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RESUMEN 
La adolescencia es una etapa del desarrollo del hombre. que se caracteriza por cambios 

pslcológlcos y corporales que llevan e una nueva relación con los padres. 

Dentro do esta etapa encontramos varias fases como son: Preadolescencia. Adolcscencla 
Temprana, Adolescencia Propiamente Dicha y Adolescencla Tardla. 

Adolescencia Tardla 

Se caracteriza por la declinación de la adolescenc1a; logrando obtener capacidlld prepositivo, 
Integración social, predlctibllldad, constancia emociona\ y estabilidad de su auloestima. 

Esta fase Indica una consolidación de cambios y la defimción de asuntos importantes de la vida del 
Individuo. 

Los conflictos que experimenta en esta fase son producto del proceso de separacl6n-indiv1duaclón, 
ya que además de poseer los Intereses del adolescente, posee la motlvaclOn del adulto, dualidad que 
lleva a padres e hijos a experimentar conmctos en su::> reloc1ones interpersonales. 

Esta lnvestlgaciOn pretendo comprobar le utilidad de la psicotcropla de grupo breve y focallzada en 
el tratamiento de los adolescentes tardlos. e trnvós del anéllsls de los cambios en los puntajes de las 
escalas PARANOIA, HISTERIA y OEPRESION del M.M.P.I., observando estos cambios en dos 
apHcaclónes de esta prueba. 

Ademés en este estudio se lncluiye la teorfa pertlnento al desarrollo de te adolescencia tardla como 
parte de la rase de Adolescencia, partiendo de la descripción de tas diferentes subfnses de ésta y del 
desarrollo psicológico y social del ser humano. 

Le elaboración de mi tesis esta besada en le información de la adolescencla tardia como periódo de 
crisis. que se caracteriza por la formación de los rasgos de caracter que conforman lo que en un futuro 
seré su personalidad adulta. 
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INTRODUCCION 
Frecuentemente no se reahzB la obscrvac16n dtrecta del ps1coterapeuta. ya que el adolesccnle 

normal mre vez busca tratamiento. Pese a esto. mediante nuestra experiencia cllnica hemos 
descubierto, que los repentinos estallidos emocionales. el silencio melancólico y la conducil:l 1mpu\siva. 
son muestras de la lucha Interna que el adolescente realiza contra importantes conflictos que 
caracterizan n la crisis de la adolescencia tardla 

La elaboración de mi tesis está basada en la información de Ja nctolcscencia tardla como periodo 
de crisis, que se caracteriza por la formación de los rasgos de carflcter que conforman lo que en un 
futuro ser su personaliciad adulla. 

El propósito de este estudio radica en comprobar la utilidad de la psicoterapia de grupo breve y 
focalizoda en el tratamiento del adolescente tardío, a través de la obscrvar.16n de los cambios en los 
puntajes de respuesta de las escalas Paranoia, Histeria y Depresión, que se relaciona con el objetivo 
psicolerapéutico grupal, "CONFLICTO DE RELACION CON LOS OEMAS" y comprobar como la 
participación en un grupo de psicoterapia breve y localizada 1níluye sobre determinados rasgos de 
personalidad del adolescente turdio. 

E.1 benelicio de este estudio es comprobar la efectividad de la psicoterapia de grupo breve y 
focalizede en el tratamiento de los conmctos que so experimentan en la adolescencia tardía. 

Los conflictos de la ndo\escencia tardla estén relacionados con ol proceso de individuación, por lo 
cual requiere que ellos realicen mecanismos de ajustes. en lo referente a sus actitudes hacia su entorno 
y la realización de maniobras de adaplación ante los cambios que experimentan producto del momento 
de cr\sis. 

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

En cuanto el tratamiento aplicado podemos decir que la ps1coternpia de grupo breve se orientó 
fundamentalmente hacia una comprensión psicodinémica de los dctem1lnantes actunles de la 
enfermedad, crisis y descompensación . 

No omite los factores históncos disposlcionales, sino que los utiliza como ~lementos 
complementarios para la explicación de los conílictos actuales de la vida de los pacientes . Intenta una 
comprensión psicodinémlca de le vida cotidiana de ceda paciente; se apoya en les interpretac1ones, en 
la planificación de la vida diaria. en ortentaclón faml\iar o laboral considerando no solo los vinculas 
Interpersonales. sino ademlls sus condiciones de vivienda, de trabajo, perspectiva del futuro, las 
tensiones de su grupo social, su cultura particular, prejuicios, mitos y otras formas de conclencie 
alienada . 

Se preocupa no solo por lo que hará el paciente en la hora de la sesión stno por las horas restantes, 
procurando reoroanizar sus recursos p,1ra que adquiera un comportamiento potencialmente adaptativo. 

El papel del terapéute, es esencialmente activo. no se limita al materlal que aportan los pacientes, 
explora e Interroga, Iniciando con la recolección de dalos en la sesión Inicial. onenta, aclara, senata y 
confronta conUnuamenlc durante la sesión, Introduciendo Iniciativas que promuevan, todo esto centrado 
en el foco terapéutico, interpretación central sobre la que se basa el tratamiento . 

Las condiciones del encuadro terapéutico en la psicoterapia de grupo breve, redundan en que 
limitan la regresión transferencia! profunda, debido el número reducido de sesiones y por la inleNenclón 
más adive y personal del psicoterapéuta y la confrontación permanente del paciente con su conflictiva 
ublcandolo a lo largo de la terapia en su situación de realidad 



Son los servicios de salud mental a nivel universitano un recurso importante para observar: el 
desarrollo de la crtsls de la adolescencia lardla y cómo se manifiesta en el comportamiento del sujeto, 
por ello elegimos o la población universitaria pera nuestro estudio. 

Los sujetos seleccionados para conformar el grupo de psico\erapia breve y focalizada, se 
obtuvieron a partir de la población que esisle a pedir atención ps1cológ1ca, et Cenlro de Servicios 
Ps\o;otóoicos de la Facultad de Psicologie de la U.N.A.M . se eligieron aquellos cuyas cnracteristlcas se 
enmarcan dentro de le rose de adolcscencm terdia. 

Los pacientes Incluidos tienen edades que se encuentren entre los 18 a 24 ai'lo!:>. son estudiantes 
universitarios, de ambos sexos. 

Se excluyeron e pacientes cuyas edades fueren mayor o menor de 16 e 24 anos. con patologla 
severa como por ejemplo: depresión crónica y profunda, psicosis, neurosis crónica, borderline, con 
personalidad pslcopétlca, paranoide o esquizofrénica cnlre otros. 

Temblón se excluyeron los casos de admlnlstretlvos de lo U.N.A.M .. cuya edad excedla el 
parámetro de le edad establecida. 

La Adolescencia es uno fose del desarrollo. sobrr. la cual han escrito diversos oulores tales como, 
Petar Bloss, Harry. S.Sullivnr1 y Oupont, quiénes consideron que en esta etapa como en toda fase do 
desarrollo humano se experimenten diferentes crisis y éstes estructuran y modifican ta personalidad del 
Individuo. 

Pom estos autores existen discrepancias en cuanto e la denominación de te fase de Adolescencia 
Tardla, por ejemplo: para Sullivan cs"Adolesccncia Tardla", para Dupont es ~La Tercera Vertiente 
del O&sorrollo Adolescente", para Bloss "Adolescencia Tardla" , Church y Sto ne la consideran 
como "Adolescentes Mayores" cuando se refieren o la población en esta fase final o declinar de la 
adolescencia; GonzAlez (1986) hace una división de las caracterlstlcas de esta fase, tas distribuye en 
dos etapas o fases "Adolescencia Tardia y Adolescencia Posterior". 

El punto de coincidencia entro los autores. es que le adolescencle se caractertze por le necesidad 
de tomar decisiones en cuanlo e cleglr une profesión, el ingreso al trabajo, matrimonio o elección de 
pareja, se experimenten conflictos debido al proceso de scparoc!ón-lndivlduaclón o denominado !Amblén 
como de dependencia-Independencia . 

Este proceso so considera como parte del desarrollo normal de todo adolescente, pero en este rase 
se Incrementa la crisis por la necesidad de tomar las decisiones antes mencionadas y por le necesidad 
do realizar cambios en su comportamiento y hacer modificaciones a su personalidad, que determinen la 
consolldaclón de la personalidad adulta. 

En le ya nombrada adolescencia terdla, se Integra un yo que combina retardos pnrcla1cs con 
expresiones de estabUldad, como son el trebejo, en ol nmor, la afirmación de una ldeo\ogfe, etc .. lo cual 
cunaeva a la adqulslción de una conciencia de si mismo como ser social . 

La rusoluclón del proceso de cambio de la adolesconcla terdla esté llena de complicaciones, 
que someten e un excoslvo esfuerzo le capacidad lntcgratlva del individuo conduciendo a diversas 
condiciones emoclonales, postergando el final o por consiguiente prolongando la adolescencia. 

Finalmente podemos concluir que le adolescencia tardfa es un periodo de clisis y en este estudio 
describimos tos cambios que ocurren en los rasgos de personalidad durante este periodo, producto de 
los ajustes do adaptación ente la crisis y por le resolución de los conmctos. Estos cambios so lograron 
por le participación de los sujetos en un grupo de psicoterapia breve y focalizeda, esto se comprueba a 
través de los cambios ocurr1dos en los puntajes de les escalas #2 1 #3 y #6, en une segunda aplicación 
del M.M.P.L 



Esta investigoclOn esté conrormada por dos partes, la PRIMERA por los Antecedentes Teóricos 
que abarcan los siguientes CAPITULOS: el PRIMERO se refiere al Desarrollo Pslcológlco y Social, el 
SEGUNDO se refiere a le Adolescencia que esté constituido por varios CONTENIDOS lales como: 
Que se entiende por Adolescencia, Las Fases Ce la Adolescencia, La Adolescencia Tardla 
(Caracteristlcas y Conmctos} y Experiencias pslcoterapéutlcas con Adolescentes Tard(os. Le 
SEGUNDA PARTE se constituye por le Metodologla utilizada en la Investigación que abarca los 
siguientes CAPTIULOS: el PRIMERO trata sobre Descripción Metodológica, el SEGUNDO sobre el 
AnAHsis de Los Resultados, el TERCERO acerca de la DiscusiOn de Resultados y el CUARTO se 
constituye por las Conclusiones y Recomendaciones; pera finallzar con la Blbliografia utilizada en 
este estudio y un Apendlce donde se presentan resumidas las 24 sesiones psicoterapéutlcas realizadas. 



jANTECEDENTES TEORICOSl 



CAPITULO 1 
DESAAROllO PSICOlOGICO Y SOCIAL 

Todo ser humano experlmenla un proceso de desarrollo mediante el cual evoluciona ffsica, 
psicológica y socialmente, se ro puede considerar como el camino por el que vamos pasando desde que 
nacemos hasta que morimos, atravesando etapas que constituyen el ciclo de vida del hombre . Dentro 
de este clero se experfmenlan diver.¡as cr1sfs pslcológicns que llevan al individuo a pasar por diferentes 
experiencias, que contribuyen a la constitución de la personalidad, que para su desarrollo requiere de la 
Interacción humana a lo largo de le vida . 

Para cada fase del desarrollo psicosexual existe la correspondiente crisis psicológica, misma que 
se presenta como conflicto entre dos cualidades yolcas alternativas, una de las cuales se asocia con et 
desarrollo nonnal y la otra con el anonnal.( Ver cuadro siguiente.) 

No. PERIODOS CRISIS PSICOLOGICAS 

(cualidad yolca) 

1 Oral-Sensorial Conflaza vs Desconfianza 

11 Anal-Muscular Autonomla vs Vergüenza 

111 Locomotor-Genital Iniciativa vs Culpa 

IV Latencia Industria vs lnfertorlded 

V Pubertad-Adolescencia ldentide y Repudio vs Alslamlento 

VI Adultez Joven Intimidad y Solidaridad vs Aislamiento 

VII Adultez Generativided vs Estancamiento 6 Absorción 
de si mismo 

VIII Madurez Integridad del yo vs Desesperación, Disgusto 

Resolver cada crisis lmpl!ca el prevalccimiento de la cualidad yoica saludable sobre lo otra. 

Como mencionemos HnlArlDrmAnll", IA lnf!uAnr.ifl ('JllA AjArc".t>n lfl~ r.ri~I~ f15it."..fllógicP.~ sobre Je _ 
personal/dad es definitiva y determina gran parto de su eslructuraclón, le resolución normal o anormal 
de este crisis. 

Pera comprender esto es necesario definir lo que para diversos autores significa •personalidad" . 

Al definir personalidad los pslc61ogoa se refieren a las ceracterfstlcas lmlcas del Individuo y 
hablan de disposiciones, temperamento, modos de respuesta habituales y tendencias definitorias. 

Allport (1955) deflnle la personalidad como ~1a organización dinámica Interna del Individuo, de 
aquellos sistemas psicológicos que detenninan su ajuste único a su ambiente''. 



Horrocks (1984) le define como la organización o estructura de los significados y hftbitos 
personales que Imparten cierta orientación a la conducta: representa un sistema de acción personal 
del individuo. 

Un anéllsls do la personalidad de un Individuo debe destacar lanto sus diferencias como sus 
1lmllitudes con respecto a otras personas y también debe indicar el grado en que esta persona se 
ndapta al patrón social de su cultura , 

Es necesario tomar en consideración la función pslcológicn que juega la familia en la 
conformación de la personalidad, ya que es en la familia de ongen donde se liberan les batalles o 
crisis pslcológlcas mencionadas con anterioridad, como experiencias que iníluyen en la consolidación de 
la personalidad, este proceso en su mnyorln se lleva a cabo en el hogar. desde que nace husta que 
adquiere la madurez necesaria para independizarse . Es un proceso amplio y dctenninante de la calidad 
de personalidad lldulte que poseer todo individuo . 

Le familia como sei'lala Moulton (1966) proporclonn ni nlno un sistema soclallzante. que lo 
enfrenta e un moldeamiento da conductas disciplinarias y afectivas. No hay ninguna duda que las 
experiencias que tiene un nino en sus relaciones familiares, son de gran Importancia duranlc el 
desarrollo de su personalidad. 

Mandolbaum (1969) considera que la familia proporciona una estructura dentro do la cual el 
nlno puede encontrar ralees, continuidad y un sentido de pertenencia. Este autor considere que la 
adolescencia es una rcicapltulaclón de las actitudes de los padres hacia In Infancia. Si el nlflo fue 

_capaz de aprender a tenor confianza, armonln y un sentido ~e Identidad, se puede esperar que la 
transición a lo edad adulta sea féc1I. Pero si los padres han Impedido la búsqueda de autonomla del nino 
puede esperarse que el er:lolescento recurra e métodos rebeldes cuando emprendo lo transición a la 
edad adulta, 

McPherson (1970) observó quo existo una relación conalstonto entre las diferentes nonTias de 
conducta famlllar y ol estilo manlfio&to de expresión de problemas quo muestran los hijos e hijas 
adolescentes; también Informe que el desequlllbrto emocional de los nlnos se relaciona con la 
composición y el funcionamiento familiar. 

Debesse (1967) observe que cuando un nlno llega a la adolescencia, el hogar ye no es la llnlca 
tnnuencla como sucedla en la Infancia, pero se constituye en un apoyo Indispensable para su 
desarrollo emocional y mientras esté en contacto con su famllla, el adolescente esté influenciado por 
elle y se convierte en un factor importante y dotannlnanto do su "espacio psicológico personal", 

Le Importancia del hogar como factor principal en la fonnaclón do la penaonalldad de un 
Individuo ha sido reconocida desde hace mucho tiempo, por profesionales de la pslcologla, soclologla, 
trabajo social y otras profesiones vinculadas a los jovenes y sus padres. 

Loa padres llenan la oportunidad y el deber de ofrecerles a sus hijos el &prendlujif •flU­
experienctas que le permitan adaptarse al medio on ol que viven. 

Hay dos lmportanles factores de la vida familiar y social en el hogar, que afectan el desarrollo 
de la personalidad del nino: les normas hognronas da discordia y afecto y la camaraderla de 
aceptación; un n\no que crer..e en un hogar caracterizado por patrones do vida femlllar buenos en 
contraste con los malos, est mejor ajustado y tiene une vida hogarena recompensonte. 

El hogar representa la fuente Infantil de refugio y de apoyo, es el organismo que define al nirto 
como Individuo y debe br1ndar1e la mejor disposición para facilitar su desarrollo hacia un2 completa 
madurez de su personalidad. 



La fem1ha que pe1m1tc una comunicación y la expresión de sus emociones en forma adecuada, 
brinda el apoyo y la guia necesaria, conduce al mi'lo a un sentimiento de pertenencia, aceptación 
y seguridad, percibiendo a su hogar como unidad valiosa y cohorente 

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

En RESUMEN es en el nücleo familiar, en virtud de la Interacción c.on las figuras paternas, 
que se desarrollan las diversas crisis pslco16glcas que experimenta todo Individuo, a lo largo de 
su proceso evolutivo . Ea el ajuste marttal que favorece los componentes: Identificaciones, 
seguridad, confianza, annonla apoyo, y sentimiento de Identidad, que necesita el nli'lo para que 
dentro de un mblto psicológico y flnne desarrolle una personalidad sana y un buen ajuste social. 



CAPITULO 11 
ADOLESCENCIA 

1. QUE SE ENTIENDE POR ADOLESCENCIA 

Pera describir el proceso de la adolescencia ulillzaré algunas definiciones, las cuales permitirán 
entender todos los especias que involucrn el desarrollo dul ser humano. 

Ln palnbra "Adolescencia" dcnva do la voz latina adolcsceré que significa "crecer'' o 
desarroll11rse hacia la madurez (Muss 1975). 

Jossolyn (1973} define a la adolescencla como la etapa lntennedia entre la nif\ez y la odnd 
adulta, pero a la voz explica que se estarla sopar.ando el crecimiento por etapas y en este sentido la 
adolescencia no comienza cuando termina la nil'lnz y se completa al llegar la adllllez; esta autora 
considera la adolescencia como un periodo de acelerado crecim1cnto flsico y psicológlco. 

La Generación G.A.P.(Grupo Para El Progreso de In Pslqulatrla 1968) considere a, "la 
adolescencia como un fenómeno evolutivo especifico del hombre~, que a diferencia de le pubertad e la 
que considera plimordlalmcnte un proceso de crecimiento y maduración honnonal, a la adolescencia la 
describe corno un proceso psicológico, social y de maduración suc1tndo por la pubertad. 

Coleman (1980) se refiere a la adolescencia como un estado de desarrollo complejo y 
contradictorio; to define coma un estadio del ciclo vital, que comienza con la pubertad y finaliza cuando 
el individuo alcanza la madurez. 

GonzAlez (1986) opina que es una etapa de la vitln en que la biología, psicologla e inter¿¡cclón 
social del individuo se pone en crisis y so generaliza. 

Plaget (1969) la adolcsccncla vista psicológlcamentc es la edad en lo que el individuo se Integra a 
la sociedad do los adultos, la edad en la que ya no se siento debajo del nivel de sus rnayorc5, sino igual 
al adulta, por 10 menos en lo referente e sus derechos y más frocuenternento por encima de 61, debido al 
narcisismo y egocenlrismo propia de esta fase del desarrollo. 

Dupont (1976) considere que el ténnino "adolescencia" connota una peculiar fenornenologla en la 
que participan complejos hechos de lndole biológica, psicológica, sociológica y cultural, que interactuan 
y se Influyen de manera importante los unos a los otros. 

Schoenfcld (19S9) \e define como unn fesc dlnll:mir..a en el continuo de la vida, durante la cual se 
realizan profundos cambios en el desarrollo fislco y bioquímico. asl corno en la personalidad d~ tal 
manera que el nii'lo se transfonna en adulto sexualmente atrnctlvo, capaz de intervenir en la 
reproducción . 

Bloss (1962) dice que el término adolescencia se emplea pnra cahficar los procesos psicológicos 
de adaptación e las condiciones de la pubertad, ésta úl\ima se emplea para calificar las manifestaciones 
flslcas de le maduración sexual. 

BloH (1970) le da uno connotación diferente al considerar a la adolescencia como "el segundo 
proceso do Individuación"; (ol prtmero se realiza en la Infancia aproximadamente a los dos anos de 
edad). 
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Bloss (1970) proporciona una nueva definición. habla sobre la esencia de la adolescencia y dice 
quo en esta etapa "el problema principal es el de ta consolidación de la personalidad", 

Aberestury y Knobel (1970) definen a la adolescencia como un momento crucial en la vida del 
hombre y se constituye en la elapa concluyente de un proceso de desprendimiento que comenzó con el 
nacimiento. 

