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“La psicoterapia constituye unt jntento de liberar la creatividad de la persona
- o de la familia - No pienso ya e términos de cnracidn.

Nudie dejo i consuftorio o el grupo “curado”™ de ser himano. Confio que
tudos lo dejan con un poco mds de valor para seguir adelame, para trepar la
mantua, para ser ellos misnios en mayor grada ¥ para comprenderse y
aceptarse q si MisKIoN p @ sus profinias.

L.a persana que lugra finalmente coutar con fa inteligencia, el valory ta
honestidad que {e permiten ser lo que deben ser - efla misma -cs la peysana
{ibre, ¢l hombre existencial, Nadie puede ya llamarla enformo, ain cuando
resufte ser diferente de todas las demas.

Aartin Gratjohn
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INTRODUCCION

El interés en el estudio de la psicoterapia de grupo parece incrementarse
después de la Segunda. Guerra Mundial con fines de solucionar problemas
tensionales y de relacion. Las investigaciones se han centrado en los procesos
del grupo, en el comportamiento de las personas que participan y en un
sinnimero de aspectos que ataien al trabajo psicoterapéutico. Este se ha
considerado como un agente potencial de cambio, sin embargo la controversia
de opiniones con respecto a que tipo de cambios, se produce en la psicoterapia,
asi como el tiempo de permanencia en ella son cuestiones que obligan al
estudioso en ¢l campo terapéutico a una investigacion esmerada para hallar las

respuestas.

Por estos motivos mi interés en realizar este trabajo se enfoca a mostrar que el
cambio producido por la psicoterapia grupo analitica permanece a lo largo del
tiempo y es posible de medir con el MM.P.I, destacando la modificacion de
los rasgos patologicos de la personalidad mediante la convergencia de sus
escalas hacia la zona de normalidad antes y después del proceso terapéutico.
Observar que es posible objetivar dicha modificacion y evidenciarla como un
“cambio”.

Al mismo tiempo determinar si este “cambio” permanece como benéfico a lo
largo del tiempo e identificar la permanencia de las modificaciones observadas,
referidas a las escalas medidas en la prueba..

Presento aqui un estudio sustentado en el trabajo que realicé en 1985-1986 en
el Centro de Servicios Psicologicos de la Facultad de Psicologia de la
UN.AM.,, con un grupo de estudiantes de dicha facultad, de los cuales obtuve

dos aplicaciones del MMPI una al inicio de la terapia y otra al término.



Posteriormente pude contactar a algunos de ellos y les solicité una nucva
aphicacion para evalvar la permanencia del cambio referido por las prucbas

anteriormente aplicadas.

L.a validacion s¢ complementa con las obscrvaciones clinicas durante ¢l
proceso terapéutico y la respuesta a un cuestionario que fue contestado por los
miembros que pude contactar posterionnente y que ofrece mformacion sobre
aspectos de sus vivencias del proceso lerapéutico, percepeiones sobre si
mismos, logros y metas actuales que aclaran los efectos que se produjeron en

estos individuos después del tratamiento psicologico.
Las principales razones que justifican realizar esta investigacion, son :

La importancia de poder evidenciar si existe o no “cambio” a través de la
psicoterapia grupo analitica, con el fin de reafirmar los conceptos tedricos, de

que ésta aporta un beneficio a las personas que se someten a ella.

La necesidad en la investigacion de la psicoterapia grapo analitica de poner de

manifiesto que los “cambios” permanecen..

Con respecto a los alcances teoricos del trabajo debe distinguirse si la
modificacion afecta sélo a la dinantica o a la personalidad misma. Esto es, si

podemnos pensar en cambios estructurales tal como afirma Slavson.

Es conveniente, para la finalidad de este trabajo, mostrar, con un instrumento
que mide desajuste emocional y rangos de patologfa, la convergencia a las
zonas de normalidad, lo que podriamos interpretar como un beneficio
terapéutico.



Las conclusiones que podemos extracr de Jos perfiles de los pacientes son
interesantes y plantean muchas medgnitas a resolver (camo serian sus pertiles
actuales st estos sujetos no hubieran llevado psicoterapia?, sus perfiles se

hubieran reducido tanto como se observa |

La edad de estos sujetos nos cucstiona ya que en su primera prucba su edad
corresponde a la etapa del desarrollo de la adolescencia tardia considerada
como dificil, asi mismo nos cuestiona el hecho de que estos sujetos tenminaron
la camera de psicologia y estan trabajando en la profesion lo que podria
significar una mayor conciencia de los aspectos desadaptativos que les ayuda a
corregir su propios petfiles,

Nos preocupd también el hecho de que el crecimicnto en si mismo fuera otro

factor que durante el tiempo pudiera producir cambios en los perfiles.

Es claro que en este trabajo se abserva que con el tiempo existe una tendencia
de estabilidad, ajuste y permancncia de los rasgos de la personalidad, lo que
corrobora las investigaciones existentes en este campo.

De igual manera pudimos apreciar que efectivamente hay un beneficio
terapéutico, pero que ademds los sujetos se encuentran conscientes de ello y
ahora perciben sus sintonas como menos importantes o no tan graves

Estos resultados nos hacen factible establecer que se obtuvieron cambios tanto
cuantitativos como cualitativos que nos obligan a pensar que la personalidad se
modificd tanto en su dindimica como en sus aspectos estructwales.



En sintesis los resultados indican en esta pequeda muestra que todos redujeron
sus escalas pico, consideradas como los rasgos patologicos o desadaptados, a
fa zona de normalidad estadistica y que con el tiempo estas escalas obtuvieron
una reduccion cuantitativamente menos importante, pero que muestran una

tendencia hacia una configuracion estable dentro de los mismos rasgos.



L. MARCO TEORICO
1.1) Desarrollo historico del grupo terapdéutico.

La importancia del grupo como entidad curativa tiene un  amplio
reconocimiento  historico, desde fos ritos que Hamamos de las culturas
primitivas para favorecer la curacion a el parto, hasta los grupos de oracion de

las religiones de oceidente.

Malinowski (1948) apunta. “Es suficiente que cchemos una ojeada sobre
nuestro inventario de fendmenos religiosos para ver que las ceremonias del
nacimiento, los ritos de iniciacion, las atenciones mortuorias a los difuntos,
los funerales y los actos de conmemoracion y luto, los sacrificios y el ritual
totémico son todos cllos colectivos y piblicos, afectan frecuentemente a la

|

totalidad de la tribu y, durante ese tiempo absorben todas sus energias.

La psicoterapia de grupo es el resultado de diversas experiencias y aportes
teoricos que se vienen dando desde principios de siglo a partir de los trabajos
en grupos de pacientes tuberculosos, realizado por Pratts en 1905, orientado a

fomentar una conducta higiénica entre ellos para promover una mayor mejoria.

Derivado de esa experiencia, amplio la utilizacion de su método denominado de
clase a otros grupos de pacientes como el de diabéticos y cardiacos.
Posteriormente lo aplico a pacientes siquidtricos.

! Malinowski, Magin Ciencia y Religion, Pag 35
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La (écnica consistia en dar una conferencia a los pacicntes sobre su propia
enfermedad y promover la discusion entre los participantes. El terapeuta

ocupaba ¢l lngar del “padre™ en esa comunidad.

Grinberp, Langer v Rodrigu¢ (1957) advierten “Su técnica se denomina
Terapia Exhortativa Paternal gue actia “por” el Grupo, porque utiliza con
fines terapéuticos en forma deliberada y controlada los sentimientos de
rivalidad, envidia y emulacion que surgen en el grupo. Es patetnal porque
fomenta la idealizacion del terapeuta, y actia “por” el grupo, al manejar las

. . . s 272
emociones colectivas del mismo sin itentar comprenderlas.”

Como menciona Campuzano (1987), “estos grupos se les considera de apoyo
(utilizan las emociones sin comprender su dinamica) de guia (a través de la
figura idealizada del terapeuta bendvolo) y de cardcter vepresivo (como término
opuesto al del explorativo, utilizando el primero en el sentido de una seleccion
y reforzamiento de ciertas defensas sicologicas utiles para el logro de los

propasitos planteados)”. *

Tal vez el mayor desarrollo de este enfoque de apoyo se da en los grupos de
Alcohdlicos Anénimos y otros de auto ayuda que surgieron posteriormente
siguiendo su estrategia, como son: Neurdticos Anénimos, Drogadictos
Anénimos, Obesos Anodnimos, etc. En todos ellos se wtiliza el principio de
solidaridad e identificacion grupal, privilegiando la experiencia y comprension
de los compaiieros que padecen los mismos tipos de problemas.

i Grinberg, langer v Rodrigué, Psicoterapia del Geapa, Pag 34,
© Campuzano, Mario. Revision historica de algunas de las corrientes teoricas en b psicoterapia de gripo, Pag 6.



Otra caracteristica fundamental de esta téenica es el poder mancjar grupos
amplios y que se van renovando continummente, en los cuales las experiencias

de cada uno de cllos son una enseianza para todo aquel que participa.

En estos grupos practicamente desaparece la figura paterna representada en el
terapeuta la cual cs substituida por la solidaridad del grupo y apoyada

frecuentemente con una fuerte componente religiosa,

Estas experiencias aunque no inciden profundamente en el paciente son un gran
apoyo para ltratamientos mds elaborados, ya que brindan un sustento
permanente al paciente, por lo que se les considera auxiliares valiosos en la

curacion.

Otro acercamiento importante a la psicoterapia de grupo, es el que tiene sus
origenes en el trabajo de J. L.. Moreno, quien desarrolla la técnica denominada
psicodrama a partir de sus experiencias en el teatro cn 1921, cuando crea con
los espectadores un teatro basado en la total espomtaneidad, representando
algin suceso de importancia para la vida diavia de alguno de los participantes.

Durante estas sesiones pudo observar Jas emociones de los improvisados
actores que emergian durante la representacion y cémo se modificaba la vida de
los participantes. A partir de esta experiencia profundiza en su concepciones
tedricas ya que el efecto catdrtico que ha podido observar tiene implicaciones
curativas. De este modo desarrolla el psicodrama, en primer lugar centrado en
el paciente, claborando la técnica conocida como “role playing” y la que resuita
un buen auxiliar para efectos de aprendizaje, asi como su esfuerzo tedrico mas

claborado del sociograma.



Con el psicadrama, Moreno amplia ta experiencia que se tenia de las vivencias
grupales aunque su trabajo original se centra en el paciente. Para este proposito
utthza einco elementos: escenario, preparado para el efecto; protagonista, que
es el paciente; el psicodramatista, terapeuta encargado de conducir ta sesion;
los yos auxiliares, quienes bajo la direccion del terapeuta emergen emociones
subyacentes del paciente y; el publico que a manera de coro sirven de caja de

resonancia a las emociones.

Con la técnica del Role Playing (representacion de papeles), se pretende un
manejo situacional con un aleance claramente didactico de la situacion
representada. Por esta razon el manejo de las emociones es superficial. La
generalizacion de su aplicacion se debe a su eficacia para el logro de metas

concretas.

El sociodrama representa la creacion mds elaborada de Moreno, aunque
actualmente solo se conservan en uso algunas de sus técnicas. Historicamente
reviste importancia ya que plantea en su origen la posibitidad de
experimentacion en sociologia.

Para Grinberg y coautores (1957) “el psicodrania ¢s un instrumento mds
sofisticado y profundo. Consiste, como su nombre lo indica en la dramatizacion
de los conflictos psicolagicos del paciente por parte de un equipo especializado
de psiquiatras y asistentes que ofician de “Yos™ auxiliares. Junto a la catarsis y
a la “personificacion {idica” (csta wltima subrayada por M. Klein en el
psicoandlisis de niftos) como factores terapéuticos, no debemos descartar la

importancia de la estructura social fraternal cn este tipo de grupo, doude la



dramatizacion impone un libre intercambio de papeles y donde se minimiza ¢l

)

papel del lider formal.

Esta técnica al igual que la téenica de Pratts representan practicas terapéuticas
atiles aunque superficiales, pero tienen la ventaja de mostrar la fuerza de la

socializacion.

Dentro del terreno de la psicoterapia de grupo corresponde a los Lemoine,
integrar a las ideas de Moreno la paite psicoanalitica, en especial con un
enfoque Lacaniano. Por su parte Didier Aunzieu desarrolla el psicodrama
psicoanalitico colectivo, en ¢l cual s interpreta al grupo en el aqui y el ahora,
con propdsitos fundamentalmente didacticos.

Otra comiente dentro del esfuerzo grupal, pero de contenido netamente
psicoanalitico es la de Slavson, Schilder y Klapman, quienes introducen la
interpretacion en la situacion colectiva, por lo que se plantean diferentes

interrogantes tedricas como es a quién interpretar?,

Tanto Slavson como Klapman recurren al artificio de tratar de homogeneizar al
grupo de tal manera que la interpretacion sea valida para la mayoria aunque en
diferentes grados. Para este proposito se selecciona a los aspirantes de manera
que tengan problematicas similares.

Kurt Lewin es el representante mas destacado de lo que se ha denominado la
corriente Psicosocioldgica, la que pretende ser “una sicologia de los grupos que

sea a la vez, dindmica y gestaltista, es decir articulada y definida en relacion

4 Grinberg, Langer v Rodrigud. Op. Cit,



constante al medio social en ef que se forman, se integran, gravitan o sc

desintegran los grupos™.”’

Con ¢l proposito de describir este novedoso enfoque, Lewin introdujo en la
terminologia de la materia ¢l término Dindmica de Grupo, mismo que da
cuenta de su alcance. Lewmn elabora una psicologia social, fundada en el
andlisis de pequeiios grupos, en los que es observable la complejidad de
fenomeno social. Con un enfoque gestaltista postula que la relacion de
reciprocidad entre las actitudes del individuo y el contenido mental del medio

es la fimeion que crea el comportamiento.

Para confimmar sus supuestos propone una metodologia que denomina de
investigacion, accion con la cual busca integrar ambas tareas a partir de una

situacion social que se requiere modificar.

Distingue claramente entre el canbio que se desea provocar y las resistencias
que se oponen a él. Es en este sentido que postula que el cambio implica una
~decision personal adoptada en una adecvada situacion de aprendizaje y

facilitada o blogueada por el contexto social.

Con esta idea crea los grupos T (training groups) ya que de este modo se crea
la situacion de aprendizaje adecuada que él mismo postuld. La formacion de los
primeros grupos de este tipo ocurrid entre 1945 y 1946, afio en el que al
efectuar un taller descubrid la importancia de la participacion directa de los
individuos que estan sicndo entrenados en su propio proceso formativo ya que

podria obtenerse de ellos la conducta idonea para el proceso.

* Mailhiol, Bemard (1968), La dindnrica de los grupos citada por Campizano en Op, Cit. pag 14,
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Campuzano resalta; “La psicologia social experimental, redescubria a través de
sus propias busquedas lo que la psicologia clinica conocia de tiempo atras: e
efecto modificador de la retroalimentacion (interpretacion en psicoandlisis)

sobre a conducta, los sentimicntos, pensamientos y/o fantasias™"

Poco después de la muerte de Lewin acaecida en 1947, se crearon grupos con
fa participacion de psiquiatras y psicalogos cuyo principal interés era la propia
interaccion grupal, debido a la formacion freudiana y rogerania de sus
miembros s¢ introdujo un lenguaje psicoanalitico y rogeriano de manera

preeminente al de Lewin que era fundamentalmente socioldgico.

Estas nuevas experiencias ampliaron {a cobertura de aplicaciones de estos
grupos, surgiendo diferentes corrientes en su interior, que to conceptualizaban
como laboratorio ocupacional, laboratorio general, efc. y que pretendian
enmarcarlo dentro de limites iy especificos.

Actualmente al grupo T se le denomina grupo de formacion ya que estos grupos
tienen una vida breve y estdn orientados a propdsitos especificos,
particularmente seminarios donde se explota toda la potencialidad de la técnica
para lograr un eficaz aprendizaje de sus miembros.

De esta manera la principal aplicacion de estos grupos es pedagogica, sin
embargo se han desarrollado otros grupos con estas caracteristicas que buscan
un desarrollo afectivo, dentro de una sociedad alienada, estos grupos se
denominan de encuentro.

* Campuzano Op. Cit. Pap 16,



Jean Maisonneuve observa que actualmente hay grupos restringidos no
Lewiianos por lo que la dindmica de grupos debe considerarse en un sentido
amphio. “*Su cardcter consiste en considerar la vida de los grupos como la
resultante de fuerzas (o procesos) multiples y maviles, que se trata de

identificar y en lo posible de medir con precision.”

Los ingleses Bion, Ezriel y Foulkes son quienes mayormente han aportado
elementos a la Psicoterapia Analitica de Grupo. Particularmente refiriéndose al

447

primero Morton Kissen afinma; “Tal vez ningln tedrico haya podido conceptuar
mejor los complejos, pero definitivamente perceptibles procesos de desarrollo
wherentes a los grupos. Su explicacion de los aspectos de dependencia, de
apareamiento, de atague o huida y de trabgjo de los fendmenos colectivos
cambié radicalmente la concepcion de lo que ocurre en los grupos

terapéuticos.”™

Actualmente el modelo de psicoanalisis de mas aplicacion se debe a Foulkes y
Ezriel, ya que equilibra la interpretacion tanto para el paciente como parte del
grupo, como para el grupo en su conjunto, Ambos teoricos coinciden en los
aspectos centrales de la teotia, pero Foulkes privilegia mayormente la actuacion
del terapeuta como lider del grupo.

* Muisonneuve, Jean. La dinimica de los grupas, Peg 17,
® Kissen, Morion . Dindmlca de Grupo y Pstcanndllsis de Grupo, Pag 10,
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1. CONSIDERACIONES DE LA PSICOTERAPIA ANALITICA DE
GRUPO

IL1) LINEAMIENTOS DE LA PSICOTERAPIA GRUPO-ANALITICA

Cuando hablamos de Psicoterapia Grupo-Analitica, estamos uniendo un
gran caudal de contenidos semanticos, que deberemos definir con

claridad a fin de entender el conocimiento que abarca.

