenciones.

-La intervencién de Caso No. 8 tomé gran pante de la sesidn,

MODALIDAD DE PARTICIPACION:
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Resistencial en general y demandante a los aportes del terapeuta en forma de dependencia infantil,

Caso No. 1: R iza o | iza sus icipaci ifi para expresar sus
emociones.

Caso No. 8. Participacion distante, disociacién idecafectiva.

Caso No. 9: Ambivalente, quicre participar, pero teme abrirse al grupo.

Caso No. 3: Confusa en su exposicion

Caso No. 5 Silenclosa, analitica.

Caso No. 2: Ausente, se muestra,

Caso No. 6: Postura, concilladora de consejora.

INTERVENCION PSICOTERAPEUTICA

-Intervencion de las resistencias a ia psicoterapia.

-Esclarecimiento en cuanto a la forma de relacionarse con los demds basada en demandas

infantiles Insatisfechas.
-Interpretacidn de las demandas y dependencia infantil hacia los psicoterapéutas.
-Interpretacién de los mecanismos ulilizados como defensas psicolégica.

CONTENIDOS LATENTES

-Repeticién de la forma de relacién con los padres en relacion a las figuras de los psicoterapéulas.

a {rabajar p



48

SE€SION No. 3 FECHA: 2 de Mayo de 1981,
TEMAS MANIFIESTOS PORTAVOCES
-La infancia y sus experiencias Caso No. 8
-La ausencia de la figura pateina, Caso No. 1

-madre asumiendo el rol del padre.
-La participacion de los padres en
el crecimiento de los hijos.

HECHOS SIGNIFICATIVOS

-La sesién estuvo depresiva hubieron muchos silencios a lo largo de |a sesién.

MODALIDAD DE PARTICIPACION

Caso No
Caso No.

Caso No.
Caso No

Casa No
Caso No

1
. 8:

.5
. 8.
. @
. 3.

Parlicipa con actitud autoandlilica sobre remembranzas de su infancia

Expresa e! coraje que experimenta por 1a falta de la participacion del padre en su
crecimiento.

Padicipa en forma Itica y ofrece para la compi de! tema, da
puntos de vistas més profundos sobre ¢l tema manifiesto.

Participa expresando su forma dependiente de ser, y tomando de {os olros para
estructurar su identidad.

Portavoz de los resistencias a abrirse al grupo y la ansiedad que esto le genera.
Participa hasta el final de la sesion, forma caracleristica de participar, espera el
final para dejar el proklema o el tema abierto. Porlavoz del tema de tos celos.

INTERVENCIONES PSICOTERAPEUTICAS

-Interpretacidén sobre ol abandono.
-Interpretacién de las demandas hechas al psicoterapéuta, para que no fos abandone,
-Interpretaciones a cada caso sequn of contenido expresado.

CONTENIDOS LATENTES

-Tristeza por la infancia carente de participacién del padre.

enla

-Resistencias a abrirse &} grupo.
-Depresién por abandono.
-Transferencialmente le solicitan al terapéuta que no los abandene como su padre lo hizo.
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S€ESION No. 4 FECHA: 9 de Mayo de 1991.
TEMAS MANIFIESTOS PORTAVOCES
-Contiictos por el alcoholismo del Caso No. 8y Caso No. 9
padre. Caso No. 6y Caso No, §

-Confliclos de retacidn de pareja.
-Separacion de |a pareja.

-Conflictos can los padres alcohdlicos
-La terminacion de la relaciény la
despedida.

-Los cambios y 1a necesidad de adap-
1arse a situaciones nuevas y la de-
presion que se siente por ello.

HECHOS SIGNIFICATIVOS

-tnicia la sesion con mucho ruido.
-Ansiedad por la situacién lerapéutica

MODALIDAD DE PARTICIPACION

Caso No. A Plantea su preocupacion sobre los conflictos con [a pareja y como esta felacion
afecta su rendimiento escolar

Plantea que ella a su pareja ie dice que cuando no se quieran se lo comuniguen
Piantea sobre la capacidad de adaptacidon que debe tener para adecuarse & 1os
cambias y 1a depresién que experimenta en e! proceso de adaptacion.

Caso No.
Caso No.

Caso No. §: Se expresa su depresion por el cambio. Se muestra interesada e involucrada con el
tema.

CasoNo. 7: Porlavoz de la imitacién de 1a conducla de los padres. Participa poco, pero lo que
expresa resulta prolundo e importante para la sesidn. y se percibe muy interesada y
analitica.

Caso No. 1: Analitico, perlurbado por los conflictos por la ausencia de su padre y su

alcoholismo
INTERVENCIONES PSICOTERAPEUTICAS

-Interpretaclones sobre los temas maniliestos, sensaciones de coraje. depresidn. elc que

de los confli de relacion con la pareja y pagres.
-Interpretacién del coraje con el padre.
-Estimulacion para la expresion de tas emociones que exp por los i con e padre
debido a su alceholismo y agresividad.
~Interp: i de las i y la depresidn gue experimenta por {3 despedida de la

adolescencia.

-interpretacion de 1o que los camhios en la relacion de pareja. representa la redifinicidn de las
relaciones con las figuras parentales y como los cambios que buscan les hace sentir Gue pierden.
-Interpi i6n de las i6n de at que les produce la ausencia del padre.

CONTENIDOS LATENTES

-Coraje por la agresidn del padre.

-C i6n y depresidn ante la ida de 1a ad

-Redefinicién de la relaciones con las figuras {pareja, padre, madre en un nivel mas madura).
-Sensacion de impotencia ante la agresién del padre. -Coraje por |a ausencia del padre.




SESION No. 5

FECHR: 16 de Mayo de 1991,

TEMAS MANIFIESTOS PORTAVOCES

-Usos de roles que no les corresponden, Caso No. 8, Caso No. 1
o asuman papeles etiquetados en la Caso No. 6

casa Caso No. 8, Caso No. 6,
-Conflicto en las relaciones con los Caso No. 9, Caso No. 6,
hermanos y los padres CasoNo. 1

-Responsabilidad sobre la malernidad
fuera def matrimonio

-Comunicacién: No ver la parle de mis
defectos en la forma de relacionarme
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y comunicarme con los hermanos

HECHOS SIGNIFICATIVOS

Caso No.
Caso No. 4:

7

Llega 45 minutos tarde con una entrada espectacular.
Permanece sin querer entrarle a la situacién terapéutica, se muestra evasiva.

MODALIDAD DE PARTICIPACION

Habla de los conflictus que tiene con sy hermano pero negando verse a si misma,
en cuanto al rol que estd tomando de mamé de la sohfina y que no le corresponde.

Aporta una vivencia de clia como mamé de ura sobrina, seialdndole a Caso No. 9
Habla de los roles asignados en el hogar, etiquetados, y le impiden comportarse de
Sigue participando descalificadamente g través de su experiencia, que elia vivencid

interviene sin conectarse con la situacién terapéutica y solo una vez paricipa.

Caso No. 9:
CasoNo. 3:  Crilica a los hermanos no ve como se relaciona ella con ellos
Caso No. 6:
que su comportamiento con su sobrina es inadecuada.
Caso No. 1:
otra manera.
Caso No. 7
lo mismo, pero que ella ya lo resolvid.
Caso No. 4:
Caso No. 2: Permanece en silencio (el terapeuta lo motiva).
Caso No. 8:

Participa una vez, con actitud descalificadora y no habla de si mismo, y lo
interrumpe el Caso No. 7.

INTERVENCIONES PSICOTERAPEUTICAS

-Conlfroniaciones a Caso No. ¢ y Caso No. 3 sobre la dificultad de no verse asi mismos debido a su
dificultad para aceptar sus defectos

-Sefialamiento sobre dificuitad en la comunicacion y roles asignados y roles asumidos en el hogar y
los conflictos que esto genera en la relacién.

-Sefialamiento de la actitud de venganza y competencia enlre 1os hermanos.

CONTENIDOS LATENTES.