Pare Cuevas ( 1988) no es un proceso separado en la vida de un .individuo, sino un suceso 
particular inmerso en el ámbito de las relaciones familimcs, culturales, geogréf1cas, ele. Es la relación 
del sujelo con su realidad, con su intimidad y su colectividad: contempla e1 problema de la no 
comunicación de los adultos con los adolescentes. formando dos mundos 

Su definición de adolescencia involucra una etapa de ln vida durnnte la cual el ind1v1duo mienta 
establecer su personalidad adulta. apoyandoso en In primeras relaciones objetales intcmalizadas y 
confirmando la realidad que el medio social le brinda, a través del uso de los elementos blológlcos en 
desarrollo, que están a su disposición y que a la vez tienden a la estab1hdad de la personalldad en un 
plan genital, lo que solo es posible s1 se hace el duelo por ta identidad infantil 

Las definiciones anteriores nos permiten ver a la ¡¡dolesccnc1a como un penado de transición entre 
la pubertad y la ndultcz en la que participan aspectos biol6g1cos, ps1cológ1cos y culturales 

Aberastury (1970) refiriondoso a la adolescencm y los cambios corporales que experimenta, 
considere que éstos Incluyen cambios psicológicos que llevan nl adolescenle a redefinir su relación con 
\os padres y con el mundo, pare ello e~ necesnno que se elaboren tres duelos . 

1- Por 01 cuerpo del nli'lo. 

2. Por la identidad infantil. 

J. Por le relación con las padres de In inf.:incia 

El duelo por el cuerpo Infantil es doble : 

cuando los caracteres sexuales secundanos lo ponen frente a la prueba de su nuevo estado, 
además le aparición do la menstruación en la nina y del semen en el varOn, que evidencian la definición 
sexual y o\ rol que tendrá que asumir tanto en la unión sexual con la pareja, como en la procreación 

En este periodo el sujeto está en la búsqueda de un nuevo sentimiento de continuidad, por lo que 
tiene que ... clver a muchas de las batallas de los anos anteriores, para lograr una personalidad más 
compleja y mejor integrada. 

La integrnción que se produce ahora seré más que la suma de las identificaciones infantiles, dando 
como resullaclo una personalidad más compleja. 

El "ajuste final" de los elementos que conforman ta personalidad propia, supraordenada a 
cualquier idenlific.1ción singuiar con mdividuos en el pasado, incluye todas las identif1c;iciones pero 
también las modifica, de manera que se originn un todo único, racional y coherente, propio de cada 
persona. 

2- FASES DE LA ADOLESCENCIA 

Para Dupont (1961) estas fases del desarrollo adolescente se denominan como las tres vertientes 
y para airas autores son consideradas como las fases por las que pasa todo adolescente y a cada una 
las denominan como PREADOLESCENCIA, ADOLESCENCIA TEMPRANA, ADOLESCENCIA 
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PROPIAMENTE DICHA Y ADOLESCENCIA TARDÍA, las caracterizan con fenómenos de naturaleza 
pslcol6glca, blológlca, social, y cultural 

A continuación describiremos brevemente toda las fases del desarrollo psicológico del adolescente 
y solo so ampllerá la faso de la Adolescencia Tardía, la cual es de mayor interés para esta Investigación. 

2. 1- PREADOLESCENCIA 

Esta raso es considerada por Erickson (1968) como de aumento cuanliletlvo de los impulsos y que 
esta condición lleva ni resurgimiento de la preaen\talidad . El resurgimiento de los Impulsos genitales no 
se manifiesta unifannemente entre los muchachos y las muchachas. debido a que cada sexo se enfrenta 
e los Impulsos pubcroles en aumento en unn formo distinta. 

Esta faso .., caracteriza por ta finalización de la latencia e inicio del complejo de Edlpo y por ta 
búsqueda de su resolución, manlfestendosc en el comportamiento hacia el sexo opuesto, producto del 
proceso de desarrollo psicosexual. 

2.2- ADOLESCENCIA TEMPRANA 

Esta primera vertiente del desarrollo adolescente, coincide con el arribo de los jovenes e la escuelo 
secundaria; so Inicia aproximadamente a los 13 anos de edad lDupont 1981) 

Es el conjunto de cambios corporales, personales y ambientales que rovolucionan su Identidad, do\ 
que hasta hace poco era un nino y lo lleva a lo experiencia do vacfo de to que era y ye no es: un nino y 
de to que seré pero aún no es: un adulto. La maduración pubernl, saca normalmente el Individuo do la 
preadolescenciu autosuficlenle y defensiva y de la calex\s pregenital y a la muchacha que Jgualmenle es 
forzada hacia el desarrollo do su feminidad. 

En esta edad los valores, reglas y leyes morales han adquirido una Independencia apreciable de la 
autoridad parental, esto conlleva una falta de catexls de los objetos de amor familiares y como 
consecuencia una búsqueda de objetos nuevos, dándole más valor al amigo, cose que en fases 
anteriores no ocurrlo, éste es el paso Inicial hacia el proceso de separeción·lndlvlduaclón, que 
caracteriza a todo el desarrollo adolescente y se Incrementa en forma definitiva en fases posteriores de 
la adolescencia. 

2.3- ADOLESCENCIA PROPIAMENTE DICHA 

Segun oupont (1981) esta fase se caracteriza por el Ingreso del joven a lo cultura adolescente, que 
flota en el ámbito sociocultural en el que están inmersos Jos adolescentes y obedece e patrones 
homogéneos,quo oscilan por la presión de las modalidades inducidas por sus lideres, estos son 
personajes altamente ldea11zados toles como héroes clnematogrAf1cos, ortlsticos y deportivos, etc., esta 
cultura adolescente incluyo rasgos coracterfstlcos en el vestir, hablar, gustos. y hábitos en la vida 
cotidiana. 

Para Erickson (1985) esta es una fase do cambios decisivos, la vida emocional es més Intenso, 
más profunda y con mayores horizontes . 

El adolescente se desprende de los objetos Infantiles de amor; tos deseos Edlplcos y sus confllctos 
surgen nuevamente y se ven refiejados en la búsqueda de objetos nuevos; cambia hacia et amor 
heterosexual y realiza cambios prccondlclonales para el avance hacia la heterosexualidad. 

Durante la adolescencia propiamente dicha, la bl1squeda de releclones de objeto asume nuevos 
aspectos diferentes de aquellos que predominaron en fases anteriores. El hallazgo de un objeto 
heterosexual se hace posible por el abandono de las posiciones bisexual y narcisista, que es lo que 
caracteriza el desarrollo psicológico de la adolescencia temprana. 
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2.4- ADOLESCENCIA TARDIA 

He enfatizado en esta rase de la adolescencia, debido a que el objetivo fundamental de nuestra 
Investigación es el estudio y la descripción de la Adolescencia Tardla. 

La lransic1ón de la adolescencia a la edad adulta está enmarcada por una fase intennedia, la 
adolescencia tardía o postadolesccncia, que puede identificarse como parte adulto y parte adolescente o 
St?a adulto joven. como vemos existen discrepancias en In denommac16n de-la misma. asi como en los 
enfoques teóricos sobre las carncterlsticas y conflictos que vive el adulto joven. Ademas hemos 
encontrado coincidencias sobre la información teórica y experiencias clínicas de los diferentes autores 
estudiosos de la adolesccncla tardla. 

En estn fase existen retardos parciales con expresiones de estabilidad como son el trabajo, amor y 
la afirmación de una ldeologla, es por ello que se consideran a los adolescentes tardlos como 
poseedores de una parte adulto y une parte adolescente, en su personalidad. 

La estructura pslquica a\ final de Ja adolescencia terdla, experimenta una fijación en cuanto el 
desarrollo del yo y la organización de los Impulsos de manera que el adolescente tardlo puede 
armonizar los componentes de la personalidad, esto ocurre gradualmente y coincide con la preparación 
para Ja elección profesional (cuando sea el caso). Por otro lado paralcl.1mente a esto Sf' defino el papel 
social, el enamoramiento, el matrimonio y ta palemided, lo que significa que el adulto joven se 
caracteriza por tener un empleo, estudiar une carrera, prepararse para el matrimonio y la paternidad. 

Estos aspectos son los puntos en los que coinciden los autores, asi como los fenómenos 
qua detennlnan la entrada a la adolescencia tardla, o posterior, o postadoloscencla, o 
adolescentes mayores, o adultos jovenes que son las diferentes maneras que denominan esta 
fase. 

Aª Caracterlst/cas 

A continuación describiremos las caraclerlstlcas de la fase ~Adolescencia Tardfa·. según diversos 
autores: 

Harry Stock Sulllvan {1960) denomine esta fase como Adolescencia Tardia y la cnracteriza como 
de realización, considera que se extiende desde la adquisición del palrón de actividad genital preferida, 
mediante experiencias educativas y educiivas, hasta el establecimiento de un repertorio mnduro de 
comportamiento y de relaciones Interpersonales que le permitan tanto su cultura, como su persona . 

La ubica como el periodo en el que et individuo ingresa e universidades o por le búsqueda de 
trebejo, según sus Intereses y posibilidades económicas, ambas situaciones las considera como 
oportunidades para el creclmlenlo emocional y psicológico, mediante el Intercambio de datos de 
observación para validar sus propias ambiciones y expandir sus limitaclones. 

La considera también una fase de consolidación de ta personalidad, que conlleva mayor estabilidad 
y nivelación al sentimiento y la vida activa del adulto joven. Debe lograr el objetivo de solidificar el 
carácter, de manera que deba prevalecer una constancia de la forma que el yo escoge para solucionar 
tareas y problemas. 

Este autor considera que la continuidad de la adolescencia afrenta a la condición social y 
económica del individuo. 

Según el grupo de profesionales que conforman El Grupo Para El Progreso de La Psiqulatrla 
G.A.P. (Comité de Adolescencia) (1972) consideran que la fase final de la adolescencia se caracteriza 
por la disminución del contacto con los padres, observandose vacilaciones enlre la-Independencia y la 
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dependencia, con la depresión subsecuente a la pérdida intrapslquica de los padres, sin embargo las 
fluctuaciones son menos extremadas. 

Le ciare dirección de los impulsos sexuales hacia un miembro determinado del sexo opuesto, 
entrena una separación de los padres . 

Los jovenes de ambos sexos comienzan a estudiarse mutuamente en cuanto a cónyuges 
potenciales y el matrimonio está a la visla, consideran que este es uno de los aspectos m s 
ceraderlstlcos del final de la adolescencia. Por último consideran que la resolución de la adolescencia 
se caracteriza por. 

o- La separación y la indlvlc1uaci6n de las figuras paternos 

b- El estableclmlento de la Identidad sexual. 

e-. Le aceptación del trabajo. 

d- Le elaboración de un sistema profesional de valores éticos 

e- La capacidad de mantener relaciones durodoras y de unir el amor sexual genital con la 
emociones de ternura y nfecto en las relaciones heterosexuales. 

t- El retomo a los padres en une nueva relacrón fundad.l en una igualdad 

Para Peter Bloss (1962) la fase final do la ndolesccncm le considero una declinación natural en el 
torbellino del crecimiento . Planten que se llego ul final de lo adolescenclo o como él le denomine 
Adolescencia Tardla. por motivos filogenétlcos que llegan al final porque "el tiempo de su disolución 
ha llegado, al lgunl quo los dientes ponnanentes empiezan a presionar para que los temporales 
se caigan". 

Establece que le turbulencia de este fase le he llamado más la atención que les otras fases 
antecedentes, ye que el Individuo gana en acción proposlllva, Integración soclal, predlctlb11idad, 
constancia de emociones y ostabilldad de la autoestima, logra la unificación de tos procesos afectivos y 
volitivos, por la docilidad con que se someten y la regroslón. 

Otra Importante carecterlstica del fin de la adolesccncla es la determinación de aquellos asuntos 
que realmente le Importen en la vida, que no toleran demora, ni compromiso, a un eutolnterés obvio y 
frecuentemente resuttan en frustración, lucha y pena, que el adulto joven se adhiere a ciertas 
selecciones, que según su sentir son los únicos mJJdlos pera su autorrer,;llzeclón, como es el caso de la 
elección vocacional determinada por la sublimación de conflictos infantiles no resuenas, que 
det~rmlnaron su caréder y personalldad. 

Para Blosa esta es uno rase de consolldeción quo se refiere e la elaboración de : 

a- Un arreglo estable y altamente Jdioslncraslco de funciones e Intereses del yo. 

b- Una extensión de la esfera libre do conflictos del yo (autonomla secundaria). 

e- Una posición sexual Irreversible (constancia de identidad) resumida en primacia genital. 

d· Une catexls de representación del yo y del objeto relativamente constante. 

e· La estabilización de aparatos mentales que automáticamente salvaguarden la Identidad del 
mecanismo psíquico. 
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Considera a est.1 fase un punto de cambio decisivo. como consccuenc1a de un periodo de cnsis, 
que frecuentcmcnle llevil ;¡ e~fuerzo'5 dec1s1vos la capacidad inlrgrahva del individuo y resulta en 
fracaso de adaptac1ón, Uelorrm1ciones yrncas, maniobras defensivas y psicopatologla severa. 

Además piensa que esta rase trae a colac16n los impulsos en sus dive~as constelaciones 
regresivas y progresivas, u organizaciones de fase especifica; que la progresión de una fase de la 
adolescencia e otra, es siempre completada sin llevar consigo fenómenos residuales. Hace énfasis en 
que los conflictos infanhfes no son eliminados al final de la adorescenci;1, sino que se hacen yo 
sintónicos o sea se Integran al reino del yo, corno tareas especificas de la vida, por ejemplo se ven 
reflejados en la erección de la carrera, o de la pareja, hacrendose afines a su estilo de vida y a su 
personalidad 

B· Conflictos en Is Adolascencla Tardfa 

El adolescente mayor experimenta un proceso de separación-individuación, dentro del cual se 
manifieste la crisis emocional que experimente. La crisis se ve aumentada porque en los intentos del 
joven por lograr separarse de ras figuras paternas y adquirir autonomía, se ven afectados por que los 
padres experimentan ambivalencia en la forma como tratarlos. Por su par1e el adolescente expenmenta 
la ambivalencia del crecimiento, una necesidad de dar el paso final para entrar a la edad adulta. con la 
sensación de que eso significarla dar un paso en el vacio. Esta ambivalencta compartida por ros padres, 
conduce e le intensificación de la pauta de la amblvalencla dual, por la cual padres e hijo estén en 
conflicto respecto 11 la posición de éste y todos estén en conmcto consigo mismo. (Stone y Church 
1970). 

Una fuente de le emblvnlencia del crecimiento. que siente el adolescente mayor es el lemor al 
fracaso y el tener quo aceptar las consecuencias de ésto, o sea admitir sus responsab11idaaes ante la 
tome de decisiones. 

En resumen podemos decir que Jos conmctos de relación con los domas en Ja fase de la 
edolescencla tardla parten de la ambivalencia experimentada en las fases iniciales e Intermedias 
da la adolescencia, en la que so eotabloce una forma ambivalente de relación entre los padres e 
hijo. En donde los podres anhelan qve sus hijos crezcan, donde posiblemente sus criticas al 
adolescente se unen al comportamiento pueril de éste, pero sin embargo los padres alientan al 
joven para que llegue a la edad adulta, 

SI el adolescente no está llicn preparado para ta edad adulta como debiera estar1o, eso puede 
deberse e un sabolaje de su autonomía, intermitente, afectuoso y bien intencionado que los padres han 
llevado e cabo e lo laroo de los anos. 

Como consecuencia de esto el proceso de separoción·indlviduación que experimenta el 
adolescente tardio se ve afectado por condiciones emocionales provocadas por la necesidad de cambio 
en su conducta, esta necesidad se vive como crisis emocional, manifiesta por los frecuentes estallidos 
emocionales, melencofla, retraimiento y otras emociones. 

En ílSla fase la necesidad de hacer ajustes en su personalidad es evidente, donde requiere de 
maniobras de adaptación a esta nueva faso de desarrollo de la adolescencia. Se ve incrementada la 
crisis por la ambivalencia compartida entre padres e hijo. 

Pare 01ros autores corno Harry Stack Sullivan (1960), sci'lala que un factor determinante de vivir 
esta fase como conflicto, se debe tanto a las oportunidades que se le presenten, como a la capacidad 
del individuo pera aprovecharlas. 

Resalla que la ansiedad es un factor determinante de las distorsiones que experimenta en la 
adolescencia tard/a el individuo, sobre los puntos de vista y opiniones que tiene de si mismo; tomando 
en cuenta que la ansiedad se refleja y se manifiesta en los manejos o en el funcionamiento del sistema 
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del yo y en la personalidad. eslo a su vez determina el progreso hacia la madurez. pues al experimentar 
une ansiedad exagerada y por la incapacidad de mane1er la sensación de ansiedad leve o exagerada, 
puede llevar el adolescente tmdío a desviar su vida. para cvllnr situac1ones o personas que le provocan 
ansiedad, esto da como consecuencia la deformación de la percepción de si m1smo. ya sea 
devaluandose o subestimando su potencial. 

Otros autores como Stone y Church (1970) plantean que el adolescente m.iyor (manera como 
denominan al adolescente tardlo), llene que afrontar problemas acerca de su ub1cac16n respecto a todo 
el mundo adulto; de la dependencia y la responsabilidad, el sexo. el matrimonio. los empteo!i, el servicio 
ml\lter, la polittca, la pa1em1dad y además se ve ante la estremecedora perspectivn de tener que 
arreglarselas sOlo, sin la ayuda material de su familia y sin el apoyo de su grupo de pares. Se 
caracterizo por experimentar ln preocupación, por lo que va a hacer el res10 de su vida 

Consideran que el conflicto central del adolescente mayor es definir su Identidad independiente de 
la aulonded y det apoyo de sus padres, esto conlleva lo ruptura de lazos con !'iU famllla en lo 
concerniente a In eutonded, responsabilidad, et respeto. el trato inlimo. el dinero, los bienes materiales, 
la Inmadurez, el impulso posesivo y le fuerzo del héblto; como resultado de esto los padres 
experimentan emblgUedad e incertidumbre sobre su posición y et modo en que hny que trntarios, esta 
misma ambigüedad la experimenta el adolesccnle de més edad. se observo a travCs de sus ocasionales 
deslices y desatinos y por et temor al fracaso. 

Pera Anna Frnud (1983) ni adolescente le urge separarse de los padres y encontrar objetos 
extrafeml\iercs, es una torco do uxtremo urgencia. El adolescente utl!lza les relaciones de te familia. 
como medio paro finehzor unn etepa narcisista y recuperar el contacto con los objetos que le permitan 
renunciar a sus deseos lnc11stuosos. En esto periodo se observe vocileción entre le dependencia e 
Independencia y la depresión subsecuente que acompal'm frecuentemente a lo pCralda intrapslquica de 
los podres. 

C- Experiencias P!ilcorerapéutlcas con Adolescentes Tardlos 

Lo informociOn de este porto del capitulo complla los conclusiones quo dlver.;os autores han 
obtenido, a partir de sus experiencias cllnlces con adolescentes tardlos y con adolescentes, 
especialmente en grupo . 

Auslln e lnderbutzin (1983) a través del estudio de cuatro casos, quiénes eren estudiantes 
unlvcrslterios experimentaban crisis y requirieron tratamiento psicológico. 

Cede uno experimentaba un desarrollo normal, o no pato16gh.:o de lo crisis de la edolescencla 
tardla, centrada en el proceso de separac1ón·individuación, como resultado de esto el individuo 
experimenta estados emocionales como; depresión, falle de energle y de interés por sus actividades 
acedómlcas e Insomnio, etc. 

El tratamlenlo aplicado fuo psicoterapia de grupo breve y focanzoda en la dlntlmlca del conmcto 
primario y se promovió el desarrollo del yo, por medio de la interpretación de lo inconsciente del 
conflicto intrapsfqulco. Los temes explorados fueron el Incesto, la agresividad y la regrcsividad; las 
defensas fueron activamente lntcrprelades cuando intcrfcrinn con la consecución de la eutonomla con el 
yo ideal. 

Austin e lnderbutzln enfatizaron en la importancia de mantener estrictamente la neutralidad 
terapéutica, cspeclalmente observando lo duración del tratamiento con adolescentes tardlos; consideran 
que este es una Importante piedra angular de la tCcnica do asistencia e le salud mentol del adolescente 
tardlo, en esta búsqueda por incrementar la Integración del yo Ideal, la eutonomla y el control del yo. 

Los autores citados piensan que los conflictos que experimentan en el proceso de separación­
Individuación, se deben a que es necesario que se modifique le relación con los objetos parentales 
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Internos y externos, ya que los conflictos experimentados con estas figums pa!ernas lntemalizadas se 
proyecta a otros ob¡ctos, corno son: novio, novia, pancntes y hasta el ps1coterapéuta 

En cuanto a la resolución del conflicto. traen a colación los planteamientos de Bloss. quien 
plantea que es necesario que el adolescente se desenganche de los ob¡etos infantiles internos y 
externos, dcscatexiznndo o sea quitando la energía libidlnal de los ob¡etos y as! permitir una mayor 
madurez y aulonomla del yo ideal, pnra que surja como resultado el crecimlento del yo. 

