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RESUMEN

El presente reporte compendia la informacion relevante de la
experiencia profesional adquirida en el Programa de Residencia
en Psicoterapia Infantil en el que se cubrieron los objetivos de
aprendizaje y formacion profesional a través de actividades
tedricas y practicas. Se detalla el proceso de intervencion
psicoterapéutica llevado a cabo en el Departamento de
Seguimiento Pediatrico del Instituto Nacional de Perinatologia,
cuyo objetivo fue brindar a través de la psicoterapia grupal,
apoyo a dos pares de ninas gemelas idénticas de 11 afnos de
edad, en funcion a la conflictiva de competencia, dependencia
y diferenciacion que se detectd entre ellas. Se presenta un
analisis del proceso grupal y del proceso individual de las
gemelas en funcion a la Teoria Gestalt, marco de referencia de
la de intervencion psicoterapéutica realizada. Se observaron
cambios favorables en las nifias en la identificaciéon y expresion
de pensamientos y sentimientos respecto a su gemelaridad. Se
favoreci6 una observacion mas directa y apegada a la
cotidianeidad que vive cada una de las nifas desde su
gemelaridad. Se registr0 precedente en el trabajo
psicoterapéutico con nifias gemelas, esperando que esto
genere interés cientifico y asi se favorezca una mayor
comprension de tan vasto y apasionante tema.



iNDICE

Introduccién

. Panorama de la Salud Mental Infantil.............ooooeommemmeeeeee s 1

Il. Presentaciéon de Caso Clinico

“Psicoterapia de Grupo con Gemelas ldénticas”

u ANECEdENIES .......ccnmsicomsnissmsessonsmomonssissmmmsnessenssasssssessassesyunssssssnans 7

8 SUPUESIOS TOOTICOS. . vumsmsisns e rsminsmmissssis e i s s 22

= Metodologia. ... ... 36

= ObjetivoGeneral..............oooiiiiiiieeeeee e 36

I [5521 1) 1107 To- o T R O 36

B MBIOAO. ... s 38

W ROSUHATOS omssmmmmmsssimissms s e R s A S S S 71

B DSOS s S S A 89

L CONCIUSION. ... 98
BIbliografia..........ccooiee e e 102

Anexos



INTRODUCCION

En las ultimas décadas el mundo ha sufrido una rapida transformacién, afortunadamente
la evolucién cientifica ha trastocado entre otras, la ciencia de la psicologia. Dentro de los
grandes y pequenos cambios sociales y culturales relevantes que se han suscitado en
se encuentra el reconocimiento a la importancia del tratamiento psicolégico con nifnos y
adolescentes.

La psicologia infantil tiene poco tiempo presente y reconocida en el campo de la salud
mental publica en México, lo cual explica el interés cada vez mas frecuente, de los
psicélogos por capacitarse para tratar de entender tanto la etiologia, como las
caracteristicas de los trastornos psicoldgicos infantiles, buscando asi, poder realizar un
adecuado diagnéstico y tratamiento de los padecimientos actualmente identificados en
los nifos.

Ante las limitadas alternativas de atencion publica de la salud mental infantil en nuestro
pais, la Facultad de Psicologia de la UNAM desarroll6 el Programa de Residencia en
Psicoterapia Infantil con el objetivo de capacitar a profesionistas que puedan responder
optimamente a las necesidades de prevencion e intervencion de la poblacion infantil
afectada, ya que desafortunadamente se adolece a nivel nacional de poca
infraestructura y también de falta de profesionistas especializados.

El presente reporte compendia la informaciéon relevante de la experiencia profesional
adquirida en el Programa de Residencia en Psicoterapia Infantil en el que se cubrieron los
objetivos de aprendizaje y formacion a través de actividades tedricas y practicas
realizadas en diferentes escenarios clinicos.

En el primer apartado se hace una breve descripcion acerca de las condiciones en las
que nuestro pais se encuentra con relacion a la salud mental infantil, se retoma el papel
e importancia de los profesionistas de la salud, en especial de los psicoterapeutas de

nifos, quienes cada vez son mas necesarios y solicitados en las instituciones publicas.



Posteriormente se describen las caracteristicas y objetivos del Instituto Nacional de
Perinatologia una de las sedes donde tuvo lugar el trabajo practico propuesto por el
programa anteriormente mencionado. El trabajo practico realizado en la sede, se vinculd

con los conocimientos tedricos adquiridos paralelamente.