-Rivatidad con los hermanos, celo, envidia y descalificacion para poder controlar la situacién,
-Coraje y envidia hacia fos harmanos por que ellos pueden comporiarse y expresar 10 que quieren y
como se ve limitado a actuar de acuerdo al rol asignado en la familia.
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SESION No. 6 FECHA: 23 de Mayo de 1991.
TEMAS MANIFIESTOS PORTAVOCES
-inseguridad por eso controlen, Caso No. 6, CasoNo 5
-Roles de sumisidn y control. Caso No. 5, CasoNo. 7

de los confli Caso No. 5, CasoNo. 7
de |os padres en la relacién de Caso No. 8. Caso No. §

pareja. Repelir patrones.

-Coraje hacia los padres por los

roles que ejecutaron en el hogar
(sumision-cantrot).

-Odio y lastima por 1a sumision

de la madre y el somelimiento a

que los llevaba la conducta de 1a madre.

HECHOS SIGNIFICATIVOS

-Excesivo calor.

-Caso No. 5 habld sobre su conflictiva con sus padres meti¢ndose en el trabajo grupal.
-Ausencia de caso No. 9.

-Se confroné directamente a Caso No. 7.

MODALIDAD DE PARTICIPACION

Caso No. 5

Caso No.

Caso No.
Caso No.
Caso No.
Caso No.

Caso No.

ANae @

@

Inicia 1a sesi6n y presenta el coraje que sients hacia su madre y retoma aspecios
de sesiones anteriores,

Denolando su personalidad nercisista y omniponente, coneclandose con la
conflictiva de Caso No. 5 con su madre, que s igual a !a de &1, apora sobre su
manern de rolacionarse con ia pareja, sobre 2} rol de sumision.

Interviene on 18 misma t6nica, de que tiene experiencia y sabiduria

No participa y no se conecta.

Por estimulo del terapéuta expresa que la ganancia es ser ef centro de atonclon.
Expresa én y cor en la 6n de pareja, espera una mujer con
carécter y la percibe sumisa en la relacién.

Rescala las partes buenas y acepta las malas de su padre. Expresa el dolor de ser
pabre y de los pocos recursos de su padre por su alconolismo.

INTERVENCIONES PSICOTERAPEUTICAS.

-Se confronta a Caso No. 7 sobre su necesidad de control para sentirse segura.

.Davoluclé

sobre los d. en los roles sumisidn-tontrol del que io asume,

-Rescate de las partes buonas del padre y aceptacién de las malas,

-Interpretaclon del corafe hacia sus padres y ta ia de los imi hacia su madra.
-Interpretacidn del coraje que sienten hacia el padre.

-Interpretacién de la conducta controlada y ia sumisa.

CONTENIDOS LATENTES.

-Coraje por el abandono. -El control coma mecanismo para adquirle
-Coraje hacia la madre por |a sumisién. seguridad en la relacion de pareja.
-Resentimiento hacia el padre.

ia en cada ro} i ).

-Temor al compromiso afectivo,
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SESION No. 7 FECHA: 30 de Mayo de 1991.
TEMAS MANIFIESTOS PORTAVOCES
-El esluerzo por plantear una CasoNo 1
imagen a los demas para que me Caso No. 4
acepten, pero no como 1a que CasoNo. 5
S0y Yo

-Confusidn de la imagen proyectada
y la verdadera personatidad.

HECHOS SIGNIFICATIVOS

-Paicipacidn por prinera vez de Caso No. 4 y de Caso No. 2.

-Caso No. 5: seftala que empieza a entender su problematica y que lo que se trata es mas de
entender que de culpar,

-Nadie se conecta con 1a experiencia infantil de Caso No. 2,

MODALIDAD DE PARTICIPACION

Caso No. 5: Presenta el insight sobre el conflicto con su madre

Caso No. 1; Conlusion cnire la imagen que quiere presentar a Ins demés y la verdadera, que
realmente no sabe que realmenie te angustia.

Case No. 2 Plantea ai grupo una experiencia sexual temprana con el heymano, ocuride hace
quince afos, que plantea que no desea sotucionario porque ya no le importa

Caso No. 61 Presenta al grupo uha experiencia que esta resolviendo como la otras ocasiones.

Sin embawyc al final retoma la posibildad de poder cometer erfores y no ser
siempre perfecta

Caso No. 9: Comunica, una reftexion sobre su forma de comunicarse y 10s problemas que le
pueden acarrear "yo quicro que adivinen lo que necesite y cuando lo necesito”, y
eslo le crea confusion a 1os demas

CasoNo. 7 Hoy no participé tanto como otras veces, interviene en la misma ténica de las
sesiones anteriores sedalando 10 que debe hacer, pero con un poco mas de
reflexion,

Caso No. 4:

Inlerviene por primera vez. Encuentra con que conectarse, o mas bien en que
poder trabajar de todo lo que se habia hablade En términos de ta exigencia que fos
demas hacen de si mismo.

INTERVENCIONES PSICOTERAPEUTICAS

Interpretaciones y Esclarecimientos sobre:

-Inlentar dar una imagen a los demds opuesta a nuestra verdadera personalidad, desgaste y se
hace para ser aceptado y querer quedar bien.

-Esto se hace para cvitar verse a si iismos y ser tal cual son, negacidn a aceptarse a s mismo,
-Esto afecta Ia comunicacién entre ia pareja la imagen que proyectamos o sea al verme a mj
mismo a través det otro y el efecto que esto tiene en mi relacién con los demas

-Ver en los demés {0 que no somos capaces de hacer por nosotros Mismos.

CONTENIDOS LATENTES
-Temor a conocerse a si mismo, las partes buenas y malas en 1as relaciones inlerpersonales.

-Confusion y angustia.
-b idad de bisq de i idad
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SESION No. 8 FECHR: 6 deJunio de 1991,
TEMAS MANIFIESTOS PORTAVOCES
-Confusidn entre |1a perspectiva Caso No. 6 y Casa No. 7 de
de ser diferente. ta confusidn y la angustia.
-Defensas blen establecidas para Caso No. 7 de la perdida
no expresar sentimientos o no vivida como muerte,

sentir y ser diferente.
-Percepcién del cambio vislo como

pérdida.

-Exigencias a los terapéutas de
que no les fallen en el proceso
terapéutico, de la confianza que
le otorgan para que les ayuden
en el proceso de cambio.

HECHOS SIGNIFICATIVOS

-Los supervisores

Caso No

Caso No.

. 81

. 68

Aal

8 los ter

p que aCasoNo. 6

Seilala al inicio de la sesién que eslamos apagados y los Terapéutas no lo
retofan.
Se quiebra en funcién, de su confusién se abre la sesion con Caso No, 6
retomando aspectos de la sesi6n anterior sobre aquello que le inquietaba a si
misma.

MODALIDAD DE PARTICIPACION

Caso No.

Caso No.

Caso No.
Caso No.
Caso No.
Caso No.
Caso No.

Caso No.

. 8:
.7
)

»

Piantea en la sesién presentando su confusién sobre el cambio a una nueva
identidad, vivencidndolo como una pérdida de un 6érgano y como muerte.

Habla det intento de suicidio de su hermano como una pérdida de Ia atencién hacia
ella.

Habla de la idad de que la péuta se firme como madre buena y
protectora cn la que tiene confianza, y que no le pueden fallar.

Rescata a Caso No. 6 acl la ia; de {os hechos y no ver {a
realidad.

Solo paniclpa devolviéndole a Caso No. 6 de su crisis con el novio y que es natural
ia depresién seiialada.

Sintetiza fa problemadtica del grupo en funcién de los cambios y su vivencia
personal muy claramente.

Se conecta con fa falta de sentimientos en Caso No. 7 y con la padicipacién de
Caso No. 8.

Portavoz de ia defensa o resistencia al cambio “Yo soy como soy y estoy muy
contenta y los demas me tienen que aceptar”. Actitud contraria totalmente a la
sesion anterior.

INTERVENCIONES PSICOTERAPEUTICAS

-Seilalamiento de la busqueda de cambio y los sentimientos que le generan.

-Seflalamlento de Caso No. 7 de los sentimientos que estan alrds de todo lo que plantea.