Los trabajos de R.Raubolt (1983} resallan la eficacia de la ps1colcrapia breve de grupo con 
adolescentes, donde considera que este tipo de técnica ofrece dos beneficios a esla población; ya que 
integra la discusión y acción orientada a aproximaciones psicoterapéuticas que conlribuyen el 
crec1mienlo en corto liernpo 

Esla modalidad dirige las neces1dades de desarrollo del adolescente hacia el incremenlo de la 
independencia y autonomla; ademés encuentra apoyo para el desarrollo de consecuencias, que proveen 
la cxciloclOn necesana y positivo para el progreso pslco1erapéulico 

Este tipo de ps1coterapia posee dos aspectos Importantes para el traba¡o con adolescentes, éstos 
son: - mediante la acción y discusfón en grupo esta técnica mantiene enganchado emocionalmente al 
¡oven. - Limita la ans1eded libre y flotante, por quo provee estructura y foco a las sesiones de grupo. 
- Las intervenciones permiten que se produzca la catarsis emocional del adolescente, este aspecto es 
considerado como to més provechoso de la psicolerapia de grupo. 

Estos dos aspectos, del modelo de psicoterapia breve de grupo proveen meta y estructura al grupo 
de terapia y permite la catarsis emocional. todo refuerza la cohesión grupal, lo que facilita que ocurra el 
trabajo psicoterapéutico y el insight. 

La psicoterapia breve de grupo se presenta como un apoyo paro el desarrollo del adolescente, 
hacia la superación de te crisis emocional, provocada por la búsqueda de la nutonomia a través del 
proceso do separación-individuación . 

En concluslón1 el adolescente tardio experimenta la necesidad do separarse de las figuras 
paternas lnternallzadas, pare ello debe redefinir su relación con éstas. A lo largo del proceso de 
seperación-ind!vldueción experimenla vacilación entro la dependencia independencia y además 
depresión, producto de la pérdida lntrapslquica de los padres. 

Por otra parte la nmbiva\cncia que caracteriza la relación del adolescente con sus padres 
(ambivalencia dual) genera conflictos en la relación entre ambos. ésto se proyecta a otras figuras del 
entorno del adolescenle. 

Si relacionamos estos conflictos con la caracterlsticas de la adolescencia tardla, como fase 
del desarrollo adolescente so podria concluir que los conflictos se deben al proceso de 
separación-individuación, que se ven incrementados por la ambivalencia dual y por el proceso 
de consolidación de la personalidad que se realiza con muchos obstáculos, lo que provoca que 
se experimente este proceso como crisis. 

El adolescente terdlo también se ve afectado por la necesidad de tomar decisiones, que son 
determinantes para su vida adulta futura, entre éstas tenemos: elegir pareja, elegir carrera o profesión, 
en su caso buscar trabajo y decidir casarse. estos factores hacen que la adolescencia tardía se 
experimente como uno fase de crisis, que lleva al individuo a experimentar diversos C!>tados 
emocionales especialmente depresión, menifestandolo en su comportamiento. 

En conclusión los conmctos y las caracterlstlcas de esta fase provocan que el adolescente 
tardlo requiriera ayuda psicológica¡ que según los autores ya mencionados consideran que la 
técnica mfls adecuada para el tratamiento de esta población es la psicoterapia breve y focalizada 
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da grupo, por qua brinda el apoyo necesario, para que su progreso hacia la superación de la 
crf1la emocional •ea efectiva y logra el avance en el proceso de separación-Individuación, 
mediante el cual alcanza la autonomla necesaria para la solidificación del caré.cter y de la 
personalidad y la radafinlción de la relación con sus figuras paternas como adulto. 



IM E T o D o l o G 1 Al 



CAPITULO 1 
DESCRIPCION METODOLOGICA 

OBJETIVOS 

OBJETIVO GENERAL 
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Comprobar la ulilidad de la psicoterapia de grupo breve localizada en el tratamiento de los 
adolescentes terdlos. 

OBJETIVOS ESPECIFICOS 

1- Analizar los rasgos de personalidad que evalúan las escalas, Paranoia, Historia y Depresión del 
Mnnuill Mullifaslco de la Personalidad de Minnesota (M.M.P.I.). 

2- Identificar sl se dieron cambios en la personalidad de los adolescentes tardfos, a través do los 
puntajes de las escalas, PARANOIA, HISTERIA Y OEPRESION del M.M.P.I. 

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

Existen muchos tipos de psicoterapia pero no todos son efectivos con ra población de ndotoscontes 
tardfos, ya que por las camcterlsticas y conmctos que éstos C).perimontan requieren de la acción y 
discusión grupal, para que se logre el enganche emocional y se den les tdentlfificeclones, necesarias 
para que ta participación del grupo, pcnnlta que dentro del proceso psicoterapéutlco obtengo cada 
paciente la excitación emocional requerida, pare que se produzca la catarsis emocional y el lnslght, los 
cueles son los recursos pslcoterpéuttcos, que penniten que tenga lugar la resolución de los conflictos. 

HIPOTESIS DE TRABAJO 

Existirán cambios en el comportamiento del adolescente tardlo, al recibir el tratamiento de 
psicoterapia de grupo breve y focallzade. 

VARIABLES 

Independiente: 

Proceso do psicoterapia grupal breve y focellzado 

Dependiente : 

cambios ocurridos en los puntajes de les escalas Depresión, Histeria y Paranoia, en le segunda 
aplicación del M.M.P.I. 

MUESTRA 

Participaron nueve sujetos, quiénes constituyeron un soto grupo como su propio control y fueron 
sometidos a dos evaluaciones, en las condiciones antes y después del tralamlento. 
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DEFINICION DE TERMINOS 

Adolescencia Tardfa 

Enllendnsc como la cuarta fase del desarrollo adolescente, que coincide con el ingreso e la 
educación superior y/o el campo laboral, mediante estos dos ámbitos el individuo adquiere experiencias 
de maduración 

Expenmentn conflictos producto del proceso de seperasión·lndivíduac16n; donde las oscilaciones 
entre sus deseos de dependencia e Independencia de las figuras paternas, provocan amblvalencla dual 
y dan lugar a connlctos de relación con los padres 

Grupo Pslcoterapéutlco 

Se habla de grupo pslcoteropfJutlco considerando el concepto de ta psicoterapia en el grupo y 
considerondolo como unidad. 

Un grupo es una reunión de tres o más personas que se reunen, interactuan e mfluyen enlrc si, en 
nuestro caso únicamente con fines pslcoterapéuticos Los Integrantes de un grupo se reconocen 
como miembros, que se encuentran dentro de un contexto detenmnado por el propio psicoternpéula y 
aceptan comportarse con base a una seria de valores. nonnas y limites explicitas y comprendidos 
dentro del contrato terapéutico. 

Psicoterapia de Grupo Breve y Focalizada 

La psicoterapia se refiero e la técnica de tratamiento psicotóoico que se desarrolla en grupo, con 
el apoyo del grupo y de un profesional de le psicología, especializada en técnicas de psicoterapia de 
grupo. El aspecto brove so refiere a que es a tiempo limitado o sea un numero preestablecido de 
sesiones y el aspecto focallzada determina el hecho de que se trabajen objetivos de tratamiento 
especificados desde el contrato terapéutico, que abarcan tanto otJ}etlvos Individuales (foco 
Individual) y como un objetivo grupal (foco grupal) do tratamiento, a alcanzar dentro del numero de 
sesiones preestablecldas, todo el trabajo psicoterapéutico se realiza con la participación del grupo y del 
psicoternpéuta. 

Para el caso de nuestro estudio se trabajó con la psicoterapl~ psicoanalilicamenta 
orientada. 

TIPO DE ESTUDIO 

So efectuó un estudio de tipo exploratorio, tendiente a registrar el comportamiento de los sujet.:>s en 
las escalas de DEPRESION, HISTERIA Y PARANOIA del Manual Mu1tlféslco de lo Personalidad 
(M.M.P.I.) • mediante dos aplicaciones de la prueba, considerando su participación en un proceso 
pslcoterapéulico de grupo breve y focalizado. 

DESCRIPCION DE SUJETOS 

Los sujetos participantes de esta investigación son estudiantes de nivel universitario; reclutados 
mediante la recepción del Centro de Servicios Psicológicos de la Facultad de Pslcologia de la U.N.A.M., 
cuyo Interés por recibir atención psicológica los llevó a este centro • 

Mediante la entrevista se recabó información sobre los sujetos: datos generales teles como: 
nombre, edai:t, ocupación, escolaridad, socialización, estado civil, molivo de consulla y síntomas. 
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Ademés se obtuvo infonnación sobre la familia e través de la percepción de los pacientes, se 
abarcaron categorles tales como : 

- Descripción y relación con les figuras paternas, maternas y hennanos. 

- Percepción de los padres. 

- Situación global de la familia, que incluyó comunlcac1ón y relación interna de la familia y relación 
hacia afuere del hogar. 

• Relaclón enlre los padres. 

Podemos describir grupalmente a los sujetos de la siguiente manera : 

9 estudiantes universitarios, 7 mujeres y 2 hombres, cuya escolaridad se encuentra a nivel de 10. a 
4o. semestre de sus carreras universitarias, una se encuentra en 60. semestre y otra a nivel pasante; 
sus edades oscilan entre los 19 a 24 at\os, de los cuales 5 trabajan, todos solteros y 7 llenen pareja. 

En cuento a la razón por la cual buscaron ayuda pslcotorapéutica, en su mayoria manifestaron 
dificultad en la relación con el padre o madre, con la pareja, o con los demés, algunos plantearon 
problemas escolares y de Identidad. 

La slntomatologla identificada fue depresión, onGustio, aplanamiento afectivo, temor al público y 
elslamlento. 

Globalmente se pueda decir que la situación familiar se carnctcriza por le mala comunicación; 
falta de unión fam\llnr, el ambiente fammar es agresivo, producto del a1coho11smo y autoritartsmo del 
padre y le actitud sumisa de la madre. 

En conclusión los conmctos do los sujetos son entorno a la relación con los padres, que se 
Incrementen debido a la crisis de In ado\escencla terdla. 

Se clasificaron como adolescentes tardlos consldarando los siguientes datoa: 

-Por sus edades que se encuen\ran entro los 19 y 24 anos 

-Por su condlclón de estudiantes universitarios 

-Por que trabajan. 

-Por que estén en la etapa de oteglr pareja (matrimonio) 

-Por los conmctos de relsción con ta pareja (motivo de consulta). 

-Por los conmctos que experimentan con \os padres y los cuestionamlentos que hacen sobre éstos 
y sobre su forme de relación con su!> padres; que es ta manera como se manifiesta la búsqueda de ta 
autonomla de esta fase. 

INSTRUMENTOS 

El Instrumento lnlclel utilizado es la entrevista semlestructurada, que se apega a los formatos de 
entreviste para recabar datos personales, mediante la cual se obluvieron los datos sociodemográficos, 
historia personal e lnfonnaclón cllnlca de los sujetos, con el fin de seleccionar aquellos que inleNinleron 
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en In Investigación, de acuerdo a los criterios establecidos para par1icipar en la psicoterapia de grupo 
breve y foca\lzede. 

Los criterios de selección de los sujetos pare Ingresar al grupo pslcaterapéutlco son: 

- Estudiantes Universitarios 

- Oe ambos sexos 

- Que la edad estuviera entre los 16-24 af'los. 

- Que no tuvieren patologla severa como por ejemplo, depresión crónica y profunda, psicosis, 
neurosis crónica. bordertine. con personalidad psicopálica. paranoide o esquizofrénica entre 
otros.• 

- Que no fueran funcionarios cuyas edades oxcedieran el parámetro de edad establecida. 

•Este d/agn()st}co se determinó a través de la entrevlsts. 

En segunda Instancia se aplicó el Manual Multif s1co de La Personalidad de Mlnnesota (M.M.P.l.) al 
finalizar el periodo de enttcvistas y posterior el proceso de psicoterapia de grupo breve. 

Cabo resaltar que el M.M.P.I. es una prueba de gran utilidad para la evaluación de la personalidad, 
con excelentes bases ~slcométricas y hasta cierto punto proyectivas. Existen muchos estudios 
realizados sobre este lnslrumenlo, su calidad y validez estén altamente comprobadas. 

Utilizamos el M.M.P.I considerando el gran valor que posee en el campo de la pslcologla cllnlca; 
por el alto grado de validez de cada una de los escalas desarrollados, por el mecanismo do celiflcoción 
de la prueba y la elaboración del perfil resultante llenen una alta confieb\Bdad puesto que la elaboración 
del perfil depende de marcos de referencia fijos, principalmente estadlsticos . 

Ademés es un instrumonto autodoscriptlvo muy velloso con el que se cuenta pera el estudio de 
la personalldad, ésto se fundamenta en las carncterlstica de la pruebe, debido a que a través de 566 
reactivos, un individuo se describo a si mismo bajo control. sus respuestas pueden ser comprobadas con 
la media estadlstlca y le (sigma) de su propio grupo, (Rivera 1967). 

Estas cua\\dados hacen de esta prueba psicométnca uno de los instrumentos mé.s firmes dentro de 
aquellos que evalúan la personalldad . 

Las escalas seleccionadas evaluan los siguientes rasgos de personalidad: 

Escala(2) Depresión 

Evatue el estedo de énimo, ya que por medlo,.dc éste es posible encontrar estados emocionales 
momenteneos o transitorios. 

Esté diseneda como medida del grado de depresión, cuadro ps\cológ\co que expresa baje moral, 
sentimiento do desesperanza y tristeza. (Nui'tez 1987) 

Escala(3) Histeria 

Entro sujetos normales se evaluen caracteristlcas de personalldad Idealista, Ingenua, soclal, 
perseverante, comunicativa, Infantil, impaciento, sentlmental, lndlvidual\sta, entusiasta, accesible y de 
colaboración con actividades soclnles.(Nunez 1989) 
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Escala (6) Paranoia 

En sujetos normales cvalua caracterlsticas de personalidad tipo paranoide, como pueden ser : 
perfeccionismo, molividad, obstinación, sensibilidad en las relaciones interpersonales, preocupación por 
lo que piensan o puedan decir de ellos e ideas de persecusión.(Nunez 1989) 

AMBIENTE DE INVESTIGACION 

Lo aplicación de la prueba, les entrevistas semiestructurades y la psicoterapia de grupo breve se 
realizó en los consultorios del Centro de Servicios Psicológicos de la Facultad de Psicologla. 

Dentro de estos consullonos se colocaron 5 o 6 sillas colocadas en semicirculas. para las sesiones 
de evaluación y para las sesiones psicoterapéutlcas se colocaron 10 sillas para los pacientes y el 
psicoterepéula. 

La sala utilizada para estas actividades media 14x8 metros, sus paredes eran color blanco, c..on un 
cristal a un costado cubierto por una cortina, con una puerta al otro costado que permite el acceso a el 
resto de la cllnicn. cuyas medidas eran de 74x31 pulgadas. 

MATERIALES 

Se utlllzaron léplz, hojas de respuesta, cuadernillos de apltcación, hojas de perfil de resultados y 
claves do calificación dol M M.P.I. para cada sujelo, en las dos aplicaciones de la prueba. 

Se utilizaron slllas, una sala o consultorio, necesarios para le evaluación y ta psicoterapia 

PROCEDIMIENTO 

1.· Los pacientes reclutado• para le Investigación son estudiantes de la UNAM, que se presentan 
e solicitar los servicios de atención pslcológlca del Centro de Servicios Psicológicos de la Facultad de 
Pslcologle. 

2.· Fueron referidos para ser entrevistados, por las investigadoras, a través dal servicio de 
recepción de dicho centro, el criterio de referencia inicial fue que el horario fuera de conveniencia para 
el estudiante y pudiera estar disponible pero el horario establecido para el grupo pslcoterepéutico, 
quedando detcnnlnado de las 4 P.M. a las 6 P.M. y para las entrevistes psicológicas el horario fue de 4 
P.M. a BP.M .. 

3.· Los sujetos fueron entrevistados por la investigadora. 

4.· El objetivo de la entrevista es obtener une descripción completa de los pacientes y para 
determinar si se encontraban dentro de los criterios preestablecidos, como por ejemplo dlagnóslico. 
edad, motivo de consulta, carecterlsticns de personalidad, que fueran idóneos para la psicoterapia 
grupal y en especial para la Investigación. 

A· Los criterios de selección de los sujetos pare participar en el grupo pslcoterapéullco fueron los 
siguientes: 

• Las edades tenlan que encontrarse entre los 18·24 anos . 

• Estudiantes de nivel universitario. 
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- De ambos sexos. 

Se excluyeron: 

- Pacientes con palologla severa, depresión crómca y profunda, psicosis, neurosis crónica, 
bordcrline. con porsonahdad pslcopática, paranoide o esqu1zofrenica entre otras · 

5.- Dcspuós de la entrevista y con la ayuda del supervisor. considerando los datos recabados se 
dctonnlnó quiénes respondian a los criterios definidos para Ingresar al grupo psicoteropéulico 

6.- Después de ta segunda o tercera scsion de entrevista. cuando se consideraba que ya no se 
rcqucrln mayor lnformnclón. se rPallzó IA aplicación inicial de la pn1eba psicológica MM P.1 .. se 
controlnron tos condiciones necesenas para la adecuada aplicación de la prueba. como son-

- Salón con suficiente Iluminación y sin exceso de ruidos 

- Utillzer los Instrumentos blisicos y necesarios, hojas de respuestas, cuader111llos de M.M.P.I. y 
lápiz para responder a la prueba psico1óoica. 

- Fonna de administración de la prueba 

e.- Se leyeron las Instrucciones del cuadernillo de la pmebo y so preguntó si habla alguna duda el 
respecto. 

b.- So les explico, "SI hay algunn pregunta en pasado, que la transformen el presente, para que se 
rncilite su comprensión y puedan contestarte". 

c.- So les infonnó; "Traten de contestar todas tas oraciones, cuando no comprendan o duden de su 
respuesta nnto alguna oración, la encierren en un circulo para que el final ta reo1oan o 
pregunten el evaluador y puedan contestarte. Esta fue para evitar errores de comprensión". 

d.· La presencia del evaluador pennilió tener la seguridad de que les condiciones se mantuvieran 
slmllares para cada grupo y que no Influyeren en sus respuestas. sino que fueran producto de su 
condición Individual 

e - Le calificación do la pruebe se realizó según lo establecido por el manual. utilizando las claves y 
elaborando el perfil de cada sujeto, al analizar la calificación. 

7- Oespuós del proceso pslcoterapéutlco se aplicó nuevamente el M.M P.\., en la mismas 
condiciones que en la nplicaclón inlctal y se calificaron de Igual manera. 

s .• Tratamiento. 

Dado que el grupo de 9 Integrantes can el que se trabajó, se encuenlre en la etapa de adolescencia 
tardla; que se caracteriza por una búsqueda de In propm idcnlidad y que la mayorla de los conflictos que 
se presenten se rericren a la prob1ernálica de las relaciones interpersonales. considerarnos que la 
modallded do terapia més adecuada es la breve y focauzede cuyos objetivos específicos fueron: la 
búsqueda de le mejorla slntamélica, et manejo discriminado de conflictos y el aprendizaje de auto­
observación; el fortalcclmlento de defensas útiles y la modificación parcial de actitudes. Y como 
estrategias básicas al desarrollo de le auto-objetivación, comprensión de actitudes y conmctos, m s 
directamente ligados a sintamos y áreas de descompcnsación. 
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A.- OBJETIVOS TERAPEUT/COS 

Se trabajó como ob¡clivo orupal (íoco): la problemAtlca de las relaciones Interpersonales 
durante la adolescencia tardla, abarcando las relaciones sociales. heterosexuales, parentales y 
buscando que los integrantes del grupo adquieran conciencia de cómo ellos se relacionan con los 
demés, y de los rasgos de su personalidad que Intervienen en esto. 

De acuerdo a la problemética individual de cada uno de los inlegrantes se establecieron objetivos 
individuales psicoterapéut1cos. 

B· TECNICAS PSICOTERAPEUTICAS 

- Integrar a los pacientes pldlendoles datos precisos, ampliaciones y aclaraciones de su relato. 

- Proporcionar información sobre el tema que asi lo requiera . 

• Connrmar o rectificar los criterios de los p.aclentes sobre su sttuaclón. 

- Clarificar, reformulando el relato de los pacientes de modo que ciertos contenidos y relaciones del 
mismo adquieran mayor reheve. 

- Recapitular, resumiendo los punlos esenciales surgidos en el proceso exploratorio de cada 5esión 
y del conjunto del tratamiento . 

• Set'ialar, estableciendo relaciones entre datos. secuencins, constelaciones signlficativas, 
cnpacidadcs manifiestas y tatenlcs del paciente . 

• Interpretar el significado de las conductas y motivaciones, finalidades latentes, en particular 
conrlictivas. 

- Indicar especificamcnte la realización de ciertas conducias con carácter de prescripción. 

- Encuadrar la tarea 

C.· INTERVENCIONES PS/COTERAPEUTICAS 

La participación del terapeuta fue directiva, centrada en los Objetivos terapéuticos, permitiendo un 
ambiente de flexibilidad y espontaneidad en el grupo. 

D.· ENCUADRE TERAPEUTICO 

En nuestro grupo el encuadro se definió de la siguiente manera: 

- Psicoterapia de grupo breve. 