Para este trabajo se eligié describir ampliamente el proceso de psicoterapia grupal llevado
a cabo con nifias gemelas idénticas. La gemelaridad es un tema de investigacion
atractivo, alrededor del cual se ha creado siempre mucha expectacion, es por ello y con
la intencién de tener un entendimiento y acercamiento a la psicologia de la gemelaridad
que se realizo un trabajo de intervencion grupal con gemelas idénticas dentro del Instituto
Nacional de Perinatologia. El analisis cualitativo se realiza tomando en cuenta los
siguientes aspectos trabajados: la dependencia, la competencia y la diferenciacion entre
gemelas. Toda la informacion del proceso grupal se presenta en los apartados de los

supuestos teodricos, el método, resultados y discusion.

Al final se incluye una reflexién sobre la intervencién psicoterapéutica con gemelas, asi
como la manera en que los conocimientos y la practica adquirida en la Residencia de
Psicoterapia Infantil coadyuvaron en la formacion como psicoterapeuta infantil.



l. PANORAMA DE LA SALUD MENTAL INFANTIL

La salud es un derecho fundamental del ser humano y como tal, forma parte inherente del
desarrollo de un pais. La Secretaria de Salud en México cre6 un programa encargado de
la atencion de la psicopatologia infantii y de la adolescencia que se le denomina
Programa de Accion en Salud Mental (PASM) y se deriva del Programa Nacional de Salud
2001- 2006 (Secretaria de Salud, 2000). El objetivo de dicho programa es promover la
salud mental de la poblacién y reducir los efectos sociales negativos, producto de los
trastomos psiquiatricos y de la conducta. Asimismo, analiza la situacion de la salud
mental en la poblacién infantil y adolescente tomando en cuenta los antecedentes de la
misma, asi como, las principales entidades diagnosticas a atender por ser consideradas
problemas de salud publica.

La poblacion infantil en México se estima en mas de 33 millones de nifios. Hay datos
nacionales que sugieren que el 7% de la poblacion infantil en un rango de edad entre
los 3 y los 12 afos de edad requiere de una atencion especializada e integral. Los datos
epidemioldgicos que ha reportado la Secretaria de Salud (SSA) sobre trastornos mentales
y del comportamiento en nifios y adolescentes, indican una alta prevalencia en trastornos
hipercinéticos asociados al déficit de atencion, trastoros mentales debidos a lesion o
enfermedad médica y retardo mental. Se observa también un incremento en la tendencia
al consumo de drogas y alcohol, asi como una mayor incidencia en los problemas de
depresion, intentos suicidas y acciones violentas (Secretaria de Salud, 2000)

A pesar de que cada vez es mas frecuente la presencia de padecimientos infantiles
vinculados a la salud mental, el rezago institucional y la falta de profesionistas
debidamente capacitados, trae como consecuencia que en México nifios y jovenes que
presentan algun trastorno psicolégico no reciban atencion debido a la carencia de
servicios y profesionistas especializados en la salud mental infantil y del adolescente.
Ademas es importante sefalar que la falta de conocimiento sobre los servicios de salud
mental existente para tipo de poblacion, obstaculiza la pronta atencion; pues es frecuente
que los casos oportunamente detectados, no se canalizan al sitio adecuado, por lo tanto

son diagnosticados de manera erronea y tratados inadecuadamente.



Desafortunadamente el rezago y las limitaciones que se detectan en las instituciones que
ofrecen servicios de salud mental, involucran también a los profesionistas que brindan
esos servicios, es por eso que instituciones educativas como la Universidad Nacional
Autonoma de México a través de la Facultad de Psicologia, apoya programas de
formacion de profesionales especializados, con la finalidad de cubrir cada vez mas
satisfactoriamente las necesidades de salud mental que presenta la poblacion infantil y
en todo pais, en el entendido de que al intervenir en esta poblacion, se garantizara al
paso del tiempo la salud mental de la poblacion adulta.

La Facultad de Psicologia a través del Programa de Residencia en Psicoterapia Infantil
perteneciente a la Maestria en Psicologia Profesional capacita e integra a psicélogos en
instituciones que brindan servicios de salud mental a nifos y adolescentes, con el
objetivo de capacitar a dichos profesionistas para poder llevar a cabo y oportunamente el
diagnéstico y tratamiento de los problemas emocionales en nifios de 0 a 14 arfos de
edad, de tal manera que los psicologos puedan identificar, evaluar, solucionar e investigar
problemas relacionados con la salud mental infantil.

Partiendo de tres ejes tematicos, el programa pretende directamente en escenarios
institucionales formar psicoterapeutas en el campo de conocimiento de la psicoterapia
infantil:
= Ejel. Desarrollo Normal y Anormal en la Infancia
= Ejell. Estrategias de Evaluacion y Diagnéstico de los Trastoros
Infantiles.