-La primera parte fue poco participativa de los terapéutas.

-Interpretar las sensaciones de pérdida vividas como muerte, debido al cambio de su personalidad,
o los cambios que necesitan hacer para ingresar a fa edad adulta.
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CONTENIDOS LATENTES.

-El miedo que se liene a ser diferente a tener una nueva identidad y no saber como deben ser y ver
que algo muere de ellos con el cambio

-Demandas de atencion. desean ser el centro de el proceso psicoterapéutico.

-Demanda hacia la terapeuta de que los deben tratar coino la madre buena que no abandona.
~Temor a sentir, 10 que 1os perturba

-Ambivatencia de si cambio para responder a {0s demas a 51 cambio por que Io necesilo.

-Temor al cambio, ambivalencia y confusién por la necesidad de cambiar y estruclurar su propia
identidad.

-Angustia por no tener modelos de identidad que e ayuden al cambio

-El cambio sentido como muerte y pérdida
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SESION No. 9 FECHRA: 12 de Junio de 1991.
TEMAS MANIFIESTOS PFORTAVOCES
- Resislencia a verse a si mismo. Caso Na. 1, Caso No.7
- Reflexién sobre lo que significa Caso No. 6. Reflexion
el cambio. sobre el cambio,
~Valoracion de la imagen en funclén Caso No. 2, Caso No. 9
de uno mismo y no en funcién de los Resistencia al cambio.
demas.

HECHOS SIGNIFICATIVOS
La participacidn histrionica del Caso No. 9.
MODALIDAD DE PARTICIPACION

Caso No. 2: Pianieando que no sabe que liene que hacer en 1a terapia, no sabe a que viene.
Caso No. 4: No participé solo al final, con ¢l tema de las figuras palernas, como quiere su padre

que ella sea.
Caso No. 7: Presenta un ejemplo que si la sobre el cambio, aunque sus
Icipaci i fa misma ténica de mujer experimentada e
histriénica.

Caso No. 9: Reslstencia expresada a través de 1a negacién a entrar a la Terapia, en funcién de
ia desconfianza.

Caso No. 1 En el mismo plano de controlador ambiglo y redundante.

Caso No. 6 Interviene poco, se conecta con el aspecto de valoracion de si mismo, de su
imagen.

Caso No. 5: Analitica pero sin i aunque iva y metida en si
misma.

Caso No. 8 Solicita estrateglas de lo que le puede dar la terapia, reflexiona sobre lo que le

puede dar !a terapia.

INTERVENCIONES PSICOTERAPEUTICAS

en funcién del temor sl cambio y la necesidad de verse a si
mlsmos v la necesidad de tener un modelo de identificacién en que confiar, para tomar elementos
como propios, para constitulr |a identidad.

CONTENIDOS LATENTES.

Ansledad sobre la a ser {ratado como sujeto experimental.
-El miedo a verse a si mismo, y la entrada al trabajo terapéutico les pdeUJG ansiedad.
-Necesidad de asirse de un modelo de identificacién para el cambio, "porque 10s que tengo no
me gustan® y estan devaluados.
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SESION No. 10 FECHA: 20 de Junio de 1991.
TEMAS MANIFIESTOS PORTAVOCES
-Lo que et control produce en una Caso No. 4, Caso No. 6
relacién de pareja Caso No. 1. Caso No. 8
-La sumision ante el control permite Caso No. 2. Caso No. 7
no verse a si mismo, y dejar que el Casa No 3 '
olro actae.
-Viendo estos dos aspectos en funcion
de la pareja.
-La resistencia en )a lerapia.

HECHOS SIGNIFICATIVOS

-CasoNo 9: Llega al final de 1a sesién diciendo que llegd desde las 500, pero ya no quiso entrar
aludiendo que ya no debia entrar, viene a entregar el cuestionario que se entregd
la sesion pasada.

-Se lrabajaron las resistencias a no hablar en Ia sluacion lerapéutica, aprovechando las

participaciones de Caso No. 1, Caso No. 7 y Caso No. 8. como escudo para no participar.

-Se confronta directamente a Caso No. B, sobre ia no aceplacion de sus emociones

«Antes de la sesion hubo una lormenta que pudo haber influido en la ausencia de varios miembros.

MODALIDAD DE PARTICIPACION

Caso No. 7: Inicia la sesién. Relacionando esta sesiébn con la anterior sobre la sumision y el
conirol en !a pareja, plantea que ser diferente pero entrampado en poner en el olro
la resistencia propia y el cambio que necesita darse. Actuando siempre sus
emociones y evitar asi el sentirlas

Caso No. 4; Logra definir que hay algo que quiere cambiar y poder expresar, lo que siente sin
liegar a la agresi6n, y podero decir a los demas para lograr un respeto a si misma

Caso No. 2: Piantea que quiere cambiar la relacion con su madre, logra decir que su madre es
dominante y que ya no quiere tener una i A para esto
una posicidn sumisa, pero no iogra elaborar lo que esto significa.

Caso No. 87 Padicipacién fue en funcitn de reflexidn sobre las demandas infantiles que ha
venido haciendo a lo largo de su vida y que en realidad no le ha funcionado.

Caso No. 3: Se conecta con Caso No. 7 por lo de haber llevado una relacion anterior, donde ella
era la controladora y plantea, ia fluctuacion que ella hace entre sumisa vy
controladora, pregunta como es el 1érmino medio.

Caso No. 1: Plantea su confusién de identidad, de que no sabe como quiere ser, ni COMP no
quiere ser.

Caso No. 8: Plantea su conflictiva de lerminacion con su refacién de pareja, para 1o que relata

sin inmiscuirse emocionalmente. E! grupo y ios lerapeutas lo confrontan sobre la
percepcién de sus emociones. que na logra expresar claramente.

INTERVENCIONES PSICOTERAPEUTICAS

-Ei trabajo de fos terapéutas esluvo mas complernientado, en tuncion del trabajo del grupo.

-Fué mis participativo el trabajo de los terapéutas y directivo centrando al grupu en los contenidos
{atentes

-Se conceniré mils en los focos individuales relacionandolo con el foca grupal.

-Al caso No. 7 se le seifala e interpreta lo que el conltrol representa, hacia o que significa el cambio
y esto también se hizo en gencral a todo el grupo

-Se interpretd en cuanto &l control, fo que significa no panicipar.

-Aprovechar lo que el olro hace para no participar personalmente.
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-Se trabajaron las resistencias sl cambio y al Irabajo psicolerapéutico.
CONTENIDOS LATENTES

-Temor a expresarse como son, sacando a flote las emociones y a aceplar que son capaces de

sentir y que esto no es grave.

C la i de , viendo que esto significa algo que no conozco y que no
controlo, "Mejor me quado con {o gue tengo porque es lo que conozco™.

-Lo que los lleva a fa incertidumbre sobre lo nuevo para mi, que no conozco de mi mismo.
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SESION No. 11 FECHR: 27 de Junio 1991,
TEMAS MANIFIESTOS PORTAVOCES
~El control como una demanda infantil. Caso No. 6, Caso No. 7,
-La soledad y el miedo que se liene Caso No. 8, Necesidad
a esle estado. de control y demandas
-Control y dinero como medios para infantites.

senlirse seguros.
-Soledad porque los demas no satisfacen
las que
en 1a relacién con los padres, hermanos
y amigos.
-Caso No 7 Proyecia al papet de ios

y

la dependnncna
HECHOS SIGNIFICATIVOS

-Ausencia de Caso No. 4 y Caso No. 2
-Caso No. 9 se sienta en el piso, centrando 1a atencion del grupo en si misma.
-Caso No. 8 habla con bloqueos.

MODALIDAD DE PARTICIFACION

Caso No. 3: Inicia la sesion diciendo que ya esta cambiando con |0 que ocurre 1a lerapia y que
inclusive la gente lo esta nolando. Esta atreviéndose a ser més eila misma
mdepenmenlsmeme de lo que los demas piensan.

Caso No. 6: Plantea su en de sus infantiles, de coma
ella qulere y su resistencia a ver la posibilidad de romper este lazo y analizar en la
linea de crecimiento de dejar una etapa y pasar a otra.