- Se realizaron 24 sesiones. 

- El grupo se reunió una vez por semana durante llos horas. 

- El horario fue de 4 a 6 p.m., los jueves, en una sala de la Cllnica de Servicios Pslcológicos de 
fa Facultad de Pslcologla. 



E.• EL PROCESO PS/COTERAPEUTICO Y LOS LOGROS (CAMBIOS} 

ALCANZADOS: 

1.- AREA DE CONOCIMIENTO DE SI MISMO 

Darse Cuenta 

• de su potencial. 

- de sus caracterlsllcas de personalidad. 

- de su forme do relacionarse . 

• de le participación propia en los conflictos experimentados . 

• del sacrificio personal por ejecutar roles asignados por sus padres . 

• de las emociones experimentadas por los conflictos vividos 

• la confusión que experimentaban entre la Imagen proyectada y la imagen verdadera. 

2.- AREA RELACION CON LOS PADRES 

Andllsls, Comprensión y Modificación 

- Sentimientos hacia estas figuras 

- Coraje hacia el padre 

- Amblvalenc\a hRCla la medre 

- Coraje vs. léstima 
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- Percepción derivada de la imagen de los padres y el efecto de esto en su temor a la autonomla e 
independencia. 

- carate y sentimiento de abandono por el sometimiento el que los llevó la madre. 

• Relación entre los padres: 

• ConOlctos. 

• Roles sumlslón·control 

• coraje y caraclerlsticas de los padres . 

• Repercusión de los conftlctos con los padres en su personelldad. 

3.· AREA RELACION ENTRE HERMANOS 

Aceptación y Modlncaclón 

• Rivalidad con los hermanos por obtener centralidad en la atención malema y por el poder en el 
hooar. 



· 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 

Comprensión y Modificación 

• Los conf\lc1os se basan en los temores basados en los propios aspectos de su personalidad. 

• Poder y control de las decisiones en la relación. 

Anállsls de la relación da pareja a través de: 

- Afectividad 

• Decisiones 

-Sexo 

-Control 

- Comunlcnc\ón 

-Celos 

.. Relación entre los conmctos con los padres y los conflictos con la pareja. 

5.- AREA RELACION SOCIAL 

(AMIGOS, RELACIONES NUEVAS, PUBLICO) 

Aceptación y Modificación 

1- Dlficu\lad pare hablar en público y establecer relaciones nuevas: 

- Temor a que se burlen 

- Expectativas sobre le otra persona 

- Dependencia infantil en ta relación (aprobación, rechazo, etc.) 

2.- Temor el fracaso· 

- Perfeccionlsmo 

- Autoexigenclas vs. exigencias de los padres. 

3.- Temor a exponerse: 

- Perfecclon\smo 

- Bloqueo mental o reacción psicológica 

- Paralización y sudoración, reacción rls\ca 
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Aceptación y Modlncacl6n 

- Autoexlgenctas y percepción del público. 

- Temor al rechazo 

- Relaciones nuevas 

- Temor e que se bur1en de mi 

- Inseguridad vs. control 

• Imagen proyectada vs. Imagen verdadera 

5.- Desconfianza hacia los demés: 

• Discreción y ser escuchado 

- Confidencialidad al contar sus problemas e Intimidades 

- Hipocresla vs. honestidad 
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CAPITULO 11 
ANAllSIS DE RESULTADOS 

1- INTERPRETACION DE LOS PUNTAJES EN LAS TRES ESCALAS: 

Según Rivera (1987) y Nunoz (1979) 

1.1· Apllcacltn Antes 
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Todos !os sujetos mostraron en la aplicación antes de la prueba puntajes otlos en la escalas 
OEPRESION (#2). excepto el caso #9 quei se muestra dentro de !os parámetros nonnales: en 10 
referenlo a las escala HISTERJA (#3) todos presenlaron puntojcs ortos , En In escala PARANOlA (#6}, 6 
ca'loS moi:;tmron puntajes altos y 3 caso'J puntRjes bajos. 

Este grupo tiene variables un comUn en cuanto al comportamiento de aus puntajes en estas 
tres escal:ts considerando esto podemos decir que en Is Rpl!caci6n nntos el grupo se muestre depresivo, 
con senllm1ento.., do Inseguridad , minusvalla y sDat1mlento quu si lo re!aclonamos con la elovaclón de la 
escala #3 quo so roriert1 a 1íl búsqueda de aceptación, cartno y tolerancia que el Individuo demanda de 
su grupo, con carnciedsticas do conducta infnnrn. cuya petición de afecto se hace exagerada incluso con 
ma111rcsta..,ioncs df' hisllionlsmD y exhibicionismo 

Podemos considerar que anto la lnsa!islacc\ón de sus necesidades infantiles traducidas en 
demandas da afecto excesivo. so deprime. Además que sus relatlones interpersonales se cnrectertzan 
p<ir una fuertu dependencia hncin las personas por las que se sienten aceplados, con poca tolerancia a 
la trustrac10n y al rechazo, con exagerado control externo de los impulsos, para conseguir satisfacer su 
nt!cesidad de ocoptación. evilando cxponor.ie a situaciones de rcctiazo. que pudieran ser ocasionadas 
por conductas poco controladas y nogativas desdo el punto de vista social o convencional . 

En resumen este grupo de sujtttos so pNJocupA por las relaciones Interpersonales y 
controlan eicc::eslvamento 11ua Impulsos. para mnntenar aquellas relacionas lntorpersonn1os do las 
quCJ espera que satisfagan sus demandas Infantiles de afecto, las cuales son Insatisfechas, lo 
quo les produce frustración, o bien establecen relaciones interpersonales. de las que tomen el 
rachazo, ambas condiciones le producen depresión por que so sienten lnsaguros y carentes de 
confianza en sus propias 11abllldades y con una fuerte tendencia a buscar re<:onocimlento y 
aceptación en el grupo social. 

Sus suntlmien!os de inferiondad y minusvalía con que este grupo se enfrenta a las sltuaclonos de la 
vida se reducen parclalmente, en la medida en que el Qrupo soc\<i, 1es dt!muestra aprobación de su 
condur:1;i o acC'ptación de su persona , 

Temblón ocum" que su lniclnllva y su actividad se reducen cuando la persona no recibe eslas 
formas de rcconocim!en!o_ 

En DI caso do la escala #G o PARANOIA la elevación o reducción de los puntaJes Indican las 
nnsmas cernctcrfstlcas, o O:iferuncia radica en que en el caso de pun\a.jes bajos el sujelo lrala de no 
rnconocorias como porto do su personalidad. 

Se puedo considerar debido a esto que este grupo de sujetos poseo actitudes de desconfianza, 
cautela excesiva, st.11plcacJa y tendencia a Interpretar loa esllmulos de manera Inadecuada, se 
observan frecuente• d1t1cargas de agresividad que pueden consldera~e como formas da d~fensa 
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anticipada ante posibles situaciones de ataque que el sujeto percibe como amenazantes pera su 
seguridad, esto indica dificultad para establecer relaciones Interpersonales, considerando que los demás 
son los causantes de sus propias fallas y problemas. 

SI relacionamos los pontajes de la escala #3 con los de ta #6 esta combinación indica un grupo 
de sujetos con hipersensibilidad al rechazo social, demandantes en forma exagerada de afecto y 
reconocimiento, siendo dificil de gratificar completamente. por lo que se muestra suspicaz y resentido, 
aunque aparecen bastante controladas tas expresiones abiertas de enojo. par el temor de perder la 
aceptación que ya han obtenido 

Las actitudes de rechazo tas expresan más bien mediante conductas caprichosas, Infantiles y algo 
despectivos: en el caso que tos puntajes de la escala #6 sean más bajos que los de la escala #3, se 
Incrementan las tendencias e la manipulación social, aun més las expresiones abiertas de agresión, 
proyecten hacia et ambiente ~u propio rl'chazo y perciben a los dcmé.s como poco capaces de 
releclonarse con ellos 

Los elementos de norclslsmo primario en la escala #6 llevan i1 Jos sujetos a sentirse que dan 
demasiado a los demés, y que cstón en condiciones de exigir ser accplados y queridos, sus relaciones 
se caracterizan por ser supc>ñlclales. de una gran dependencia emocional y a la vez de importante 
hostilidad, con frecuentes expresiones de berrinches. con descargas violentas que twncn caracteristicas 
inrantilcs. como por ejemplo el mecanismo frecuentemente utilizado para expresar su enojo y molestias. 
hacia los que los rodean. 

En conclusl6n en cuanto al establ(lcimiento de las relaciongs Interpersonales, se 
caracterizan por oscilar entre una gran demandn de carii\o y afecto, y actitudes de rechazo y 
desconfianza hacia los demtls, encubierto por el mecanismo de defensa de proyección y 
represión. 

TABLA 11. PUNTAJES DE LAS ESCALAS 

CUADRO DE RESULTADOS 

CASOS º1 Dz Hl1 Hlz Pa1 Pa2 

1 74 60 70 64 65 52 

2 64 59 68 58 43 so 
3 65 51 64 52 41 53 

4 63 55 39 51 35 57 

5 60 50 60 58 73 50 

6 84 57 86 55 68 55 

7 72 59 78 60 80 55 

8 70 56 64 57 70 53 

9 57 64 78 59 35 57 

APLICACION ANTES= 01 , Hi1 , Pa1 APLICACION DESPUES = 02. Hl2 • Pnz 
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1.2- Aplicación Después 

En los punlajes adquiridos en In segunda apllcati6n del M.M.P.l.(OESPUES DEL 
TRATAMIENTO) podemos observar que ocurrió una reducción conslderable en los puntajes y se debe 
al orecto del tretnmlento pslcoterapéutlco en la luea que miden estas escalas, por lo tanto consideran 
quo el tratamiento contribuyó a generar cambios en los puntajes de tos sujetos en les tres escalas, 
ecepto el sujeto #9 cuyos resultados vartaron en la escala #2 en dirección diferente a los demfJs, ya 
qoe en la primera aplicación se encontraban dentro del promedio y en la segundo se incrcmcnló en 
forme considerable, en este caso cabe senaler que posola poca conciencia de su probtemética 
pslcológlce y lo manejaba reprimiendo on su conciencia los sentimientos que la conflictiva de la 
dinémlca familiar le producln. 

A lo largo del tratamiento Intentó evitar concientiznrse de ello, pero el proceso psicole1apéutico 
contribuyó o quo se adentrara en el contacto con sus senllmlen1os y con su forma de relacionarse con 
los dem s, como consecuencia se deprimió y acepló lo anterior, por olio se refleja en to elevación de los 
puntajes de la escala #2, todo esto fue bcnericioso a nivel lndlvldual. 

2- ANALISIS DE LOS RESULTADOS MEDIANTE LA PRUEBA DE 
WILCOXON 

TABLA #2 RESULTADOS ESTADISTICOS 

ESCALAS X z p 

D1 10.25 -3.4187 0.0008 

D2 3.50 

Hl1 9.50 -2.8981 0.0038 

Hl2 9.50 

Po1 11.10 -1.1105 0.2688 

Paz 7.50 

Escala Depresión 

En esto escala se obtuvo entre la primera y la segunda aplicación une diferencia slgnlficaU1ra, con 
una z:::1 -3.4187 y una probabllldad de .0006 que es menor a la p.0015, lo que Indice que la hipótesis de 
trabajo se aprueba. 

Escala Historia 

Se obtuvo una diferencia significativa entro les dos aplicaciones de la prueba en esta escalo, los 
resultados mostraron z• .. z.8961, con una probabllidad de .0038 que es menor a la p.006, lo que 
significa que se aprueba la hipótesis. 
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Escala Paranoia 

La diferencia entre las dos aplicaciones de la prueba en esta escala no fue significativa ya que con 
una z= ~1.1105 y una p= .2668, que es mayor a la p.005, significa que los valores tienen Ja misma 
Intensidad, esto no quiere decir que se rechace la hipótesis sino que no hay suficiente Información para 
rechazarla. 

Considerando quo ~os resultados en las escalas Histeria, y Depresión reflejaron diferencias 
significativas entre las dos aplicaciones de la prueba, lo que Indica que el efecto de la 
psicoterapia de grupo en los adolescentes tardlos, produjo cambios en los rasgos de 
personalidad que evalúan estas dos escalas. 

En el caso do la escala PARANOIA, fue difercnle, no mostraron diferencias significativas en los 
puntajes, esto se debe a que en la primera aplicación los puntejes eran tanlo superior e 60 como lnlenor 
a 40, esto determinó quo en los resullados finales del anélisis estadlstico se afectaran; lomando en 
cuenta lo que dicen al respecto los autores, Nui)ez (1979} y Rivera (1987), al interpretar la prueba, 
podemos concluir que sr se dieron cambios puesto que los punlajes en la segunda aplicación fueron 
dentro de los rangos normales de le prueba y además el hecho de que los punla¡es estuvieran dentro de 
esos rangos al momento de lnlerpretarla, los rasgos de personalidad y las concluslones obtenidas 
sobre ellos son slmilaro¡,, como lo expltqué en la parte de intcrprclación de los puntajes. 

Como podemos apreciar esta escala es una variante dentro de la prueba do M.M.P.1., respecto 
a la Interpretación que se haga de acuerdo e los rangos donde cnen los puntajes en el perfil de le 
pruebe. 

3- ANALISIS DE LAS PROPIEDADES DEL GRUPO 
PSICOTERAPEUTICO 

Consideramos necesario complementar la comprobación de la HIPOTESIS DE TRABAJO, 
describiendo el comportamiento grupal dentro del proceso pslcoterapéutico. 

3.1- ANTECEDENTES 

A· El grupa oscila enlre los 16 y 24 anos; todos están solteros; es un grupo mix1o : 2 hombres v 7 
mujeres; lodos son estudiantes de nivel unlversllalio, del ílrea de psicologia y medicina . Todos 
trabajen, ecepto el caso #6 que realiza trabajos temporales. 

B· En todos los casos cxistian en sus familias un hennano o hemiana que realizaba el rol parentaL 

C· De los 9 casos, 6 tenian padres alcohólicos y perifóricos 

D· En todos los casos se observó que sus padres eran autoritarios y agresivos, sus madres 
mantenran una actitud sumisa frente a este compor1amiento 

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

F· En cuanto a los sfntomes todos experimentaban depresión con etapas de pérdida de interés por 
las actividades escolares y ansiedad 

G· Durante el proceso psico.lerapéulico so observe1on aspectos en comUn: 

B· El grupo compartle conflicto de relación con los demas y con sus padres, debido e sus intentos 
de independencia y por sus propios temores, retomaban e actitudes do dependencia emocional 
más que material. con respecto a sus padres. 
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b-- Era mela la comunicación interna de la familia 

e- Todos se encontraban en la fase de adolescencia tardla. 

d· Manifestaron conmctos en sus relaciones de pareja y temor al matrimonio por tener que 
separarse de su familia de origen. 

3.2- COMUNICACION GRUPAL 

Se observó que le comunicación al Inicio se realizaba en dirección el psicoterapéuta. con 
contenidos demandantes de atención o su problemétlca Individual y pau\aUnamente se establecía la 
comunicación fluida y espontanea enlre los integrantes . 

En ciertas sesiones el grupo manifestaba su depresíón a través del silencio o por una comunicación 
pobre y en otros sl!slones se mostraban maniacos y con ansiedades paranoides, mediante un 
comportamiento de demanda del trabajo psicoterapéullco y le comunicación acelerada entre \as 
Integrantes y heclil el psicoternpéuta . 

3.3- INTERACCION GRUPAL 

Al Igual quo en le categorlo anterior so observa lo Interacción de manera progresiva entro los 
Integrantes fovoreclondo el cuestionnrn\ento y apoyo mutuo, compartiendo !;US propias vivencias sobre 
el contenido manifiesto, conectandose con la conCtción omocionol del grup-0 . Pero las Intervenciones en 
su mayorla eran can actitud de crlticn, aprobación. o compartir sus problemátlcas. nunca con egresión o 
contradicción . 

Le interacción se Incrementaba en la medida en quo tos Integrantes se identificaban entre si, con 
las problcmbticas expuestos, manifcstendolo activa y expllcllamente y hacicndosc cuestionomlcntos y 
observaciones mutuas. 

3.4· INTERESTIMULACION 

se Incrementaba producto do la Interacción grupal y se favorecla, en In medida en la que 
compartlan sus expertencles en común, sobre todo en aquellas sesiones. en las que el grupo 
emocionalmente se manifestaba maniaco y le Interacción dismlnulo en los sesiones depresivas, como 
consecuencia se mantenla una lntcrcsUmulac\ón grnpal continuo, ya que cada integrante compartle los 
mismos estados emocionales en las sesiones. En el caso de las sesiones depresivas el pslcoterapéuta 
favorecla la interestlmulación, cuando esciarecla la probtométlca que cornpartlan o la condición 
emociona\ del grupo y esl favorecer la Interacción grupa\. 

Planteaban su mot\v:> de consulte con mayor claridad en la medida que se Incrementaba la 
lnterest\mulaclón. 

3.5- ATMOSFERA GRUPAL 

Este se presentaba en un Inicio con Incertidumbre, ansiedad, o trtsteza y algunas veces con llanto 
ante el reconoclml9nto y expresión de su propia problemética y paulatinamente se establecle un cllma 
de aceptac\6n, confianza y disposición a escuchar y permitirse ser confrontado . 

Al Inicio de cada sesión el grupo manifestaba una atmosfere grupal determinada por el estado 
emocione! que tos Integrantes trofeo al grupo pslcoterapéutleo, manis, ansiedad, Incertidumbre, 
depresión, tristeza y a\egr1e, emociones que se manifestaban en la comunicación {dinámica y contenido} 
de la sesión, en le interacción {pasiva o activa}. s6(1ún el estado emocional del grupo. 



3.6· SIMPATIAS Y ANTIPATIAS ESPONTANEAS DENTRO DEL GRUPO 
PSICOTERAPEUTICO 

La actitud general del grupo en e\ transcurso de las sesiones fue de simpatía y apoyo mutuo 
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Al momento de la evaluación final del proceso pslcotcrapéut1co manifestaron mucha resistencia e 
expresar aquellos aspectos que les desagradaban de los otros \nlegrantes del grupo . 

3.7· INDUCCION MUTUA 

Ansiedad, tristeza y alegria lucran los sentimientos y emociones que prevalecieron en et grupo 
pslcoteropl:utico. 

de: 

La Inducción se ecentuoba, en la medida que profundizaban en el análisis de su probtemético. 

3.8. IDENTIFICACION 

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

• Conflictos familiares debido al alcoholismo del padre o la agresividad del mismo. 

- Le actitud sumisa de la madre ante el autoritarismo del padre y la sensación de somct1micnto que 
experimentaban como consecuencia de ésto . 

·Le angustia experimentada debido e la necosldad do separación do Jos padres y por el temor el 
fracaso en el matrimonio y tener que volver e la famma de origen 

• Los conft\ctos do rolaclón con los padres, producio del proceso de separaci6n·lndividuacl6n . 

• El deseo de comprender lo que herén con su vida y la necesidad de hacer cambios en su 
personalidad paro definir lo que seré su pc~onalldad adulta. 

3.9- ASIMILACION 

Este proceso en el cual et grupo se apropia y asemeja entre si, no se observó en este prupo debido 
a que fuo solo de 24 sesiones. por los antecedentes de ocurrencia de este fenómeno. el cual se da en 
grupos pslcoterapéutlcos con mayor duración; por lo tanto es aceptable que no se presentara en este 
llpo de grupo, 

3.10- COHESION GRUPAL 

L;; ~~e~!(\n ~rupal se desarrolló paulatinamente, al Inicio mostraron intereses Individuales en 
cuanto o las demandas Ool 1ralam1emo o sea muestra de interés por resolver su prob\emé\ica individua\ 
únicamente. posteriormente se fue desarrollando la cohesión grupal en form0 Integrada. que fue 
favorecida por cierto nivel de homogeneidad en los antecedentes. 

3.11-POLARIDAD 

Se refiere a los portavoces centrales de cada seslOn quiénes presentaban al grupo el contenido 
manifiesto y cstlmuleban al grupo a desarrollar el contenido latente. 



En el caso de este grupo, el rol de portavoz giró en todos los integrnntes. Yñ sea que al inicio de la 
sesión aportaba el contenido un integrante y pos\enorml'nte otro integrante ~e convortla en el por1avoz 
de airo teme manifiesto. 

Ln polaridad giraba entorno al pslcoterap~uta solo cm aquellos momentos en que la intervención 
psicoterapéutlcn (esctarocimlcntos, interpretaciones. etc) y en las sesiones depresivas. que requerían 
do su mayor participación para cstlmulnr la actividad grupal. 