= Eje lll. Tratamiento e Intervencion de los Trastornos Infantiles

Para poder alcanzar los objetivos particulares de cada uno de esos ejes tematicos, se
llevaron a cabo las siguientes actividades en su modalidad tedrica y practica en el
transcurso de la residencia::
= Seleccion y aplicacion de métodos de evaluacion y diagnostico especificos
para la deteccion de factores que influyen y determinan los problemas
emocionales y de conducta en los nifios.

(39}



= Aplicacion de la técnica de la entrevista a nifios y padres de familia.

= Aplicacion de pruebas psicométricas, proyectivas y de desarrollo en la
evaluacion de trastornos mentales y problemas emocionales de la infancia.

= |dentificacion de las caracteristicas diagnésticas de acuerdo al Manual
Diagnoéstico y Estadistico de las Enfermedades Mentales (DSM-IV, 1996) y la
Clasificacion Internacional de enfermedades (CIE-10, 1996).

= Elaboracién de programas de intervencién en la modalidad de psicoterapia de
juego, individual o grupal.

= Aplicacion e Integracion de reportes psicoldgicos y de observacion individual
0 grupal.

= Supervision y presentacion de casos en sesiones clinicas.

= Tutoria

El Instituto Nacional de Perinatologia (INPer), marco institucional del presente reporte,
fue uno de los escenarios donde se llevd a cabo la residencia y las actividades del
programa anteriormente mencionado, lugar donde ademas se pudo constatar la
importancia y el reconocimiento que tienen los especialistas de la salud mental infantil en
el sector publico. A lo largo del tiempo de permanencia en el INPer, se identificé que la
mision del mismo es fomentar y desarrollar el conocimiento en el campo de la salud
reproductiva y neonatal, a través del desarrollo de investigaciones, con el fin de brindar a
los profesionales de la salud herramientas metodoldgicas y cbnceptuales, asi como e!
sustrato cientifico a las acciones asistenciales, para ofrecer servicios de elevada calidad y

eficiencia, asi como formar y capacitar recursos humanos de alto nivel profesional.

Para el cumplimiento de sus objetivos el INPer cuenta con tres ambitos de accion, en los
cuales se llevan a cabo sus funciones sustantivas: asistencia médica, investigacion y
ensefianza, enmarcadas por el apoyo administrativo, juridico, organizacional y de control
interno. l.as caracteristicas del personal que labora en el INPer, lo hacen un grupo multi e
interdisciplinario que confluye en sus acciones para alcanzar la excelencia propia de una
Institucion de tercer nivel.

El objetivo esencial de la asistencia médica en el INPer es alcanzar servicios de alta
calidad en la resolucion éptima de problemas de riesgo materno y perinatal, de la



reproduccién humana. La estrategia para la atencion de pacientes incluye criterios
selectivos para definir a la poblacion usuaria de los servicios que ofrece el Instituto. El
concepto de riesgo bioldgico, psicolégico y econémico-social fundamenta la norma para la
cuidadosa seleccion, la que se extiende a la mujer y a la pareja, aun antes del embarazo,
hasta el climaterio con el proposito de eliminar o disminuir el dafo, lesién o muerte como
consecuencia del proceso reproductivo.

Dentro del INPer una de las areas en las que los psicélogos infantiles tienen mayor
campo de accién, misma en la que se realizaron las practicas de la residencia en
psicoterapia infantil, es la de Seguimiento Pediatrico, perteneciente a la Subdireccién de
Neonatologia. El objetivo del Departamento de Seguimiento Pediatrico es diagnosticar y
tratar oportunamente alteraciones del neurodesarrolio en recién nacidos de alto riesgo a
través de un programa de seguimiento multidisciplinario. Para otorgar la asistencia y el
seguimiento médico acorde a las patologias propiaé de los nifios nacidos ahi, se busca
detectar secuelas neuroldgicas, psicologicas, neurofisioldgicas, de la comunicacion
humana y estomatolégicas de aquellos que tienen antecedentes de alto riesgo hasta una
edad maxima de 14 anos.

El trabajo propiamente dicho de los psicologos que pertenecen a este departamento es
hacer una evaluacion periddica del desarrollo e inteligencia de los menores, para poder
detectar, diagnosticar, orientar y/o canalizar oportunamente a los padres de aquellos
pequefos que presenten anomalias en el desamolio. Las técnicas e instrumentos
empleados por los psicologos en esta area son: la entrevista, la observacion de la
dinamica familiar, la Escala de Desarrollo Bayley | y Bayley Il y la Escala de Inteligencia
Terman Merrill.