Mencionar un grupo nos remite de manera inmediata a la sociologia o en
el mejor de los casos a la psicologia social, con la necesidad dg definir
fronteras no muy claras dentro de los limites de estas disciplinas, pero
ain mas cuando pensamos eit grupo éste termino trae a al mente
generalmente la imagen de unas cuantas personas, y esto nos ubica en la
microsociologia,

La psicoterapia, enunciada simplemente conlleva la teoria curativa de

todas las escuelas sicologicas.

Si a esto sumamos el término analitica, llegamos a una aparente
contradiccion ya que el analisis o psicoanalisis estd claramente definido
como una técnica ya sea curativa o de investigacion orientada al

individuo, al uno, mientras que el grupo parece lo plural,

Estas consideraciones como mencionamos en el capitulo anterior han
pasado por un largo proceso de maduracion, dentro de las ciencias y
especialidades que los estudian.



Aqui asumimos que la discusion de si ¢l grupo puede o no ser sometido a
una terapia es un hecho probado, sin embargo revisaremos con algin
deterimiento las ideas de los precursores de lo que podemos Ilamar
terapia grupo-analitica, mismos que seitalamos sin mayores comentarios

al concluir el primer capitulo.

Este repaso de su pensamiento se limitard a los conceptos que

consideramos durante nuestro trabajo de psicoterapia de grupa.

Basicamente en el pensamiento de Freud hay un reconocimiento al ente
social y al actuar colectivo, distinguiéndole del acto puramente individual
y narcisista, por otra parte el constructo tedrico del super yo, introduce la
totalidad de los valores asumidos por el contexto social donde se
desarrolla la personalidad del individuo.

Este analisis reconoce los grupos restringidos con quienes el sujeto tiene
vinculos afectivos, como son sus padre, hermanos, maestros, asi como la
importancia de la asociacion o afiliacion a otros grupos, los cuales
también influyen en é&l.

Los estudios de Bion, tal vez el mayor tedrico sobre grupos, nos brindan
un marco referencial para analizar el grupo como un ente total,

Para todo grupo Bion distingue tres fases o estados por los que pasa:
El estado de dependencia caracterizado por la necesidad de contar con

un lider quien hace las veces de padre ya que sin su intervencién el grupo
se desintegraria.



l.a segunda observacion de Bion, es que en ¢l proceso de grupo se
presenta un estado que denoming de ataque fuga, que sc caracteriza por
el empleo de mecanismnos de autodefensa para enfrentar sus problemas.
Este supuesto bdsico consiste en que el grupo se retne para el ataque o

fuga para preservar al grupo.

En esta fase el individuo pasa a segundo plano, ya que lo importanic ¢s
preservar al grupo, por esta razon se requiere un lider con fucrza que sea
quien encabece la huida o el ataque, ambas situaciones son para Bion lo

mismo cotmno si fieran las dos caras de una moneda.

El tercer grupo de suposiciones basicas es el de la cultura de grupo,
denominado de apareamiento. Aqui el supuesto bdsico es que el grupo se
formé con la idea de “engendrar al Mesias”. Este tercer supuesto estd
basado en lo que Bion llama cultura del grupo que es una funcion entre
los deseos del individuo y la mentalidad grupal, siendo ésta “la_expresion
undnime_de la voluntad del grupo” formdndose de manera inconsciente

por todos los miembros y que tiene influcncia enojosa sobre ellos cuando

éstos piensan o actuan en desacuerdo con los supuestos basicos’.

En esta fase se forma una pareja en el grupo, sin importar el sexo, la cual
serd el origen de este redentor, en ese momento ¢l grupo no requiere un
liderazgo ya que el grupo por medio de esa pareja tiene la esperanza de

“engendrar al Mesias al Redentor”."

Otro miembro del Institwto Tavistock, Henry Ezriel proporciona el

fundamento bdsico de la interpretacion psicoanalitica del grupo al

* Bion Willred, Expericncios en grupos. Pag. 58
" J. Rioch Margnret. Las investigaciones de Wiltied Bion — de los grupos en Morton Rissen. Pag. 134,
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ampliar el concepto de recucrdo, tan estudiado el psicoandlisis
individual, en sus palabras al analizar ¢l contenido de los recuerdos y
comprobar que su cfectividad no dependia del hecho de que el recuerdo
fuera de un hecho real o imaginario, “lo que descubria ¢l analista no era
una reproduccidon objetiva del pasado del paciente, sino estructuras
incouscientes activas en ¢l presente, a pesar de devivarse de recuerdos y

fantasias pasadas.”"!

Su segunda aportacion, fue el descubrimiento que modificd la teoria
genética de la terapia psicoanalitica, y fue el fenomeno de la
transferencia, que se refiere al hecho de que aquellos pacientes que
habian estudiado sus experiencias pasadas muy pronto transfirieran
conflictos de su pasado hacia el terapeuta, en cl aqui y el ahora, por lo
que concluyd que la transferencia no surgia gradualmente durante el
transcurso de un analisis sino que es un factor activo desde el primer
encuentro del paciente con su terapeuta.

Ezricl amplia la hipotesis de la transferencia al “considerar a todo
material como material transferencial y por lo tanto utilizarlo en

12 al continuar su exposicién sefala

interpretaciones del aqui y el ahora
que “de verificarse esta extension de la hipOtesis de la transferencia
quedaria naturalmente resuelto el problema que plantean los grupos que

carccen de historia infantil a la cual referirse.”"

Prosigniendo con su andlisis distingue dentro de cada grupo tres
relaciones de objeto: “La primera una relacion de aobjeto que ellos

" Ezric), Henry. Notas sobre I terapia psicomalitica de prupo: interpretacion ¢ investigacion, en Mortan Rissen. Pag.
286,

2 thidem. Pag. 287.

™ lhidet. Pag. 287,
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procuran establecer dentro del grupo, y particularmente conmigo a la
cual me complace designar con el nombre de relacion necesaria; otra a la
que creen deber evirar en la realidad externa, por mds que puedan
desearla; y la tercera que predice una catdstrofe que en el sentir del
paciente, inevitablemente ocurrird si se permite ceder a su deseo secrcto

de entablar la relacion de objeto evitada. ™"

Sobre el dltimo punto Ezrie! plantea que para el gropo el temor a la

catastrofe ocurre efectivamente en su realidad psiquica en sus fantasias.

Otro de los elementos que subraya Ezriel ¢s la tension del comun del
grupo, “la totalidad del material producido por todos los miembros del
grupo se considera como si lo hubiese producido un solo paciente en una
sesion individual, y las relaciones de objeto que corresponden a la
tension comin de grupo se abstraen como comunes denominadores de

dicho material.”"

Otro de los miembros del Instituto Tavistock, S. H. Foulkes da por
aceptado que los fundamentos de psicoanalisis individual pueden pasar al
analisis grupal. Observa la importancia de considerar al psicoanalisis
como técnica psicoterapéutica exclusiva al tratamiento original y prefiere
el término andlisis de grupo para denominar la técnica de psicoterapia
analitica al grupo, asimismo prefiere el término de situacion de
transferencia al psicoandlisis original y llamar situacion T o terapéutica

para la transferencia en el andlisis de grupo.

T ibiden. Pig. 288,
¥ bidem Pag. 288



Considera que la base del proceso terapéutico ¢s el individuo en su
naturaleza social, la base social del grupo se establece de inmediato y la
cohesion del grupo es la piedra angular de la teoria de trabajo. La idea
del patron mental es la base de las interacciones de los individuos en el
grupo esencial en el proceso terapéutico, cualquier evento, asi sea de uno
o mds individuos en un grupo, les concierne a todos. Estos elementos
forman parte de una gestalt o configuracion de la cual los integrantes

constituyen las figuras y el fondo lo constituye el resto del grupo.

Especifica que existen otros conceptos importantes en el andlisis de
grupos como son: las reacciones reflejas que surgen cuando dos o mas
personas s¢ reinen o interactian, sucede cuando las personas se ven
reflejadas en las otras, lo que le permitc aprender a conocerse a si

misma, proceso fundamental en el desarrollo del yo.

El segundo concepto se refiere al trabajo en si que lleva al grupo a su
dindmica, éste seria la ocupacion de bhablar sobre si mismos. La

ocupacion puede ser latente, siendo asi desconocida para el grupo.

El tercer concepto seria la traslacion que en psicoanilisis es la afloracion
de lo reprimido en el inconsciente, en el grupo este proceso queda

también de manifiesto.

Foulkes afirma que los grupos constan de una estructura mental en la que
se pone de relieve la dinamica de ésta de modo que el grupo se
personifica de las estructuras del yo, del ello y del super yo. Los
miembros del grupo pueden representar o desempenar los papeles
correspondientes a estas estructuras en sus interrelaciones, asi también el

grupo manifiesta fo que seria un yo colectivo.



Subraya que la importancia de la comunicacion en el grupo no es
propiamente la informacion que se transmite en el grupo analitico, la
comunicacion progresa desde mniveles primitivos hasta los modos de
expresion conscientes. Sus miembros delimitan su zona comin donde
pueden interactuar, Durante este proceso aprenden a interpretar cl
lenguaje de sintomas, simbolos o suefios y que ¢s menester que lo
aprendan bajo Ia experiencia, dado que es significativo para ¢l proceso

terapéutico.

Distingue cuatro niveles en el grupo que separan a los superficiales de

los mas profundos.

El primero es el nivel presente donde el grupo representa a la opinion

piblica y lo asemeja a la macroesfera de Erickson.

El segundo nivel el de transferencia en donde el grupo representa a la
familia en sus interacciones, tomando al lider como al padre o la madre y
a los demas como a sus hermanos.

El tercer nivel es el de las imdgenes corporales y mentales, en éste los
miembros del grupo reflejan sus elementos inconscientes del ser
individual, representan como externas lo que son sus relaciones de objeto

internas (nivel de proyeccion).

El nivel primordial o cuarto nivel en el que se representan las imagenes
en relacion con un inconsciente colectivo,



Asi mismo Foulkes nos dice que la conciencia de grupo estd también
representada igual que en el psicoanalisis por la catexia en la expresion
verbal de modo que cualquier miembro que exprese algo se entendera

como la conciencia grupal.

El prupo presenta una libre asociacion que se refiere a una
intercomunicacion entre los miembros del grupo, y que puede
interpretarse de la misma manera que en psicoandlisis se interpreta el
contenido latente proveniente del contenido manifiesto. Propone que la
comunicacion se establece como una red donde el individuo es el punto
nodal. Observa que entre menos inportancia cobre la ocupacion del
grupo mds libres seran las asociaciones que el grupo produzea y dado
que en el grupo la ocupacion es algo que puede suprimirse por completo

las asociaciones brotaran sin restriccian.

Es importante sefialar que Foulkes considera que el psicoanalisis se
ocupa de la psicogénesis de la enfermedad y que el analisis de grupo
hace mas énfasis en las perspectivas del cambio, en la manera de
efectuarlo y en su direccion, por lo que se manejan conceptos operantes
en el proceso terapéutico mismo, y se propone qué “terapia es

"6 El reconocimiento de

investigacion y qué investigacion es terapia.
este hecho colocara al andlisis de grupo como un método digno de gran

aporte cientifico y teérico en el campo psicosocial.

Con el proposito de dar mayor sustento teorico a la terapia psicoanalitica

del grupo, René Kies introduce el concepto de Aparato Psiquico Grupal

* Foulkes, 8. 11 Dindmics analista del grupo con referencin especifica o coneeplos psicoanaliticos, ew Moston Rissen,
Pag. 309.
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(A.P.G.), al que define como “la construccion comitn de Jos miembros de

. . 17
un grupo para constituir un grupo.”

Para que exista un grupo, sefiala Kies, son necesarias dos condiciones

psicologicas:

a)Las relaciones entre los individuos deben estar movilizadas vy
organizadas cuando menos por una representacion fin del objeto grupo,
la cual orienta las interacciones entre sus miembros y con ¢l medio

ambiente.

b)Las relaciones tanto internas coma exiernas se deben inscribir en un

contexto socio cultural que funciona como modelo del objeto grupo”.

Explica de que manera es posible que se efectie el trabajo de reunion de
un grupo a través de la transmision y la transformacion de la energia de
manera que sea posible su conformacion a través de una ficcion que es el
Aparato Psiquico Grupal. Distingue cuatro funciones responsables de la

economia en el intercambio de energia.

1. De asignacion de puestos y lugares
2. De cognicion y representacion

3. De defensa y proteccion.

4. De produccion y reproduccion.

“El conjunto de estas funciones, sus relaciones y su vinculacion dentro
del APG y del grupo social estan regidos por la instancia unificadora

" Kies, René, Bl aparato psiquico grpal, Pig 258
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ghardiana del aparato psiquico grupal a la que Hamamos ideologica y
que es, en razon de su uecesaria swmision al objeto grupal ideal,

extensiva a la existencia misma de todo grupo social. ",

Asimismo anota que fa movilidad en los puestos que se ocupan entro del
grupo y claridad en fa diferenciacion funcional varia en funcion de la

estructura propia del grupo, la cual puede ser neurdtica o psicética.
La hipdtesis de formaciones grupales del psiquismo:

E! mismo Kies seiala que la segunda topica freudiana (1920 1921) esta
elaborada a partir de un modelo antropomorfico a la vez que grupal del
aparato psiquico subjetivo: el Yo, el Ello, el Superyé y el ldeal del Yo,
por lo que concluye apoyando la tesis de D. Anzieu que “el aparato

psiquico se explica por la interiorizacion de un modclo grupal™.”

Para la aseveracion anterior toma como fundamento la afirmacion de
Freud:

“En la vida animica del individuo, el otro cuenta, con total regularidad,
como modelo, como objeto, como auxiliar y como enemigo, y por eso
desde ¢l comienzo mismo la psicologia individual es simultdncamente

psicologia social en este sentido mas alto, pero enteramente genuino.”.

Para Slavson (1976) la psicoterapia grupal analitica al - igual que

cualesquicra otras terapias tiene por objetivo el de curar o mejorar al

* thidem. Pig. 260.
" Ihidem.
0 Frend Psicologiu de Jas masas y Andlisis del Yo en Obras, Vol XVIIL Pig. 67,
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paciente y la dnica forma de cura es la reparacion psicologica que se

logra a través de ciertas experiencias reconstructivas,

L.a patologia, las defensas de la personalidad, fa distribucion de Ia libido.
el fortalecimiento del Yo, la adaptacion del Super Yo, y la correccion de
la antoimagen se logran mediante la transferencia, la catarsis, el insight.
la prueba de realidad y las sublimaciones, todos mecanismos implicitos

en la psicoterapia grupal analitica,

Su concepto de transferencia en la psicoterapia grupal se ve modificada
de la relacion paciente terapeuta a la relacion terapeuta paciente, y otros;
activandose los recuerdos tempranos no solo a los progenitores, sino
también a los hermanos, de modo que el paciente proyccta sobre el

terapeuta sentimientos transferenciales de la relacion padre hijo y al

mismo tiempo puede reaccionar ante otros micmbros del grupo como s
¢stos fueran sus hermanos. Esto establece una red de tensiones
emocionales peculiar  de los grupos terapéuticos denominada
transferencia libidinal para los sentimientos que se derivan de los
progenitores, transferencia fraternal a los sentimientos que emanan de Ia
relacion con los hermanos y transferencia de identificacion en la que el
paciente se identifica con el terapeuta y con otros miembros del grupo y
desea ser como ellos, funcionando como ideales del yo y modelos de
identificacion.

Algo que es caracteristico de los grupos psicoterapéuticos consiste

precisamente en que proporciona un gran nimero de modelos de

identificacion en vez de uno solo con el terapeuta.
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Al igual que en el tratamiento individual, en ¢l grupo la transferencia
debe ser en esencia positiva, aunque sc den fases temporarias de
transferencia negativa, ésta nunca debe ser dominante en la relacion

afectiva, ya que ¢l tratamiento se interrumpird.

Este lecho caracteristico de la transferencia grupal permite
identificaciones con otros pacientes y produce que ésta se diluya y se
divida no siendo tan directa hacia la figura del terapeuta, esfo genera un
clima favorable para el acting out y se presentan oportunidades para la

prueba de realidad.

En lo que respecta a la contra transfereneia ésta se establece cuando el
terapeuta presenta una actitud favorable o amistosa hacia alguien del

grupo o hacia varios pacientes del grupo.

La catarsis se da mediante la estimulacion de unos pacientes con otros,
se activan entre si para que saquen a fa luz sus recuerdos,
preocupaciones, etc., a esto lo describe Slavson como efecto catalitico

que es otra importante ventaja de la psicoterapia grupal.

El apoyo mutuo en el grupo permite también la eatarsis de elementos de
hostilidad, ya que el grupo mantiene una solidaridad que permite la

seguridad necesaria para poder expresarla.

En el grupo anmalitico se facilita el insight porque los integrantes se
enfrentan con las resistencias, las defensas yoicas y las rigideces de
caracter, mucho antes que los paeientes de terapia individual, debido a la

presion o desaprobaeion que se eoncerta entre sus miembros. Esto hace



que sea mucho mas rapido dado que suprime los esfuerzos de explicacion

del terapeuta en un tratamiento individual.

Con respecto a la prueba de realidad el grupo terapéutico plantea la
oportunidad de que el paciente sc enfrente a clla contribuyendo asi a
lograr la madurez emocional de cada uno de los integrantes. Asimismo,
la ayuda mutua y fos sentimientos calidos y amistosos que llegan a ser Ia
atmosfera predominante en ¢l grupo producen una profunda gratificacion
produciéndose que sus tendencias hostiles y agresivas se sublimen y se

reorienten, modificindose asi sus tendencias habitualmente negativas .

Para Martin Grodjahn (1979), en todo grupo de psicoterapia de
orientacion psicoanalitica, dada su naturaleza es factible que se produzca
la regresion, igual que en el psicoandlisis individual, pero esta es una
regresion benigna al servicio del yo, la que se logra debido a que el
individuo como integrante de un  grupo pequeio toma a éste

simbaolicamente como a su familia y el adopta el papel del hijo.