3.12· INTENSIFICACION EMOCIONAL 

Al ahondar en cado uno de los conflictos manifieslos, le lntens1riCE1ción de lñs emociones se 
Incrementaba. Los afectos m/1s predominantes en 1ns .sesiones fueron lrisleza. coraje. temor e 
Incertidumbre y algunas veces dolor mostrado a lrnvés del llanto y alegria mostrada mediante In nsn y 
por la tonalidad do les palabras 

3.13· ROLES 

Los rotos ejecutndos con mayor frecuencia a lo largo del proceso psicoterapóutico se pueden 
describir de lo siguiente rnonera 

A· ROLES PARA LA OBTENCION DE METAS: 

Su propósito es facilitar y coordinar tos esfuerzos tlol grupo relacionados con la selección y 
dellnlclón de un problema y su solución; los més frecuentes fuoron : 

a: El Opinante 

Se rotó entre 3 participantes qu1ónes oportunamente expresaban sus opiniones u manera de 
suoerencias o alternativas n oscoger para le solución de los conmctos. 

b: Iniciador-contribuyente 

Producto de 1a ansiedad que experimentaba ante el sUenclo (en las sesiones depresivas), el caso 
#7 con frecuencia era quien iniciaba la sesión. 

e; Inquiridor de información 

Frecuentemente realizaban este rol , con el propósito de aclararse e si mismos la problemética en 
cuestión, esto reflejaba la conexión de su condición personal con el tema manifiesto y el contenido 
latenle de le sesión. 

B· ROLES /NDMDUALES 

Estos tipos de roles fueron los mAs frecuentemente ejeculados: 

a: El miembro silencioso 

Este rotaba con frecuencia entro tres de los Integrantes, quiénes se mantenfan callados gran parte 
de las sesiones. 

b; El Monopolizador 

El grupo en gran parte pennitla que uno de los miembros por su mseguridad. ejeculara su liderazgo 
epcir1endo sus experiencias, planteando sus problemas y conflictos monopolizando la atención del 
grupo. 
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e: Buscador de ayuda 

Se distribuyó entre el caso #1 y #6. quienes buscaban respuestas de simpallas de parte del grupo, 
yn sea mostrando inseguridad. confusión o desprecio de si mismo. 

C· ROLES DE CONSERVACION DEL GRUPO 

Su ob¡clivo es nlterar 11 mantener la forma de trabajo del grupo. así como fortalecerlo, regularlo y 
perpetumlo como tal 

B· El sintetizador 

Este rol St? refiere a aquel que a través de la expresión de sus propias vivencias o su cond1c16n 
emocional en la sesión, contnbuye con el crecim1cnto grupal y a la vez sintetiza sobre lo que sucede en 
el grupo en ese momento terapéutico. 

Este rol fue cjeculado en gran medida por todos pero los principales representantes fueron las 
cnsos #5 y #7. 



CAPITULO m 
DISCUSION DE RESUlTADOS 
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En la apllcaclón antes o prctost del M.M.P.l., se reflejaron todns las carnctcristicas y 
conmctos que describen a la adoloscencia tardla como periodo de crisis toles como 

Las oscUaclones entre ta dependencia e independencia, vista a través de las demnMas inlantt1cs 
Olorgadas a las relaciones lnterpersonn1es basadas en la dcpendencn:i infantil. que reflejan los punlajes 
altos en la escala #3, los puntajos altos en lo escala #2 muestrnn el cuadro psicológlco depresivo, lo 
que según Anna Freud se debe ni duelo experimen!Ado por In p~rd1da 1ntrílps1quíca de líls rigurns 
palomas lntomas y externas 

En el caso de los puntajos alton on la e:icala #6 quo reflejan lns nctit11des de rechazo y 
desconrinnzo hncia los demás encubierto en mecanismos de defr.nsa de proyección y represión. lo que 
para Bloss (rn62) reflejan la cr¡sls r.xperimentílda en esta fas~ que requiere esfuerzos decisivos de lo 
capacidad lntcgratlva del individuo, que puede dar lugnr al uso dP. maniobrns defensivas equivocadas. 

En el postest los puntajes reflejaron cambios siQnirlcat!vos en las oscalns Depresión e 
Histeria, esto e• producto dol proceso psicotoropéutJco, mediante el cual adquirieron conciancla 
de aquellos rasQO& lnfl\nt\lo~ dA su personalidad quo dotormlnabon sus demandas lr.fo.ntllc5 do 
afecto en las relaciones interpersonalos. 

Analizaron su forma de relacionarse con los demés, comprendieron como era su participación en 
la problemática que determinaba los conflictos de relación experimentados. 

Ademés comprendieron y modificaron sus actitudes de rechazo hacia los demés, que 
determinaban los conflictos, de relaclón. esto lo rof\oja ta roducclón do los puntnjes. 

El proceso pslcoterepóutlco so caracterizó por In büsqueda de la autonomla, la resolución 
del proceso de separación, el logro de la individuación y el logro do cambios en su manara de 
relaclonl!lirse o través de la discusión do su problem<"itlc<J 

Los sujetos alcanzaron algunos de los cambios que para el Grupo G.A.P. (1972) y pnra Bloss 
(1962) los consideran como lnd!cndores de resolución de la ndolescencla tardla, como son: 

• La separación o individuación de las figuras paternas . 

• El establecimiento do lo Identidad sexual o posición sexual irreverslble (constancia do Identidad) 

• La adqui~lción de valores Ot\cos . 

• Le capacidad de mantener relaciones durader<1s . 

• El retomo a los padres en une nueve relación fundada en la Igualdad . 

• Una extensión de la esfera Ubre de conflicto del yo (eutonomla secundarla), en el coso de este 
grupo os el érea de relaclón con los demás. 

Los puntajes del postost comprobaban que se habla dado el crecimiento psicológico 
necesario para la aolldlficaclón del. carécter y la personalidad, • través de la modificación de la 
fonna de relacionarse con los dem6.s, que se logra al modificar las actitudes do rechazo y las 
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demandas infantiles de afecto en aceptación. comprensión de, que eslas demandas jamés serán 
sntlsfcchas. ya que reconociuron que no son nlnos sino adultos y por lo tanto as! deben ser traledos. 

También eslructuraron sus relaciones en func16n do la propia 1dcnt1dad y la verdadera imagen 
propia. 

Este tipo do psicoterapia resultó efectiva para e\ tratamiento pslcoterapóutlco de 
adolescentes tardlos, como lo demuestra el anAllsls ostadlstlco. debido G que este lipo de técnica 
favorece el enganche emocional. que según Raubolt (1983) es favorecido por la acción y discusión 
grupal, que el trabajo pslcoterapéutico con el foco grupal estimulaba, según el mismo autor. controlaba 
la ansiedad libre y flotanle, la cual la considere como aspecto Importante para el trabajo con 
adolescentes lardlos. Ademfls consldNO en lo personal que el foco grupal favorece las idcntif1cacl6ncs y 
estimule el trabajo grupal 



CAPITULO IV 
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 
CONCLUSIONES 
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1- En la evaluación inicial los sujetos se mostraron altamente depresivos con fuerte tendencia a 
la dependencia afectiva y demanda infantil en sus relaciones interpersonales, lo que los llevo a 
sentirse insatisfechos con dichas relncmnes . 

2- Ln psicoterapia breve y focalizada aplicada como tratamiento al grupo de sujetos, determinó 
los cambios en los ra!lgos de personalidad que evalúan las escalas del M.M.P.I., PARANOIA, 
HISTERIA y OEPRESION. por lo lento lo antcnor, determinó que se redujeran los puntajes en estas 
escalas 

3- Considerando la historia personal, motivo de consulta. diagnóstico. el desenvolvimiento 
dentro del proceso pslcotorapéutico y por el comportamiento de los puntajcs de las escalas #2,#3 
y #G, podernos concluir que la prolongación de la adolescencia (Adolescencia Tardiíl}, se debió a 
que vivieron como crisis el proceso do separacion-lndlviduaci6n 

También por ta crlsis de Identidad que experimentaban, como con!ieC<Jencrn de que sus modelos de 
ldenllficaclón eran dovalundos. por lo tanto no podlan asirse úe ellos, para realizar los njustc~ en 5U 
Identidad, necesarios para imeorar lo que serla ~u fuhira personalidad adulta . dentro de un período de 
transición tan dificil corno es el fanal de la adolescencia, dando lugar todo ésto e el incremento de los 
connictos en el Mea de las relaciones Interpersonales con los padres, hermanos, parc¡a y los dem~s. 

4· El anfllisis do les e~calas del M.M.P.I y el cierro del proceso pslcoterapéulico pennilicron 
demostrar que ocurrieron cambios en la actitud hacia las rclac1onos interpersonales, ya eran 
menos dependientes y más conscientes. la depresión disminuyó excepto para el caso #9 cuyo 
incremento fue favorable, ya que rene]aba mayor instropecclón y aceptación de su problemática. 

5- Dentro del proceso pslcoterapéutlco lograron resolver los conflictos producto del proceso 
de separación-individuación y on sus relaciones interpersonales con los demás, que rue lo que se 
dclermlnó como FOCO GRUPAL de la psicoterapia de grupo breve y focalizada. 

6· En general los sujetos tomaron conciencia de su participación en los problemas que 
expertmcntobnn, disminuyeron las actlludes de dependencia, demandas Infantiles, insatisfacción y 
desconfianza en cuanto a la relación con los demás, a lo largo del proceso psicotcrapéulico. 

1· Entre lns llmilaclones se encuentre el hecho de que la selección de los sujelos no se hizo 
aleatoriamente, sino con entenas establecidos para la const1lución del grupo psicoterapéutico, fueron 
criterios técnicos o requisitos para ello : 

- Edades entre los 18 n 24 ai\os 

• Dlagnóslico, determinado por medio de la enlrcvista . 

• Se excluyeron personas con psicopetologla severa . 

• Estudiantes de la U.N.A.M. 
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8- Otra llmltnclón fuo el número de sujetos. ya que pueden Ingresar a una tempia grupal un 
número llmilado de pacientes, por las exigencias de este tipo de psicolerap1a. 

9- El anélisls y la lnfonnaclón que aqui se aporta debe considerarse dentro del marco de líls 
caracterlsticas Individuales y especificas de este grupo, con indicadores que se pueden 
extrapolar a grupos de adolescentes tardios o considerar los resultados y hallazgos dentro del 
encuadre de las carecteristicas ind1v1duales ospeclricas de este grupo de sujetos 

10- El control de variables se realizó de acuerdo a los requisitos planteados pnra la psicoterapia 
breve, eslablecicndo criterios pslcoterapéuttcos m(ts que de Investigación 

11- El alcance de este trabajo c>slfl rncuno;cntn n conclusiones, respecto a adolescenles tardlos y 
su personalidad. 

RECOMENDACIONES 

1- Recomiendo que la población de adolescontas tardlos debe ser tratada psicológicamente. 
con objetivos o corto plazo y respetar el tiempo establecido en et contrato terapéutico ya que estos 
aspectos se constituyen en los pilares que favorecen el progreso psicoterapóutico de esto población. 

2- Considero quo le psicotornpln de grupo breve y focallznda como la mils idónea pore el 
tratamiento do los adolescentes tnrdlos, ya que la participación grupal los mantiene comprometidos 
emocionalmente, facilitando le motivación o engancho emocional necesario para la expresión de su 
problemática . 

Mediante las ldenlificnciones y la empalia con la problemética del otro, logra el progreso 
psicoterapéulico hacia ol dosnrrollo de su autonomla e Independencia. 

3 - Sugiero que se deben realizar otros estudios con adolescentes tardlos, que permitan 
determlner la relación que existe entro la dlnémlca y los rasgos caracterlstlcos de la ramilla y la 
prolongación de In adolescencia. 
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Las sesiones que a continuación se presentan, se describen mediante los siguientes puntos. 

t · CONTENIDOS MANIFIESTOS 

Son los temas planteados en las sesiones y sobre los cuales gira cada sesión. 

2· PORTA VOCES 

Se refiere a los pacientes que aportan los temas centrales de cada sesión 

3° l"IODALIDAD DE PARTtCIPACION 

La forma como participa cada paciente durante la sesión. 

/¡.HECHOS SIGNIFICATIVOS 

Se refiere a aquellos sucesos que ocurren durante la sesión que ameritan ser resaltados. 

Sucesos peculiares que tuvieron significado psicológico. 

!!· COJYl"El'IJDOS LATENTES 

Es la Información psicológica sul.Jyacente y central de cada sesión, entorno a la cual se desarrollan 

los temas manifiestos y la dlnémica del grupo. 

6- INTERVENCIONES PSICOTERAPEunCAS 

Técnicas psicoterapéutlcas aplicadas y teme central en el que redundaron les íntervencioncs del 

psJcolerapéuta. 



SESION No. 1 

TEMAS MANIFIESTOS 

-Miedo de hablar de si mismo. 
-Terror a la crilicn 
-Temor a compartir problemas 
-Temor a relacionarse con los demás 
-Resistencia a la terapin 

llECllOS SIGNIFICATIVOS 

FECHA: 16 de Abril de 1991 

PORTAVOCES 

Caso No 7 y Caso No 6 
Caso No 6 y Caso No. B 
Caso No. 9 
Caso No. 6 
Caso No 9 
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-División del grupo en !unción de In rap1l1ez y p1emura dr la cura (a fnvor de esto los Casos No. 6, 
No. 1, No. B No. 3 y No. 6 y en contra los casos No 5, No. 9, No 2 y No 4 

-Caso No. 6: Habla como emergente del motivo de consulta. 
-Ansiedades paranoides experimentadas por ol grupo. 

l"IODALIDAD DI'. PARTICIPACION: 

Caso No. B· 
Caso No. 7. 
Caso No. 9 
Caso No. 1· 

Caso No. 4· 

Emergente drl temor a ta locura 
Temerosa de participnr 
Miedo al término de la Terapm 
Siempre desbordante. Participación verborreica con miedo a verse a si mismo En 
general todo el grupo pnrticlpó. 
Silenciosa participe al fmal acorde a su conflictiva. 

ll'írnR\IENCION PSICOTERAPEUIICA 

-Interpretación Ce las resistencias a la psicoterapia. 
-lntorpretnción de las demandas infantiles dadas a los psicotcrapéulas y al grupo de alención 
individual. 

COl'fTENIOOS LA YENTES. 

-Ansiedades paranoides experimentadas para el grupo. 
-Ansiedad por tener que verse a sí mismos y abrirse al grupo, s1gnifiw mostrarse 



SESION No. 2 

TEl't/\S l't/\NIFIESTOS 

-Forma de relacionarse en función 
de sus propias necesidades y 
demandas. 
·Dificuttnd de manifestar confianza 
y abrirse al grupo. 

lll~Cl10S SIGNIFICATIVOS 

-Ambiente tenso y caluroso 
-Lenguajo confuso en las intervenciones. 

FECHA: 25 de Abril de 1991 

PORTAVOCES 

Caso No 1 y Caso No. B 
Caso No. 3 y caso No. 9 
Caso No. 9 

-La intervención de Caso No. 8 tomó oran parte de la sesión. 

l'tODALIDAD DE Pl\RTICIPACION: 
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Resistencia! en general y dcmnndantc a los aportes del terapeuta en forma de dependencia infantil. 

Caso No. 1: 

Caso No. B. 
Caso No. 9: 
Coso No. 3; 
caso No. 5: 
Caso No. 2: 
coso No. 6: 

Racionaliza e intelectualiza sus participaciones condificullad para expresar sus 
emociones 
Pnrt1cipación distante, disociación ideoafectiva. 
Ambivalente, quiere participar, pero teme abrirse al grupo. 
Confusa en su exposición 
SUcnclosa, anall\ica. 
Ausenta, se muestra. 
Postura, concilladora do consejera. 

INTERVENCIOl'I PSICOTERAPEunc11 

·Intervención de las resistencias a le psicoterapia . 
• Esclorccimie11to en cuanto a ln fonna de relaclonarse con los demás basada en demandas 
infantiles Insatisfechas. 

·Interpretación de las demandas y dependencia Infantil hacia los pslcoterepéutas. 
·lnlcrpretación de los mecanismos uUlizado5 como defensas ps1colOg1ca. 

CONTENIDOS LATEl'ílT:S 

·Repetición de la forme de relnclón con los padres en relación a las figuras de los psicoterepéutas. 
·Resistencias e trabajar psicoterapéuticamento. 



SESION No. 3 

TEMAS l'tANll'IESTOS 

-La infancia y sus experiencias 
-La ausenc1<1 de la fiaura patc1 na 
-madre asumiendo el rol del padre 
-La par1ic1pación de los µadres en 
el crecimiento de los hiJOS 

llECllOS SIGNIFICATIVOS 

FECHA: 2 de Mayo do 1991. 

PORTAVOCES 

Caso No. 8 
caso No 1 

-La sesión estuvo depresiva hubieron muchos silencios a lo largo de la sesión. 

l'tODALIDllD DE l'llRTICll'ACION 

Caso No 1: Participa con actitud autoanálilica sobre remembranzas de su infancia 
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Caso No. 8 Expresa el coraic que experimenta por la falta de la part1c1p,1c1ón del padre en su 
crccim1enlo. 

Ceso No. 5: Participa en forma analítica y ofrece altcmat1vas para la comprensión del tema, da 
puntos de vistas más profundos sobre el temo manifiesto. 

Caso No. 6: Participa expresando su forme dependiente de ser. y tomando de los otros para 
estructurar su identidad. 

Caso No. 9: Portavoz de la5 resistencias R abrirse al grupo y la ansiedad que esto le genera. 
Caso No. 3: Pm1iclpa hasta el final de la sesión, forma caracterist1ca de part1c1par. espera el 

final para dejar el protlema o el lema abierto Pm1avoz del tema de los celos. 

INTERVENCIONES l"SICOTERAl'EIJl'ICAS 

-Interpretación sobro ol abandono. 
-Interpretación de las demandas hechas al pslcoterepéuto, para que no los abandone. 
-Interpretaciones a cada caso según et conlenldo expresado. 

CONTENIDOS Ll\TENTES 

-Tristeza por la infancia carPnle de participación del padre 
-Sensación de abandono en la infancia. 
-Resistencias a abri~e &: [!rupo. 
-Depres16n por abandono . 
• Transfercncialmente le solicitan al terapéuta que no los abandone como su padre lo hizo. 



SESION No. 4 

TEMAS MANIFIESTOS 

-Conllictos por el alcoholismo del 
padre. 

-Confliclos de relación de p<ire¡a. 
-Separación de la pareja. 
-Conflictos con los padres alcohólrcos 
-La termlrrnc1ón de la relaclón y la 
despedida. 
-Los cmnh1os y In necesidad de adap. 
tarse a s11uaciones nuevas y la de­
presión que se siente por ello. 

llECllOS SIGNIFICATIVOS 

-Inicia la !>eSión con mucho ruido. 
-Ansiedad por la situación terapéutica 

MODALIDAD DE l'ARTICli'AClON 

FECHA: 9 de Mayo do 1991. 

l'ORTAVOCES 

Caso No. 8 y C'ASO No. 9 
Caso No. 6 y Caso No. 5 
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Cuso No .A: Planten su preocupación sobro los conflictos con la parcia y como esta relación 
afecta su rrndimiento c>scolar 

Cuso No. 9: Plantea quo ella a su pnre¡a le dice que cuando no se quieran !;C lo comuniquen 
Caso No. 6 Plantea sobre la c<1pac1dad de adaptación que debe lcner pnia adecuarse El los 

comblos y la doprcsión que experimenta en el proceso de adaptación. 
Caso No. 5 So expresa su depresión por el cnmbio. Se rnuestrn mleresad<1 e involucrada con e! 

tema. 
Caso No. 7· Portavoz de la imitación de la cor.duela de los padres. Pnrt1c1pa poco, pero lo que 

expresa resulta prolundo e 1mporta11lc para la sesión. y se percibe muy interesada y 
analillca. 

Caso No. 1. Analítico, perturbado por los conflictos por la ausencia de su padre y su 
alcohollsmo 

INTERVENCIONES l'SICOTERAl'Eur!CAS 

-Interpretaciones sobre los temas maniries1os. sensaciones do coraje. depresión. etc que 
e><pcrimenlnn producto de los conflictos de relación con la pareja y padres. 

-Interpretación del carajo con el padre 
-Estimulaclón para le expresión do las emociones que cxpernnentun por los conlhctos con el padre 
debido a su n1coho1ismo y agresividad. 

-lnlerpretación de les sensaciones y la depresión que cxpPHtnenta pvr !a dc:;p~d!d3 de la 
adolescencia 

-Interpretación de lo que los camh1os en la relación de p<ire¡a. representa ta redifinic1ón de las 
relaciones con las figuras parentales y como los cambios que buscan les hace senllr que pierden 

-Interpretación de las sensación de ahandono que les produce la ausencia del padre. 

CONTENIDOS LATENTES 

-Coraje por la agresión del padre. 
-Confusión y depresión ante la despedida de la adolescencia. 
-Redefínición de la relaciones con las figuras {pare¡a, padre, madre en un nivel más madura). 
-Sensación de impotencia ante la agresión del padre. -Coraje por 1a ausencia del padre. 



SESION No. S 

TEMAS MANIFIESTOS 

-Usos do roles que no Jos corresponden. 
o asuman papeles e!Jquelados en la 
casa 

-Conflicto en las relaciones con los 
hermanos y tos padres 

-Responsabilidad sobre la maternidad 
fue1a del matrimonio 

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

llECllOS SIONIFICl\TIVOS 

FECHA: 16 do Mayo de 1991. 