No obstante de que las funciones arriba sefaladas son el objetivo principal del servicio,
surgié la necesidad e intencion de los adscritos al area de psicologia de proporcionar
atencion psicoterapéutica a aquellos nifios que se detectaran que independientemente de
su evaluacion periddica de desarrollo y de inteligencia, necesitaban una apoyo e
intervencion a nivel emocional, debido a esa inquietud y necesidad es como los
residentes del Programa de Residencia en Psicoterapia Infantil se incorporaron a esta

area.



De acuerdo con los objetivos del programa de psicoterapia infantil relacionados con la
adquisicion de habilidades y estrategias de evaluacion y diagnéstico de los trastormos
infantiles, en el area de psicologia dentro del INPer., inicialmente se llevé a cabo la
observacion de las actividades cotidianas que realizan las psicologas de Seguimiento
Pediatrico, para posteriormente pasar a la capacitacion con el fin de alcanzar la
adquisicion de las habilidades necesarias en la aplicacion y calificacion de la Escala de
Desarrollo Bayley | y Il y de Inteligencia Terman Merrill, adquiriéndose asi la habilidad
de poder trabajar y evaluar a nifos desde una edad muy temprana en su desarrolio e
inteligencia.

Ademas de la reatroalimentacion que se les brindaba a los padres con los resultados
cuantitativos de la evaluacion de sus hijos, se desarrollé la habilidad de poder dar una
devolucién a los padres de los aspectos conductuales y emocionales observados en los
ninos y asi como del tipo de dindmica que entablaban entre ellos. El trabajo realizado
con los padres e hijos a nivel de devolucion de resultados de evaluaciéon y observacion,
fueron habilidades que brindaron las bases y herramientas para la realizacion de un
trabajo psicoterapéutico posterior.

La aplicacién, calificacion e interpretacion de pruebas psicolégicas proyectivas de todos
los nifios detectados con problemas emocionales fue un trabajo arduo, llevado a cabo
antes y después del tratamiento psicoterapéutico, cubriéndose asi un objetivo especifico
que marca el programa de residencia. Los resultados de todas esas evaluaciones se
anexaron como una nota psicoldgica, reportando los resultados por escrito en cada uno
de los expedientes. El ejercicio cotidiano de la realizacion de la nota para el expediente de
cada nifo atendido, fue un aprendizaje donde se corrobor6 lo necesario e importante que

resulta ésta para el tratamiento subsecuente de los pacientes.

La llegada de los residentes del Programa de Psicoterapia Infantil abrié la posibilidad de
trabajar psicoterapéuticamente con nifios que se detectaron con problemas emocionales,
tratamiento que no se prestaba anteriormente en el INPer por falta de recursos humanos
y de espacio fisico en las instalaciones. Ademas, cabe mencionar que debido a la gran
cantidad de nifios detectados como candidatos a tratamiento psicoterapéutico, es que

surgié la propuesta de realizar un programa de intervencion grupal y breve.
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La actividad a nivel de tratamiento mas relevante que se llevo a cabo a lo largo de la
estancia en INPer, fue sin lugar a dudas, el trabajo de intervencion a nivel grupal, pues se
trabajo en siete grupos psicoterapéuticos de nifios cuya conflictiva estaba en relacion con
la socializacion o a su gemelaridad. La experiencia en general que implicé la
organizacion, la coordinacion de tiempos, espacios y lugares, la intervencion directa
como psicoterapeuta, asi como el trabajo en coterapia, fue de los mas valiosos
aprendizajes y habilidades adquiridas.

Asimismo, en el aspecto académico las clases tedricas, los casos clinicos y las sesiones
psicoterapéuticas supervisadas por la tutora, por los diferentes profesores y por el
equipo de psicologos tuvieron una gran importancia en la formacion profesional, pues esa
fue la via en la que pudieron confluir la teoria y la practica, destacandose el trabajo de
supervision que se realizé en la cdmara de Gesell y en la sede. También se desarroll6 la
capacidad de investigar, de consultar libros especializados y bases de datos actualizadas
acerca de los temas requeridos. En relacion a la investigacion se llevaron a cabos algunos
trabajos que permitieron contar con una mas actualizada informacion acerca de los
temas de salud mental infantil.

De manera general lo expuesto anteriormente muestra como siguiendo los lineamientos
del programa de residencia, se trazaron objetivos que favorecieron la adquisicion de
conocimientos y competencias profesionales acompanados de una actitud ética, que
en conjunto permitieron identificar, evaluar, intervenir e investigar problemas de indole
emocional y conductual en la poblacion infantil.