Esta regresion ademds de ser benigna es competitiva y reversible dado
que el inconsciente de cada uno de los integrantes se halla en contacto

con el inconsciente de los restantes.

El paciente en sesion individual debe restablecerla cada vez que se
coloca en la situacion del divan, mientras que en el grupo esta se ofrece
automdticamente una vez que el grupo se constituye en sesion. El método
de la asociacion libre del psicoandlisis se ve parcialmente reemplazado

por la interaccion auténoma de todos los miembros del grupo.

(]
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1L2) LA PSICOTERAPIA COMQO PROCESO DE CAMBIO

Las razones que han entorpecido las mvestigaciones en ¢l campo de la
psicoterapia de prupo, se refieren a la inconveniencia sobre el uso de pruebas
psicologicas cistentes adjudicando que éstas no  aportan  verdadera
informacion sobre los cambios psicoterapéuticos y que la aplicacion de estos
instrimentos causa una alteracion en la relacion paciente terapeuta afectando el
proceso ferapéutico, otra de las razones que para fines de esta investigacion
resulfa iteresante ¢s que no s¢ han llegado a conceptualizar las diferentes
interpretaciones en lo que se refiere al cambio terapéutico, para algunos se verd
reflejado al desaparecer el sintoma, para ofros serd una modificacion
observable mediante sus estilos de interaccion, en sintesis las investigaciones
realizadas en los ultimos afios en psicoterapia no ha llegado a tener suficientes
pruebas acerca de Jas contribuciones a la psicoterapia de grupo y ain no existe
una adecuada correlacion entre los hallazgos empiricos y las afirmaciones
clinicas, ademds las investigaciones evolutivas de grupo han presentado falta de
claridad con respecto al tipo de terapia utilizada por lo que se ha propuesto
definir la psicoterapia especifica para lograr sistematizar los tipos de cambio
que produce.

En lo que consideramos como cambio en la estructura de personalidad se
establece necesario el distinguir qué es lo que cambia después del proceso de
aprendizaje o reaprendizaje que proporciona la psicoterapia. La personalidad
como muchos autores han sefialado es una ecuacion del temperamento mds el
caracter igual a personalidad. E! temperamento suponemos no es factible de
considerar en el cambio ya que este constituye el sustato filogenético y
ontogenético sobre ¢l cual se inscribird mediante las interacciones del medio
externo el caracter.
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Fenichel (1960), senala que “los modos habituales de adaptacion del yo al
X : . wd .

mundo externo, al ello y al superyd” constituyen el caracter, **' la forma en que

el yo combina sus diferentes fumciones para hallar una solucion adecuada. Todo

. 3 . . w22
esto contribuye a dar su forma peculiar al cardcter

Es decir que el caracter constituye la forma habitual de patrones de
comportamiento que un individuo wtiliza. Esto pudiera significar que la terapia

reorganiza estos patrones originando to que Hamamos cambio.

Para muchos tedricos interesados en considerar los procesos del cambio lo han
hecho en funcion de la adaptacion yoica que se logra mediante Ia psicoterapia,
Fiorini (1974) ha destacado “que cl éxito o el fracaso de una psicoterapia
depende de Ia evolucion adecvada o el descuida de los recursos yoicos del

paciente.”?

Especificamente habla del yo como la instancia que pasee mayor plasticidad en
comparacion con ¢l cllo y el super yo. Esta plasticidad del yo permite observar
fenomenos empiricamente contrastables de modificacion en el comportamiento
del sujeto. A través de los efectos de las funciones yoicas que comprenden
adaptacion a la realidad, sentido y prueba de rcalidad, control de impulsos,
regulacion homeostatica del nivel de ansiedad, mayor tolerancia a la
frustracion, productividad, capacidad sublimatoria, integracion y coherencia de
una diversidad de facetas de la persona.

De estos aspectos el de mayor controversia ha sido el de adaptacion a la

realidad que es uno de los criterios mas importantes de la normalidad y

1 Fenichel, Otto. Teoria psiconnalitica de las nevrosis, pag. 522
** thidem, pag 522
2 ST PRI o . N .
 Fiorini, 11éctor J. Teorfa y téenica de psicoterapins, pag) 15
s, g



curacion. De hecho Fioring nos dice que ¢ste es el pilar de muchos terapéutas

para evaluar ¢l logro en las psicoterapias.

La psicoterapia es una situacion que pone de contexto la verificacion de las
funciones yoicas, tambicn las estimula, a la vez de que la relacion paciente
terapeuta provec una circunstancia de proteceion y gratificacion emocional quc
alivia ansiedades profundas, lo suficicnte como para liberar cierto potencial de
activacion yoica, es decir coloca cstas funciones cn estado de una mcjor
disponibilidad. Con esto en cada scsion opera como movilizadora de funciones

yoicas.

El terapcuta funciona como guia o agentc portador de estimulos. modclos,
refuerzos y métodos correctorcs para el desarrollo dc estas funciones, los
hechos vividos fuera de scsioncs actian también como reforzadores de dichas
funciones. La constante discriminaciones entre las condicioncs de la realidad y
las distorsiones de Ja realidad intcrna es una de las condiciones reforzadoras a
lo largo de todo el proceso terapéutico.

Con respecto al papel de la psicotcrapia en el grupo en lo rclativo a cstas
funciones ticnc especial connotacion ya que estas pueden ser yo-reforzadoras o
yo-debilitante. Siendo esto de gran importancia para que opere un cambio en
Jos integrantes de un grupo.

Cuando cl grupo ataque las capacidades yoicas de uno de sus miembros, no las
rcafirme o estimule producird una reaccion de un yo debilitante lo que
enfermaria al individuo. Los grupos terapéuticos y socialcs instauran recursos
reforzadores del yo individual y grupal. Con esto vemos objetivado que el

trabajo quc sc realiza en el grupo terapéutico contiene en si mismo los



elementos impulsores y promotores hacia el cambio en un sentido positivo de

curacion.

S. H. FOULKES (1982). Hace referencia a hacer una valoracion psicodinamica
del probiema que presenta el paciente haciéndose preguntas ;Qué puede
cambiar el paciente? ;Qué tanto puede cambiar? ;Qué podemos hacer al
respecto?, afirma la importancia de contestar estas preguntas para entender no
solo al paciente sino el proceso de la terapia y tener en cuenta que las metas
que espera alcanzar el terapeuta sean compatibles con las limitaciones

impuestas por la realidad en que se trabaja.

Da por aceptado que un sintoma es sélo un sintoma y no el verdadero trastorno
que conlleva, no es una enfermedad en el sentido de un proceso que ha
descendido sobre el pacienie desde afuera sino mds bien es un trastomo
ocasionado por contflictos a los que se alude como “problemas” de esto surge la
idea de que “ terapia es que el pacienie deba cambiar ¢l mismo”, y no algo

fuera de ¢l tampoco que algo deba cambiar en favor de él. Otro aspecto sera
discutir la indole de los problemas y por qué el paciente a pesar del sufrimiento
se resiste tan desesperadamente al cambio.

Nos explica por tanto que la naturaleza fundamental del cambio radica en la
modificacion del concepto de cambio, y que tiene el paciente en funcién de la
definicion que tiene el terapeuta ya que si ésta no discrepara, el paciente no
tendria necesidad de consulta, por lo que afinna que cuando el paciente
abandona su idea original basada en su experiencia y adopta nuestra idea sobre
el cambio, en el paciente debe encontrarse en camino de recuperarse.

La primera nota esencial y general de toda psicoterapia es el paso del sintoma

al problema, que es sélo parte del proceso.
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Propone que los pasos individuales para lHegar al cambio pueden ser
denominados “aprendizaje”, entendiendo por éste el aprendizaje vital que
suponic un cambio de actitud, que comprende a toda la persona y no el
aprendizaje intelectual o el insight intelectual que no serian los objetivos
primordiales, por tanto en la enseilanza de la psicoterapia es confirmado que la
experiencia como paciente ya sea en psicoterapia individual o grupal ha
comprobado ser un poderoso medio de aprendizaje.

Nos dice sobre la resistencia al cambio, que existen fuerzas muy poderosas
consciente ¢ inconscicntemente que luchan contra el cambio ya que estas
oscuras fuerzas provocan un auto engafio y por esto la labor de la psicoterapia
es localizarlas y es aqui donde la labor del insight alcanza su maximo tiempo,
para producir ¢l cambio, afirma que la labor o agente curativo no es tanto la
acumulacion de la represion y sus mecanismos de defensa aliados, sino la
anulacion del auto engaflo en relacion a la identidad del propio yo.

R:S: SLAVSON (1976). El objetivo de la psicoterapia no consiste en resolver
una determinada situacion conflictiva o un sindrome de relacion externa.

El propésito consiste en cambiar la estructura de la personalidad, de modo que
se pueda funcionar en forma mas adecuada, esto implica la correccion de cada
uno de los componentes de la triada intrapsiquica -Ello, yo y super yo- asi
como de su equilibrio y de sus relaciones, de este modo el objetivo, del
asesoramiento y la orientacion seria el de ayudar-al individuo a manejarse en
ciertas situaciones especificas, mientras que en la psicotérapia se propone
tornarlo penmanentemente capaz de manejarse en cualquier. situacién, en la
psicoterapia todo terapeuta dirige sus esfuerzos a lograr modificaciones en las
tres instancias psiquicas. Como objetivos primarios atenderia a las debilidades
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del yo y su dependencia a trasladar al Ello hacia otras funciones afines, se trata
de un proceso en el cual se desarrolle el insight en ¢l paciente, se exige la
reduceion o elinvinacion de las defensas yoicas y de sus rigideces emoeionales
asi como de la capacitacion intelectual del proceso. Asi mismo en el prupo
como en el tratamiento individual se exploran e interpretan las transferencias y
las resistencias y se revelan sus componentes libidinales, es preciso para ello
remontarse a sus fuentes detenninantes y traumas inconscientes para lograr la
modificacion .

HARTMANN (1964). Apunta que el psicoandlisis nos da wna idea de como el
yo y el superyé pueden modificarse durante el proceso terapéutico pese a la
tenacidad de la oposicién del Ello y como este cambio se ve influido por los
factores sociales del trato del individuo con su medio.

Esto apoya desde mi punto de vista, la idea de que en la terapia de grupo
analitica el cambio se ve favorecido doblemente por ‘a técnica de la

interpretacion y la integracion misma del grupo como un complejo social.

S.H. FOULKES (1981). Nos dice con respecto a la evaluacion de la
psicoterapia que una vez concluido el proceso, es decir al final del tratamiento
serd posible obtener datos estadisticos acerca de la asistencia y regularidad, as

como de la duracion del tratamiento. Los factores mds importantes para la

investigacion del tratamiento terapéutico son conocer el modo en el que el
paciente deja dicho tratamiento, su estado en comparacion con el inicial,
aspecto que es relevante en este trabajo y sobre todo los cambios en el plexus
intimo del paciente. Afirma la importancia de realizar un seguimiento sobre la

base de observaciones en los diversos plexus en que se mueve el paciente y de
SUS Propios juicios.



Plantea que el objetivo de la psicoterapia es poner al paciente en situacion de
cambio, es decir que ha de tener un grado suficiente de conflicto y de

sufrimiento para estar en la disposicion favorable al cambio,

La evaluacion de esta actitud forma parte del proceso de seleccion del paciente
y viene relacionado con la motivacion al cambio que es necesaria para que la

terapia sea posible.

Desde el punto de vista de la terapia grupo analitica debe quedar claro que este
cambio implica a otras personas ¢l plexus o complexus intimo del cual el
pacicnte forma parte, en cousecuencia, al evaluar la posibilidad de cambio y su
grado, hemos de considerar toda la constelacion dentro de esta red intima y no

tan solo la disposicion del propio paciente individual.

Esto es visto creo yo cuando notamos modificaciones en la modalidad de
participacion de los integrantes en un grupo, evaluacion que hacemos desde el

niarco clinico.

Asimismo Foulkes (1981) afirma que la aspir:icién de cambio en cl paciente no
es desde luego conforme a nuestra propia imagen, ni tampoco de acuerdo con
lo que en la cultura se llama normalidad o modo de funcionamiento deseable o
ideal. Lo que se desea es liberar al paciente de las fuerzas que obstaculizan el
desarrollo de su propia personalidad y sus propios recursos, por lo que el
objetivo de la psicoterapia es lograr una liberacion en la vida psiquica interior
del pacicnte, de aquello que le impide cambiar sus bloqueos internos, que en
cierto modo es un proceso de desaprendizaje.



“En consecuencia lo que interesa al terapeuta es en primer lugar ol andlisis de
las inhibiciones imconscientes, de las restricciones que forman parte del yo y del
superyd inconsciente del paciente que aunque son exclusivos de “¢l estos se
impregnan al grupo que en la terapia de grupo analitica se basan especialmente
en una vida psicologica compartida que descansa en una intima comunicacion
que va creciendo hasta convertirse en la matriz en cuyo interior tienen lugar
todos los procesos que son compartibles de una mancra creciente de modo tal
que llegan a ser todos la naturaleza psicologica intima del grupo. La naturaleza
de un cambio en el paciente individual lleva a que esté cada vez mas dispuesto
a aprender pensando, sintiendo y nercibiendo libreniente por si mismo, es decir

llegue a ser ¢l mismo.

El incremento en el auto conocimicnto va paralelo a una mejor comprension de

los demas, la apertura de horizontes s¢ hace en profundidad.

IRWIN A. YALOM (1986). Este autor sugiere que el cambio terapéutico es un
proceso enormemente complejo que ocurre mediante wna interaccion dificil
entre varias experiencias humanas guiadas que llama “factores curativos™ que
los expresa en 11 categorias basicas:

1) Infundir esperanza, 2) la universidad, 3) ofrecer informacion, 4) el altruismo,
5) la recapitulacion del grupo familiar primario, 6) el desarrollo de la técnicas
de socializacion, 7) conducta de imitacion, 8) el aprendizaje interpersonal, 9) la
cohesion del grupo, 10) la catarsis, 11) los factores existenciales. Sin embargo,
atin habiendo estos factores existen muchas fuerzas modificadoras que se
refieren al tipo de terapia, a la etapa de la terapia por las fuerzas exteriores al
grupo y por las diferencias individuales.

t: * YALOM, A, IRWIN, Teoria y prictica de In psicoterapia de geupo, pag. 115,
7% Yalom, D dnwin. Teorin v Prictici de la Psicoterapin de Grupo, Pap. 11§



Este autor relata los factores curativos en las distintas etapas del grupo asi
camo los factores curativos fuera del grupo y los que se refieren a las

diferencias individuales gue serdn expresados en el trabajo posterior.

MARIE LANGER, EMILIO RODRIGUE Y LEON GRINBERG. Exponen los
mecanismos curativos del grupo haciéndose el cuestionamiento de si jcvra
realmente el grupo? y para responder a esta pregunta sobre los factores de los
que depende el éxito terapéutico se encuentran primero con la condicion de
convenir sobre ¢l criterio de curacidn que adoptan y que constituye uno de los

problemas mds complejos en el estudio de los procesos de grupo.

Sin embargo ellos consideran que un grupo actia terapéuticamente en la
medida en que se suprime los sintomas y facilita la integracion y adaptacion de
los individuos en el grupo en consecuencia a la sociedad, entre los mecanisinos
terapéuticos importantes se mencionan los procesos de identificacion mediante
el cual el “yo™ incorpora parcialmente a otro “yo” proceso que opera durante el
desarrollo donde adquiere su personalidad en funcion de las respectivas
relacionadas de objeto, por lo que al pertenecer al grupo colocara en los demés
en roles determinados por sus fantasias inconscientes, intentando recrear asf los
patrones especificos de sus relaciones conflictivas primarias. A través de estos
mecanismos de identificacion proyectiva ¢ introyectiva los participantes de un
grupo logran expresar y modificar sus sentimientos y modelos primitivos de
conducta que se consigue por las interpretaciones del terapenta que lleva a los
pacientes a tomar consciencia de sus impulsos, angustias y fantasfas reprimidas
alcanzando insight sobre sus problemas y motivaciones de este modo se libera
de 1a neurosis acercandose a la curacion, ademas la interpretacion muestra los
mecanismos defensivos (resistencias) en el aqui y en el ahora de la sesion, es

decir de la situacion transferencial subrayando el comin denominador de los
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contenidos emocionales existentes en el grupo. La efectividad de la
interpretacion se observa en un cambio de clima del surgimiento de nuevos
problemas. La transferencia que es el proceso por el cual los pacientes
reactivan dentro de la situacion terapéutica los conflictos y vivencias que
experimentaron en el pasado. El terapeuta aprovecha esta situacion que aparece
en toda situacion humana para corregir y solucionar los conflictos que han sido
los originarios de la neurosis, asi todo hecho psicologico que se exprese en el
grupo debera ser considerado en el campo transferencial por lo que ellos o
denominan “transferencia gestaltica” que se diferencia de la transferencia que

surge en el tratamiento individual.

Otro de los mecanismos curativos lo depositan en el fenomeno
contratransferencial el cual es primordial pues penmite deducir a través de la
complejidad del material el punto de urgencia sobre el cual debe de caer la
interpretacion. El iusight es el objetivo principal que permite comprender
intelectual y efectivamente lo que hasta este momento habia sido inconsciente,
amplia ¢ integra la percepcion del “yo” y del mundo exterior permitiendo

diferenciar al uno y al otro.

“Los roles constituyen el vehiculo de los mecanismos de identificacion
introyectiva y proyectiva y se hayan estrechamente vinculado a las fantasias

inconscientes.”*»

Afirman que una vez que el grupo elabora su situacion depresiva y se integra,
sus miembros pueden salir al circulo neurdtico de su enfermedad y que la
posibilidad de curacion o finalizacién del tratamiento puede ocurrir

%% Grinberg, Langer v Rodrigud, Op. Cit, Pags. 140-166

Kh]



preferentemente en los grupos “cerrados” cuando alcanzan los objetivos por los

que acudieron a psicoterapia.
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I1.3) ESTABILIDAD EN EL CAMBIO.