PORTAVOCF.S 

Caso No. 9, Caso No. 1 
Caso No. 6 
Caso No. 9. Caso No. 6, 
Caso No. 9, Caso No. 6, 
Caso No 1 

Caso No. 7 
Caso No 4: 

Llega 45 minutos tnrUe con una entrada espectacular 
Permanece sin querer entrarte a la siluaclón terapéutica, se muestra evasiva. 

MODALIDAD DE PARTICIPACION 
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Caso No. 9: 

Caso No 3: 

Habla de los connictos que tiene con su hermano pero negando verse a si misma, 
en cuanlo ni rol que está tomando de mamá de la sobnna y que no le corresponde. 
Critica a los herma;ios no ve como se relaciona ella con ellos 

Caso No. 6: 

Caso No. 1: 

Caso No. 7 

Caso No. 4: 
Caso No. 2: 
Ceso No. B: 

Aporta una vivencia de ella como mamá de urn sobnna, sci'rnléndole a Caso No. 9 
que su comportamienlo con su sobnna es Inadecuado. 
Habla de los roles asigrmdos en el hogar, etiquetados, y le impiden comportarse do 
otra manern. 
Sigue participando descahficadamentc a través de su oxperioncia. que ella vivenció 
lo mismo. pero que ella ya lo resolvió. 
Interviene sin conectarse con la situación terapéutica y solo una vez participa. 
Permanece en silencio (el tcrapeutn lo motiva). 
Participa una vez. con aclilud descalificadora y no hable de si mismo, y lo 
Interrumpe el caso No. 7. 

INTERVENCIONES PSICOTERl\PEUTICAS 

-Confrontaciones a Caso No. 9 y Caso No. 3 sobre In dificultad do no verse esl mismos debido a su 
dincultad pare aceptar sus defectos 

-Senalamienlo sobre dificultad en la comunicación y roles asignados y roles asumidos en i:;I hogar y 
los conflictos que esto genera en la relación. 

-Scnalamienlo de la actitud de venganza y competencia ontre tos hermanos. 

CONTEl'llDO.'i LATENTES. 

-Rtvelidad con los hermanos, celo, envidia y descaliflcaclón para poder controlar la situación. 
-Coraje y envidia hacia los hermanos por que ellos pueden comporta~e y expresar lo que quieren y 
como so ve limitado a actuar de acuerdo al rol asignado en la familia. 



SESION No.6 

TEMAS 1'1ANll'IESTOS 

-Inseguridad por eso controlen. 
-Roles de sumisión y control. 
-Repercusiones do los conflictos 
de los padres en la relación de 
pareja. Repetir patrones. 

-Coraje hacia los pedros por los 
roles que ejecutaron en o\ hogar 
(sumisión-control) 

-Odlo y lástima por la sumisión 
de la madre y el sometimiento a 
que los llevaba la conducta de la madre. 

llECHOS SIGNIFICATIVOS 

-Excesivo color. 

FECHA: 23 de Mayo de 1991. 

l'ORTAVOCES 

Caso No 6, Caso No 5 
Caso No. 5. C::i.so No 7 
Caso No. 5. Caso No. 7 
Caso No B. Caso No. 5 

-Coso No. 5 habló sobre su conmct1va con SLIS padres meuendose en el trabajo grupal. 
-Ausencia do coso No. 9. 
-So confrontó dircclamonte n Caso No. 7. 

MODALIDAD DE PARTICIPACION 
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Caso No. 5· Inicia la sesión y presenta e\ carajo que sie11to hacia su madre y retoma aspectos 
de sesiones anteriores. 

Ceso No. 8: 

Caso No. 6: 
Caso No. 4: 
Caso No. 2: 
Caso No. 1: 

Caso No. 6: 

Denotando su personalidad narcislstn y omnlponente, conectandose con la 
conflictiva de Ceso No. 5 con su madre. que es igual a la de él. aporta sobre su 
moncrn de relacionarse con lo pareja, sobre el rol do sumisión. 
Interviene en la misma tónica, de que tiene expenencia y sablduria 
No participa y no ~e conecta. 
Por estimulo del terapéuta expresa que la ganancia es sor el centro de atunclón. 
Expresa confusión y contradicción en ID e\ecclón de pareja, espera una mujer con 
carécter y la percibe sumisa en la relaclón. 
Resca\a las partes buenas y acepta las malas de su padre. Expreso el dolor de ser 
pobre y de los pocos recursos de su padre por su alcoholismo. 

INTERVENCIONES l'SICOTERAl'EUTICAS. 

~se confronta a Caso No. 7 sobre su necesidad de control para sentirse segura. 
~Devolución sobro los ganancias secundarias en los roles sumisión-control del que lo asume. 
-Rescate de las partes buonas del padre y aceptoclón de las malos. 
-Interpretación del coraje hacia sus padres y la ambivalencia de los sentimientos hacia su madre. 
-Interpretación del coraje que sienlen hacia el padre. 
-Interpretación de la conducta controlada y la sumisa. 

COl'<fENIDOS LATENTES. 

-Coraje por el abandono. 
-Coraje hacia la madre por la sumisión. 
-Resentimiento hacia o\ padre. 
-Ganancia secundaria en cada rol realizado. 
-Temor al compromiso afectivo. 

-El control como mecanismo para adquirir 
seguridad en la relación de pareja. 



SESION No. 7 

TEPIAS PIANfflESTOS 

-El esfuc1 zo por plantear 11na 
irnagen a los demás pma que me 
acepten. pero no r:nmo la que 
soy yo 

-Confusión de la Imagen proyectildri 
y la verdndern personalidad 

llECllOS SIGNIFICATIVOS 

FECHA: 30 de Mayo de 1991. 

roRTAVOCES 

Caso No 1 
Caso No. 4 
Caso No. 5 

-Par11c1pac1on por prunera vez de Caso t.Jo. 4 y de Caso No. 2. 
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-Caso No. 5: 5ei'la1a que ernpwza a entender su problemática y que lo que se trata es mas de 
entender que de culpar 

-Nadie se conccln con la experiencia Infantil de Caso No. 2 

MODALIDAD DE PARTICIP/\CION 

caso No. s· Prcsenlíl el ins1ght sobre el conflicto con su madre 
caso No 1; Conrus16n cn1re In imagen que quiera presentar n lns dernas v la verdadera. que 

realmente no sabe que realmente le angustia 
Caso No. 2· Planten ni grupo unn expQriPncia sexual temprana con el he1mano, ocuri1do h<1ce 

'1uince nc'los. que p1nntea que no desea soluc1onarlo porque ya no le importa 
Caso No e· Picsenta nl grupo u:i<1 cxpc1ienc1a que esta resolviendo como la otrns ocasiones 

Sin embm110 at final retoma la posibilidnd de pot1cr cometer errores y no ser 
siempre pertecta 

Caso No 9: Comunica. una rof!cxión sobrl• su fo1m:l de comunicarse y los problemas que le 
pueden acarrear "yo quiero que adivinen to que nec~srtv y cu.indo lo necesito". y 
esto le crea confusión a los demás 

Caso No. 7· Hoy no participó tanto corno otrns veces. interviene ~n la misma tónica de las 
sesiones anteriores scrlalando lo que debe hacer. pero con un poco més de 
reflexión. 

Caso No. 4: Interviene por pnmcrn vez Encuentra con que conectarse, o mas bien en que 
poder trabajar de todo lo QLW :O!.! había hablado En terminas dr la exigencia quP. tos 
demás hacen de si mismo 

INTERVENCIONES PSICOl"ERArEUTICAS 

Interpretaciones y Esclarecimientos sobre: 

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

-Esto se hace para evitar verse a si m1:;mos J ser tal cual son, neg::ición n i'.lccptarse a si mi!'imo 
-Esto afecta la comunicación entre ta pareja la imagen que proyectamos o sea al verme a mi 
mismo a través del otro y el electo que esto tiene en mi relación con los demás 

-Ver en los demás lo que no somos capaces de hacer por nosotros mismos. 

CONTENIDOS LATENTES 

-Temor a conocerse a si mismo. las partes buenas y malas en las relaciones interpersonales. 
-Confusión y angustia. 
-Necesidad de búsqueda de identidad. 



SESION No. 8 

TEl'IAS MANIFIESTOS 

-Confusión entre la perspectiva 
de ser diferente. 

-Defensas bien establecidas para 
na expresar sentimientos o no 
sentir y ser d1fercnle. 

-Percepción del cambio vislo como 
pérdidn. 

-Exigencias a los tcrnpéutas de 
que no les fallen en el proceso 
lerapéulico, de la confianza que 
le otorgan pare que les ayuden 
en el proceso de cambio. 

llECllOS SIONIFlCATIVOS 

FECHA: 6 deJunio de 1991. 

PORTAVOCES 

Caso No. 6 y Caso No. 7 í.JP 
la confusión y la angustia. 
Caso No. 7 de la perdida 
vivida como muerte. 

-Los supervisores sci\alan a los lcrapcutas que rescaten a Caso No 6 
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Caso No. 9: Sei\ala al inicio de la sesión Que estamos apagados y los Tcrapéulas no lo 
retoman. 

Caso No. 6: Se quiebra en función, de su confusión se abre la sesión con Caso No. 6 
re1omando aspectos de la sesión anterior sobre aquello que le inqulelabn a sí 
misma. 

l'IOOALIDAD DE PARTICIPACION 

Caso No. 6: Plantea en la sesión presentando su confusión sobre el cambio a una nueva 
identidad, vlvcnci~ndolo como una pérdida de un órgano y como muerte. 

Caso No. 7: Habla del intento de suicidio de su hermano como una pérdida de In atención hacia 
ella. 

Caso No. 9: Habla de la necesidad de que la terapéuta se mantenga firme como madre buena y 
proteclora en la que licne confianza, y que no le pueden fallar. 

Caso No. 1: Rescata a Caso No. 6 aclarando la fantasía: de magnificar los hechos y no ver la 
realidad. 

Caso No. 3: Solo participa devolviéndole a Caso No. 6 de su crisis con el novio y que es natural 
le depresión se11alada. 

Caso No. 5: Sintetiza la probtemálfca del grupo en función de los cambios y su vivencia 
personal muy claremen1e. 

Caso No. 8: Se conecta con la falta de sentimientos en caso No. 7 y con la partic1pación de 
Caso No. 6. 

Caso No. 4: Portavoz de la defensa o resislencla al cambio "Yo soy como soy y estoy muy 
contenta y los demés me tienen que aceptar'', Actitud contraria totalmente a la 
sesión anterior. 

INTERVENCIONES PSICOTERAPEUTICAS 

-Sei'lalamlento de la búsqueda de cambio y los sentimientos que le generan. 
-senalemlenlo de Caso No. 7 de los sentimientos que están alrás de todo lo que plan1ea. 
-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 hnccr para ingresar a la edad ndulla. 
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COl'ffEl'llDOS l.ATEl'ITES. 

-El mmdo que se tiene a ser diferente a tener una nueva identidad y no saber como deben ser y ver 
que algo mucre de ellos con el cambio 

-Demnndas de atención. desean ser el centro de el proceso psicoterapéut1co. 
-Demanda hacrn la terapeuta de que los deben tralilr como la madre buena que no abandona. 
-Temor a sentir. lo que 1os perturba 
-Ambivalcncin dv si cambio pma responder a los demas o si cambio por que lo necesito. 
-Temor al cambio, ambivalencia y confusión por la necesidad de cambiar y l'Slructurm su propia 
identidad. 

-Angustia por no lcncr modelos de identidad que le ayuden al cambio 
-El cambio sentido como muerte y pérd1da 



SESION No.9 

TEl'l"S i'IAl'llFIESTOS 

• Resislencia e verso a si mismo. 
- Reflexión sobro lo que significa 
el cambio. 

-Valoración de la imagen en función 
de uno mismo y no en función de los 
demás 

llECllOS Sl<ll'lll'IC"TIVOS 

La participación histrlonica del Caso No. 9. 

i'IOD"LIDAD DE P"RTICIP"CIOl'I 

FECHA: 12 de Junio de 1991. 

l'ORT"VOCES 

Caso Na. 1. Caso No. 7 
Caso No, 6, Reflexión 
sobre el cambio. 
Caso No. 2. Caso No. 9 
Rc~istencia al cambio. 

Caso No. 2. Plnnleando que no snhe que liene que hacer en lo terapia, no sabe a que viene. 
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Caso No. 4: No participó sola al final, con f.fl tema de las figuras paternas, como quiere su padre 
que ella sea. 

Caso No. 7: Presenta un ejemplo que sintetiza la renexlón sobre el cambio, aunque sus 
participaciones posteriores continúan la misma tónica de mujer cxper1menlada e 
histriónica. 

Caso No. 9: Resistencia expresada e través de la negación a entrar a la Terapia, en función de 
la desconfianza. 

Caso No. 1: En el mismo plano de controlador ambigOo y redundante. 
Caso No. 6: lntelViene poco, se conecta con el aspecto de valoración de si mismo, de su 

imagen. 
Ceso No. 5: AneHtlca pero sin conectarse emocionalmente, aunque reflexiva y metida en si 

misma. 
Caso No. 6: Solicita estrategias de lo que le puede dar la terapia. reflexiona sobre lo que le 

puede dar la terapia. 

ll'ITERVEl'ICIOl'IES PSICOTERAPEUflC"S 

·Interpretación y senatamientos, en función del temor al cambio y la necesidad de verse a si 
mismos, y la necesidad de tener un modelo de ldcntlfl::aclón en que confiar, pare tomar elementos 
como propios, para constituir la identidad. 

COl'ITEl'llDOS L"TEl'ITl'.S. 

~Ansiedad paranoide sobre la desconfianza a ser tratado como sujeto experimental. 
·El miedo a verse a si mismo, y la entrada al trabajo terapéutico les produjo ansiedad. 
·Necesidad de asirse de un modelo de Identificación para el cambio, "porquo los que tengo no 
me gustan" y estén devaluados. 



SESION No. 1 O 

TEMAS MANIFIESTOS 

-Lo que et control produce en una 
relación de pare¡a 

-La sumisión ante el conlrol perm11e 
no verse a s1 mismo. y de1ar que el 
otro actUe. 

-Viendo estos dos aspectos en función 
de la pareja 

-La res1stencia en 1:1 terapia. 

llECllOS SIONll'ICATIVOS 

FECHA: 20 de Junio de 1991. 

rORTAVOCES 

Caso No 4. Caso No 6 
Caso No. 1. Ca~o No. 8 
Caso No 2 Caso No 7 
Caso No 3 · 
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-Caso No 9: Llega al final de la sesión diciendo que llegó desde las 5 00, pero ya no quiso entrar 
aludiendo que ya no debia entrar. viene a entregar el cuestionano que se entregó 
la sesión pasada. 

-Se trabaieron las res1stenc1as a no hablar en la s1tuac1611 terapeullCél, aprovechando las 
participaciones de Caso No. 1, Caso No 7 y Caso No. 6. como escudo para no p;imcipar 

-Se confronta directamente a Caso No B, sobre la no aceptación de sus emocione~ 
-Antes de la sesión hubo una tormenla que pudo haber inllu1do en la ausencia de vanos miembros. 

MOOALIDJ\D DE rARTIClrACION 

Caso No. 7; Inicia la sesión. Rclacmnando esta sesión con la anlcnor sobre la sumisión y el 
control en la pareja, plan\c.1 que s~r diferente pero cntrarn.,ado en poner en el olro 
la resistencia propia y el cambio que necesita darse. Actuando siempre sus 
emociones y evitar asi el sentirlas 

Ceso No. 4: Logra definir que hay argo que quiere cambmr y poder expresar, lo que siente sin 
llegar a la agresión, y poderlo decir a los demás para lograr un respeto a sí misma 

Caso No. 2: Plantea que quiere cambinr la relación con su madre. logra decir que su madre es 
dominante y que ya no quiere tener una relación conflictiva Adoptando para esto 
una posición sumisa, pero no logra elaborar lo que esto sigmf1ca. 

Caso No. 6: Par1Jcipaci6n fue en función de reflex!ón sobre li'IS dem<lndas infantiles que ha 
venido haciendo a to largo de su vida y que en realidad no le ha funcmnado. 

Caso No. 3: Se conecta con Caso No. 7 por lo de haber llevado una relación anlenor. donde ella 
era la controladora y plantea, la fluctuación que ella hace entre sumisa y 
conlroladora, pregunta como es el término medio. 

Caso No. 1: Plantea su confusión de idenlldad, de que no sabe como quiere ser. ni como no 
quiere ser. 

Caso No. 8: Plantea su conflictiva de terminación con su relación de pareja. para lo que relata 
sin inmiscuir.;e emoc1onalmente. El gn.ipo y los terapeulas lo confrontan sobre la 
percepción de sus emociones. que no logra expresar claramente. 

INTERVENCIONES rSICOTERArEUTICAS 

-El lrnbnjo de los lcrnpéutas estuvo más complementado, en función del trabajo del grupo. 
·Fué mtis participativo el trabajo de los lerapéutas y directivo centrando al gruplJ en los contenidos 
late ni es 

-Se concentró mús en los focos Individuales relacionándolo con el foco grupal 
-Al caso No. 7 se le seilala e interpreta lo que el control representa. hacia lo que significa el cambio 
y eslo también se hizo en general a lodo el grupo 

-Se interpretó en cuanlo al conlrol. to que significa no participar 
·Aprovechar lo que el airo hace para no participar personalmenle 
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-Se trabajaron las resistencias al cambio y al lrabajo psicoterepéutico. 

COl'!TllNIDOS LATEl'ITES 

• Temor o expresarse como son. sacando o flote las emociones y a accplar que son capaces de 
sentir y que esto no es grave. 

-Cuestionarse la necesidad de cambiar; viendo que esto significa algo que no conozco y que no 
controlo, "Mejor me quedo con lo que tengo porque es lo que conozco". 

-Lo que los lleve a le Incertidumbre sobre lo nuevo pera mi, que no conozco de mi mismo. 



SESION No. 11 

TEMAS MANll'IESTOS 

-El control como una demanda infanhl. 
-La soledad y el miedo que se tiene 
a este estndo. 

-Control y dinero como medios para 
sentirse seguros. 

-Soledad porque los demAs no satisfacen 
las demandas tnfenliles que establece 
en la relación con tos padres, hermanos 
y amigos. 

-Caso No. 7: Proyecta el papel de los 
ternpéutas los demandas infantiles y 
la dependencia. 

HECllOS SIGNIFICATIVOS 

-Ausencia de casa No. 4 y Caso No. 2 

FECHA: 27 de Junio 1991. 

PORTAVOCES 

Caso No. 6, Caso Nti. 7. 
Caso No. B, Necesidad 
de control y demandas 
Infantiles. · 

-Ceso No. 9 se sienta en el piso, centrando la atenc16n del grupo en sí misma. 
-Caso No. 8 habla con bloqueos. 

l'IODAl.IDAD DE FARTICIFACION 
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Ceso No. 3: \nh::la la sesión diciendo que ya esta cambiando con lo que ocurre la terapia y que 
incluslve la gente lo esta notando. Esta atreviéndose a ser més ella misma 
independientemente de to que los demas piensan. 

Caso No. 6: Plantee su confuslón en términos de sus demandas infantiles, de atención como 
ella quiere 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 \nlervcncioncs son evasivos. No quiere conectarse con la sesión y lo que en 
ella se trata, sin embargo parece que esta procesando y cnfrcnlándosc a la 
depresión y ansiedad, que el verse le produce. 

Ceso No. 7: Interviene poco, conrronttindose sobre la posib1hded, de sentir a percibir 
aproximaciones. Aunque todavla na llega al paso siguiente que serla "no pasa 
nada y so lo puede uno pennltir". 

Caso No. 1: Plantea nuevamente su falta de conexión emoc1onal, prefabricando de antemano lo 
que debe decir en la terapia y sin embargo esto lo inquieta. por que lo plantea a 
nivel Intelectual. 

Caso No. 8: Habla més fluidamente, plantea que ha habido una rcncx16n sobre si misma, sobre 
cosas que anteriormente habla mentido. 

llYTERVENCIONES FSICOTERAl'EUl'ICAS 

-Se hizo evidente la necesidad de atención que tiene el Caso No, 9 y su ansiedad y como 
represente la par1e lnfanlll del grupo. 

-Le parte de manipulación y control y de sus demandas Infantiles. -Al Caso No. 3 se le sugiere una 
solución sobre su problema familiar, con ella se trabaja con sugerencias para eliminar las 
defensas. 

-Caso No. 7 la percepción de sus sentimientos para poder regularlos y superar el temor que les 
tiene. 
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COl'fl'El'ODOS LA Tl!NTES 

-Miedo a cambiar. 
-Demanda Infantil dirigida hacia los terepéutas sobre el temor el abandono cuando se termine la -
psicoterapia. 

-El miedo y la angustia cuando ya no tengan quien le diga que hacer. 
-Negar la realidad, quedándose siendo nlne y resistiéndose al cambio. 