Caso No. 9: Sus Inter iones son ivas. No quiere conect con la sesion y 1o que en
elta se trata, sin embargo parece que esta procesando y enfrentandose a la
depresion y ansiedad, que e! verse le produce.

Caso No. 7: interviene poco, confrontdndose sobre la posibilidad, de senlir o percibir
aproximaciones. Aunque todavia no llega al paso siguiente que seria "no pasa
nada y se lo puede uno permitir.

Caso No. 1: Plantea su falla de i al, prefabricando de antemano lo
que debe decir en la terapia y sin embargo esto lo inquieta, por que lo planplea a
nivel Intelectual.

Caso No. 8: Habla mas fiuidamente, plantea que ha habido una reflexién sobre si misma, sobre
cosas que anteriorniente habla mentido.

INTERVENCIONES PSICOTERAPEUTICAS

-Se hizo evid la i de i6n que tiene el Caso No. 8 y su ansiedad y como
representa la parte infantil de! grupo.

-La parie de manipulacién y control y de sus demandas Infantiles. -Al Caso No. 3 se le sugiere una
solucién sobre su problema familiar, con ella se trabaja con sugerencias para eliminar las
defensas.

-Caso No. 7ia de sus imi para poder regularios y Superar el temor que les
tiene.
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CONTENIDOS LATENTES

-Miedo & cambiar.

-Demanda infantil dirigida hacia los terapéutas sobre el temor al abandono cuando se termine la -
psicolerapia.

-El miedo y la angustia cuando ya no tengan quien le diga que hacer.

-Negar la slendo nida y resi al cambio.
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SESION No. 12 FECHRA: 4 de Julio de 1991,
TEMAS MANIFIESTOS PORTAVOCES
-La imagen que proyectana (todo el grupo)
fos demas y la confuslon que en especial Caso No. 8,
experi por vivir CasoNo. 7.

en el esfuerzo que esto
significa, dado que en esto
hay una amblvalencia entre
quien soy y o que aparento

ser.

-Esto requiere de un sacrificio
para mantoner ol lugar importante
en el hogar, esto les genera
frusteacién y envidia respecto a
los otros hermanaos que son como
ellos quieren ser.

HECHOS SIGNIFICATIVOS

-Ausencia de 6 miembros.
-Caso No. 2: viene al termirarse la sesién, a decir que desea dialogar con los terapéutas en

privado.

-La primera parte de la sesi6n se sintib cargada por la diversidad de los temas de los pacientes y ta
aparente falta de conexion.

MODALIDAD DE PARTICIPACION

Caso No. 4:

Caso No. 8:

Caso No. 7:

Caso No. 1:

Inicia la sesién por insislencias de ta terapéuta, justifica su inasistencia a la sesién

anterior por tareas escolares. Después se conecta con lo de la imagen que uliliza

en |a relacién con su novio.

-Presenta una imagen confusa de d lida y ic para el

cantrof en ta relacién.

Es ¢! quién en realidad Inicia el tema diciendo que por primera vez manifiesta sus

sentimienios y se siente liberado."me mostré ante mi padre diferente a la

imagen que el espera de mi, ya en realidad me senti liberado, por el peso que

ésto ha significado”, mostrando que puede conversar con sus padres sobre sus

intereses académicos.

Plantea que en e! fin de semana experimentd sus sentimientos, como se le ha

venido sefialando en la terapia, pero 1o que le produjo fue miedo.

Mueslra su confusion en el intenlo de conversar con el grupo, 1a presentacion de su

eleccion vocacional. La lerapéuta hace el sellalamiento y sc le observa {2 dificullad
ia entre 10 que desea y lo que realmente

para | la cor
demuestra ante los demas.

INTERVENCIONES PSICOTERAPEUTICAS.

-Ef sefialamiento que se hace a! grupo sobre los di tipos de idn que hacen, por
evadirse de las siluaclones reales como son la necesidad de cambio.
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CONTENIDOS LATENTES.

El temor a mostrarse tal cual es sin preocuparse por la imagen que supuestamenie quieren dar. La
resistencia a involucrarse en el trabajo grupat. utilizando mecanismos como evasion y descaliticacién. EI
temar a ser abandonados por lo que se sienten temeroso det final de 1a terapia.



SESION No. 13
TEMAS MANIFIESTOS

-Para cambiar se requiere de
un esfuerzo, tendencia a
sintetizar o que se requiere
de la terapia y loque
ellos requisren para camblar

FECHA: 11 de Julio del 1991,

PORTAVOCES

Caso No. 9. Resistencia

Caso No 8, Hace lo que
deseo. cambiar segun mis
propias necesidades.

Caso No. 8, el cambio requiere

de hacer esfuerzo
Caso No. 4, Las exigencias
astdn en nosotros mismos.

-La resistencia al cambio.

-El cambio implica reallzar
acclones que son nuevas.

-Prefiero quedarme como soy
por que &8s lo que conozco.

HECHOS SIGNIFICATIVOS

-Se plantea por el grupo a un nivel diferente et camblo en el proceso terapéutico.

-Ausencia en Caso No. 7 cuando ia sesién pasada sintié que no encuentra razones para fallar.

-Ausencla de Caso No. 2 aunque en la seslén pasada aseguré su asistencia.

MODALIDAD DE PARTICIPACION.
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Caso No. 1: inicia la sesién planteando una dificutad en su casa, expresando la culpa que

slente por su paricipacién y los roles que ie asignaron en la situacién famillar.
y expresa que son las que pueden

Caso No. 5: Anatiza las limitacl que se
facilitar u obstaculizar el cambio.

Caso No. 8: Plantea que la disyunliva dei camblo Implica un esfuerzo personal hacia una nueva

etapa, habla con mas fluldez.

Caso No. 4: A mayor de su expresién y plantea, que las exigenclas y limites

estan en uno mismo.

Caso No. 9: Portavoz de la resistencia a no verse como mujer, y el coraje que produce el dejar

de ser nifia que ilama la atencion.

Caso No. 8: Asirme de una postura de andlisls de sf mismo, Esta experimentando (a posibilidad

de un cambio satisfactorio,

Caso No. 3: Se con su 6n de d: dencla sobre los limites y posibilidades de

su padre, en una dependencia marcada.
INTERVENCIONES PSICOTERAPEUTICAS.

~Trabajo de las resistencias.

-Lo que implica el cambio y las limitaciones que este liene y las poslbilidades a iravés de {a

experiencla.
CONTENIDOS LATENTIES.

-Acabar de ver lo que no me gusta de 1a atapa que concluye. Y el miedo a lo que esto impiica que

los lleva a la amb : "quiero

pero me da cargo de conciencia®,
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SESION No. 14 FECHA: 18 de Julio de 1991.
TEMAS MANIFIESTOS PORTAVOCES
-Inicia el grupo un reconocimiento Caso No. 4, Caso No. 5,
de las parles rechiazadas en sf Caso No. 8 de la reflexion
mismo, relacionéndolas con sobre fa terminacion de
las figuras paternas. Como cada terapia.
generalmente se atrbuyen a los Caso No. 1, competencia.

otros casos por no verlos en si

mismo.

-La compelencia en las relaciones
de parefa.
-Posibilidades de liberaciones
en las relaciones inlerpersonales.

HECHOS SIGNIFICATIVOS

-Regreso de Caso No. 2 con un deseo de padicipar més activamenie.

-Ausencla por segunda vez de Caso No.7

-La fluldez de todos los miembros del grupo.

-Falté Caso No. 3 después de que la sesidn pasada se a confronta con la relacién con su padre.
-Caso No. 1y Caso No. 8 se sienta por primera vez separado de Caso No, 8.

MODALIDAD DI PARTICIPACION

Caso No,

Caso No,
Caso No.
Caso No.

Caso No.

Caso No.

Caso No.

8:

@

g

Inlcia |a sesién do la lerminacién definitiva con su novia haclendo una

reflexién de lo que implica una terminaci6n de esta etapa y las gananclas, de una

nueva etapa.