En las investigaciones sobre los rasgos de la personalidad se ha considerado

que estos tienden a ser permancates a lo largo de los dias, los meses y los afios.

Los estudiosos de la personalidad han analizado los elementos  que la
componen. Fenichel (1/966) propone que ¢l caracter constituye la parte de la
personalidad * organizadora ¢ integradora que es ¢l yo, éste ha sido definido
como la parte del organismo que s¢ encarga de las comunicaciones entre las

ALY

exigencias instintivas y el mundo exterior

Otro de los componentes de la personalidad lo constituye el temperamento al
que Allport (1970) describe sefialando que el temperamento al igual que el
fisico son la materia prima con la cual se clabora la personalidad y que es
conveniente emplearlo para hablar de disposiciones que se mantienen casi
invariables desde la infancia y por toda la vida. “El término temperamento
designa los fendmenos caracteristicos de la naturaleza emocional de un
individuo, fendmenos entre los cuales se cuenta su susceptibilidad a la
estimulacion emocional, su intensidad y velocidad de respuesta habituales, la
cualidad de su estado de animo predominante y todas las peculiaridades de
fluctuacion e tensidad de su estado de dnimo; todos estos fendmenas son
considerados dependientes de su estructura constitucional y, por lo tanto, como
de origen principalmente hereditario™*

Actualmente se cuenta con un nimero reducido de investigaciones sobre el
problema de la estabilidad en los rasgos de la personalidad. Durante el periodo
1950-1960 se realizaron estudios longitudinales como el de Kelly (1955) quien

¥ tenichel, Otto, Op. Cit. pag 522
#Altpon Gordon. Psicologia de ln personalidad pag 71



realizo un estudio con 500 parejas a las que aphieo un test cuando cstos tenian
26,7 ainos de edad promedio los varones y 24.7 las mujeres, cuando
aproximadamente estos tenian 40 afios realizd un re-test midiendo confianza en
si mismos, sociabilidad ¢ intercses 'y obtuvo correlaciones positivas, es decir
“se deduce por tanto que una vez que los adultos han alcanzado la madurez sus
puntuaciones en test de personalidad tienden a permanceer iguales durante un

periodo de 15 a 19 aios™

Otro estudio citado por Tyler (1984) es el de Tuddenham en 1959 quien estudio
la permanencia en los rasgos de personalidad en adolescentes constatando que
con 15 anos de diferencia los rasgos de personalidad mostrado en ambos
tiempos tenian una importante eorrelacion positiva, del 92 %, por lo que se
considera que los rasgos de personalidad mostrados durante la adolescencia

tienden a mantenerse de manera natural.

Mc Kee y Turner en 1961 hallaron también correlaciones significativas sobre la
permanencia en los rasgos de personalidad durante la adolescencia.

Quiza el estudio mds sorprendente es el realizado por Kagan y Moss entre 1929
a 1939 estudiando a 89 sujetos agrupandolos por edades de 0 3 afios, de 3 a 6;
de 6 a 10 y de 10 a 14, las correlaciones se hicieron én 1957 con 71 sujetos
adultos que eran parte de los 89 sujetos iniciales, estas correlaciones resultaron
muy significativas, especialmente en el grupo de los de 6 a 10 afios.

Se encontré que los rasgos de agresividad, pasividad e independencia

obtuvieron correlaciones sorprendentes. Diferencialmente entre hombres y

LD . . . o N
2 Pyler,Leona 1 Psicologin de las dilerencias humanss, pog. 186
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mujeres se observa que la pasividad permanece mas cstable en las mujeres y el

rasgo de competitividad y agresion es mas estable en los varones.

[iscalona y Heider en 1959 estudiaron a nifios en los primeros meses de la vida
y lograron predicciones de personalidad para la edad preescolar con un 66% de
certeza a lo que concluyen que existe la posibilidad de que algunos rasgos de
personalidad se tengan desde los inicios de la vida.

Bloom en 1964 reunié muchas pruebas sobre la estabilidad de diferentes rasgos

psicologicos .

Sin embargo y a pesar de estos estudios es claro notar que para obtener datos
significativos y poder obtener conclusiones sobre la permanencia o estabilidad
de los rasgos de la personalidad es necesario ahondar en este campo de la

investigacion.



1L METODOLOGIA
111.1) PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La gran controversia que se¢ observa entre las distintas posiciones teoricas con
respecto al beneficio de la psicoterapia, al igual que las distintas opiniones
sobre la medicion objetiva de los cambios que se producen bajo el proceso
terapéutico que tmplican la modificacion de los rasgos de la personalidad bajo
fos efectos de la psicoterapia analitica de grupo, llevaron al planteamiento de la

siguiente pregunta:

a) Las modificaciones observadas durante el proceso terapéutico ;permanecen

a lo largo del tiempo?

b) ;Es posible mostrar cambios significativos en los rasgos de personalidad
observados en la psicoterapia analitica de grupo mediante instrumentos
objetivos de medicion.?

¢) ;Cual es la tendencia que se presenta en los perfiles de patologia del MMPI
una vez obtenido un cambio mediante la psicoterapia grupo analitica?

Considerando que la modificacién en los rasgos de la personalidad evidencian

un “cambio” en la dindmica de la personalidad planteamos los siguientes
enunciados para los propositos fundamentales:
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H1.2) OBJETIVOS.

a) Evidenciar el “cambio” en funcion del proceso terapéutico.

b) Mostrar la posibilidad de objetivar ¢l cambio en la psicoterapia de grupo
analitica mediante ¢l MM.P.1.

¢) Medir la permanencia en el cambio

I11.3) VARIABLES
DEFINICION DE VARIABLES

VL. El método psicoterapéutico de grupo analitico.

VD. Los cambios en los rasgos de personalidad en el grupo que sean
efecto de la intervencion de la técnica psicoterapéutica.

DEFINICION OPERACIONAL DE LAS VARIABLES

VL. La aplicacion de la técnica grupo analitica durante un aiio a razén de
una sesién de 2 horas ala semana.

VD. La diferencia significativa cntre los perfiles del Pretest, Postest y
Retest en cada aplicacion del M.M.P.1.



111.4) CARACTERISTICAS DE LA MUESTRA

El grupo se constituyd por seis participantes, cinco mujeres y un varon en la
mayoria de las sesiones, sus edades fluctian entre 20 y 25 aiios; de inteligencia
superior al término medio, status socioeconomico medio y todos ellos

estudiantes en la Facultad de Psicologia.

Como caracteristicas clinicas observadas en el consenso grupal podemos decir

que manifestaron:

a) Problemas en sus relaciones familiares.
b) Dependencias,

¢) Hostilidad encubierta.

d) Depresion.

e) Incapacidad para dar y recibir afecto.

f) Incapacidad para establecer relaciones interpersonales profundas, de hecho
todos asisten a terapia para entender y dar solucion a esta problematica
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H1L5) INSTRUMENTOS.

Los instrumentos con los que se realizd esta investigacion comprenden en
primer lugar la aplicacion de la técnica de psicoterapia grupo analitica durante
las sesiones, cuyos registros nos sirvieron también para la elaboracion del
estudio.

El método que se utilizd para llevar a cabo las sesiones estd fundamentado en
los lineamientos tedrico (écnicos de la psicoterapia grupo analitica, nismos que

podriamos reswmir de la siguiente manera:

e La Psicoterapia Grupo Analitica utiliza en su contexto todos los postulados
principales de la técnica psicoanalitica individual aplicados a un grupo.

o Esuna extensidn del Psicoanalisis individual a la Psicologia Social.

e Se¢ concibe como un todo gestiltico, donde se considera el campo
multipersonal.

o Concibe una totalidad en que cada nno de sus integrantes esta influenciado
por los demas y actda en funcion de ellos .

» El terapeuta toma el papel de lider formal del grupo, no entra en el juego de
los integrantes, no juzga, no dicta normas ni da consejos.

s Al terapeuta le interesa desde un principio interpretar las angustias que van
snrgiendo para ir logrando su elaboracion,

¢ Elterapeuta interpreta el contenido latente en el discurso del grupo

» El terapeuta interpreta los contenidos tanto de la transferencia como de la
contra transferencia aludidos en el proceso grupal,

¢ La transferencia debera comprender todo lo que ocurre en el seno del grupo,
reacciones reciprocas entre los integrautes y cntre estos y el terapeuta.
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La contratransferencia se refiere a la totalidad de reacciones emocionales
que experimenta el terapeuta hacia los pacientes, indicandole el punto que ha
de interpretar al grupo.

La base del cambio estd en el insight que permite comprender tanto
intelectual  como  afectivamente  los contenidos que antes  fueran
inconscientes. El insight en el grupo se logra a través de verse reflejado en
los demas, lo que los lleva a tomar conciencia de sus impulsos y fantasias
reprimiclas.

La comunicacion debe ser bajo la busqueda de la interaccion de los

participantes, donde también los miembros silenciosos son considerados.

En el grupo debe considerarse que los problemas que expresa algin
participante contiene tanto en lo latente como en lo manifiesto los contenidos
del resto de los participantes.

Sus integrantes debern beneficiarse conforme el grupo progresa dado que
todos cumplen una funcion y conforman la totalidad..

La interpretacion debera mostrar los mecanismos defensivos o resistencias
en el aqui y ahora del grupo, subrayando el contiin denominador de este.

Se deberan considerar las manifestaciones de las conductas producto el
acting out,

Se considerard al nimero de integrantes ideal entre cinco y ocho
participantes.

Las sesiones deben ser una vez por semana con un tiempo de hora y media a
dos horas.

Se considera que el tiempo adecuado para obtener resultados evidentes es de

uno a dos aflos.
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Se considerd que el instrumento factible para llevar a cabo la objetivacion del
cambio era ¢l Inventario Multifacético de la Personalidad claborado en la
Universidad de Minesota por los doctores Starke R. Hathaway I. C. Me.
Kinley (MMPI), publicado por primera vez en 1939-1940 . Este test esta
diseflado para valuar de una manera objetiva las principales caracteristicas de la
personalidad que afectan la adaptacion individual y social. Consta de 566 frases
que incluyen gran variedad de temas encaminados a la evaluacion de los rasgos

caracteristicos de las anomalias psicoldgicas.

Siendo un instrumento auto descriptivo el sujeto elige la respuesta cierto o falso
o no puedo decir en funcion de si mismo. Penmite asi obtener un registro de

nueve escalas clinicas:

I HS Hipocondriasis; 2D depresion; 3HI histeria; 4 DP desviacion psicopitica;
5MF Masculinidad- femineidad; GPA paranoia; 7PT Psicastenia; 8ES
Esquizofrenia; 9Ma Hipomania; 0ls Introversién social.

Incluye ademds cuatro escalas de validez: ? frases omitidas; L escala disefiada
para evaluar la alteracion de respuestas en relacion a las actitudes
convencionales; F constituida por reactivos que se refieren a elementos severos
de alteraciones psicologicas, en general indican la tension interna del individuo,
y la escala K que estd compuesta por reactivos que se refieren a la tendencia a
no reconocer la propia problematica,”

Por las caracteristicas antes seffaladas se considerd el instrummento nds

adecuado para demostrar el cambio originado en el proceso terapéutico, asi

% Rivera, Ofelia. Interpretacion del mmpi



como para dar seguimiento a largo plazo, ya que la estabilidad de sus escalas

permite cvidenciar variaciones que hubieran ocurrido en los pacientes.
Finalmente se empled un cuestionario que permite validar la permanencia del

cambio, bajo la auto descripcion del paciente. Este se compard contra el
resultado de la aplicacion de la prueba a 10 afios, para validar congruencia.
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HL6) PROCEDIMIENTO.

La manera como se realizo esta investigacion fuc la siguiente:

Se tomé una medicion inicial (pretest), una al final de la terapia (postest) y la
ultima a 10 anos de iniciada la terapia (retest) de las cuales se analizaron las
diferencias, asi mismo se presentan graficamente los resultados para evidenciar

mds claramente las conclusiones.

La seleccion del grupo fue realizada por psicologos del Centro de Servicios
Psicologicos de 1a UN.A.M., mediante una o dos entrewistas individuales y la
aplicacion de una lista de frases que describen la situacion actual del paciente,
el motivo de la consulta, 1a percepcion que el paciente tiene del problema, etc.
Una hoja para los datos personales que incluyen una historia clinica, ademas se
fes informd por escrito de los derechos y obligaciones que contraian como
usuarios del Centro, asimismo se les pidio, también por escrito, su
consentimiento para observacion y grabacion, misma que fue finnada por
todos. De esta evalvacion los terapeutas consideraron pertinente que estos
pacientes debian seguir una terapia de grupo.

Una vez conformado el grupo las primeras sesiones fueron utilizadas para
evaluacion y diagnostico, tanto como para formular un objetivo comin al
grupo, y definir un objetivo individual para cada participante,

Posteriormente y también durante las primeras sesiones en las cuales
consideramos que el grupo debia cerrarse, con los participantes en el momento,
aplicamos la prueba M.M.P.L. en forma individual, para lo cual se les entrego el
cuadernillo de preguntas y la hoja de respuestas que integran la prueba.
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Esta investigacion inicio con un grupo conformado por seis participantes que
permanecieron después de las primeras sesiones, que como ya se comento se
dedicaron a evaluacion. El grupo permanccid en terapia durante cuarenta y tres
sesiones registradas, con duracion promedio de dos horas una vez a la semana,
con dos terapéutas hombre y mujer y que se Hevaron a cabo en las instalaciones
del Centro.

Cada una de estas sesiones se registro en la hoja de evaluacion que se utiliza en

el centro y que consigna los siguientes puntos :

a) Temas centrales manifiestos. Nombre de los portavoces

b) Hechos significativos de la sesion ( grupales o individuales )
¢) Modalidad de participacion de los integrantes

d) Contenidos latentes de Ia sesion.

e) Intervenciones del terapeuta,

f) Namero de participantes.

Una vez concluido el tiempo que. se establecid para el trabajo dadas las
condiciones del centro psicoldgico se comenzaron sesiones de cierre y
finalizacion con este grupo, durante las sesiones finales en el mes de agosto de
1986 se les aplico un nuevo MMPI,

Este fue realizado por solo 5 de los integrantes, ya que uno de ellos se negé a

realizar la prueba.

De los integrantes de este grupo tres de ellos mantuvieron contacto con la
terapeuta por solicitar trataniento para sus familiares y conocidos, esto nos
permitio que a nueve aiios después de la conclusion de su terapia en el Centro
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Psicologico se les localizara para que ayudaran a la investigacion con la
aplicacion de un nuevo MMPL, asi como con ¢l llenado de un cuestionario en el
que se indagan aspectos sobre el proceso de cambio terapéutico, satisfaccion en
el cambio logrado, grado de conocimiento sobre la  problematica,
autoevaluacion de su proceso terapéutico. Este cuestinnario se presenta en los
anexos L, M y A, Na obstante la localizacion de estos integrantes fue
extremadamente complicada y todos presentaron una conducta molesta y de
resistencia ante la peticion de su colaboracion para este trabajo. Sin embargo,
la resistencia a ella fue vencida y se mostraron cooperativos y dispuestos.
Pensamos que esto los hizo sentirse presionados y desconectados, debido al

ticmpo que ha pasado desde su tratamiento.

Teniendo los registros del MMPI al inicio de la terapia, a su conclusion y a 9
aios posteriores, se procedio a cotejar los perfiles de cada una de las pruebas
en los tres diferentes momentos, asi como cvaluar su percepcion confrontandola

con la psicodindmica de las pruebas.



1¥Y. RESULTADOS
IV.1) PRESENTACION DE CASOS

DESCRIPCION DEL CASO L.

Sexo femenino naeionalidad mexicana
ocupacion estudiante eseolaridad 2° semestre psicologia
edad 21 aiios estado eivil soltera

L es una joven de 1,45 M. de estatura, menudita de ojos eafé claro, pelo negro,
tez apifionada, con aetitud reservada y formal, vestida con alifio y esmero, tiene

aparieneia de “niiiita” eon expresion de tristeza.
p ]

Se presenta la primera sesion de grupo y manifiesta que ¢l motivo para asistir
es que tiene problemas para expresarse bien ( tartamudea al hablar ) manifiesta
dudas con respecto a su orientaeion voeaeional, no esta segura de continar en
la earrera de psieologia y prefiere la de diseio grafico.

L es una chica originaria de una pequefa eiudad de provineia, Sali6 de alli para
venir a estudiar a Méxieo, donde vive sola en una easa de asisteneia, los padres
le envian regularmente dinero para sus gastos, easi no ve a su familia ya que
durante las vaeaciones permaneee estudiando y no puede ir a su easa.

Es la segunda de tres hermanos, la primera ya se cas6 y tiene dos nifios, uno de
ellos comienza a presentar problemas del lenguaje. La hermana naeid con
defectos fisicos en los brazos y en las piernas, pero al pareeer no se le nota
mueho. El hermano estd estudiando para veterinario, pero se va a eambiar a

filosofia, pareee que hay problemas con su identidad sexual (homosexualidad),
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esto le disgusta a los padres de L, pero no se quieren dar por enterados. 1. dice

que su padre siempre ha sido muy severo y si se entera la mata.

El desco de los padres es que ellos terminen sus carreras para valerse por si
mistnos. El padre de L. ¢s una persona acomodada duena de tierras y
comercios, con suficiente dinero y sin embargo L presenta una conducta
extremadamente modesta aparentando carecer de recursos economicos.

L expresa que s¢ acuerda poco de su infancia, pero que a los tres afos
comienzan sus fallas para hablar, su mama le decia, “ si vas a fallar mejor
cdllate”. Nos cuenta que fue introvertida y ya en la adolescencia su problema se
habia agudizado, se sentia muy mal, tenia pocos amigos, casi no salia,

permanecia en casa ayudando a su mama.