SESION No. 12 

TEMAS l'IAl'llFIESTOS 

·La imagen que proyectan a 
los demás y la confusión que 
experimentan por vivir atrapados 
en el esfuerzo que esto 
significa, dado que en esto 
hay una ambivalencia entre 
quien soy y lo que aparento 
ser. 

-Esto requiere do un sacrificio 
para mantener el lugar Importante 
en el hogar, esto les genera 
frustración y envidia respecio a 
los otros hennanos que son corno 
ellos quieren ser. 

HECHOS SIONIFICATIVOS 

·Ausencia de 6 miembros. 

FECHA: 4 de Julio de 1991. 

l'ORTAVOCES 

(todo el grupo) 
en especial Caso No. 8, 
Caso No. 7. 
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-Ceso No. 2: viene al tcrmir.arse la sesión, a decir que desea dialogar con los terapéutas en 
privado. 

-La primera parte de la sesión se sintió cargada por la diversidad de los temas de tos pacientes y la 
aparente folla do conexión. 

MODALIDAD DE l'ARTICll'ACIOl'I 

Caso No. 4: Inicia la sesión por insistencias de la terapéuta, juslirica su inasistencia a la sesión 
anterior por tareas escolares. Después se conecta con lo de la imagen que utiliza 
en la relación con su novio. 
-Presenta una Imagen confusa de desvalida y aulosuficienle para manlcner el 
conlro\ en la relaclón. 

Caso No. 6: Es él quién en realidad Inicia el lema diciendo que por primera vez manifiesta sus 
sentimientos y se siente hberado. "me mostré ante mi padre diferente a la 
imagen que el espera de mi, ya en realidad me sen ti liberado, por el peso que 
ésto ha significado", mostrando que puede conversar con sus padres sobre sus 
intereses académicos. 

Caso No. 1: Plantea que en el fin de semana experimentó sus sentimientos, como se le ha 
venido sct\alando en la terapia, pero lo que le produjo fue miedo. 

Caso No. 1: Muestra su confusión en el Intento de conversar con el grupo, ta presentación de su 
elección vocacional. La lerapéuta hace el sei'latamicnto y se le obServa la dificultad 
pare establecer la correspondencia entre lo que desea y lo que realmente 
demuestra ante tos demás. 

ll'íl'ERVENCIOl'IES l'SICOTERAl'EUTICAS. 

-El sei\alamlento que se hace al grupo sobro los diferentes tipos de desconexión que hacen, por 
evadirse de las siluac\ones reales como son la necesidad de cambio. 
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CONTl!l'HDOS LATl!NTl!S. 

El temor a mostrarse tal cual es sin preocuparse por la imagen que supuestamente quieren dar. La 
resistencia a Involucrarse en el trnbajo grupal. utilizando mecanismos como evasión y descalificación. El 
temor a ser ebnndonados por lo que se sienten temeroso del final de la terapia. 



SESION No. 13 

TEMAS l'IAl'UFlf:STOS 

-Pera cambiar se requiere de 
un esfuerzo, tendencia e 
sintetizar lo que se requiere 
de la terapia y lo que 
ellos requieren para cambiar 

-La resistencia al cambio. 
-El cambio Implica realizar 
acciones que son nuevas. 

-Prefiero quedarme como soy 
por que es lo que conozco. 

HECHOS SIONIFICATIVOS 

FECHA: 11 do Julio dcl 1991. 

PORTAVOCFS 

Caso No. 9, Rcs1st~ncia 
Caso No 6, Hace lo que 
deseo. cambiar según mis 
propias necesidades. 
Caso No. 8, et cambio requiere 
de hacer esfuerzo 
Caso No. 4, Les exigencias 
estén en nosotros mismos. 

-se plantea por el grupo a un nivel direrente el cambio en el proceso ternpéulico. 
-Ausencia en caso No. 7 cuando la sesión pasada sintió que no encuentra razones para faltar. 
-Ausencia de Casa No. 2 aunque en la sesión pasada aseguró su aslstcncio. 

l'IODAUDAD DE PJIKTICIPACION. 

62 

Caso No. 1: Inicia la sesión planteando una dificuHad en su caso. expresando la culpa que 
siente por su participación y los roles que le asignaron en la situación familiar. 

Caso No. 5: Analiza las limitaciones que se eutocompaslona y expresa que son las que pueden 
facilitar u obstaculizar el cambio. 

Caso No. 8: Plantea quo la disyuntiva del cambio Implica un esfuerzo personal hacia una nueva 
etapa, habla con més fluidez. 

Caso No. 4: Mnnifles!a mayor dominio de su expresión y plantea, que las exigencias y \Imites 
estén en uno mismo. 

Caso No. 9: Portavoz de la resistencia a no verse como mujer, y el coraje que produce el dejar 
de ser n!na que llama le atención. 

Ceso No. 8: Asirme de une postura de análisis de si mismo, Esta experimentando la posibilidad 
de un cambio satisfactorio. 

Caso No. 3: Se confronta con su situación de dependencia sobre las limites y posibilidades de 
su padre, en una dependencia mercada. 

lrrtl!RVENCIONES PSICOTERAPEuncAS. 

-Trabajo de las resistencias. 
-Lo que Implica el cambio y las limitaciones que este llene y las poslbilldades a través de ta 
experiencia. 

CONTENIDOS LATEl'fi'ES. 

-Acabar de ver lo que no me gusta de la etapa que conciuyc. Y el miedo a lo que esto Implica que 
los lleva a le amblvntencta: "quiero cambiar pero me da cargo de conclencla11

• 



SESION No. 14 

TEl'IAS l'IAl'lll'IESTOS 

-Inicia el grupo un reconocimiento 
do las partes rechazadas en si 
mismo, relacionándolas con 
las figuras paternas. Como 
generalmente se etrtbuyen a los 
otros casos por no vertos en si 
mismo. 

-La competencia en las relaciones 
do pareja. 

-Poslbllldades de liberaciones 
en les relaciones Interpersonales. 

llECHOS SIGrtmCATl\IOS 

FECHA: 18 do Julio de 1991. 

PORTAVOCES 

Caso No. 4, Caso No. S, 
Caso No. B de la reflexión 
sobre la terminación de 
cada terapia 
Ceso No. 1, compeloncia. 

-Reoreso do Caso No. 2 con un deseo de participar més activamente. 
-Ausencia por segunda vez de Caso No.7 
-Le fluidez de todos los miembros del grupo. 
-Faltó Caso No. 3 después de que la sesión pasa-dá se la confronta con la relación con su padre. 
-Caso No. 1 y Ceso No. 8 se sienta por primera vez separado de Caso No. 8. 

MODALIDAD DE l'ARTIClrACIOl'I 
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Caso No. 8: Inicia 111 se~lón planteando le lemiinación definitiva con su novia haciendo une 
reflexión de lo que 1mpllca une temilnac\On de esta etapa y las ganancias, de una 
nueva etapa. 

Caso No. 1: Plantea su confusión y contrad1cclón en cuanto a las relaciones de pareja, en 
relación e la competencia y sumlslón. 

Coso No. 9: Participa poco pero reconoce los aspectos que ella rechaza y que son simllares a 
las caracteristicas do su padre, pero lo relaciona més con su hermano. 

Ceso No. 4: Plantee, también como sus caracterist1cas parsonales son similares a los de su 
padre. Haciendo un tnslght de esta situación. 

Caso No. 6: Permanece casi toda la sesión callada y reflexiona, aún no aclarando su confusión. 
Sin embargo plantea que con los aspectos que choca can su madre son aquellos 
aspectos que rechaza de si mismo. 

Cnso No. 2: Sigue presentando su actitud de regresión y se le confron1a sobre su realidad con 
su madre. 

Caso No. 5: Hace una rcnexión en si misma y de los aspectos que se trataron en el grupo. 

INJ'ER\llll'ICIOl'IES l'SICOTERAl'EUTICAS. 

-lnterpretecI6n de le proyección de los aspectos no aceptados do sr mismo. 
-Esclerecimlento de tas exigencias que los permiten liberarse. 
-El rompimiento Implica pérdida pero el cambio Implica llberación y autonomln. 

CONTENIDOS LATEl'ITES 

-Reflexión sobro el cambio y el esfuerzo que esto Implica. 
-El nivel de dlficultad y de esruerzo que Implica verse a si mismo. 
-Animo de cambiar, rompiendo ataduras de si mismo que les Impiden cambiar. 



SESION No. 15 

TEMAS l'IAl'llFIESTOS 

·Resistencia ni cambio. al esfuerzo 
personal de revisión sobre lo que 
han hecho o lo que no han logrado 

-La sesión fue de evaluación, respecto 
a los logros y avances de la terapia. 
y los obstéculos que se les han 
presentado, asi como todas aquellas 
cosas que no quieren ver. 

1mc11os SIGNll'IC/\TIVOS 

·No asistieron tres miembros. 

FECHA: 15 de Agosto de 1991. 

PORTAVOCES 

Caso No. 4 
Caso No. B 
Caso No. 9 
Caso No. 1 

Caso No. 6· 
Caso No.1: 

Reporte al inicio que no escnbló ta tarea, pero al final de la sesión la entrega 
y Caso No. 3 no trajeron la ovalu3ci6n escrita. 

Caso No. 2: La hizo en computadora, prcscnt!rndola en forma ordenada. 
Inicia la sesión Caso No. 6 

MODALIDAD DE l"ARTICIPACION 
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Caso No. 1: No trae su tarea por escrito, presenta una resistencia a conc:relizar y 
comprometerse, prefiriendo mantener su confusión, situación que el grupo le 
devuelve 

Caso No. 6: Participa en su misma modalidad de autodevaluación, de posición de victimo y con 
esto presenta ta confusión que siempre tm traldo. no logra delimitar donde 
empieza su trabajo y donde termina la Intervención de los demas 

Caso No. 3: Participa con una actitud de negación y evasión ante la posibilidad de verse a si 
mismo. 

Caso No. 7: Participa queriendo manlcncr su misma actitud de control de la situación Demanda 
que Jos callados hablen y que participen como lo hace ella. 

Caso No. 4. Plantea sus logros, y participa con una actitud más segura. y se te refuerza este 
Upo de participación 

Ceso No. 2· Realiza durante la época de vacaciones una reflexión sobro si misma, con un 
análisis més profundo sobre lo que es ella y lo plantea coherentcmcnlc en la 
terapia. 

INTERVENCIONES l"SICOTEKAPl!lITICAS 

-So les reforzó los avances logrados en la terapia y se plantearon los aspectos que les falta por 
trabajar. 

-Se Interpreta la relevancia que tiene el hecho que no hayan tr.:iido sus rcportc5 por escrito, 
Interpretada como expresión actuada de la negación del avance psicoterapéullco y como 
expresión del temor que expcmnentan por que se avecina el final de la terapia (estamos a mitad 
del proceso pslcoterapéutico). 

CONTENIDOS !.ATENTES 

~Regresión a etapas iniciales del proceso psicotcrapéutico del grupo como son: La ectltud de 
c.Jemanda infanlil i;;lcial "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, negación de 
sus personalidades. 

-Produciéndoles une frust1aci6n si el cambio no es total y no alcanzan a ver tas faccles por las que 
han pasado en el cambio de su carécter. 



SESION No. 16 

TEMAS 1'11\NIFI ESTOS 

-La preocupación por trabajar el 
tema sexual a partir de las In­
quietudes personales. 
-La agresividad a los dem:'ls planteada. 

HECllOS SIGNll'ICATIVOS 

FECHA: 21 de Agosto de 1991. 

l'ORTAVOCES 

Caso No 5 y Casa No 1 
Caso No 3 y Caso No. 6 
Caso No. 9 y Caso No. 5 
Caso No.1 Resistencia a ver 
los logros 
Caso No. 3 y Caso No.6. Agresividad 
planteada. 
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-No asistió Caso No. 1 (por primera vez) cuando supuestamente en esta sesión deberla tratar por 
escrito el reporte de sus logros y avances. 

-2a. Sesión de evaluación. Los que faltaban trajeron por escrito su reporte. 
Caso No. 8 lo pesó en limpio y lo trajo. 

-Plantean el trabajo de la sexualidad por pnmero vez. 
-La partlclpaclón confrontatlve de Caso No. 4 hacia Casa No. 6 y Caso No. 3. 

l'IODALIDAD DE l'ARTICll'ACIOl'I 

caso No. 3: Plantea, su reporte do evaluación en las mismas condiciones de encerramiento 
dentro de los planteamientos del miedo familiar. Aunque se le sel'laln la posición 
que guarda, lo rebata, y no logra meterse al anállsls de esta sltuación. 

INTERVENCIOl'IES l'SICOTERAl'EunCAS 

-Devolución de los avances y puntos a trabajar de cada uno de los participantes de acuerdo al 
motivo de consulte, y de lo planteado en su reporte. Tratando de terminar la sesión de evaluación 
de la etapa Inicial de le terapia. 

-Interpretando \os\necanismos de defensa utilizadas para seguir en la terapia: "que no pueden 
tennlnar porque estti.n mal". 

-Interpretando la regresión del grupo. 
·Confrontando el caso No. 9 y Caso No. 5 en relación a la depresión y ta negación que hacen de 
ésta. 

-Se modifica le técnica terapéutica con el Ceso No. 5, a ella se le interpreta mediante sugerencias 
de tareas sobre su conOictiva y no so le confronta. 

COl'ITEl'llDOS LATEl'ITES 

·Resistencia a verse a si misma. porque les produce dolor. y temor cjue esto me destruya (fantasía 
de destrucción}. Aunque se dan cuenla, que el permanecer como están les induce una estado de 
angustie. 

-En el Ceso No. 9 su depresión es evidente y agobiante, dandose 1..:ucntu que los mecanismos que 
lln utilizado a le fecha para evitarlo ya no le runcianan. 

-Para el Caso No. 5, sigue siendo proyectada en su desgano, a asistir a clases y no logra darse 
cuanta de que es una depresión y que está evitando aceptar1a. 

-El miedo a la locura expresada por caso Na. 6. 
·La duda de sus logros y avances planteando que para cambiar dcberia ser total y se resisten a ver 
sus logros parciales. 



SESION No. 17 

-El temo central versó, sobre 
lo que representa para ellos 
la etiquclaclón de los demás, 
exigencias, demandas, negaciones 
y regresiones lo que les Impide 
verso e sf mismos. 

-El mantener la Imagen que los 
domés quieren de mi. me puede 
llevar a sentirme Inadecuadamente 
y a irme el polo opuesto. 

-Este situación produce ganancias 
secundarias por un lado, este 
desconcierto y la envidia do 
que otros puedan actuar de dife­
rente manera a como yo lo estoy 
haciendo. Sin embargo esta situa­
ción les Incomoda. 

HECHOS SIGNll'ICATIVOS 

El lnlr:i6 la sesión Caso No. 5. 

FECHA: 28 de Agosto de 1991. 

l'ORTAVOCES 

Ceso No. 2, Caso No. 8 
Caso No. 7 

Caso No. 7: Permanece durante un tiempo estudiando sus apuntes. 
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Caso No. 6: Hace los anéllsls do su situación diciendo que ene puede adjudicarse todos los 
errores y todas las cosas que tienen los demás y que ella no tiene, como 
mecanismo de búsqueda de Identidad. 

MODALIDAD DE l'ARTICIFACIOl'I 

Caso No. 5. Su participación fue més renexiva, entrando a ver como afecta e su persona el 
scnatamiento de los terapéutas de qué no habla analizado, plantea por primera vez 
como le esta afectando la presión que su padre ejerce sobre si misma. Aunque la 
reacción por lo que se le dice en la sesión, fue de enojo esto la llevo a una 
reflexión. 

Caso No. 6 Hace un análisis de su situación regresiva p1an1eando que en las sesiones 
anteriores, trató de verificar su situación senatando que no es poslble adjudicarse 
todas las patologlas existentes y qur. en la manera que establezca !Imites, podrá 
lograr encontrar que quiere. 

Caso No. 2: Plantee le escisión habiendo de la amblvatencla anle el avance, por ese lado no 
cree que lo hoya hecho, y que no le gusta que le dfgan que ha avanzado y que por 
otro ledo todavio hay muchas coses que tiene que mejorar. 

Caso No. 5: Poca participación, se conrundc un poco cuando se le pregunta que es ella. No lo 
elabora y dice no se quien soy. 

Caso No. 8: Participa confusamente, no analiza bien to que significa la eliquetaclón, lo analiza 
ambiguamente sin llegar a una comprensión significativa. 

Coso No. 9: Plantea como siempre su vaclo y su evasión, slgue en su postura de salvadora de 
la situación familiar, no me convence porque la comunicación no es como yo 
quiero. 

Caso No. 4: Participa poco se conecta con el aspecto de la eliquetación y la ganancia que tiene 
al seguir manteniendo uno imagen que no es, pero que le Impide ver lo que son. 
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Caso No. 7: Plantea y acepta que el nivel de trabajo ha sido de comprensión, més no de 
aceptación y de qué ha hecho hasta la fecha es evadir y lodo su esfuerzo se ha 
dedicado a ésto, tratando de engai'lar a los demás. 

INTERVEl'tCIONES PSICOTERAPEUIICAS 

-La participación de los terapeutas fue directiva y confron\a~iva sobre la situación terapéutica 
Individual y el planteamienlo de etiquetarse, expuesto por tos paciente.s. Centrado en el foco 
grupal del teme de Identidad personal. 

-Esclarecimiento sobre el coraje vs. ganancia secundaria de la ellquetaclón en el hogar. 
·ObseJVacl6n en las próximas sesiones clabOrar més la despedida. 
-Interpretación sobre el nivel de trabajo psicoterapéutico que han realizado y la razón de ello. 

CONTEl'tlDOS LATEl'ITES 

-La resistencia el avance por el miedo e ser como quiero ser planteando la problemática e.orno 
polarizada. 

·El trabajo ha sido de tipo indlvlduel y no se han atrevido a reallzario con todos los Integrantes. 
-La sesión sobre el avance y el no avance. 



SESION No. 18 FECHA: 5 de Septiembre do 1991. 

-Necesidad de controlar la situación 
que me producen ganancias y no 
etrevenne e ver situaciones da cambio 
que Implique incertidumbre y pérdida 
de ganancias secundarlas. 

-Plantear, la forma en que ellos han 
estado traba}ondo su problemática y 
cómo desde su punto de vista podrlan 
lograr un equilibrio. 

-Resistencia e trabajar In finelizaclón. 

llECllOS SIGNll'1CA11VOS 

Caso No. 9: -Comunica que se casó hace 2 'iemanas. 
-Inicia la sesión el caso No. 7. 

l'ORTAVOCES 

Caso No. 8 y Caso No. 6 
Caso No. 7 y Caso No. 4 
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-Falla por tercera vez Caso No. 1. sin embargo viene después de la sesión y 
plantea lo que le ocurrtó en la Ultima sesión, sitió un confrontemienlo por el grupo y 
la descalificación hacia sus Intervenciones, porque el se senlla redentor del grupo y 
el grupo no le reconoció su participación. 

Caso No. S: Siento que su control omoclonnl puede flaquear. 
Caso No. 7: Reta, so sale media hora entes de la sesión. aunque pide pem1isa. 

MODALIDAD DE l'ARTICIPACION 

Cesa No. S: Continúa planteando le renexlón que treja la sesión pasada, do lo que lmpllca la 
Imposición qua su podre, le hace ser la nina genio. Sin embargo en este sesión 
llega al lnsight do que ella es le responsable de este situación y que el cambio debe 
venir de elle, que aunque fantasea que los efectos serien desastrosas. solo es una 
Justlflcaclón. Esto lo produce una gran angustia. 

Ceso No. 6: Plantea el mecanismo que he utilizado para mantener un equlllbrlo entre su forma 
de actuar y el cambio en la fonna de ver su vida, que la terapia le ha 
proporcionado. Sus lnteivenciones son muy ciares y partínentes ya sin el matiz da 
vlctuna o de adjudicarse las caractcdstlcas de los otros. 

Ceso No. 2: Slguo manteniendo su actitud distante y de que manda, sin participación, solo 
como quien tiene que aguantar hasta el final. 

Ceso No. 8: Plantea sus mecnnismos de elaboración aunque manteniendo su actitud de, "yo ya 
cambio ya no me toquen". 

Casa No. 9; Presenta su emblvalencio de dependencia hacia la madre y la lucha por ser 
Independiente, muestra su confusión en su lenguaje. Pero su deseo de ser mujer 
aunque sigue queriendo ser nma y reconocida por su madre, comunica el grupo su 
casamiento en secreto ocurrido hace 2 semanas antes. 

Cnso No. 7: Plantea de nuevo su necesillad de control y sobre todo de estabilidad, que ene 
siente y no la llene. Sin embargo sus participaciones son más directas y aunque 
demande pidiendo una receta universa\, ella misma llega ol lnsight do que no es 
poslblo. 

ll'IJ'llRVENCIONES l'SICOTERAPEUIICAS 

-sonalamientos, de los aspectos emocionales que este cambio implica y sobre la pérdida de estas 
ganancias secundarias. 