Plantea su confusién y contradicclén en cusnto & Ias relaciones de pareja, en
idn a la y é

Participa poco pero reconoce fos aspectos que ella rechaza y que son similares a

1as caracterislicas do su padre, pero lo relaclona mas con su hermano.

Ptantea, tamblén como sus caracteristicas parsonales son similares a los de su

padre. Haciendo un insight de esta situacion.

Permanece casi toda Ia sesién callada y reflexiona, aun na aclarando su confusién.

Sin embargo plantea que con los aspectos que choca can sy madre sen aquellos

aspectos que rechaza de s! mismo.

Slgue presentando su actilud de regresién y se le confronia sobre su realidad con

su madre.

Hace una reflexién en si misma y de los aspectos que se trataron en el grupo.

INTERVENCIONES PSICOTERAPEUTICAS.

de la proy de los no de sl mismo,

de tas exi que los parmiten liberarse.

-El sompimiento Implica pérdida pero el cambio implica liberacién y autonomia.

CONTENIDOS LATENTES

-Reflexion sobre el camblo y el esfuerzo que esto implica.
-El nivel de dificultad y de esfuerzo que implica verse a si mismo.
-Animo de cambiar, rompiendo ataduras de sf mismo que les impiden cambiar.
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SESION No. 15 FECHA: 15 de Agosto de 1991.
TEMAS MANIFIESTOS PORTAVOCES
-Resistencia al cambio. atf esfuerzo Caso No. 4
personal de revision sobre 10 que Caso No. 6
han hecho o lo gue no han logrado Caso No. 9
-La sesion fue de evaluacion, respecto Caso No. 1

a las logros y avances de 1a terapla,
y los obslaculos que se les han
presentado, asi como todas aquellas
€0sas que no quiersn ver.

HECHOS SIGNIFICATIVOS

-No asistieron tres miembros.

Caso No. 6
Caso No. 1
Caso No. 2:

Reporta al inicio que no escribid 1a tarea, pero al final de la sesion 1a entrega
y Caso No. 3 no trajeron la evaluacién escrita.

La hizo en dora, pri Andola en forma ord

inicia la sesién Caso No. 6

MODALIDAD DE PARTICIPACION

Caso No. 1:

Caso No. 6:

Caso No. 3:
CasoNo. T:
Caso No. 4.
Caso No. 2

No trae su tarea por escrito, preseda una resistencia a concretizar y

compr prefiriendo su ¢ 6n que el grupo le
devueive.
Participa en su misma modali de autodevi itn, de posicién de victima y con

esto presenta la confuslén que siempre ha traido. no logra delimitar donde
empieza su trabajo y donde lermina la intervencién de 10s demas.

Participa con una actitud de negacién y evasion anle la posibilidad de verse a si
mismo.

Participa quericndo manlener su misma actitud de control de la situacion. Demanda
que los callados hablen y que parlicipen como lo hace ella.

Plantea sus logros, y participa con una actitud mas segura, y se le refuerza esle
tipo de participacion.

Realiza duranle 13 época de vacaciones una reflexion sobre si misma, con un
anélisis mdas profundo sobre 1o que es ella y o plantea coherentemente en la
terapia.

INTERVENCIONES PSICOTERAFPEUTICAS

-Sea les reforzd los avances logrados en la terapia y se plantearon los aspeclos que les falta por

trabajar.

-Se interpreta la relevancia que tiene el hecho que no hayan traido sus reportes por cscrito,
Interpretada como expresion actuada de la negacién del avance psicoterapéutico y como
expresion del temor que experimentan por que se avecina el final de la terapia (estamos a mitad
del proceso psicoterapéutico).

CONTENIDOS LATENTES

a elapas inici del proceso psi ico det grupo como son: La aclitud de

Reg P
demanda infantil inictal “diganme (al terapeuta) como hacerlo®.
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-No sienten que han cambiado en su totalidad y esto les impide ver los logros reales, negacidn de
sus personalidades.

P una i6n si el cambio no es total y no alcanzan a ver las {acetas por las que
han pasado en el cambio de su carécler.
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SESION No. 16 FECHA: 21 de Agosto de 1991.

TEMAS MANIFIESTOS PORTAVOCES

-La preocupacién por trabajar el Caso No 5y Caso No. 1

tema sexual a partir de las in- Casa No. 3y Caso No. 6

quieludes personales. Caso No. 9y Caso No. 5

-La agresividad a tos demés planteada. Caso No.1 Resisténcia a ver
los logros.
Caso No. 3 y Caso No.8. Agresividad
planteada.

HECHOS SIGNIFICATIVOS

-No asistié Caso No. 1 (por prAimera vez) cuando supuestamente en esta sesidén deberia tratar por
escrito el reporte de sus logros y avances.
-2a. Seslén de evaluacion. Los que tallaban trajeron por escrito su reporte.
Caso No. 8 fo pasé en limpio y lo trajo.
-Plantean el trabajo de !a sexualidad por primera vez.
-La participacion confrontativa de Caso No. 4 hacia Caso No. 8 y Caso No. 3.

MODALIDAD DE PARTICIPACION

Caso No. 3: Plantea, su reporte de evaluacidn en las mismas condiciones de encerramiento
dentro de los planteamientos del miedo familiar. Aunque se le seiiala la posicion
que guarda, lo rebota, y no logra meterse al anallsis de esta situacion.

INTERVENCIONES PSICOTERAPEUTICAS

-Devolucién de los avances y puntos a trabajar de cada uno de los participantes de acuerdo al
molivo de consulta, y de lo planteado en su reporie. Tralanda de teyminar la sesibn de evaluacifn
da la etepa inicial de |a terapia.

P do losy i de defensa ulilizados para seguir en la lerapia: “'que no pueden
temminar porque estn mal™.

-Interpretando la regresién de! grupo.

-Confrontando e! Caso No. 9 y Caso No. § en relacién a 1a depresion y 1a negacién que hacen de
ésta,

-Se fica la técnica terapéutica con cl Caso No. 5, a ella se le interpreta mediante sugerencias
de tareas sobre su conflictiva y no sa le confronta,

CONTENIDOS LATENIES

-Resistencia a verse a sl mismo, porque les produce dolor, y lemor que esto me destruya (famasia
de destruccién). Aunque se dan cuenta, que el permanecer como estan les induce una estado de
angustia.

-En et Caso No. 9 su depresitn es evidente y agobiante, dandose vcuenta que los mecanismos que
ha utilizado a la fecha para evitarlo ya no le funcionan.

-Para e} Caso No. 5, sigue slendo proyectada en su desgano, a asistir a clases y no logra darse
cuanta de que es una depresidn y que esta evitando aceptarla.

-Ei miedo a la locura expresada por Caso No. 6.

-La duda de sus logros y | que para deberia ser total y se resisten a ver
sus fogros parclales.
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SESION No. 17 FECHR: 28 de Agosto de 1991.
TEMAS MANIFIESTOS PORTAVOCES
-Eitema central verso, sobre Caso No. 2, Caso No. 8
lo que representa para ellos Caso No. 7

{a etiquetacion de los dem4s,

y regresiones lo que les impide
verse a si mismos,

-El mantener ia iImagen que los
demés quicren de mi, me puede
llevar a senlirme inadecuadamente
y airme al polo opuesto.

-Esta sltuaclén produce ganancias
secundarias por un lado, este
desconciero y fa envidia de
que otros puedan acluar de dife-
rente manefa 8 como yo lo estoy
haciendo. Sln embargo esta situa-
¢ién fes incomoda.

HECHOS SKGNIFICATIVOS
El Inici6 la sesldn Caso No. 5.

CasoNo. 7: Permanece durante un tlempo estudiando sus apuntes.
Caso No. 6: Hace los andlisis de su siluacién diciendo que ella puede adjudicarse todes los
errores y todas las cosas que tienen los demds y que ella no tlene, como
de bil da de i

MODALIDAD DE PARTICIPACION

Caso No. 5. Su participacidn fue mas reflexiva, entrando a ver como afecla a su persona el
de tos pé de qué no habia analizado, plantea por primera vez
como la esta afectando la presién que su padre ejerce sobre s{ misma. Aungue la
reaccién por lo que se le dice en ta sesidn, fue de enojo esto la llevo a una
reflexion,

Caso No. 8 Hace un andlisis de su si i6 que en las sesiones
anteriores, trald de verificar su snluacusn sennlsndo que no es posible adjudicarse
todas las patologias existentes y que en la manera que eslablezca timiles, podra
lograr encontrar que quiere.