No tiene novio. Cuando va a su provincia la invita a salir un joven, pero siente

angustia y en ocasiones no acepta,

Percibe al padre muy fuerte y dominante, recuerda que a causa del alcohol se
vio en la necesidad de entrar a alcohdlicos anénimos y considera que lo han
ayudado mucho. Su papa presentd también problemas con el lenguaje, pero que
con el tiempo se le quitaron. Actualmente habla rapido, pero bien.

A su madre la ve pasiva y sumisa soportando que en ocasiones el padre le
pegue y la trate mal.

Cuando desea comunicarse con los miembros del grupo se le nota extrema
ansiedad, su voz es tenue y bajita, pero cuando estd molesta las palabras
aparecen con suficiente fluidez como si fueran impulsadas por una salida de
tension muy grande.
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Observamos que para hablar, L, busca sinonimos de las palabras en su
pensamiento de modo que para estructurar una frase 1 piensa una palabra que
no pueda pronunciar inmediatamente busca varios sinouimos y elige el que le es
mas facil para no equivocarse, lo que nos habla de un doble esfuerzo para

comunicar las ideas y de una capacidad que demuestra agilidad mental,

Se piensa en conducta histridnica con fuertes contenidos de ansiedad y

dependencia..

RESULTADO DE LA PRIMERA APLICACION DEL MMPI.

379120°4687-'(60)° 3:1:12
Indice de Gough 1-12=-1]

L se presenta con una imagen severa y autocritica, con poca capacidad tanto
para darse cuenta de sus problemas como para utilizar adecuadamente sus
capacidades para enfrentarlos.

L es una persona con gran necesidad afectiva demanddndola en conductas
infantiles, egocéntricas, inmaduras y exigentes, su reducida capacidad para
postergar la gratificacion de sus necesidades nos habla de una escasa tolerancia
a la frustracion, existiendo la posibilidad de descargas de agresividad en forma

_indirecta, sobre todo ante situaciones que interprete como amenazantes a su

seguridad. Es probable que en ocasiones se presente desadaptacion con

conductas agitadas ¢ impulsivas.

Esencialmente es uma persona ansiosa sobre todo en sus relaciones
interpersonales, las cuales son predominantemente dependientes, trata de
aparecer ingenua y agradable con el fin de evitar el rechazo al que responde

con extremna hipersensibilidad .



Se preocupa exageradamente sobre sus molestias fisicas, les atribuye una causa
somatica negdndose a aceptar que estas tienen un origen psicologico, puede
estar utilizando sus sintomas sométicos como medio de manipulacion para con
los que se relacionan con ella obteniendo asi beneficios secundarios

Sus sentimientos de inseguridad, su necesidad de auto afirmacion asi como una
actitud pesimista hacia sus propias capacidades la conducen inevitablemente
hacia situaciones de derrota impidiéndole logros en su auto realizacion, lo que
la conduce a sentimientos de inconformidad con su vida. Es caracteristico de L.
el utilizar un lenguaje rapido indicando un pensamiento bajo gran tension que

podria ser también un mecanismo de defensa contra la depresion.
Basicamente como defensas utiliza la represion y el desplazamiento, aunque el
recelo la suspicacia y su desconfianza aunada a una mala interpretacion de los

estimulos del medio la conduzcan al mecanismo de la proyeccion.

Existe tendencia hacia la reflexion de si misina lo que nos leva a suponer que
puede lograr un grado satisfactorio de insight.

Personalidad : histrionica con fuerte grado de ansiedad

SEGUNDA APLICACION DESPUES DE 43 SESIONES DE
PSICOTERAPIA ANALITICA DE GRUPO.

‘2043 69 178 ~’(43)° 2:6:9
Indice de Gough 6-9=.3

53



L presenta una actitud espontanca para auto describirse con reconocimiento de

sus problemas, pero sintiendo que atin no puede resolverlos por si sola .

Parece que L. logra consolidar una conducta mds estable y duradera, se
encuentra timida y cohibida, se han reducido considerablemente sus demandas
afectivas a través de conductas infantiles, ante cllas hay un adecuado control
sobre sus pulsiones y reduccion de su conducta agresiva, al parecer ain
presenta ansiedad y sentimientos de inseguridad ante una actitud autocritica, se
nota mds realista con respecto a sus problemas fisicos reconociendo en ellos
causas psicoldgicas, ain manifiesta problemas de comunicacién siendo todavia
introvertida y reflexiva hacia si misma, con menor uso de la fantasia, |

Muestra intereses practicos con suficiente energia para la consecucion de sus

metas y para el enfrentamiento con sus problemas, su conducta es femenina,
alerta y sensible con sentimientos de pesimismo y depresion.
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TERCERA APLICACION A DIEZ ANOS DE HABER INICIADO
PSICOTERAPIA ANALITICA DE GRUPO.,

0°42 67 9381-'(42)° 4:4:14
Indice de Gough 4-14=-10

Se describe libre de problemas y con capacidad para resolverlos, parece que
trata de dar una imagen favorable de si misma,

En esta aplicacion parece que continia siendo muy femenina, presentando
conductas infantiloides, admitiende que tiene fallas y limitaciones, logrando un
reconocimiento mas objetivo de si misma, es probable que ain establezca
relaciones interpersonales de dependencia, asi como conducta ansiosa ante las
presiones sociales, siendo considerada con los demds, pero alerta y astuta,
existe necesidad de lograr su independencia, asi como una bisqueda de
seguridad por medio del reconocimiento de que no tiene problemas fisicos o
por lo menos hace intentos por no darles mucha importancia, esperando que
estos pasen inadvertidos para ella misma.

Aun conserva leves estados de pesimismo y preocupacién tendieutes a la
depresion, sin embargo mantiene un adecuado nivel de energia para la
consecucion de sus metas, ain se nota inconforme. Presenta intereses teoricos y
practicos.



COMENTARIO AL CASO DE L.

Como hemos observado a través de estas tres valoraciones, en los perfiles de L,
se dio una importante reduccion en las escalas de patologia que se presentaron
en el perfil inicial, antes de su proceso terapéutico, sin embargo continda una
tendencia caracteristica de su personalidad que es la melancolia. Se puede
pensar que este rasgo es caracteristico del temperamento y no del caricter por
lo que suponemos que éste se seguird manifestando en la personalidad de L, a
lo largo de su vida.
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DESCRIPCION DEL CASO M,

sexo femenino nacionalidad mexicana
ocupacion estudiante escolaridad 2° semestre de psicologia
edad 20 afios estado civil soltera

M es una joven de aproximadamente 1.55 M, complexion media, ojos verdes,
pelo negro, tez blanca, se presenta a la primera sesién del grupo con actitud de
desconfianza e inseguridad , solicita atencién psicoldgica manifestando sentir
malestar y rechazo a los vinculos de dependencia familiares, comenta que se
siente muy mal debido a que sufrid un accidente hace siete meses y le fue
amputada la piema izquierda, actualmente se esta adaptando a caminar con una
protesis lo que le resulta muy desagradable.

M es la segunda de tres hermanos, la mayor se encuentra estudiando medicina
y el menor trabaja en una dependencia de gobiermo, describe a su familia como
fria y distante , percibe a su madre como autoritaria y rigida, ella se siente fuera
del contexto familiar puesto que ha convivido poco con ellos debido que a la
edad de dos afios pasé al cuidado de sus tios maternos, los cuales eran muy
grandes y no tenfan hijos, ella permanece con sus tios hasta la adolescencia
regresando en periodos alternados con su familia, integrada \inicamente por la
madre y los hermanos ya que se habia divorciado del padre hacia tiempo,

M relata que esto le originaba confusion ya que sus tios la trataban como hija
{nica. y recibia toda la atencion,

Describe a su tio (tio papa), como posesivo, egoista que no la dejaba jugar con
sus vecinos, relata que bebia en exceso y que a causa de una enfermedad perdio

una pierna (precisamente la misma que M actualmente no tiene),

57



Describe a su tia (mamad), como una persona que la sobreprotegia y no la
dejaba en paz, que nunca tuvo mas trabajo que ¢l hogar y esto a M le causa
coraje que ambos tios nunca hicicran algo por estar mejor tanto personal como
economicamente, pero a pesar de esto ella reconoce que Ie dieron todo lo mejor

que no le faltd nada que la mandaron a la escuela y que fa quisieron mucho.

Las vivencias mds tempranas de M son a partir de los seis afios ya viviendo con
sus tios, a sus padres no los recuerda sino hasta los doce o trece aftos porque la
tia la llevaba a la casa de su hermana con la que siempre mantuvo
comunicacién, sabe que su madre la amamanté hasta los seis meses que su

parto fue normal.

Se percibe como una niila solitaria y aplicada en la escuela, como alumna de
alto rendimiento, actualmente se desempefia con buenas calificaciones y trata

de colocarse en la posicion mds destacada de la clase .

Se describe como una adolescente inteligente y competitiva, no recuerda que se
hubiera masturbado, no le gustaba mirarse al espejo, comenta que tenia algunos
amigos , pero ella preferia subirse a un cerro y ver las luces de la cindad, le
molestaba que su mamd y su tia siempre se la peleaban para ver con quien se
quedaba es dia “me sentia que una me jalaba por un brazo y Ia ofra por el otro”,
manifiesta que esto le producfa enojo y rabia,

Durante los Gitimos afios de M ha vivido con la tia debido a que el tio muere de
cirrosis a causa de su alcoholismo. Este hecho le resultd sumamente doloroso
sin quererlo aceptar. El accidente que Je costé la piema ocurre unos meses

después del fallecimiento.
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Se puede pensar en un diagnostico de personalidad esquizowde
RESULTADO DE LA PRIMERA APLICACION DEL MMPL,

6””9”847’302“’ 1(52)0 I ‘.IO’.()
Indice de Gough 10-9=

Se describe severa y autocritica preocupada y ansiosa con necesidad de ayuda
para enfrentar sus problemas

M presenta un estado afectivo en el que se nota fuerte irritabilidad ante la mas
minima frustracion, respondiendo ante ella con agresividad es una persona
sumamente resentida y desconfiada percibiendo un mundo hostil, se defiende
de él mediante el mecanismo de la proyeccion. Responde en forma impulsiva
originandose conflictos sobre todo con su grupo social. No logra establecer
relaciones interpersonales profundas y duraderas debido a que teme implicarse
emocionalmente con los demis,

Existe una tendencia a ideas difusas con indecision, prefiere evitar la realidad y
busca la realizacién de sus impulsos inaceptables en la fantasfa utiliza la
. racionalizacion aunque en ocasiones l¢ resulte insuficiente. S¢ muestra rebelde
resentida e inconforme, mostrando una conducta de infantilismo e inmadurez .
M es una persona agresiva, resentida y hostil, con fuertes dificultades para el
control pulsional, con tendencias a la reduccion del contacto con la realidad,
amado a conductas manfacas y desorganizadas que le producen mayor
confusién y que le evitan el sentirse capaz para resolver sus problemas por si
misma, pero que ademas pueden originarle autodestruccion.



Las principales defensas son principalmente la proyeccion, scguida de la
anulacion, racionalizacion y la represion, las probabilidades de un buen
prondstico al tratamiento son cscasas debido a un yo débil, defensas
deterioradas y pocas posibilidades para un buen insight.

Presenta un cuadro maniaco tipo paranoide,
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SEGUNDA APLICACION DESPUES DE 43 SESIONES DE
PSICOTERAPIA ANALITICA DE GRUPO.

6’97 48 0213~ (47)° 1:18:11
Indice de Gough 8§-11=-3

Se describe poco convencional y con mayor capacidad para resolver sus

problemas.

Se presenta afectivamente oscilando entre el pesimismo y la depresion, existe
mayor grado de conciencia sobre sus fallas con un adecuado nivel de angustia
lo que quiza le ofrece una actitud critica de la vida, se nota con suficiente
energia para el alcance de sus metas ambiciosa y dindmica lo que le da la
posibilidad de alcanzar sus propdsitos, parece que ain continian sus problemas
en sus relaciones interpersonales con temor a intimar en relaciones mas

profundas y duraderas.

~ Se nota la necesidad de mostrarse pasiva y femenina, es posible que esté
intentando minimizar su problema fisico o de que este no sea tan importante
para ella. En busqueda de su independencia M romperé con relaciones que la
hagan sentirse sometida, ‘

La reduccién de la escala 6 nos dice que se disminuyeron sus actitudes de
desconfianza, suspicacia y su conducta defensiva ante posibles ataques que le
signifiquen amenazas a su seguridad, es posible pensar que ain se mantengan
conductas agresivas .
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TERCERA APLICACION A DIEZ ANOS DE HABER INICIADO
PSICOTERAPIA ANALITICA DE GRUPO.

‘96 27 04 18 3-’ (47)° 1:6:12
Indice de Gough 6-12=-6

Se describe con autocritica y con mayor capacidad para enfrentar sus
problemas

Afectivamente M se presenta ahora como persona agradable con entusiasmo,
con suficiente energia, sensible, independiente y motivada conserva ain
sentimientos de limitaciones y presiones que pudieran producir la expresion de
hostilidad en forma indirecta. Ticne un grado mds aceptable para soportar las
imposiciones o norinas sociales sin que esto le cause conflicto, logrando mayor
capacidad para organizar su vida personal y su actividad en el trabajo.

Es posible que la proyeccion siga siendo su mecanismo por excelencia dado
que existe un grado de recelo y desconfianza hacia el mundo que la rodea

Puede apreciarse que M alcanzé una mayor tolerancia a la frustracion, un
mayor control sobre la angustia que le permite una conciencia més clara sobre
sus fallas asi como una reduccion en el mecanismo de la intelectualizacion

Podemos observar en esta tercera aplicacién que M es una persona realista que
no presenta preocupaciones exageradas, que no hay manifestaciones de
sintormnatologia somatica y que se presenta como una mujer de clase media
independiente y con intereses pricticos y tedricos, es posible pensar que sus
relaciones interpersonales son ahora més satisfactorias .



DESCRIPCION DEL CASO A.

Sexo masculino Nacionalidad mexicano
Edad 23 ailos Escolaridad 2° semestre de psicologia
Ocupacién comerciante Estado civil soltero

A es un joven de 1.80 M . de estatura, rubio de tez blanca, ojos verdes no mal
parecido con actitud timida y recelosos, se presenta al grupo debido a que tiene
problemas para relacionarse, especialmente con las mujeres, que se va a salir
de la escuela de psicologia y que se le esta cayendo mucho el pelo y eso le

disgusta (calvicie frontal)

A es producto de un embarazo gemelar, siendo el segundo en nacer a los pocos
minutos del alumbramiento de su hermano, el parto fie normal, pero al venir él
no se habian dado cuenta de su presencia y lo iban a echar a la “basura”.

Es hijo de padre mexicano y madre sueca. Durante su infancia nos cuenta que
percibi6 a sus padres muy preocupados por levantar el negocio y que ¢l y su
hermano tenfan que trabajar, pero que gracias a eso hoy pueden gozar de una
vida més holgada “ sélo mediante el trabajo y el esfuerzo™

Recuerda que su hermano siempre le pegaba y que ¢l no podia defenderse, su
hermano siempre fue mis exitoso en todo. Cuando el padre los castigaba el
tenia que permanecer obediente al castigo mientras que su hermano podia
facilmente escapar de él. Percibe al padre dominante y a la madre fifa y
preocupada. No recuerda si su madre o abrazaba o lo besaba.

Durante Ia secundaria dice que tenia amistades, pero siempre su hermano cra el

mejor y el méas buscado, refiere que en 1a prepa comienza a caérsele mas el
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pelo y esto lo hace alin mds reservado ¢ introvertido, asocia a estos clementos
aspectos de su identidad sexual y afirma que su pene también se quedé chico.

“el pene no me crecio”.

Su familia piensa que el es raro y que tiene conductas inusuales, por lo que

estan de acuerdo que asista a terapia.
Se piensa en una personalidad de tipo obsesivo.
RESULTADO DE LA PRIMERA APLICACION DEL MMPI.

82°703196-"4(61)° 4:8:10
Indice de Gough 8-10=-2

Encontramos que A nos presenta una imagen franca para auto describirse,
manifestando conductas poco convencionales con tension y poca capacidad

para enfrentar sus problemas.

Entre sus caracteristicas de personalidad sobresalen una mentalidad esquizoide
con tendencias a evitar la realidad, buscando realizar en sus fantasias sus

impulsos inaceptables.

Existen caracteristicas de gran preocupacion A se ocupa exageradamente por
asuntos insignificantes. Sus fuertes sentimientos de minusvalia le producen una
tendencia a aislarse y a dar respuestas fuera de lo comun, le cuesta trabajo
tomar decisiones, es muy probable que su elevada tension se deba a la falta de
flexibilidad para enfrentarse a situaciones de la vida diaria, se muestra
pesimista ante sus propias capacidades, s¢ reconoce auto evaluado y deprimido
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mostrando una conducta pasiva y reservada, exhibiendo alto grado de

moralidad y conformismo.

A es una persona dificil de conocer debido a su cohibicion aislamiento y
timidez lo que origina una fuerte dificultad para establecer relaciones
interpersonales  satisfactorias,  basicamente  presenta  una  conducta
perfeccionista y se abserva que tiene tendencia intropunitiva lo que imiplica que
la agresion estd volcada sobre el yo, lo que pudiera provocar conducta suicida

en caso de que su personalidad se desorganizara,

Presenta una actitud critica frente a la vida, parece sincero y consciente de sus
fallas y de sus posibles causas esto pudiera significar que podemos esperar un
buen prondstico en psicoterapia, es probable que esté uiilizando la anulacion y

la racionalizacion como mecanismos de defensa primoidiaies.

Trastomo compulsivo de la personalidad.
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SEGUNDA  APLICACION DESPUES DE 43 SESIONES DE
PSICOTERAPIA ANALITICA DE GRUPO.

9°86370142-°(61)° 7:2:15
Indice de Gough 2-15=-13

A intenta dar imagen buena de si mismo haciendo esfuerzos defensivos por

mostrarse sin tension y con capacidad para resolver sus problemas por si solo.