70 

·Interpretación de la condición emocaonal que experimentan por esta confusión sobre su imagen. 
-Esclarecimlcn1os sobre el sacnflcio que hacen por mantener una Imagen que no corresponde a su 
personalidad. 

COl'!l'ENIDOS LATEl'ITES 

Lo lucha lnlema, pare lo que a ellos representa el haber llegado a la conclusión de que la imagen 
que los demás tienen y que ellos se outoimponen aunque se sientan mal, ya no les basta, y que esto les 
crea angustia, ansiedad y que lo que requieren es una imagon propia aunque esto implique las pérdidas 
de les ganancias que ta otro les proporciona. 



SESION No. 19 

TEl'IAS l'IAl'tll'lllSTOS 

-Caso No. 1: Es el portavoz del 
grado de lnvolucremiento en le 
terapia, hasta donde he llegado, 
y "hasta donde me siento seguro 
da los cambios que he logrado". 

-La terminación de le terapia y 
las conductas de ansiedad y 
resistencia que genere esta 
situación. 

-Les exlgenclns propias llmlton 
la exposición o las situaciones 
públicas y de Interrelación con 
losdemAs. 

HECHOS SIOl'tlHCATIVOS 

FECHA: 12 de Septiembre de 1991. 

l'ORTAVOC&s 

Todo el grupo y en espe­
cial Caso No. 1, asistie­
ron Caso No. 8, Caso No.4 
Caso No. 5. caso No. 7 y 
No. t. 
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Ceso No. 1: Asiste después de 2 ausencias trae su reporte de evaluación, y presenta toda la 
situación emoclonnl que él experimentó e partir do la última sesión a le que asistió 
y que el grupo le confrontó. 

-Le terapia se desarrolló en foima de eutoevalueción de sus logros terapéuticos y de aquellos 
aspectos que están pendientes. 

l'IODALIDAD DE FARTICWACIOl'I 

caso No. 6: Plantea las formas que ella ha utilizado pera Ir balanceando sus Interrogantes y 
encontrar de esta fonna un equiUbrio. Sin embargo su actitud muestra una forma de 
defensa ante le finalización de le terapia. "ya no me Involucro y encuentro mis 
propias soluciones, sin elaborar m6.s da lo que he platicado", dado que la 
terapia finaliza. 

ceso No. 1: Portavoz, de las resistencias, ansiedades, dudas sobre los logros de le terapia, que 
esto lleva a una autodcva\uación frente a to nnallzaclón del proceso terepéullco. 

Ceso No. 6: Inicia con sus actitudes resistenciales que ha venido manteniendo en les Ultimas 
sesiones posteriores a le evaluaclón. Sin embargo se engancha con la evaluación 
que se hace por la finalización de la terapia y con el senalamiento de les actitudes 
reslstenclales adoptadas por los demás. y con el análisis de la exposición e hablar 
en público que se le hace al caso No. 4 retomando un poco le posición Inicial. 

Caso No. 5: Plantee una postura regresiva con resl!'tcncla y desánimo, presentado mediante les 
ausencias, debido o la finallznclOn del proceso terapéutico. Trabaja y finanza sus 
autoexlgenclas y las llmltaclones que posee para hablar en público. 

ll'ITERVEl'ICIOl'!ES FSICOTERAFEurtCAS 

-senalamlentos y confrontaciones respecto a las resistencias por ta finallzaclón del proceso, 
senalamlentos de las actitudes Individuales ante esta terminación. 

-Interpretaciones de las ansiedades y del significado del desánimo ante le finalización. 
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COIYTEl'llDOS LATE~ 

·La ansiedad y angustia ante la termlnación del proceso terapéutico y las demandas hacia la 
terapéuta, sin participar en el proceso con una actitud pasiva y resistencia!. 



SESION No. 20 

TEMAS MANll'IESTOS 

-La confusión como forma de 
defensa ente la terminación 
de la terapia. 

-Fanlaslas sobre la Terapia, 
(lo esperado de esta): pérdida 
de Ja imagen (temor e) 

HllCHOS SIONll'ICA11VOS 
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FECHA: 19 de Septiembre de 1991. 

PORTAVOCES 

Caso No. 1 y Caso No. 4 

-Inicia C11so No. 1. El grupo so manifestó desorientado y demandante indivldualmente, como si 
fuera un peloteo entre ellos y para los terapéutas. La sesión fue confusa y condensP.da. 

MODALIDAD DI: l'AR11Cll'ACION' 

Ceso No. 3: Plantea su ambivalencia -de entrar y no entrar" a analizar le relación con el padre. 
A veces me rebelo, e veces me someto, sin tomar una posición definitiva. 

Caso No. 6: Plantea su tristeza por la terminación de la terapia y su despedida, antes de la 
terminación. 

Caso No. 2: Mantiene su actitud Invariable y trae nuevamente su regalo a la terapia. 
Ceso No. 1: Plantea y deposita en todo el grupo, el coraje Que tiene ante las situaciones que le 

rodean, y expresa actitudes educativas en la terapia. 
Caso No. 1: Planteo la poslbllidad de establecer nuevas formas de relacionarse en fOnTlB 

afectiva, y positiva. 
Ceso No. 4; Plantea su Incapacidad para responsabilizarse de sus acciones y se desconecta de 

le terapia. 

INTERVl:NCIONES l'SICOTl:RAl'l:UilCAS. 

-Se trebejó la fantasfa de termlneclón. 
-Las intervenciones no cerraron algunas de las participaciones de los pacientes. 
-Interpretación de los sentimientos que provoca la terminación. 

CONTl:NIDOS LATENTES 

-Ansiedad, coraje, y tristeza ento la terminación de la terapia, y lo manifiestan en forma actuada a 
través de la no participación. 



SESION No. 21 

TEMAS l'IANll'tESTOS 

-Líl manipulación que hacen a los 
demás, pretendiendo que los demás 
le den todo. En ta misma proporción. 
-Establecen las relaciones Inter­
personales en función de sus pro­
pias demandas. 

-Negación de la angustia que sienlen 
ante ta separación por la terminec16n. 

HECllOS SIGNll"ICATIVOS 

-La sesión estuvo ml'.is tranquila que la anterior. 

FECHA: 26 de Septiembre de 1991. 

PORTAVOCES 

Caso No. 3, Caso No. 6 
Caso No. 1. 

-La lcmpéuta Inicia la sesión retomando ta sesión anterior. 

MODALIDAD DE l"ARTICll"ACION 
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Caso No. 3: Plantea su insatisfacción con la posibilidad de enlror a verse e11a mism<1. prefiere 
que ya se termine la terapia. Refiere que este actitud de falle de motivación se 
relaciona con su padre. 

Caso No. 6: Mantiene nuevamente su actitud de despedirse antes de que acabe la terapia. 
Caso No. 2: Por primera vez habla un poco más sobro su relación familiar. Planleando que 

últimamente no se ha sentido bien, sef"lala que no le es posible mostrar como es 
ente su famme porque le da pena, le presión de ellos es muy fuerte y le impide ser 
como ella es. aunque todevla no sabe como quiere ser. 

Caso No. 1: Plantee do nuevo su angustia por la terminación de la terapia, trae nuevos 
problemas que quiere tmlnr y se defiende de su ansiedad po.- la terminación, y esto 
le imposibllita ver lo que he logrado a lo largo de la Terapia 

Caso No. 4: Por primera vez per11cipa esponténeamenlc conectandosc con la confusión de 
Caso No. 1 y Caso No.3 scnalándoles que ellos m1smos se cst:'ln poniendo 
barreras 

Caso No 7: Reflcxlone sobre sus logros aunque no se acaba de decidir a aceptar lo que tia 
descubierto en la terapi&, que es capaz de scnhr, sin tPner que querer controlar su 
emociones. 

ll'!TERVENCIONES l"SICOTERAl"EIJflCAS 

-En tomo a la lantesla individual de terminación, por ser fantaslas muy elevadas les hace sentir 
frustración por el no cumplimlento de un cambio total. 

-Actitudes demandantes infantiles, traducidas como si fuera un salón de clases y los terapéutns son 
los maestros y desean que les Impongan eJ tema. 

-Interpretación de las actitudes resistenciales a trabajar, por la terminación del proceso terapéutico, 
ausencias, no se enganchan con los temas, demandas por obtener el mllx1rno de lnrormación 
Individual. "como querer absorver todo en el último momento" y ta pasividad como dinámica 
grupal. 

-Interpretaciones y sena1amlentos segun la participación Individual, focalizada individualmente. 
-Interpretación de lo que el grupo trabajó como tal: preocupación por las dificultades en las 
relaciones Interpersonales, reconociendo que los problemas están en ellos y no proyectando el 
coraje o el problema en el otro. 
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corrrnrnnos LATEl'fl'ES 

-Ansiedad y Angustia por la terminación y la no aceptación de sus logros y del proceso 
desarrollado. 



SESION No. 22 

TEl'l/l.S l'l/l.l'Ol'IESTOS 

-Las emociones experimentadas con 
Ja terminación de la terapia 
vista como el Inicio de una situa­
ción nueva que angustia. 

-Les emociones, angustia, nostalgia 
que se experimenta al recordar 
el pasado y las relaciones pasadas, 
deseando volver a revivir1as. 
-Temor a trabajar, en la terapia 
utilizando escusas verbalizadas 
como Imposibilidad personal para 
hablar o contar sus cosas e otro. 

HECllOS SIONlrlC/l.TIVOS 

FECHA: 3 do Octubre do 1991. 

PORTAVOCES 

Caso No. 9, 
Caso No. 5, 
Caso No. 9 

-Inician le sesión tos Casos No. 5 y Caso No. 9 expl!cando lo razón de sus ausencias. 
-Sesión autoevaluatlva de los logros y aspectos personales que les falla por trabajar. 

l'IOD/l.LID/l.D DB l'/l.RTICll'/l.CION 
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Caso No. 9: Inicia la terapia expresando la razón de su ausencia y sus temores a abrirse y 
expresar sus problemas, plantea en la terapia la misma fonT1a como so relaciona 
con su familia lo hace con el grupo. 

Caso No. 5: Planten que su ausencia se debió a desgano y prefir1ó no hnblar e irse a ver un 
juego de football de unos amigos y el cargo de conciencia que esta crisis le 
prOdujo. 

Caso No. e: Planten los Intentos de regresión a su problema Inicia!, o sea n su fOnT1n de 
funcionar Inicia\ y que so percató de que no dcbl hacerlo y lo relaciona con su 
forma de vivir et final de las etapas y el inicio de una nueva, con temor y depresión. 

Ceso No. e: Plontea que decidió casarse en febrero y de sus temores ente el desprendimiento 
del hogar y de la terapia, pero .reconoce que ha descubierto recursos en ella para 
seguir sota trabajando plantea mfls recursos y sus logros en la terapia. Mejora su 
eutocstlma. 

Ceso No. 4: Continúa resistente y con una actitud de "participo si me preguntan si no me 
callo". considera que no sabe que más trabajar. Plantea le dependencia quo 
mantiene con los demás, madre, nfTllgos, terapeutas. necesita que los demás lo 
digan que hacer o si estfl bien o mal. 

Caso No. 3: Reconoce rasgos de ella copiados mediante Identificación con el padre. Plantea lo 
nostalgia que siente al revivir una relación con un ex novio y la nostalgia ante la 
tennlnación de la terapia, deseando retroceder o revivir el lnlco de ésta. 

ll'ITllRVllNCIONBS l'SICOTER/l.l'BUTICAS 

-Trabajó sobre las emociones que sienten al terminar la sesión y que les impide ver sus avances o 
progresos, propiciando la autoevaluación. 

-Interpretaciones sobre la razón de los temores a participar. 
-Interpretación sobre la razón de la angustia por la separación y por el crcclmmnto, ante la 
necesidad de pasar a una nueva etapa de sus vidas, (matrimonio, trabajar sola y desprenderse de 
le terapia y de los padres) 
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-Se dirigió la sesión para relacionar las participaciones Individuales {símbolos) con lo que vive el 
grupo a nivel de la terminación de la terapia, o sea como viven a nivel indivlduel (situación de vida 
fuera de la terapia) y como se relaciona con las emociones que experimentan por la tennlnación y 
en la partlclpaclón en la terapia. 

CONTErtJDOS LATENTES 

-Angustia por le separación de ta Terapia y del hogar. 
-Resistencias pera eJ trabajo terapéutico. 
-Resistencias por la tenninación de lo terapia. 
-Angustio ante el crecimiento y Ja que esto representa (asumir nuevas responsabilidades). 
necesidad de regresar a la situación antenor (de la terapia}, o a mantener los vinculas con la 
familia de origen. Ambh , 1oncle entro seguir el crecimiento o quedarse estancado, en la etapa 
adolescente. 



SESION No. 23 

TEMAS MANIFIESTOS 

-La tristeza por la tcnninación 
de un proceso y ta angustia que 
esto les provoca. 

-Ansiedad por la rcstncción en 
esta sesión n trncer un ané.lisis 
de si mismos y de los campaneros 
de la lerapia. 

HECllOS SIQNlflCATIVOS. 

-Asistieron todos. 
Caso No. 5: llego al final de la sesión. 

FECHA: 10 do Octubre de 1991. 

PORTAVOCES 

Caso No. 1, Caso No. 6. 
Caso No. 7. 
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Ceso No. 7 y Ceso No. 9: se mantienen eusen1es y sin conectarse con el contenido de la sesión. 
Intentan sabotear la sesión 

Ceso No. 7: Intenta estudiar mientras hablaban los compai'lcros. 
-Los terapéutes ubican a los pacientes sobre el propósito de ta sesión 
-No dejan que In sesión se desvie del ob¡etivo. 
- Modalidad de la sesión fue evaluativa inicio de la despedida. 
- Evaluación de la psicoterapia por parte de los pacientes y el tcrapéuta 

MODALIDAD DE PARTICIPACION. 

Ceso No. 9: Hace una resana de su participación en la terapia en la misma tónica resistencia! 
que le ha sido caracterlstlca, durante lodo el proceso. No se conecta con el tema, 
hable superficialmente y es( describe a sus compaí\eros. pero en realidad su 
descripción corresponde a su partlclpnc16n. La devolución que los demés le hacen 
contiene el set'ialamienlo de la resistencia que menifostó siempre, pero le hacen 
ver de 1o que se pierde manteniendo esta actitud. Sin embargo ella senala como 
punto favorable. el que se dió cuenta de que necesita entrar a una terapia y 
continuar este proceso, donde so permita terminar estos mecanismos resistcnciales 
y exponerse realmente al proceso. Al final de la sesión se desconectó mucho més 

caso No. 7: Interrumpe e Ceso Nn. A cuando todavía no terminR de hacer sus senalamientos. 
como queriendo decir la parte que le tocaba rápido y antes que los demés corno 
siempre para calmar su ansiedad. 
·Sena1a que con quien más se ident1hca es con Caso Nv. 6. Le reconoce ::.u valor a 
exponer.;e. 

Caso No. 1: le critica esa actitud de atosigamiento que 'ta mane¡íl 
·El grupo le devolvió exactamente como ella quiere acaparar y que aunque parezca 
que con contnr1o a los dcmtts aunque pase no aceptan su control. Se lo sei'lala muy 
claro Caso No. 4 a quien ella considera mucho menos desarrollada que ella y sobre 
quien cree tener control. 
·Estas consideraciones la incomodan y al final de la sesión se desconecta y ~e 
muestre Impaciente, poniéndose a estudiar el material que trae consigo. 

Ceso No. 4 : Como siempre cuando se le scnala que lo toca participar se sícnle presionada y 
dice que no sabe que decir. Sin embargo el anállsls que hace do esta terapia es 
muy profundo y adecuado, se conecta con lo que esta planteando y logra meterse 
en ende uno de sus compafleros. Scf'lala que ha logrado ver las exigencias que ella 
misma St! ha puesto y como éstas le Impiden actuar. 

Caso Na. 3: Hace scna1amientos a todos sus companeros conectandose principalmente con 
Caso No. 4 en su negación e ver lo que su padre ha influido sobre ella, que es Jo 
mismo que n ella le acontece. 



ESTA TESIS 
SALIR DE L/¡ 

NO OE!Jf 
~WlHlilG1~ 
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-Cuando habla de Caso No. 8 trala como de recompensar1o sci\alando la 
Interacción que han tenido fuera y lo maravilloso que ella lo considora, so percibe 
como una actuación. No logra conectarse totalmente con el análisis que se hace en 
la sesión y se sale por la tangente haciendo la cvaluac!ón de Caso No. B. 

Ceso No. 2: Inicia su intervención senalando ro diflc1t que es para ella exponerse a situaciones, 
pero resaltando el logro de esta terapia, déndose cuenta que colocaba en los 
demás le respan~abllldad de sus acciones y que ella tambit'm es responsable. El 
Atribuir todo e los demás, no me permite ver de que soy capaz de hacer bien o mal 
y aunque aparentemente ella paso desapercibida s1 se conectó con el proceso. Sin 
embargo se da cuenta de que sus 1imitac1ones le impidieron sacar el provecho que 
le hubiera podido proporcl.Jnar el expresarse 

Caso No. e: A pesar do ser la més frégll del grupo, creo que rul la que ml'ls provecho obtuvo de 
la terapia. Porque se expuso y se metió al proceso terapéutico; todos la 
reconocieron esta parte y le senaJaron que la lnsegurtdad que ella scnaraba en 
realldod, no le hable Impedido mostr<:1r ll todo el grupo su decisión al analizar mas 
profundamente su probleméUca. Paradójicamente era la que mas valor y decisión 
habla mostrado en el grupo; siendo la mas frágil. 

Caso No. 1: Todos senalnron de él que los desesperaba, Caso No. 6 lo rescata scl\alando las 
partes positivas. Se ldenlifica con caso No. 7 en el control, por acaparamiento y 
sobre lo exigencia y la poca sallsfacclón que esto produce. Plantea el teatro que el 
mismo realizó en la tcrapl.:1 y que esto no le sirve de nada. 
-Plantea que ya se curó, ahora se complace a él, ya es mas, claro, pero sigue 
siendo muy lmpulslvo y sallsfccho con lo que hace, "me duela haber faltado a la 
terapia no voy a salir cambiado, sino con un panorama més ampllo y una 
visión más cl!!.ra". 

Caso No. 8; sennla 2 puntos Importantes de su avance descubrir que las exigencias r ·,in en si 
mismo y no en los olros y la poslbllldad de tener confianza en los demás aunque no 
sean perfectos, como él tampoco hace las cosas perfectas. senal8 que le agradó 
tener confianza en la terapia. 

IJ'!reRVEl'ICIOl'IES PSICOTERAPl:Ul'ICAS. 

-Los terapeutas casi no participaron. 
·Se clrcunscribfO la pnrtlclpeciOn de los 1erapéutas, a estimular la evaluación y a Impedir que se 
salferan de los puntos d~ evaluación establecida. 

CONJ'ENIDOS LA TEl'<IES. 

-El miedo ante la nueva etapa, la Inseguridad, atin no se sienten capaces de enfrentarse a un 
cambio sin le contención que tuvieron en la terapia. 



SESION No. 24 

TEMAS MAl'llFlllSTOS 

-La sesión se refirió a los logros 
y aspectos pendientes del Ceso No.5 
y las devoluciones que este Integrante 
desea hncer1e a sus campaneros. 
incluyendo a los tcrapéutas. 
-La torepéuta se dedicó durante 
toda la sesión a hacer devoluciones 
a manera de evaluación, entorno a 
como la terapéuta percibe los 
avances de cada uno y que cosas de 
la personalidad quedan pendientes a 
trebejar, posteriormente o sea en 
otras terapias. 

-Evaluación general del grupo, 
dinamice y emociones. 

llECllOS SIOl'llF1CAT1VOS 

-Asistieron todos. 

FECHA: 17 de Octubre de 1991. 

l'ORTAVOCllS 

No hubo. participación. 
Participó solo la terapéuta. 

-Expresaban actitudes ffstcas de no quererse Ir, ni final de la terapia (al cierre). 
-El cierre se hizo arcctlvo. 

MODALIDAD DE PARTICll'ACIOl'I 

-Solo hablaba la terapéuta. 
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-El grupo se mostró atento y un poco ansioso al inicio, por las oxpecialives que tenfan sobre lo que 
los terepéutas les van e devolver. 

-Caso No. 5: Quedo pendiente su devolución al grupo, lo realizo de la manera que la caracteriza, 
sintetizando y dcvolvlmlento de manera sincera objetiva y muy realista. 

INIERVEl'ICIOl'IES PSICOTERAl'EUTICAS 

-Evaluación de los logros que alcanzaron Individualmente cada paciente. 
-Interpretación de los aspectos emocionales del grupo, dinámica y contenido 
-Análisis de los logros psicológicos y de los cambios. 
-Devolución de aquellos aspectos que quedaban pendientes a tratar cada uno en otro grupo 
pslcoterepéullco. 

CONTENIDOS LATENreS 

-Ansiedad por la terminación del proceso. 
-Deseos de continuar la sesión y la psicoterapia (manifiesta por la actitud de seguir sentados 
después del cierre y al final). 
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