Caso No. 2: Plantea la il de la ivalencla ante el avance, por ese lado no
cree que lo haya hecho, y que 1o le gusia que le digan que ha avanzado y que por
otro lado todavia hay muchas cosas que liene que mejorar.

Caso No. 5: Poca participaclén, se confunde un poco cuando se le pregunia que es ella. No lo
elabora y dice no se quien soy.

Caso No. 8: Parlicipa confusamente, no analiza bien fo que significa la eliquetacién, lo analiza
ambiguamente sin llegar a una comprensién significativa.

Caso No. 9: Plantea como siempre su vaclo y su evasién, sigue en su postura de salvadora de
la situacién familiar, no me convence porque la comunicacién no es como yo
quiero,

Caso No. 4: Participa poco se conecta con el aspecto de la etiquetacidn y la ganancia que tiene
al seguir manteniendo una imagen que no es, pero que le impide ver o que son.
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CasoNo. 7: Plantea y acepta que el nivel de trabajo ha sido de comprensién, mas no de
aceptacidn y de qué ha hecho hasta la lecha es evadir y todo su esfusrzo se ha
a éslo, de far a los dermnés.

INTERVENCIONES PSICOTERAFPEUTICAS

£eent

-la p ipacion de los P fue direct ¥y c sobre la si i6 p
Individual y e} i de por los paci Centrado en e} faco
grupal dei tema de identidad personal.

-Esclarecimiento sobre el coraje vs. 1 iade la en el hogar.

-Observaclén en las proxh mds la

-Interpretacin sobre el nivel de trabajo psi é que han reali y ia razén de elio.

CONTENIDOS LATENTES

-Le resistencia al avance por el miedo a ser como quiero ser planteando la problemética como
polarizada.

-El trabajo ha sido de tipo ind y no se han idoar con todos los integrantes.

-La sesidn sobre el avance y el no avance.
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SESION No. 18 FECHA: 5 de Septiembre de 1991,
TEMAS MANIFIESTOS FORTAVOCES
la Caso No. 8 y Caso No. 6
gque me producen gananclas y no Caso No. 7y Caso No. 4

atreverme a ver situaclones de camblo
que implique incertidumbre y pérdida
de ganancias secundarias.

-Plantear, 1a forma en que elios han
estado trabajando su problematica y
cémo desda su punto de vista podrian
lograr un equilibrio.

-Resistencia a {rabajar la finalizaci6n.

HECHOS SIGNIFICATIVOS

Caso No.

Caso No.
Caso No.

&

5
7:

-Comunica que se casd hace 2 semanas.

-inicia la sesion el Caso No. 7.

-Falta por tercera vez Caso No. 1, sin embargo viene después de {a sesitn y
plantea io que la ocurrid en la ullima sesién, sitié un confrontamienlo por el grupo y
ta ién hacla sus Inter i porque el se sentia redentor de! grupo y
el grupo no fe reconacld su participacion.

Siente que su control emocional puede flaquear.

Reta, se sale media hora antes de la sesién. aunque pide permiso.

MODALIDAD DE PARTICIPACION

Caso No.

Caso No.

Caso No.

Caso No,

Casa No.

Caso No.

5:

@

>4

@

b

Contintia planteando la reflexién que trajo la sesidn pasada, de o que implica la
imposiclén que su padre, le hace ser la nifta genio. Sin embargo en esta sesién
flega al Insight de que ella e5 |a responsable de esta situacién y que e! cambio debe
venir de ella, que aunque fantasea que [0s efectos serlan desastrosos, solo es una

Estole p una gran
Plantea el que ha para un equitibro entre su forma
de actuar y el cambio en la forma de ver su vida, que la |eraplu le ha
pr Sus Inter i son muy claras y periinenles ya sin el matlz de

v[cﬂma o de adjudicarse las caracteristicas de 105 otros.

Sigue manteniando su actitud distante y de que manda, sin participacién, solo
como quien tiene que aguantar hasta el final.

Plantea sus mecanismos de elaboracién aunque manteniendo su actitud de, “yo ya
cambie ya no me toquen”.

Presenta su ambivalencia de dependencla hacia la madre y la lucha por ser

ir su fusion en su | je. Pero su deseo de ser mujer

aunque sigue sef nifa y ida por su madre, comunica al grupo su
en secrelo ido hace 2 antes.

Planlea de nuevo su necesidad de conlrel y sabre todo de estabilidad, que cila

siente y no lo tiene. Sin us par s0n mas Y aunque

demanda pidiendo una receta un\versal ella misma llega al insight de que no es
posible.

INTERVENCIONES PSICOTERAPEUTICAS

de los que esle cambio implica y sobre la pérdida de estas

ganancias secundarias.



70

o p ion de la ici { que expen por esta fusion sobre su imagen.

R sobre el io que hacen por mantener una imagen que flo corresponde a su
personatidad.

CONTENIDOS LATENTES

La luche intema, para lo que a ellos representa el haber llegado a la conclusién de que ia imagen
que los demads tienen y que ellos se autoimponen aunque se sientan mal, ya na les basia, y que esto les
crea angustia, ansiedad y que lo que fequieren es una imagen propia aunque esto implique las pérdidas
de {8s ganancias que {a otra les proporciona.
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SESION No. 19 FECHA: 12 de Septiembre de 1991,
TEMAS MANIFIESTOS PORTAVOCES
-Caso No. 1: Es el portavoz del Todo el grupo y en espe-
grado de involucramiento en la cial Caso No. 1, asistie-
1erapia, hasta donde he llegado, ron Caso No. 8, Caso No.4
¥ "hasta donde mae siento seguro Caso No. 5, Caso No, 7y
de los camblos que he logrado®. No. 1

-La terminacién de la terapla y
{as conductas de ansledad y
resistencia que genera esta
situacién.

-Las exligencias proplas limitan
1a exposiclon s las situaciones
plblicas y de interrelacién con
los demés.

HECHOS SIGNIFICATIVOS

Caso No. 1: Aslsle daspués de 2 ausencias irae su reporte de evaluacion, y presenta toda ia

que 6} exp a partir de la Gltima s0sion & 1a que asistié
y que el grupo fe confronté.

-La terapla so desarollé en forma de auloevaluacién de sus logros terapéuticos y de aquelios
p que estan pendi

MODALIDAD DE PARTICIPACION

Caso No. 6:  Planten tas formas que ella ha uti para Ir b do sus | y
encontrar de esta forma un equilibrie. Sin embamo su aciitud muestra una forma de
da{ensa anle Ia finalizacién de 1a terapia. “ya no me involucro y encuentre mis

sin mas de lo que he platicado”, dado que 1a

(erapla finaliza.

CasoNo. 1:  Portavoz, de ias resistencies, ansiedades, dudas sobre los fogros de |a terapia, que
esto llava a una autodevaluacion frente a la finalizacién del proceso terapéutico,

Caso No. 8: Inicia con sus aclitudes resistenclales que ha venido manteniendo en las ummas

ala Sin se con

que se hace por la finalizacién de la terapia y con el sefialamiento de las actiludes
resistenciales adoptadas por los demds. y con el anslisis de 1a exposicién a hablar
en publico que se le hace al Caso No. 4 relomando un poco la posician inicial,

Casa No. 5: Plantea una postura i las
ausenclas debmo a la ﬂnn!lzuc!én del proceso lerapéullco Trabaja y finaliza sus

ylas que poses para hablar en piblico.

INTERVENCIONES PSICOTERAPEUTICAS

y p a las i ias por {a finallzacién de! proceso,
de ias actitudes Individuales anle esta !