De todas las actividades practicas del Programa de Residencia en Psicoterapia Infantii
realizadas en el area de Seguimiento Pediatrico del INPer, a continuacion se presenta la
intervencion psicoterapéutica grupal llevada a cabo con nifias gemelas idénticas de once
anos de edad, que se detectaron con problemas de indole emocional y conductual en
funcion a su gemelaridad.

[«



. PRESENTACION DE CASO CLIiNICO

“PSICOTERAPIA DE GRUPO CON GEMELAS IDENTICAS”

En el servicio de Seguimiento Pediatrico del Instituto Nacional de Perinatologia es
habitual encontrar y trabajar con nifios o ninas gemelas, y de acuerdo a la necesidad de
trabajo emocional detectada en este tipo de poblacion, se cre6 una estrategia de
intervencion psicoterapéutica cuyos fundamentos tedricos se desarrollan a continuacion.
Se iniciarda haciendo una breve revision de los antecedentes e investigaciones
realizadas acerca del tema de la gemelaridad. Posteriormente se abordaran los supuestos
teodricos en los que estuvo sustentada la intervencién psicoterapéutica: la psicoterapia de
grupo infantil y la psicoterapia gestait.

ANTECEDENTES

= Gemelaridad
En la histornia del humanidad, la condicion de la gemelaridad ha sido abordada desde la
literatura, la mitologia y la historia (Rémulo y Remo, Castor y Pélux), antes como ahora,

existe una fascinacion por el doble, por el gemelo o por la otra mitad.

En la literatura mitologica aparecen dos formas de relacion gemelar, una positiva-
amistosa y otra negativa-hostil. En la primera se piensa que la comunicacion que se tiene
es telepatica o por transferencia de pensamiento. Si bien esto es simbdlico, se vivencian
eventos que denotan un origen comun, fenémeno que incrementa el sentido de mismidad:
lo que le pasa a uno, le pasa también al otro, y puede funcionar como “senal de ayuda”
cuando esto no ocurre. Querer mantener la balanza igual entre uno y otro (hermanos,

gemelos) es un intento por anular la diferencia —ser semejantes: (Gonzalez, 1998).

En ia forma negativa de relacion predomina la rivalidad hostil. La razon de esto es la idea
de desigualdad: uno es superior, el otro inferior, o uno es el favorito de ia madre o del

padre, etc., intentando asi borrar al otro. Con frecuencia en tales mitos uno es muerto



intencionalmente o inadvertidamente por el otro, o uno suele ser inmortal, mientras que el
otro es vulnerable a la muerte (Gonzalez, 1998).

El estudio de los gemelos ha despertado el interés de diversas ciencias y la psicologia no
ha sido la excepcion. Desde 1875 con los estudios de Galton sobre gemelos idénticos y
fratemos, las diferencias de los mellizos han ocupado una posicion relevante en la
investigacion de las contribuciones hereditarias y ambientales al desarrollo psicologico.
De este tipo de estudios se han desprendido resultados interesantes, como los
relacionados con la inteligencia y las aptitudes en donde al analizar los datos se concluye
que estas caracteristicas tienen un componente bioldgico importante (Anastasi, 1979). Lo
mismo sucede con algunos trastomos psicolégicos, como es el caso de la esquizofrenia
en donde se sugiere el efecto de factores hereditarios por o menos en 1a provisién de una
condicién predisponente.

La gemelaridad es resultado de una gestacion o embarazo multiple, en el cual la mujer
tiene dos o mas bebés (fetos). El Anuario Estadistico (2004), refiere que a nivel mundial
en los ultimos veinte afos, la cantidad de nacimientos multiples ha aumentado
notablemente. En México, en el Instituto Nacional de Pennatologia, en 1999 se
presentaron 93 casos, que representaban el 2.1% de la poblaciéon, en el 2000 se
presentaron 107 casos, que representaron el 2.4% de la poblacidén, en el 2001 se
presentaron 120 casos, que representafon el 2.5% de la poblacion, en el 2002 se
presentaron 126 casos, que representan el 2.4% de la poblacion, en el 2003 se

presentaron 86 casos, que representan el 1.8.% de la poblacion.

Alrededor de un tercio del aumento en las gestaciones multiples se explican a que cada
vez mas las mujeres postergan la maternidad, es decir, esperan para tener hijos hasta
después de cumplir los 30 afos (edad a partir de la cual aumentan las posibilidades de
embarazos multiples). En otras ocasiones este aumento también se debe al uso de
medicamentos que estimulan la fertilidad y las técnicas de reproduccién asistida (TRA)
como por ejemplo, la fertilizacién invitro (FIV) (en la cual los évulos se extraen de la
madre, se fertilizan en laboratorio y luego se introducen en el utero). Una mujer tiene

también mas probabilidades que el promedio, de concebir mellizos si tiene un histonal



personal o familiar de nacimiento de gemelos (no idénticos o dicigéticos) o si es obesa
(Biblioteca de Salud, 2004).