A se presenta ahora con suficiente energia y motivacion para la consecucion de
sus metas, se encuentra entusiasta dirigido a intereses practicos y estéticos
apartandose de los intereses masculinos estereotipados, aparece con una
conducta de mayor flexibilidad debido a la reduccion de sus preocupaciones
por asuntos insignificantes, asi como por la reduccion del control exagerado de
sus pulsiones, logrando una menor exigencia hacia si mismo, reduciéndose su
conducta perfeccionista, quizd se encuentre entre fases ciclicas de su estado de
animo a veces optimista a veces pesimista,

Sigue presentando timidez y baja tolerancia a la frustracion lo que pudiera
seguir afectando sus relaciones interpersonales, que aunque son satisfactorias
no logra hacerlas profundas y duraderas ,su conducta para con los demas es
amable sin manifestaciones exageradas de aceptacion social es probable que
presente conductas agresivas y que adopte un comportamiento sumiso frente a
la autoridad, tiene un grado mayor de aceptacion a las normas sociales frente a
las que adopta una actitud conformista. Se mantiene sensible, alerta y astuto.
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TERCERA APLICACION A DIEZ ANOS DE HABER INICIADO
PSICOTERAPIA ANALITICA DE GRUPO.

‘2176638904.°(67)° 9:1:18
Indice de Gough 1-18=-17

A se describe can una actitud convencional tratando de apegarse a los valores
sociales mostrando una imagen favorable de si mismo y con capacidad para
enfrentar sus problemas. Encoutramos que ain existen tendencias a
sentimientos de inseguridad y minusvalia, con cierto pesimismo pero atento a

su vida familiar y laboral, dandole fimportancia a aspectos culturales.

Capaz de valorar por si mismo sus experiencias, rectificando sus ervores y
beneficiandose del aprendizaje de estos, con un sentido de realidad que le
permite manejarse en forma clara y precisa, tolerante, dispuesto a ceder,
evitando conflictos con otros, tratando de resolver los conflictos en fornna
armoniosa a través de [a caballerosidad y el buen trato hacia otros.

- Es posible que su actitud sea un poco pusilanime, con poca energia, como
sintiendo que no tiene mucha necesidad de actuar.

Con respecto a sus relaciones interpersonales se nota cierta tendencia a
desconflar y a actuar con cautela, lo que lo lleva a presentar conductas de
amabilidad y colaboracion en bisqueda de acebtacidn social, estableciendo
probablemente relaciones de dependencia. .

Inferimos que presenta manifestaciones de angustia ante situaciones de tension.
a lo que es probable que responda con sensaciones fisicas (somatizaciones) que

le impiden actuar y tomar decisiones en el momento, utilizandolas como para
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darse tiempo para enfrentar los problemas, justificando asi sus fallas mediante

el mecanismo de la racionalizacion.

Permancce un sentido del deber y la responsabilidad que le Hlevan a cumplic sus

tareas de una manera cuidadosa.
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DESCRIPCION DEL CASO O.

Sexo femenino Nacionalidad mexicana
Ocupacion estudiante Escolaridad 2° semestre de psicologia
Edad 20 afios Estado civil soltera

O es una joven delgada, estatura de 1.55 M. aproximadamente, ojos negros

grandes, nariz recta, boca grande, de seinblante enojado y tenso.

Se presenta a la sesion por problemas de relacion con su familia, especialmente

con su hermana mayor.

O es la tltima de 11 hijos. Tiene 9 medios hermanos 4 mujeres y 5 hambres.
Ella y su hermano anterior son producto de un segundo matrimonio. Las
~hermanas mujeres tienen escolaridad de primaria y los hermanos cursan
carreras técnicas. O recuerda que su madre no deseaba que naciera que hizo
todo lo posible por abortar. Durante el embarazo se dedico a tomar alcohol
todos los dfas con el fin de malograr el producto. A pesar de ello O nacié con
parto normal sin presentarse anomalias ni complicaciones.

Sus vivencias infantiles son de profundo resentimiento hacia su madre por no
haber sido querida, lo mismo que hacia su padre a quien no conocié ya que ¢l
se habfa ido antes de que ella naciera. Percibe a su madre como una mujer
fuerte dominante que siempre trabajo de costurera para mantener a sus hijos.
Percibi6 a toda su familia, especialmente a sus hermanos mayores con mucho
miedo a los que debia obedecer por que eran como sus papas y la mantenian.
Recuerda que dos de sus hermanos mayores varones, cuando ella tenia 7 afios
la “tocaban”. Ella afirma que esto era un abuso sexual ya que ellos eran més
grandes que ella, '
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En la escuela no presento problemas a pesar de que parece tener dislexia que
hasta la fecha tiene muy mala ortografia y a pesar de sus esfuerzos no la puede
corregir, no obstante es la dnica que ha llegado a la universidad y piensa
concluir su carrera de psicologa.

Durante la adolescencia sinti6 tristeza y agresividad hacia toda su familia, se
peleaba continuamente con sus hermanos y no soportaba que le hablaran. A los
14 aitos conocié a un muchacho que le gustaba mucho, pero que su familia la
aparto de €l por diferencias de clase social. Actualmente ella dice que no desea
parecerse a su familia, que es introvertida y que le gustaria salir pronto de alli.

Se piensa en personalidad antisocial.
RESULTADO DE LA PRIMERA APLICACION DEL MMPI.,

8°4623709-’1 (55)° 1:12:9
Indice de Gough 12-9=3

O se presenta espontdnea con graves problemas y fuerte tension interna ante su
incapacidad para resolverlos.

O es una persona con fuertes sentimientos de coraje y enojo presentando
dificultades para manejar adecuadamente sus emociones. Es posible que esto le
haga actuar sin reflexionar la consecuencia de su conducta, le cuesta trabajo
someterse a las imposiciones del medio por lo que se encuentra inconforme
pudiendo Hegar a presentar una franca rebeldia. Actia con desconfianza y
cautela defendiéndose con frecuentes descargas agresivas. Existe incapacidad
para relacionarse utilizando la fantasfa como fuga ante tal incapacidad, es
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probable que en sus fantasias se alberguen ideas de destruccion, sus relaciones
basicamente estdn caracterizadas por sentimientos de hostilidad. Probablemente

tiende a romper con relaciones que le hagan sentirse sometida.

Su incapacidad de tolerancia a la frustracion aunada a su tendencia a la fantasia
pueden reducir su capacidad e control pulsional, se puede describir como

egocéntrica, individualista, resentida y con fuertes tendencias al aislamiento.

Esta utilizando como mecanisinos de defensa Ia proyeccion, la negacion y la
evasion, su capacidad de insight se encuentra reducida por lo que puede

esperarse un pobre prondstico terapéutico.
Personalidad psiconeurdtica, rasgos esquizoides y reacciones antisociales.

SEGUNDA APLICACION DESPUES DE 43 SESIONES DE
PSICOTERAPIA ANALITICA DE GRUPO.

‘9436817-"2°0(43)° 8:7:18

O trata de presentar una buena imagen con reducida capacidad de autocritica
con dificultades para reconocer sus problemas y sintiendo que posee suficiente
capacidad para resolverlos.

Se presenta como una persona agradable, alegre, enérgica dando la impresion
de que nada le pasa, segura firme, decidida e independiente, manteniendo una
motivacion suficiente para la realizacion de muchas actividades. Aunque
reconoce que tiene algunas fallas y hace esfuerzos por corregirlas, no lo logra
debido a que aprende poco de la experiencia, lo que le dificulta la correccion de

patroiies de comportamiento lo que le resuita problematico.
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Tal vez ahora se encuentra mas realista con respecto a estas fallas, sin
angustiarse demasiado ante ellas, debido a la gran ambicion que presenta
aunada a una suficicute energia la colocan en la posicion para la realizacion de
muchas actividades y de lograr llevar a cabo sus propdsitos en forma inmediata
para ello le es menester manipular el ambiente, es ain desconfiada y actia con

suspicacia tolerando poco la fiustracion.

Probablemente sigue respondiendo en forma agresiva sobre todo ante

situaciones que evalie como amenazas a su persona.

Con respecto a sus relaciones interpersonales ahora s¢ presenta como una
mujer fragil y pasiva que mediante una comunicacion abierta logra establecer
relaciones, pero con poco interés en lograr mantenerse por mucho tiempo sobre
todo con una sola persona. Con dificultades para comprometerse afectivamente

por lo que quiza sus relaciones son atin superficiales.
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DESCRIPCION DEL CASO D.

Sexo femenino Nacionalidad mexicana

Ocupacion estudiante Escolaridad 2° semestre de
psicologia

Edad 19 aiios Iistado civil soltera

D es una joven blanea eon pelo eastailo, ojos café elaro grandes, estatura
aproximada de 1.55 M., complexion robusta, expresion de rigidez y
enojo, se presenta a la sesion manifestando sus deseos de seguir una
terapia porque quierc entender sus eonflictos infantiles, no puede hablar
de su padre sin llorar y no quiere hacerlo, desea saber por qué las

personas se eierran y sélo tienen deseos de destruir y hacer daiio.

D tiene dos hermanos mayores que ella y uno menor. Nos cuenta que sus
recuerdos eomienzan a los seis ailos cuando reprobd el primer ano de
primaria y gracias‘ a una maestra particular logré aprender a leer y asi
aprobar el siguiente curso escolar. Su familia tenia muchos problemas
ceondmicos debido al ofieio del padre eomo zapatero, durante la infancia
y la adolescencia D tiene las vivencias con su padre son de enorme

agresion y resentimiento ya que este tomaba y maltrataba a ta madre.

Durante muchos afios desed que su padre se muriera, sus fantasias
infantiles son de conseguir veneno para darselo, constantemente acosaba
a su madre para que se separara del padre dado que este era un vicioso,

sitio que su wadre era una mujer que tuvo que sortearsela con un

13



hombre celoso y conflictivo y reconoce que gracias a ella y a su esfuerzo
se logro levantar econdmicamente la familia vendiendo “fayuca” en
Tepito, compro casa y coche y estabilidad para que ella y sus hermanos

estudiaran.

ista mejoria fuc cuando ella estudiaba secundaria al mismo tiempo
ayudaba a la madre en las ventas. Nos habla de recuerdos gratos como
una fiesta cuando cumplio los quince aiios que la hizo sentir muy feliz al
igual que cuando ocupo el quinto lugar de loa alunmnos mas destacados en
la secundaria y el segundo lugar en la preparatoria como uno de los

mejores promedios.

Por aquel entonces el alcoholisino de su padre originaba mas conflictos
familiares vivia con angustia esperando que el padre cumplicra sus
amenazas. De tantos conflictos llegd el momento que los hermanos lo
sacaron de la casa y no volvio a saber de ¢l hasta una tarde en que uno
de sus hermanos le comunicd que habia muerto, csto le causd gran
comnocidn y en ese momento se dio cuenta cuanto lo queria después de
esto su familia mejord ella esta estudiando psicologia y piensa terminar
la carrera su hermano mayor es técnico, el otro trabaja en una fibrica, su
madre se arregla y es otra persona y cree que el hermano menor que esta

estudiando la secundaria es el mas afectado .

Se piensa en una personalidad de neurosis depresiva,
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RESULTADO DE LA PRIMERA APLICACION DEL MMPL

“89431067-""2 (66)° 7:5:16
Indice de Gough 5-16=-11

D se nota con necesidad de apegarse a las normas sociales reconociendo
que tiene problemas sintiendo que posce capacidad para resolverlos sin

ayuda

Encontramos que D es una persona muy dinamica enérgica decidida con
tendencias a un pensamiento ideativo e imaginativo

Se encuentra haciendo esfuerzos para aparecer segura y firme es
prébable que esté intentando ocultar ciertos rasgos de su personalidad
que los considera puntos vulnerables como podrian ser la falla en el

control de sus pulsiones.

Existe una busqueda de aceptacion social a través de conductas de
amabilidad colaboracion ¢ interés en los demds tiene tendencia al
individualismo a imponer sus ideas y a romper con patrones establecidos

en lo que respecta a conductas muy femeninas.

Esta manteniendo un fuerte control sobre su enojo y agresividad dando la
impresion de que no se molesta por nada ain ante situaciones
verdaderamente irritantes, asi mismo puede manifestar reacciones de ira
ante estimulos que no son muy significativos por lo que sus relaciones

interpersonales son de inseguridad ya que no es posible confiar en su
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estabilidad emocional, sin embargo manticne bajo control fuertes cargas

de energia destructiva.

Se nota con suficiente capacidad para enfrentar problemas sin sentir

angustia ante situaciones que impliquen fuerte presion.

Su dinamismo la conduce a realizar muchas actividades con la suficiente
energia para obtener logros, quiza las metas que su ambicion proponen

estén en discordancia con sus capacidades.

Presenta dificultades para expresar sus emociones y recotiocerlas,
aspecto que dificulta su capacidad de autocritica mostrando un estado
afectivo euforico, es espontdnea, independiente, sin dificultades para
tomar decisiones bajo presion , es probable que existan tendencias al
aislamiento y a la desorganizacion, como mecanismos de defensa esta

utilizando la evasion y la negacion.

Psiconeurosis depresiva.
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SEGUNDA APLICACION DESPUES DE 43 SESIONES DE
PSICOTERAPIA ANALITICA DE GRUPO,

*643821907-°(66)° 10:8:22
Indice de Gough 8-22--14

D se presenta percibiendo sus problemas con tension mostrando que
tiene capacidad para resolverlos, en esta segunda aplicacion encontranios
que D sigue presentando descargas impulsivas ahora débilmente
controladas manifestandolas a través de la inconformidad y el
resentimiento que soélo de vez en cuando puede ejecutarlas en forma
abierta, sus relaciones interpersonales probablemente presentan
conflictos, dado que el resentimiento le hace sentir que sus problemas

son causa de los otros y no de ella.

Parece que su capacidad de autocritica ahora es mayor sin necesidad de
ocultar sus fallas. Se pudiera pensar que obtuvo mejor organizaciéon en
los desplazamientos de su fuerte carga de energia, es posible que en
cierta medida haya logrado el control externo de sus impulsos por la
necesidad de ser aceptada socialmente o de evitar el exponerse a
situaciones de rechazo que pudieran ser ocasionadas pbr conductas poco

controladas y socialmente negativas.

Posee suficiente energia con capacidad de decision y audacia para la
realizacion de sus metas y con menor dificultad para expresar sus

emociones sin utilizar exageradamente la fuga o la evasién con menor
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grado de aislamiento no obstante se han puesto de manifiesto actitudes
de desconfianza, cautela y recelo y probablemente estd interpretando
inadecuadamente los estimulos del medio, sigue presentando dificultades
de relaciones interpersonales debido a que se siente limitada por el
ambiente y percibiendo a los demds como los causantes de sus

problemas. Todo esto la Heva a utilizar el mecanismo de la proyeccion.
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1V.2) RESUMEN DFE LAS 43 SESIONES REGISTRADAS DURANTE
JULIO 14 DE 1985 A AGOSTO 29 DE 1986

1% Sesion 19-Julio-85. Asisticron 8 miembros.

Hechos significativos de la sesion:

Se trataron las expectativas de los micmbros del grupo especialimente el
que desca trabajar, la inscpuridad basica y obtener mayor aceptacion en
sus relaciones interpersonales. Se plantea 1a necesidad de auto estima.
Existe una percepeion de incompletud, relata su accidente en el que perdio
una pierna. Establece sus problemas de relacion y control de ansiedad (ya
posee experiencia en terapia). El grupo manifestd inseguridad, deseos de

auto afirmacion y de controlar sus tensiones.

2% Sesion. 26-Julio-85.
 Contenidos manifiestos: Conflictos de identidad,
Hechos;
Se puso de manifiesto las fantasias del grupo en relacion a la psicoterapia
de grupo.
Se pusieron de manifiesto el mecanisto de negaciones.
El grupo se identifico con el problema de el (duelo de la piema).
Se manifestaron abiertamente dos de los integrantes S y G que habian
permanecido en silencio. ‘
El grupo presento pasividad ¢ inseguridad.

3% Sesion, 2-Agosto-85.
Hechos significativos de Ia sesion.
Angustia y problemas de rivalidad en la interaccion familiar.

Se manifestd actitud critica en relacion a su persona con respecto a cada

ESTA TESIS W BERE
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wna de sus familias.
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5°.

6°.

7°

Hubo tendencia del grupo a clarificar intereses vocacionales.

Existicron fantastas y temores en relacion al proceso terapéutico.

Se favorecio la colaboracion entre los miembros del grupo.

Hubo interés espontanco por orientar y aclarar las ideas de los elementos

que se percibieron confusos en cuanto a sus intereses.

Sesion. 9-Agosto-85.

No hubo sesion por enfermedad.

Sesion. 16-Agosto-85.

Asistieron 6 participantes:

Como tema central se manifestd la ansiedad del grupo ante el duelo del
padre de uno de los integrantes G.

Brotan sentiimientos de culpa ante la mirada social,

Se reforzd la resistencia al didlogo por temor a la critica.

Sesion. 23-Agosto-85.

No hubo sesion porque no se presento el terapeuta.

Sesion. 30-Agosto-85.

Malestar grupal por la ausencia del terapeuta.

Resistencia hacia las Nonmas de Autoridad.

Temor al abandoro,

O como emergente manifestd su sensacion de daiio ante el planteamiento
del cambio de horario, se pusieron de manifiesto fantasias de excluidos
con respecto al didlogo entre los terapeutas estuvieron asociadas a las
discusiones con los padres.

Se puso de manifiesto los miembros que actiian como mediadores en los
conflictos paternos.
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8°.

9°.

10°.

tie.

12°

Se noto el temor de mostrar la agresion,
Temor a participar. Actitudes expectantes.

Sesion. 6-Septiembre-85.

Relaciones Sexuales (heterosexuales y homosexuales)

Se manifestaron ansiedades de tipo heterosexual y homosexual.
Manifestaron temor ante las relaciones sexuales. Algunos miembros
permanecieron pasivos y expectantes.