P de las ledades y de! significado del desanimo ante la finalizacién.
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CONTENIDOS LATENTES

-La y ante la ion del proceso terapéulico y las demandas hacia la
terapéuta, sin participar en el proceso con una actitud pasiva y resistencial.
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SESION No. 20 FECHA: 19 de Septiembre de 1991.
TEMAS MANIFIESTOS PORTAVOCES
-La confusién como forma de Caso No. 1y Caso No. 4
defensa ante la terminacién
de laterapia.

-Faniasias sobre 1a Tarapia,
{io esperado de esta); pérdida
de la imagen (temor a)

HECHOS SIGNIFICATIVOS

-Inicia Caso No. 1. El grupo se ¥ i idual como si
fuera un peloteo enlre ellos y para los terapéulas. La seslén fue confusa y condensada,

MODALIDAD DE PARTICIPACION:
Caso No. 3 Planlea su ambivalencia "de entrar y no entrar” a analizar |a relacién con e! padre.
A veces me rebelo, & veces me someto, Sin tomar una posicion definitiva.
Caso No. 6: Planiea su tristeza por la terminacién de la terapia y su despedida, antes de la
terminacién.
. 2: A su actitud § iable y trae te su regalo a la {erapia.
L1 Plantea y deposita en todo el grupo, el coraje que tiene ante tas situaciones que le
rodean, y expresa actitudes educativas en la terapia.
CasoNo. 7: Plantes la posibliidad de establecer nuevas formas de relacionarse en forma
. 4;

Caso No.
Caso No.

afectiva, y positiva.
Plantea su
la terapia.

Caso No.

p para resp i de sus Y se de

INTERVENCIONES PSICOTERAPEUTICAS.

-Se trabajé |a fantasia de terminacion.
-Las intervenciones no cercaron algunas de las particig de los paci
prelacién de los i que p la ter

CONIENIDOS LATENTES

-Ansiedad, coraje, y tristcza anle la terminacién de la terapia, y lo manifiestan en forma actuada a
través de 1a no participacion.
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SESION No. 21 FECHA: 26 de Septiembre de 1991.
TEMAS MANIFIESTOS PORTAVOCES
-La manipulacién que hacen a los Caso No. 3, Caso No. 6
demaés, pretendiendo que los demas Caso No. 1,

te den todo. En la misma proporcién.
-Establecen las relaciones inter-
personales en funcién de sus pro-
pias demandas.

-Negacion de la angustia que sienlen
ante 1a separaclon por la terminacién.

HECHOS SIGNIFICATIVOS

-La sesi6n astuvo mas tranquila que la anterior,
-La terapéuta inicia ia sesidn retomando {a sestén anterior.

MODALIDAD DE PARTICIPACION

Caso No. 3: Plantea su i i én con la ibili de entrar a verse ella misma, prefiere
que ya se termine la terapia. Refiere que esta actitud de faita de motivacidon se
telaciona con su padre.

Mantiene nuevamente su actitud de despedirse antes de que acabe |a terapia.

Por primera vez habla un poco més sobre su relacién familiar. Planleando que
Oltimamente no se ha sentido bien, sefiala que no le es posible mosirar como es
ante su familia porque le da pena, la presién de ellos es muy fuerte y le impide sar
como olia 5. aunque todavia no sabe como quiere ser.

Plantea de nuevo su angustia por la temminacion de la terapia, trae nuevos
problemas que quicre tratar y se de su ' por ta ter { y eslo
e mposlblhta ver la que ha logrado a lo largo dc la Terapia.

Por primera vez participa con la ién de
Caso No. 1 y Caso No.3 sefalandoles qur' ellos mismos se estan poniendo
barreras

Reflexiona sobre sus logros aunque no se acaba de decidir a aceptar lo que ha
descubierlo en ia lerapia, Que €5 capaz de senlir, Sin tener que querer CONtrolar su
emociones.

Caso No.
Caso No.

ne

Caso No.

-

ks

Caso No.

~

Caso No

INTERVENCIONES PSICOTERAPEUTICAS

<En lomo a la fantasia individual de terminacidn, por ser fantasias muy elevadas fes hace sentir

por el no de un cambio total.
-A i como si fuera un salén de clases y 10s terapéutas son
los maestros y desean que les Impongun el tema.
-Interp idn de fas acli i a trabajar, por la terminacién del proceso terapéutico,

ausencias, no se enganchan con los temas, demandas por oblener el maximo de informacién
Individual. “como querer absorver todo en el ultimo momento®” y [a pasividad come dindmica
grupal.

-Interpretaciones y sefialamientos segin la participacion Individual, i individual

-Inlerprelaclbn de lo que el grupo trabajé como 1al: preocupacion por las dificultades en las
que los p eslan en ellos y no proyectando el

coraje o et problema en el olro
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CONRTENIDOS LATENTES

-Ansiedad y Angustia por ia terminacién y la no aceptacion de sus logros y del procesc
desarrollado.
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SESION No. 22 FECHA: 3 de Octubre de 1991.
TEMAS MANFIESTOS PORTAVOCES
-Las emociones exparimentadas con Caso No. 9,
la terminacién do la terapia Caso No. 5,
vista como el inicio de una silua- Caso No. 9

cién nueva que angustia.

-Las emociones, angustia, nostalgia
que se experimenta al recordar

el pasado y las relaciones pasadas,
deseando volver a reviviras.
-Temor a trabnjar, en 1a terapia
utilizando escusas verbalizadas
comao impaosibilidad personal para
hablar o contar sus cosas a otro.

HECHOS SIGNIFICATIVOS

-Inician la sesién los Casos No. 5 y Caso No. 8 explicando la razén de sus ausenclas.
-Sesion auloevaluativa de los logros y aspeclos personales que les falta por trabajar.

MODALIDAD DE PARTICIPACION

Caso No. 9: Inicia 1a terapia expresando I8 razdén de su ausencia y sus temores & abrirse y

expresar sus problemas, plantea en [a terapia la misma forma como se relacicna

con su familia lo hace con el grupo.

Plantea que su ausencia se debié a desgano y prefirid no hablar e irse & ver un

juego de football de unos amigos y el cargo de conclencla que esta crisis ie

produjo.

Plantea los intentos de regresién a su problema Inicial, o sea a su forma de

funclonar Inicial y que se percatd de que no debl hacerlo y lo relaciona con su

forma de vlvir el final de las etapas y el inicio de una nueva, con lemor y depresién.

Plantea que decidl6 casarse en febrero y de sus ante ¢! s

de! hogar y de ia terapia, pero que ha d ierto en ella para

seguir sola i plantea més y 5us logros en la terapia. Mejora su

autoestima.

Continia resistente y con una actitud de “participe si me preguntan st no me

callo". Considera que no sabe que mads trabajar. Plantea la dependencia que

mantiene con los demds, madre, amigos, terapeutas. necesita que los demds le

digan que hacer o si es!4 bien 0 mal.

Caso No. 3: Reconoce rasgos de ella coplados mediante identificacion con el padre. Plantea g
nostalgia que siente al revivir una relacién con un ex novio y la nostalgia ante la

ion de la terapla, [{ o revivir el inico de ésta.

o

Caso No.

Caso No.

@

Caso No.

@

A

Caso No.

INTERVENCIONES PSICOTERAPEUTICAS

-Trabajé sobre las emociones que sienten al ierminar la sesion y que les impide ver sus avances o
progresos, propiciando la autoevaluacién.

-interpretaciones sobre 1a razén de los lemores a pariclpar,

-Interpretacién sohre 1a razén de la angustia por la separacién y por el crecimiento, ante la
necesidad de pasar a8 una nueva etapa de sus vidas, (matrimonlo, trabajar sola y desprenderse de
ta terapia y de los padres)
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ndividual

-Se diriglé la sesion para i las con lo que vive ei

grupo a nivei de 1a terminacion de la terapia [} sea como viven a nlvel individual (situacién de vida
fuera de la lerapia) y como se i con tas qQue exp porla y
en ia participacion en la terapla.