Existen dos clasificaciones de embarazo gemelar: Monocigotos o Idénticos y Dicigotos
o Mellizos. Los monocigotos o idénticos son los que proceden de un solo cigoto o huevo
(es decir, un solo 6vulo fecundado por un solo espermatozoide). No se sabe con certeza
por qué ocurre, pero este huevo, antes de empezar a dividirse y crecer, duplica su
matenial genético y se separa en dos partes idénticas, cada una de las cuales empieza
entonces a dividirse y crecer por separado, y daran lugar por tanto a dos gemelos
idénticos, lo que ocurre aproximadamente de 3 a 5 casos por cada mil embarazos
(Llorente y Palias, 2004).

Cuando el huevo hace esta primera separacion, puede ocurrir que todavia no se haya
formado la placenta y entonces cada embnién tendra su propia placenta y su propia bolsa
amniodtica: se llaman entonces bicoriales y biamniéticos, y constituyen un tercio de los
gemelos monocigéticos.

Si por el contrario se divide algo mas tarde (entre el 5° y el 7° dia), seguramente ya habia
empezado a formarse una sola placenta para ambos, de modo que compartiran una sola
placenta, aunque estan a tiempo de formar bolsas amnidticas distintas: seran gemelos
monoconales y biamnidticos. Esto es importante porque el hecho de compartir la placenta
puede producir complicaciones, ya que un gemelo puede nutrirse mejor que el otro o
porque pueden formarse conexiones sanguineas entre ambos a nivel de su placenta
“compartida” y que pase sangre de uno al otro, pudiendo esto ocasionar problemas
graves en ambos.

Si se ha retrasado mucho la separacion (tras el 8° dia), puede que ya se haya formado
una sola bolsa amniética para los dos y en este caso compartiran placenta y bolsa, y esto
trae mas complicaciones ya que un gemelo puede comprimir o aplastar al otro o
enredarse en su cordon, dificultandole la nutricién. En este caso se habla de gemelos
monoconales y monoamniédticos, son los que mayor riesgo tienen de tener
complicaciones, pero también son los menos frecuentes y ocurren sélo en un 2% de los
casos (Llorente y col. 2004).



Los dicigotos o mellizos son los que proceden de dos cigotos o huevos, es decir, dos
o6vulos fecundados por dos espermatozoides. En este caso si se conoce mas a fondo la
causa y los factores que influyen en su aparicion. Todo ocurre porque la mujer “ovula
doble” y esto es algo que si se ve influido por la raza, la edad y la herencia genética de la
madre, asi como por los tratamientos hormonales que haya tenido. (Llorente y col.
2004).

La Biblioteca de Salud (2004) refieren que los mellizos generalmente son los que
enfrentan menos complicaciones médicas y por lo general nacen sanos. Cuanto mas
bebés se gesten al mismo tiempo, mayor serd el riesgo de que se produzcan
complicaciones. El nimero creciente de gestaciones multiples trae preocupacion debido a
que las mujeres que esperan mas de un bebé tienen un margen de riesgo mayor de sufnr
complicaciones durante el embarazo, incluyendo partos prematuros (antes de

completarse las 37 semanas de embarazo).

Como se senalo arriba, uno de los principales factores de nesgo en el embarazo multiple
es la prematuridad, pues cerca del 60 por ciento de los gemelos, mas del 90 por ciento
de los trillizos y practicamente todos los cuatrillizos y demas nacimientos muitiples son
prematuros. El tiempo de gestaciéon disminuye con cada bebé adicional. En promedio, la
mayoria de los embarazos de un solo bebé duran 39 semanas; en el caso de los gemelos,
el tiempo de gestacion es de 36 semanas; para los trillizos de 32 semanas; para los

cuatnllizos de 30 semanas; y para los quintillizos de 29 semanas. (Biblioteca de Salud,
2004).

Dossier (2004) refiere que los expertos creen que los embarazos multiples representan un
riesgo demasiado alto para la salud de las mujeres y de los futuros bebés. Este mismo
autor menciona que actuaimente, 15 de cada 1.000 embarazos termina en un parto de
gemelos, el doble que hace 10 afios. El principal factor de nesgo de los embarazos
mutltiples es la elevada tasa de prematundad que provoca. Tres de cada cuatro partos de
trillizos son prematuros y éstos tienen un 10% mas de posibilidades de sufrr paralisis

cerebrales que los nifios de un embarazo “Unico”.