Sesion, 13-Septiembre-85.

Participan 4 integrantes.

Miedo y temor ante el final del semestre.

El temor ante la auto agresion.

M Expresa llanto ante sn accidente. 7

Se evocan recuerdos de rivalidad con lamadre y falta de afecto del padre.
A manifesto la imposibilidad de dar afecto y temor de destruccién ante la
rivalidad con su hermano.

Llanto de D ante su conscientizacion de los elementos expuestos.

Sesion. 20-Septiembre-85.
No hubo sesidn debido al sismo.

Sesidn. 27-Septiembre-85.
Se canceld 'a sesion por las brigadas de asistencia a damnificados.

Sesion. 4-Octubre-85.
Se presentaron 5 integrantes. Miedo ante las vivencias del sismo,
depresidn, miedo de muerte, Inseguridad.

Resistencias para hablar,
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14°.

15°,

16°,

Silencios prolongados.
Quiebre de M ante el reconocimiento de su autodestruccion.

Catarsis del grupo ante la pérdida de familiares en el sismo.

. Sesion. 18-Octubre-85.

Asistieron 5 integrantes.

Fantasias ante la ausencia de un miembro del grupo.

Miedo de soledad.

Relaciones simbidticas familiares.

Tendencia del grupo a manifestar apoyo y comprension ante los conflictos
delL.

Sesion. 8-Noviembre-85.

Asistieron 6 integrantes.

Temores de muerte, locura, incapacidad para sentir reconocimiento de la
agresion interna al final de la sesibn O manifesté su temor de estar
embarazada. En esta sesion no hubo interaccion entre ellos.

Sesion. 15-Noviembre-85.

Asistieron 6 integrantes.

Duelos de personas queridas.

Agresidn frente al abandono del terapeuta hombre.

Angustia y desesperacion frente al abandono y carencia afectiva.
Pérdidas de pareja.

Sesion. 29-Noviembre-85.
Asistieron 6 integrantes,
Dependencia-lndependencia.

Frustraciones en las relaciones interpersanales.
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17°.

18°.

19°,

Temor ante conductas de agresion y locura.

Manifestaron miedo y temor frente a la conducta histridnica de O (su cara
se transformo, se simtio vomitar y en el aire, sensaciones de
despersonalizacion.

Se expresaron fobias.

Sesion. 6-Diciembre-85.

Asistieron 6 integrantes.

Angustia y resistencia frente a situaciones del cambio,

Dificultad de abandonar sus modelos o patrones conductuales ya
establecidos que les han producido seguridad.

Miedos y temores de convertirse eh otras personas.

Interactuaron sobre diversos temas: vicios, imnpulsividad, etc.

Sesion. 13-Diciembre-85.

Asistieron 4 integrantes.

Enojo para aceptar las normas sociales.

Duelo de la pierna de M.

Duelos de otras pérdidas de todo el grupo.

Problemas de O sobre sus dificultades de relacion.

Reconocimiento de la fase del proceso grupal, reconocen sus interacciones i
y ofrecen apoyo a M. f

Sesion, 10-Enero-86.

Asisten 4 integrantes,

Conflictos de interaccion familiar,

Carencia afectiva,

Aparicion de las figuras de autoridad.

Se expresan fantasias sobre la figura del terapeuta.
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Comentan sobre el sueiio de M.

20°. Sesion, 17-Encro-86.
G participantes.
Ansiedad y angustia frente al problema de L.
Miedo de enfrentarse al cambio.
Reclamo al terapeuta por no haberse cumplido sus expectativas.
Manifestaron conductas oscilantes entre rabia, enojo y risas.
Reconocimiento sobre el final de las sesiones (18 sesiones para terminar).

21°, Sesion. 24-Enero-86.
5 Participantes.
Temas:
Dificultades con su sexualidad.
Dependencia y agresion.
Reconocimiento de que presentan muy poca interaccion,
Resistencia al cambio,

22°, Sesion. 31-Enero-86.
Asistieron 6 integrantes.
Temas;
Manifestaciones de los integrantes sobre sus cambios.
Mejoran las relaciones de los miembros del grupo,

Expresan sus sensaciones de agrado ante los beneficios de sus conductas
actuales.

Hablan de mayor seguridad.

23°. Sesién, 7-Febrero-86.
Asistieron 6 integrantes,
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Expresan enojos por su dependencia.

Miedo de establecer relaciones interpersonales nuevas y deseos por
lograrlas.

Conflictos familiares.

Presentan decaimiento y pasividad.

24°, Sesion. 14-Febrero-86.
Asisten 6 integrantes.
Expresan propuestas hacia las metas.
Expresan que se sienten “desconectados”.
Sensaciones de que no son ellos.
Afirman que pierden seguridad.
Manifiestan confusion de emociones.
Hablan c/uno de su propio eambio.
Lloran casi todos.

25°, Sesion. 28-Febrero-86,
Asistieron 6 integrantes.
Temas:
Deseos de independencia e imposibilidad de alcanzarla.
Presiones familiares.
Manifestaron enojo por reconocimiento de su dependencia.

26°. Sesion. 7-Marzo-86.
Asistieron 5 integrantes,
Enojo por su dependencia hacia sus figuras parentales.
Conflictos familiares,

Intentos reparadores.
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27°. Sesion. 14-Marzo-86.
Asistieron 6 integrantes.
Relaciones interpersonales.
Reconocimiento de sus conductas actuales.
Abandono de sus patrones pasados de conducta.
Identificacion del grupo.
Deseos de superacion y valorizacion.

28°. Sesion. 11-Abril-86.
Asistieron 5 integrantes.
Expresiones de sus cambios.
Logros de trabajo.
Logros en sus relaciones familiares.
Interaccion de todo el grupo con actitud alegre.

Auto estima y valoracion.

29°, Sesion. 25-Abril-86.
Asistieron 6 miembros.
Sentimientos de rivalidad y envidia.
Catarsisde Ly M.
Dificultades de otros integranies para expresar sus emociones.
M se comporta emotiva.
A analiza los conflictos en forma intelectualizada.

30°. Sesion. 9-Mayo-86.
Asistieron 5 integrantes.
Manifestaron transferencia positiva hacia el terapeuta.

Se manifesto la depresion.
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31°

32°

33°,

34°,

Sueiio de angustia y pérdida, al mismo tiempo el deseo de retener los
objetos perdidos.

Sesion. 16-Mayo-86.
Asistieron 6 integrantes,
Relaciones sexuales.
Relacion sexnal de L.
Noviazgo de M.

Incesto.

Interaccion con todo el grupo.

Sesion. 23-Mayo-86.

Asistieron 6 integrantes,
Comparacion entre los terapeutas.
Relaciones de pareja.

Relato de suefios de M.

Silencios muy prolongados.

Sesién, 30-Mayo-86.

Asistieron 6 integrantes.

Relaciones afectivas.

Interaccién familiar.

Llanto de 4 integrantes.

Respuesta depresiva ante la fantasia de abandono del terapeuta mujer.

Sesién. 27-Junio-86.

Asistieron 6 integrantes.

Dificultad para tomar decisiones L, M, A.
Como afrontar el control familiar.
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Interaccion entre los miembros del grupo.

Manifestacion de interés de los integrantes por los demas.

35°. Sesion. 4-Julio-86.
Asistieroin 5 integrantes.
Madurez y crecimiento de.los miembros del grupo.
Ambivalencia ante la conclusion de la terapia.
Capacidad para sentir afectos L, A, M, O.
Elaboracion del duelo sobre la terminacion de la terapia.

36°. Sesion, 11-Julio-86.
Asistieron § integrantes.
Enojo por los abandonos de los que faltan.
Conflictos familiares O, M, A.
Expresion de lanto ante la impotencia.

37°. Sesion. 18-Julio-86.
Cumpleaiios dé M.
Retroalimentacion entre todos los miembros del grupo.
La retirada de uno de los miembros del grupo.
Manifestacion de alegria del grupo.
Con expresiones de afectos calidos.
Regalo de L para M.

38°. Sesion. 25-Julio-86,
Asistieron 5 integrantes,
Relaciones afectivas.
Desempeiio-laboral Rol de Psicologos.
Mayor interaccion de los integrantes con mayor espontaneidad.
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39°.

40°,

41°,

42°,

43°.

Auto estima y valoracion.

Sesion. 1-Agosto-86.

Asistieron 4 miembros.

Aspectos de rivalidad familiar.
Desprendimiento de la tutela de los padres.

No manifestaron la ausencia de los miembros que no asistieron.

Sesion. 8-Agosto-86.

Asistieron 5 integrantes,

Es significativa la participacion activa de L.
Relacion de pareja.

Manejo de la agresion,

Consecuencias de la terapia.

Sesion. 15-Agosto-86.

Manifestaciones de sus diferencias conductuales en sus hogares.
La dificultad para mostrarse tal como son.

Poesia que M lee al grupo.

Silencios prolongados.

Sesion, 22-Agosto-86.

6 integrantes.

Falta de reconocimiento a la terminacion de la terapia.
Dudas frente al beneficio terapéutico.

Expresion de agresion.

Sesion. 29-Agosto-86.
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Asistieron 6 integrantes.

Posibilidad de algunos miembros para continuar terapia.
Ambivatencia ante la terminacion de la terapia.
Extranamicnto ante la agresion,
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IV.3) ANALISIS DE RESULTADOS.

Presentamos para cada caso un listado con las puntuaciones y los
porcentajes de variacion para cada una de las escalas conforme se realizo
la aplicacion del MMPI, comparando la aplicacion base tomada al inicio
de la terapia, con la realizada a su término y para los casos donde fue

factible localizar a los pacientes con la medicion a 10 aios.

Analizando estos porcentajes se aprecia que en el caso de L hay una
reduccion significativa entre las escalas iniciales y las escalas posteriores
a la terapia. La escala 3 considerada pico en la primera aplicacion se
redujo en -32.56 % lo que se interpreta como una reduccion de sus
demandas infantiles, asi mismo la escala 9 obtuvo una reduccion de
32.05 % lo cual nos dice que mejoraron sus dificultades en el control
ideacional y la expresion del pensamiento organizando su energia en
forma mads positiva.

En los datos que aporta la prueba a 10 afos la escala 9 se reduce ain
nds en un 5. 66% con lo que la variacion entre el inicio de la terapia y
los 10 ailos totaliza tna disminucion de 35.9 %; por lo que respecta a la
escala 3 su reduccion fue mas promuciada pues a los 10 aiflos su
disminucion total fue de 43.02 %

Las variaciones presentadas en el cuadro y grafica respectivos del anexo
L muestran que siguio existiendo beneficio terapéutico, aumentando su
capacidad para organizar sus ideas, por lo que el sintoma pof el que
acudio a terapia, incapacidad para expresarse verbalmente, se redujo.

En el caso de M ( Anexo M), la escala 6, pico de perfil obtuvo una

reduccion al término de la terapia de 30.00 %, continuando su descenso
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hasta 38.00 % a los 10 anos de iniciado ¢l proceso, lo que significa un
beneficio para M ya que los elementos persecutorios, actitudes de
desconfianza se reducen lo que le permite establecer mejores relaciones

interpersonales.

La reduccion en la escala 8 de 29,49 % a post terapia contintia a 10 afios
disminuyendo hasta alcanzar un 33.33 % respecto a la primera medicion
lo que significa la reduccién de elementos de confusion. Por lo que toca a
la escala 2 ésta aumenté en un 3.77% entre el término de la terapia y la
tltima aplicacion de la prueba.

El andlisis de estos porcentajes nos llevan a concluir que mejord
notablemente su problematica, observdndose una mayor adaptacién a la
realidad eliminando las posibilidades de sufrir otros dailos a su persona.

El caso A ( Anexo A) presenta en la escala 8 una reduccion de 25.97 % y
a 10 afios de 28.57 %, la escala 2 dismimtye al aio en 32.86 %, sin
embargo durante los nueve ailos siguientes se eleva de tal manera que la
reduccion neta es de solo 10.00 %; la escala 9 aumenté en 32.73 %, pero
a 10 afos se presenta 3.63 % inferior a la primera medicion

No obstante lo seitalado anteriormente, se pude observar que no se
recuperan los picos y que en la mayoria de las escalas hay una tendencia
a permanecer cerca de las bandas de normalidad estadistica, como puede
apreciarse en la gratica respectiva.

La configuracion total del perfil nos habla de que A obtiene una mayor
flexibilidad, asi como un aumento en la motivacion para la consecucion
de sus metas, mayores posibilidades de accion , reduccion de su
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aislamicnto y mgjoria en sus relaciones interpersonales. Cuadros y
graficas se muestran en el anexo A.

En el caso O (anexo O), tenemos también una reduccion importante en
fodas las escalas. La cscala 8 se redujo en un 28,57 % lo que
interpretamos como mejoria en la adaptacion a la realidad y en su

interaccion social. La escala 2 decrecid un 35.59 %.

Por lo que respecta a la escala 9 sufre wna elevacion de 25.93 % lo que
significa mayor motivacién para el alcance de metas. En la 6 se observa
utta reduccion del 16.42 % indicando mayor control sobre sus pulsiones

destructivas y su enojo.

En lo general también afirmamos que existio cambio significativo y que
al faltarnos la tercera aplicacion a 10 aflos no podemos observar si estas
modificaciones siguieron su tendencia a una configuracion estable.

En el caso D ( Anexo D) observamos un significativo aumento en la
escala 2 de un 46.15 % indicando reduccion en la autocritica, la escala 6
aumentd en un 48,94 % lo que se interpreta como la liberacion de
pulsiones que antes se mantenian bajo fuerte control.

La escala 8 se reduce en un 9.38 % indicando una adaptaciéon a la
realidad. Vemos también que se obtuvo beneficio terapéutico, aunque en
al conforinacion total del perfil se manifiestan aiin conflictos..

Igual que en el caso anterior desconocemos las tendencias de las escalas

o farpo del tiempo.



En una mirada general todos obtuvieron una mejoria en al adaptacion al
ambiente tanto familiar como social ¢ interpersonal, mejorando sus

relaciones.

parece ser que una vez que se obtiene la modificacion en las escalas del
perfil de estos casos la tendencia a lo largo del tiempo es que se siguen
presentando disminuciones en las dreas de conflicto, pero con
reducciones menos significativas lo que muestra que aunque hay minimos
cambios en el tiempo estos toman una tendencia a estabilizarse y a
permanecer en las zonas de normalidad estadistica, a pesar de que se
notan clevaciones en algunas escalas, la modificacion de éstas dentro del
perfil en su totalidad es un cambio que denota el acomodo a un perfil de
estabilidad
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V. CONCLUSIONES.

Dadas las consideraciones iniciales formuladas en este estudio los resultados

finales muestran que:

a) Las modificaciones observadas en la personalidad de los sujetos que
participaron en psicoterapia analitica de grupo efectivamente permanecicron
alo largo del tiempo

b) Se concluye que es posible mostrar cambios significativos en los rasgos de
personalidad mediante instrumentos objetivos de medicion.

c¢) También puede concluirse que la tendencia que se presenta en las escalas de
patologia del MMPI una vez obtenido el cambio fue significativamente
adquiriendo un ajuste mayor hacia las zonas de normalidad y adaptabilidad
de la prucba.

De la revision de los casos anteriores se desprenden una serie de
reflexiones sobre el beneficio terapéutico del psicoanalisis en grupo, asi
como de Ia permanencia del cambio mostrado a su termino.

Una primera consideracion se relaciona con la observacion de la
reduccion significativa de las escalas del MMPI a la zona de normalidad
entre la primera y la segunda aplicacion, lo que confirma que la
psicoterapia amalitica de grupo modifica los rasgos de personalidad
observables cuantitativamente ante los registros de esta prueba. Anexos |
y 2.
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L.a segunda observacion se refiere a fa permanencia del cambio a lo largo
de los aiios, para este caso 9 aios posteriores a la conclusién de la
terapia, durante los cuales las diferencias con el registro anterior son
muy pequeiias y conservan en lo fundamental el mismo patrén.

Esta apreciacion refuerza lo seifalado por diversos antores acerca de que
en el transcurso de la vida la personalidad tiende a configuraciones

estables

Con respecto al planteamiento sobre las modificaciones posteriores que
se puedan registrar con el MMPI conservan la misma estructura que la
obtenida al término de la terapia, parece que en los perfiles existe una

tendencia a conservar su estructura,

Lo anterior refuerza la hipotesis de que los cambios se dan en lo

fundamental de manera cuantitativa.

Es forzoso preguntarnos si el cambio que se observa en estos individuos
(adultos jévenes) también podria apreciarse en un grupo conformado por
adultos mayores, ya que la terapia parece ayudar a configurar sus
personalidades, como sefialamos anteriormente segin diversos tedricos
tiende a permanecer aproximadamente 20 ailos tal como lo refiere Tyler
en su Psicologia de las diferencias humanas

Asi mismo surge la pregunta, si consideramos un grupo de jovenes a
quienes Unicamente se¢ les aplican las prucbas sin pasar por ningun
proceso terapéutico, jal cabo de 10 aflos se habran modificado sus
registros .ante el MMP! de manera tan notable como lo observado en el
grupo terapéutico?
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Con respecto al trabajo realizado duramte un alo con este grupo,
podemos decir que fue una gran experiencia, dentro de los lineamientos
considerados en el marco tedrico sobre la psicoterapia grupo analitica,
consideramos que la transferencia grupal y la contratransferencia fueron
ambas positivas, por lo que creemos se obtuvieron los resultados en la
reduccion de las escalas de patologia.

Observamos que en pocas sesiones los miembros del grupo aprendieron
la comprension del campo multipersonal en el cual estaban interactuando.
Este aspecto debe subrayarse ya que sus relaciones interpersonales
fueron mejorando a lo largo del proceso terapéutico.

Dada la posicion terapéutica en que no se adoptaron normas, ni criticas
ni consejos el clima del grupo se tornd tolerante ante las expresiones
espontdneas de los miembros del grupo, quienes pudieron manifestar
abiertamente sus tensiones angustias miedos y agresion.