CONTENIDOS LATENTES

-Angustia por la separacitn de la Terapia y del hogar,
-Reslstencias para el trabajo terapéutico,
F por la ter ién de la terapia.
ia ante el y lo que esto representa (asumir nuevas responsabllidades),

nocesidad de regresar a 1a siluacion anterior (de la lerapln} © a mantener los vinculos con la
familla de origen. Ambis ~'oncla entre seguir el

en 1a etapa
adolescente.
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SESION No. 23 FECHA: 10 de Octubre de 1991,
TEMAS MANIFIESTOS PORTAVOCES
-L.a tristeza por 18 terminacién Caso No. 1, Caso No. 6.
de un proceso y la angustia que Caso No. 7.

eslo les provoca.

-Ansiedad por la restriccion en
esta sesién n hacer un anflisis

de si mismos y de los compafieros

de ia terapia.

HECHOS SIGNIFICATIVOS.

-Asistieron todos.

Caso No. §:

llego al final de la sesién.

Caso No. 7 y Caso No. 9: se mantienen ausentes y sin conectarse con el contenido de la sesién.

Caso No. 7:

Intentan sabotear Ia sesion.
Iintenta estudiar mientras hablaban los compaieros.

-Los terapéutas ubican a los pacicntes sobre el propdsila de 1a sesion.
-No dejan que !a sesion se desvie del objetivo.

- Modslidad de 1a sesién fue evaluativa inicio de 1a despedida.

- Evaluacion de la psicoterapia por parie de los pacienies y el terapéuta

MODALIDAD DE PARTICIPACION.

Caso No. 8:

CasoNo. 7:

Caso No. 1:

CasoNo. 4:

Caso No. 3!

Hace una resefla de su participacion en la terapia on la misma ténica resistencial
que le ha sido caracleristica, durante todo el proceso. No se conecta con el tema,
habla superficialmente y asi describe a sus compafleros, pero en realidad su
P cOT asu 4n. La devolucidén que los demas le hacen
i el i de la i ia que i siempre, pero le hacen
ver de lo que se pierde manteniendo esta actitud. Sin embargo ella sefiala como
punte favorable, el que se di6 cuenia de que necesila entrar a una terapia y
continuar este proceso, donde e permita terminar estos mecanismos resistenciales
y exponerse realmente al proceso. Al final de la sesién se desconecté mucho mas.
Interrumpe & Caso Nn. 8 cuando todavia no termina de hacer sus seflalamientos.
como queriendo decir ia parte que le tocaba rapido y antes gue los demas como
siempre para calmar su ansiedad,
-Seflala que con quien mas se idenlifica es con Caso No. 6. Le reconoce su valor a
exponerse.
le critica esa actitud de atosigarmento que - 'la maneja
-E! grupo le devolvié exactamente como ella quiere acaparar y que aunque parezca
que con contarlo a los deméas sunque pase no aceptan su control. Se lo seflala muy
claro Caso No. 4 a quien etla considera mucho menaos desarrollada que ella y sobre
quien cree tener control.
-Estas consideraciones la incomodan y al final de la sesidn se desconecta y se
muestra impaciente, poniéndose a estudiar el material que trae consigo.
Como siempre cuando se le sedala que lo toca ici se sienle p y
dice que no sabe que decir. Sin embargo el andlisis que hace de esta terapia es
muy profundo y adecuado, se conecta con Io que esta planteando y fogra meterse
en cada uno de sus compaiieros. Sefiala que ha logrado ver las exigencias que ella
misma se ha puoslo y como éstas le impiden actuar.
Hace seflalamientos a lodos sus i con
Caso No. 4 en su negacion a ver o que su padre ha influido sobre ella, que es lo
mismo que a ella le acontece.




Caso No. 2:

Caso No. 8:

Caso No. 1:

Caso No. 8;

ESTA TESIS MO DEBE
ip

SALIR BE La B
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-Cuando habla de Caso No. B trata como de recompensario seialando la
interaccién que han tenido fuera y lo maravilloso que ella lo considera, se percibe
como una 6n. No logra con el andlisis que se hace en
fa sesi6n y se sale por{a tangente haciendo ta evaluacion de Caso No. 8.

Inicia sy intervencion sefalando lo dificit que es para ella exponerse a situaciones,
pero resaltando el logro de esta terapia, ddndose cuenta que colocaba en los
demds la de sus i y que ella también es responsable. El
Atribuir fodo a los demés, no me permite ver de que soy capaz de hacer bien o mal
y aunque ap. ella paso P ida si se conect6 con el proceso. Sin
embargo se da cuenta de que sus limitaciones le impidieron sacar ! provecho que
le hublera podido proporclonsr e expresarse.

A pesar de ser la mas fragll del grupo, creo que ful la que mds provecho obtuvo de
la terapia. Porque se expuso y se metid al proceso terapéutico; todos la

reconocleron esta pare y le que la | que elta
realidad, no le habla !mpadldo mastrar a todo el grupo su decisién al analizar més
pr 5u pi P era la que mas valor y decision

habla mosirade en el grupo; siendo |a mas fragil.

Todos sefialaron de éi que los desesperaba, Caso No. 6 lo rescata sefialando las
partes positivas. Se Idenlifica con Caso No. 7 en el conlrol, por acaparamiento y
sobre fa exig y la poca 6n que esto produce. Plantea e! teatro que el
mismo realizé en la terapia y que eslo no le sirve de nada.

-Plantea que ya se curé, ahora se complace a él, ya 8s mds, claro, pers sigue
siendo muy impulslvo y satisfeche con lo que hace, “me duele haber faltado a la
terapia no voy a salir cambiado, sino con un panorama mas ampllo y una
visién mis clara®,

Sefiala 2 puntos importantes de su avance descubrir que las exigencias ¢ "in en si
mismo y no en los otros y la posibllidad de tener confianza en los demas aunque no
sean perfectos, como é} tampoco hace las cosas perfectas. Sefiala que le agradd
tener confianza en la terapla.

INTERVENCIONES PSICOTERAPEUTICAS.

-Los (empeulas casn no participaron.
de

los a la I6n y a impedir que se

salleran de fos pumos de evaluacién establecida.

CONTENIDOS LATENTES.

-El mliedo ante la nueva etapa, la Inseguridad, aun no se sienten capaces de enfrentarse 8 un
cambio sin la contenclén que tuvieron en la terapla.

&
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SESION No. 24 FECHR: 17 de Octubre de 1991,
TEMAS MANIFIESTOS PORTAVOCES
-La sesi6n se refirid a los logros No huba, particlpacion.
y aspectos pendientes del Caso No.§ Participé solo Ia terapéuta.

y las devoluciones que este integrante
desea hacerle a sus compafieros,
incluyendo a los lerapéutas,

-L.a terapéuta se dedicd durante

toda la sesién a hacer devoluclones
a manera de evaluacién, entorno a
como la terapéuta percibe los
avances de cada uno y que cosas de
la quedan pendi a
trabajar, posteriorments o sca en
otras teraplas.

-Evaluacién genera!l dei grupo,
dinamica y emociones.

HECHOS SIGNRIFICATIVOS

-Asistleron todos.
~Expresaban aclitudes fisicas de no quererse ir, al final de la terapia (al cierre).
-El cierre se hizo afectivo.

MODALIDAD DE FARTICIPACION

-Solo hablaba la terapéuta.

-El grupo se mostrd atento y un poco ansioso al inicio, por {as oxpectativas que tenfan sobre lo que
fos {erapéutas les van a devolver.

-Caso No. 5: Quedo pendiente Su devolucion al grupo, io realizo de la manera que la caracteriza,
sintetizando y devolvimiento de manera sincera objetiva y muy realista.

INTERVENCIONES PSICOTERAFEUTICAS

-Evaluacién de los logros que Indivi cada
~Interpretacién de los aspectos emocionales del grupo, dindmica y contenido
-Anélisis de los logros psicoldgicos y de los cambios.

-Devolucion de equellos aspeclos que quedaban pendientes a tratar cada uno en otfo grupo
psicaterapéutico.

CONTENIDOS LATENTES

-Ansiedad por la terminacién del proceso.

-Deseos de continuar la sesién y la psicoterapia (manifiesta por ia actitud de sequir sentados
despuds del cierre y al final).
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