Llorente y col. (2004), refieren que cuando el parto se adelanta por el motivo que sea,
hacia las 34-35 semanas, los bebés pesaran (la media) en tomo a los 2.000 gramos y
probablemente tendran que quedarse en la sala de recién nacidos por lo menos unas
horas o a veces ingresar durante unos dias hasta que se compruebe que pueden comery
alimentarse sin problemas (la coordinacion en la succién-deglucion se desarrolia en tomo
a la 34 semana). Por encima de las 36 semanas en general no suele haber problemas a
causa de la prematundad.

Un embarazo miultiple, es considerado de alto riesgo neonatal, por todo lo que esto
conlleva. Lorberfeld (1993) refiere que cuando un nifio se encuentra en riesgo neonatal,
los padres se enfrentan a diferentes crisis, descompensando el funcionamiento de la
familia. Por su parte, Velasco y Sinibaldi (2001), explican a nivel sistémico lo que sucede
en un grupo de familias mexicanas cuando existe en un nino con alguna alteraciéon en su
salud.

e La relaciéon conlleva a un conflicto entre los padres, pues aun cuando la madre
tiene la sensacion de ser manipulada, se muestra excesivamente sobreportectora
con el nifilo, mientras que el padre suele criticar esta actitud, aunque no realiza
ninguna accién para evitarla. Por lo comun el padre termina por ceder ante la
madre y se aleja de la alianza de la cual es excluido.

e [La centralidad y poder del nifo, merma Ia jerarquia de los padres, en especial si
albergan sentimientos de culpa y temor.

e Todos los miembros de la familia tienden a cerrar sus fronteras individuales, es
decir, la comunicacion clara y abierta entre los integrantes del sistema familiar se
bloquea. Esto impide la expresion de sus sentimientos méas profundos y, en
general, interfiere con los mecanismos de resolucion de conflictos.

e Los hemanos (si existen), se toman penféricos y presentan sentimientos
ambivalentes hacia su hermano enfermo pues, por una parte, les despierta
compasion debido al padecimiento que tiene y por otra, les resulta desagradable la
sobreproteccion y excesiva atencion de que es objeto, lo cual por lo general se

manifiesta como hostilidad.
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» Los hemanos (si existen) pueden presentar fronteras externas bastante difusas,
pues al no encontrar el cuidado y proteccion en sus padres, buscan sustitutos en
personas fuera de su casa.

Como se planted anteriormente, un embarazo multiple trae cambios al sistema familiar
en los siguientes niveles: en la salud, en la pareja, en la madre, en la economia y en la
relacion entre todos los hermanos.

Es asi que ante tantas controversias la psicologia, desde sus muy diferentes enfoques
ha estudiado el tema que dia con dia se torna mas atractivo y mas comun. A
continuacion se presentan algunas de las mas recientes investigaciones que se han

reportado sobre el tema de la gemelandad.

= Investigaciones

En el 2003 Turkheimer, Haley, Waldron, D'Onofrio y Gottesman, estudiaron el Cl
relacionado con los genes en gemelos. Encuentran que la distribucion del Cl, se explica
principalmente por ef tipo de ambiente en el que se desarrollan los nifos. En nifios de
bajos recursos econdémicos los genes no contribuyen a su rendimiento casi en nada,
mientras que en las familias acaudaladas los genes tienen gran peso en el rendimiento
intelectual de los nifios. Los resultados de investigaciones muestran que el Cl atribuido a

la herencia y lo estimulante del ambiente varia linealmente al estatus sociocultural.

Por su parte, Bartels, Hudziak, Boomsma, Rietveld, Van Beijjsterveldt, y Van den Oord
(2003) encontraron en los problemas intemos o externos de conducta en gemelos de 12
afos de edad significativa influencia de la genética, compartiendo o no factores
ambientales. Watson, Kapur, Arguelles, Goldberg, Schmidt, Ammitage y Buchwald
(2003) Descubren que existen diferencias en el patron de suefio entre gemelos con
sindrome crénico de fatiga en comparaciéon a sus respectivos gemelos saludables.
Observan diferencias prnincipalmente en el suefio REM.

Al estudiar gemelos idénticos Segal (2003) reporta que existen contribuciones genéticas

y ambientales en el mutismo selectivo, concluyendo que dicho trastomo puede afectar a



gemelos idénticos y no idénticos. Rowe, Pickles, Simonoff, Bulik, Silberg (2002). en el
estudio con gemelos encuentran que la bulimia estd poco relacionada con factores
genéticos.  Los resultados demuestran que este trastomo alimentario no esta
directamente relacionada con otros desordenes, siendo una de las areas asociadas a

éste, el disfuncionamiento social, ansiedad o depresion.