Pudo observarse que existicron resistencias al cambio que en su
momento fueron interpretadas por el terapeuta y que en sesiones previas
a la terminacion de la terapia los integrantes fueron mds activos y menos
resistentes al trabajo psicolépico. Se piensa que el grupo tomd
concicncia de sus impulsos y fantasias reprimidas por lo que
consideramos que se alcanzd un insight tanto intelectual conto afectivo.

Especialinente la psicoterapia de grupo, como pudo observarse en este,
es beneficiosa para resolver conflictos de relaciones interpersonales.
Todos los miembros del grupo afirmaron haber resuelto problemas de
relacion con sus padres hermanos y vavios de ellos lograron iniciar una
relacién afectiva con una pareja.
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Puesto que su etapa de desarrollo les impulsaba a la busqueda de
independencia, reascguramiento y logro de metas pudo apreciarse que
hubo un avance significativo, ya que todos lograron obtener mejorias en
su trabajo, en sus estudios, lo que les dio mayor seguridad.

Es menester mencionar que durante ¢l proceso de un aflo el terapeuta
varon tuvo necesidad de retirarse del grupo, lo que ocasiond la
oportunidad para que el grupo analizara aspectos de pareja, duelo hacia
las figuras parentales y ¢l complejo Edipico fundamental en el

tratamiento de las neurosis.
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TERAPIA

GRUPO Ho.

FECHA

TERAPEUTA

COTERAPEUTA

Tema(s) manifiestos centrales

Nombre de Tos portavoces

Hechos significativos de 1a sesion (grupales o individuales)

Hodalidad de participacifn de los integrantes,
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PUNTUACIONES DEL MMPI EN LAS
'~ ESCALAS DE VALIDACION

EscaLas | 1 | 2 Lag-L s | s | s |

7|

[ ]
_——
©
o

BASE 77 75 86 64 €0 62 55 |, 58 78 75
POSTERAPIA 52 67 58 60 . 43 53 50 45 53 56

10 ANOS 48 - 80 49 62 42 56 56 49 50 71

BASE 44 o] 63 78 52 100 73 78 282 S5

‘|soSTERAPIA 50 53 47 55 47 70 55 55 85 54

10 ANCS 52 55 46 S3 47 62 £5 £2 58 54

o.: -

BASE 42 58 57 €3 55 67 56 77 54 56
POSTERAPIA 45 38 57 87 43 56 48 55 58 42
10 ANOS

AT 5

BASE 55 70 57 34 61 50 €9 77 55 68
POSTERAPIA 49 47 55 48 61 58 54 57 73 50
10 AROS

SASE

SOSTERAPIA 55 57 61 62 61 70 50 58 5 52

10 ANOS
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ANALISIS DE LOS PERFILES

i 0
p) ] 2 0 | 66 2 4
3 i 3 4 | 60 3 2
4 2 4 3 |"50 4 6
5 0 5 6§ | 53 5 7
8 4 6 9 |5 6 9
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] 8 9 8 | 49 9 1
0. 7 0 5 | 43 0 5
1 [ 441 6 | 100 1 [s0 6] 70 1 ]52] 9] 68
2 {55 | 9 | 82 2 | 53| 9 |65 2 155 | 6 | 62
3 (63| 8 | 18 3 41| 7 |58 3 46 | 2 | 55
4 (76| 4 |78 4 | 55| 4 | 55 4 I's3 | 7 |55
5 [ 52 7 |7 5 | 47 [ 8 | 55 5 | 47 | 0 | 54
6 |100| 3 | 63 6 | 70| 0 | 54 6 | 62 4 | 58
7 731 0 |55 7 166 2 | 53 7 18 | 1 |82
B | 78 | 2 | 5 8 |65 | 1 | 50 8 | 52| 8 | 52
9 | 82| 5 | 52 9 | 65| 3 | 47 9 | 68 | 5 | 47
0 | 55| 1 | 44 0 { 541 6 | 47 0 | 54 3 | 46

55 | 8 9

2 170 2 | 10 2 | 4715 | 61 2 83| 2 | 63
3 |767 |7 |69 3 | 55 | 8 [ 57 3 |85 1 1 |57
4 |34 |0 | 68 4 | 48| 6 | 5 4 1850 | 7757
5 | 61| 65 | 6t 5 |81 | 3 |55 5 | 67 | 6 | 56
6 | 50 | 3 | 57 6 | 56 | 7 | 54 6.| 5 | 3 | 55
7 169 | 1 | 55 7 | 54| 0 | 50 7 | 57 | 8 | 5
8 |77 | 9 | 5 8 | 57 | 1 | 49 8 | 55 | 9 | 53
9 | 55 | 6 | 50 9 |73 | 4 | 48 9 |53 | 0 | &1
0 |68 | 4 | % 0 |50 | 2 |47 0 "85 47 50




ANALISIS DE LOS PERFILES

’, . i “ . z‘\”::v.m\; G nd
1 42 77 1 48 9 68 _
2 59 69 2 38 4 67
3| 57 67 3 |57 | 3 |57
4 69 59 4 87 6 56
5 55 57 43 8 55 I
6 | 67 56 | 56 | 1| 46
7 56 56 45 7 45 e
8 77 55 8 55 [ 43 o
o |5 54 86 | 0| 42
56 a2 ~ a2 [ 2 |38 r_w
F o o i Ty
5 |66 | 56 .
8 | 64 7| 57| 4 |e6] _
3 56 9 63 3 61 3 61
4 58 4 58 4 62 5 61
) 66 3 56 ) 61 8 58 B N
6 |47 | 1 | 54 70 57 —
46 0 50 7 50 1 56
B 64 6 47 8 58 9 55
9| 63 46 o e 0 | s | | _ |~
0 50 39 0 52 7 50
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CASO L

ANALISIS DEL CAMBIO A 10 ANOS

4 J-

}
4

§ .8
ESCALAS CLINICAS
BASE *  TERAPIA
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8
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Q‘JG’)U“-AD.)N-*

BASE TERAPIA
-

11 52
15 67
86 58
64 60
60 43
62 57
55 50
58. 49
78 53
15 G6

GASO L

10 ANOS
48
60
49
62
42
K6
56
4%

M

BT
32.47%
-10.67%
-32.56%

-6.26%
-28.33%
A4.62%

-9.09%
-15.52%
-32.05%
-12.00%

TP
7.69%
-10.45%
-15.52%
3.33%
2.33%
5 66"%
12.00%
0.00%
-5.66%
7.58"%

3-v
-27.66%
2£0.00%
-43.02%

343%
-30.00%
9 68Y%
1.82%
45.52%
-35.90%
5.33%



CASO L

CUESTIONARIO FINAL A DIEZ ANOS DE TERAPIA

., CUALLS FUERON 1.0S MOTIVOS QUE TE LLEVARON A REALIZAR UNA TERAPIA ?

TENIA BAIA AUTOESTIMA, INSEGURIDAD BN MU MISMA, NO ESTABA MUY CONVENCIDA
DI MEDECISION DE CARRERA.

i CONSIDERA QUE EL. MOTIVO O CONFLICTO QUE LO LLEVO A TOMAR TERAPIA SE
RESOLVIO?

N PARTE SL.

¢ CONSIDERA QUE EN ESTE TIEMPO HUBO UN CAMBIO EN SU ACTHIUD ?
PROBABLEMENTE SI

SHIA HABIDO UN CAMBIO EN SU ACTHUD  AQUE LO ATRIBUYE?

A QUE TUVE LA OPORTUNIDAR DI ANALIZARLO

¢ QUE ES LO QUE PRODUIO QUIE USTED cmm/\m\ ?
TAL VEZ LA EXPRESION Y LA REORGANIZACION DE LO QUE ME PASABA.
& QUE ES LO QUE PRODUIO QUE NO CAMBIARA 7, SUES BL CASO
4, SE PUEDE DESCRIBIR N COMPARACION A COMO ERA ANTES ?

ERA MUY INSEGURA, NO EXPRESABA FACILMENTE MIS DESACUERDOS CON LOS
DENAS, TENIDIA A SONAR DESPIERTA (FANTASEABA). TENIA MIEDO DI HARLAR.

o CUALES HAN SIDO SUS CAMRBIOS 7 FAVORABLES PARA r»ﬁ.

¢ CUANTOS AROS TIAN PASADO DESDE LA PRIMERA VEZ QUE ASISTIO A TERAPIA ?
CERCA DE 10 AROS.

{ QUE PIENSA DE SU GRUPO DI TERAPIA 7

EN GENERAL PIENSO FAVORABLEMENTE, UNAS PERSONAS ME SIMPATIZAN MAS QUE
OTRAS.



15.

10

& CONSIDERA QUE HA L TRRIDO MAS CARBION DESPUES DECTA TERAPLY O SO Lo

MISMOS 7

St

¢ CONSIDERA USTED CRIESUS FAMILIARES O AMIGOS QUETENGAN PROBLEMAYS DEBEN

ACUDIR A TERAPIA GRUPAL?

SEEUERA RECOMUNDARLE S

§ CUAL LS LA VIVENCIA 1\L‘I.U.-\I. DA )

UNA PERSONA QUE ESTA DESARROLLANDO LO QUIE LE INTERESA, MAS MADURA
§ QUEEXPECTATIVAS THNE PARA SUFUTURO D

CONSOLIDAR W1 POSICION ECONOMICA Y A MIEAMILIA.

& CREE QUE USTED SERIA IGUAL HOY SINOTUBIERA LLEVADU TERAPIA 2

" No.

& AGREGUE CUALQLIER - COMENTARIO  QUE CONSIDERE  IMPORTANTE
REDONDEAR U VISION DI SU PROCESO TERAPEUTICO Y POSTERAPEUTICU ?

IPARA
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CASO M

ANALISIS DEL CAMBIO A 10 ANOS
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BASE

44
53
63
16

100
73

“a
IRV

82

CASO M

TERAPIA

50
53
LY
55
47
10
56
55
65
54

10 ANOS

46
53
47
62

55 .

n

68

n

54

B.I
13.64%
0.00%
-25.40%
-21.63%
-0.62%
-30.00%
-23,29%
-29.49%
-20.73%
-1.82%

T-P
4.060%
3.77%

-2.13%
-3.64%
0.00%
-11.43%
-1,79%
65.45%
4.62%
0.00%

B-¢
18.18%
3.01%
-26.98%
~30.26%
0,625
-38.00%
-24.66%
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-17.07%
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CASO M

CUESTIONARIO FINAL A DIEZ ANDS DETERAPIA

G CUOALES FUFRON LOS MOTIVOS QUETE LEEVARON A REALIZAR UMA TERAMA 7
UM ACCEDENTE EN QUIE TPERDE HINA PIERNA, FERO MAS DE TOMDO YO SARIA QU 1SE
ACCIENTE MO TOE MAS OUEUN SINTOMA O MAS BIEN LA RESHUTANTE 107 COSAR MAR

PROFUNDAN.

¢ CONSIDERA QUE EL MOTIVO O CONFLICTO QUE LO FLEVD A TORIAR TERAIIA B
RESOLVIO Y

BASICAMENTE 51, AHORA SOY MAS CAPAZ DE CONTIROLAR MUCTIAS CUSAS
& CONSIDERA QUE TN ESHETIEMUEO HUBO UN CAMBIO EN SUACTTTUD ¢

St APREND A PERDONAR Y PERDONARME A BEIR MAS A MO CTOMAR COSAS SIN

IMPORTANCIATAM BN SERIO Y A TOMAR EN SERIO MUCHAS QUE STLO VALEN.

q.

SEUATTABILO UN CAMINO BN SLEACTETUNE §, A QUE LO ATIRIBUYE?

A QUE LLORE 1O QUE TENIA QUE LLORA Y ME DESHICE DE MULTAS COSAS O
SITUACIONES INGRATAS, TAMIBIEN AL APAPACHO QUIE RECIDI.

& QUEES TO QU PROMIO QUIE USTED CAMBIARA ?

QUEFI MUY PERSEVERANTE.,

& QUEESLOQUIPRODEIOQUE NO CAMBIARA ) SEES E1L.CASO

& SEPUEDEDESCROMR EN COMPARAUION A COMO ERA ANTES?

SOY MAS SOMRIENTE, MAS EXPRESIVA, MAS TIERNA, QUIZA SIEMPREE LO BT PERO 10
OCHETADA, PROCHIRO NG COLOCARME 1N STTUACIONES AMARGAS, H0OYO DE LA
OSCURIDAD Y LA TRISTEZA, MECOMPLICOMENOS LA BXISTENCIA.

& CHALES HAN SIDO SUS CAMIBIOS?

SOV KAS SOLERAN T, MAS PACIENTE ME DOY COENTA CENDO RO PUEDO CAMBIAR
ALGUFAS COSAS CREG MAS 1R T OQUE TG

SOVEARE e AR CABADI DENE LA T T RA VIS GHE ASISTIO A CERRARIA



I5.

16,

0,

10 AFON
& QUE PIENSA DESU GRUPO DETERAPA Y
QU ESTARAMON MUY DANADIS

& CONSIDERA QUE HA TENIDO MAS CAMBIOS DESPUES DE LA TERAPIA © SON 1LOS
MISMOS Y

SON LOS MISMOS T APRENDIIO A VERMEMAS A M MISMA Y HACERME MAS CASO,

& CONSIDERA VISTED QUE SUS FAMILIARES O AMIGOS QUE TENGAN PROBLEMAS DEREN
ACUDIR A TERARIA GRUPALY

St
¢ CUAL ES LA VIVENCIA ACTUAL DE USTED ?

ENCESTE MOMENTO ESTOY PASANDU POR UNA CRISIS, PERO CREG QUE SOY 1O
SUFHCIENMTEMENTTOIERTE PARA SALIRBIEN LIBRADA Y TRASCENDERILA,

& QUE EXPECTATIVAS THINE PARA SUFUTURO ?

CASARME, FORMAR UNA FAMILIA, CREO QUE ESTO ME HARIA MUY FELIZ, PERO
PROCURAIU HU SER INFELIZ MIENTRAS ESTO SUICEDI

& CREE QUIE USTED SEREA [GUAL HOY SENO TUBKRA LLEVADO TERAPIA ?

NG, BSTARIA 0 MAS ERUSTRADA 0 TRES METROS BAIO TERRA, HOY VIVO YA NO
SOBREVIVO,

& AGREGHE CUALQUIER. COMENTARIO QUE CONSIDERE IMPDRTANTES 1M1 IRTANTI
PARA REDONDEAR SU VISION DI SU FROCESO TERAVEUTICO Y POSTERANELITICO 2
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10.

CASO A

CUESTIONARIO FINAL A DIEZ ANOS DI TERAPIA

(. COALES TUERON LOS MOTIVOS QUL TR LLEVARON A REALIZAR UNA TERAPIA ?
'
MIESENTIA MUY ANGUSTIADO Y CONFUSO RESFECTO ALO QUE DEIMA HACER

& CONSIDERA QUG KL MOTIVO O CONFLIC 10O Qb 10 BLEVO A TCLIAR TERAMA 81
RESOLVIO?

SI, CREOQUIE Mli:’\Ylll)l'), ENCONTIRE PAREIA
& CONSIDERA QUIE EN ES 1 TIEMPO THUIRO UN CAMILO N SU ACTETHD ?
S1 ME VOLVEMAS SEGURG Y MENOS PRECCUPADO BOR TODO
SHIA HABIDO UN CAMBIO EN SU ACTHUD § A QUIELO ATRIBUYE?
A LA TERATIA Y AMILS NUBVAS VIVENCIAS,
& QUEEES LO QUL PRODUIO QUIE USTED CAMITARA ?
MUINBCESIDAD Y EL ITRABAJIO BN FLGRUPO
§ QUEES LO L I’I{UI)lJ.I;J QUIENO CAMBIARA 7, SLES 151 CASO
& SEPUEDE DESCRIBIR BN COMPARACION A COMO FRA ANTES ?
. MAS SEGURO, MENOS AN Jé‘l‘mnu
& CUALES TIAN S100 SUS CAMBIOS ?
M PREOCUPO MENOS POR MESPROBLEMAS, M |-:s:w\ SALIENDO PIiLO,
9. ¢, CUANTOS AROS HAN PASADO DESINE LA I'ervll-‘,it/\ VIZ QUE ASISTIO A '|'|~:R.:\|'m 7
10 AROS
& QUIEPIENSA DI SUYGRUPO DETERAPIA ?

MUCHA GENFECON PROILEMAS.



13.

¢ CONSIDERA QUE HA TENIDO MAS CAMBIOS DESPUES DE LA TERAIMA O SON LOS
MISMOS ?

HAN HABIDO OTROS CAMBIOS.

¢, CONSIDERA USTED QUE $US FAMILIARES O AMIGOS QUE TENGAN PROBLEMAS DEBIN
ACUDIR A TERAPIA GRUPAL ?

DEPENDIENDO DI SU PROBLEMATICA 81, AUNQUE EN LO PERSONAL CONSIDERO QU
LA SOLA APLICACION DEL ENFUQUE PSICOANALITICO FRECUENTEMENTE ES LENI,
MONOTONO Y POCO MOTIVANTES, POR LO QUE S ACONSEJABLE USAR OTRAS
TIICNICAS.

, CUAL S LA VIVENCIA ACTUAL DE USTED ?

CONSIDERO QUE POSITIVA.

¢, QUE EXPECTATIVAS TIENE PARA SU FUTURO ?

EN GENERAL, ALGO FAVORABLES Y POSITIVAS,

¢ CREE QUE USTED SERIA IGUAL HOY 81 NO HUBIERA LLEVADO TERAPIA 7

PROBABLEMENTE NO.

¢ AGREGUE CUALQUIER COMENTARIO QUE CONSIDERE IMPORTANTE IMPORTANYE-
PARA REDONDEAR SU VISION DI SU PROCESO TERAPEUTICO Y POSTERAPEUTICO ?
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