Se encontré un alto riesgo en los hijos gemelos de padres con abuso de alcohol. Los
nifios desarrollaron problemas de conducta, depresion, conducta oposicionista desafiante,
ansiedad y ansiedad de separacion. Respecto al alcoholismo patemal no se encontré
comorbilidad o asociacion con un desorden matemal y no es significativamente asociado
con desdrdenes o sintomas en sus hijos. Sin embargo la conducta desafiante o
desérdenes de conducta indica comorbilidad con el alcoholismo de los padres, asi lo
reportan Foley, Pickles, Simonoff, Maes, Silberg, Hewitt, y Eaves (2001).

Coolidge, Thede y Jang (2001) sefialan en los resultados de su investigacion con nifios
gemelos, que los des6rdenes de personalidad en la infancia tienen un fuerte componente
genético y son similares a los desérdenes tratados en los adultos, lo cual cuestiona la
hipotesis de que sélo el temperamento y los altos desordenes de personalidad tienen un

fuerte y significativo componente genético.

Todd, Rasmussen, Neuman, Reich, Hudziak, Bucholz, Madden y Heath (2001)
Evaluaron a través de dos manuales las caracteristicas del TDA para ver si se agrupaban
de forma similar en gemelos y no resulté. La valoracion muestra que los diferentes

subtipos de TDA son independientes entre los gemelas

Por su parte Mamorstein y lacono (2001) encontraron una gran relacion entre la
existencia de un desorden de conducta y la depresién mayor en jévenes gemelas de 17
afos con serios y severos problemas académicos, de personalidad y de consumo de
drogas. Otro grupo de investigadores compuesto por Torgersen, Lygren, Oien, Skre,
Onstad, Edvardsen, Tambs y Kringlen (2000) reportan una alta significancia entre los
desérdenes de personalidad de gemelos, aunque los autores consideran que hay que

tomar con reservas el dato ya que no pudieron controlar los factores ambientales.
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Silberg, Rutter y Eaves, (2001) estudiaron el rol de los factores genéticos y ambientales
en la asociacion entre los sintomas de la depresion, el desorden de la ansiedad, las
fobias y la ansiedad de separacion en estudiantes gemelas mono y bicigotas de 8 a 17
afnos. Los resuitados indican que existen diferentes patrones subyacentes y asociados a
la depresion y a la ansiedad durante el curso del desarrolio. Especificamente la influencia
genética de la depresion después de los 14 afios se refleja o causa ansiedad temprana y
simples fobias. Los aspectos ambientales que influyen en la depresion antes de los 14

afos de edad contribuyen a los sintomas de ansiedad por separacion y fobias simples.

Castro y Pérez-Pereira (1996) expone los resultados de un estudio longitudinal sobre las
funciones del lenguaje de dos nifias gemelas, una de ellas ciega y la otra no, desde los
2.5 alos 5.3 afnos. Los datos sefalan que ambas nifias muestran diferencias en el uso del
lenguaje. Mientras la gemela ciega usa el lenguaje para referirse a sus propias acciones,
con mas rutinas, llamadas y repeticiones; la otra nifia emplea el lenguaje orientandolo a la
realidad externa y a los intercambios sociales. Dichas diferencias desaparecen al finai dei
penodo estudiado.

Por su parte la corriente psicoanalitica a través del estudio de casos ha abordado el tema
de la gemeralidad y ha aportado importantes contribuciones al tratar de explicar lo que

sucede, en el individuo, en la diada gemelar y en el vinculo con la madre.

Para iniciar se mencionara a Margaret Mahler, cuyos conceptos tedricos se focalizaron a
las fases por las que pasa el desamotllo psiquico y emocional del nifio: Autismo Normmal,
Simbiosis Normal y Separacion-Individuacion. Para esta psicoanalista, todas las
intenciones que el nifio tiene con su madre y con el medio ambiente durante los primeros
cuatro o cinco meses de vida, son traducidas en percepciones tactiles, visuales o
cenestésicas. El yo, por otra parte, recibe estimulos desde el interior del organismo a los
cuales en momentos posteriores del desarrollo se agregan estimulos motores que van
adquiriendo cada vez mayor importancia. Tanto los estimulos extenos como los intemos
moldean al yo (Bleichmar, 2001).
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Es decir, antes del yo representacién se da el yo corporal, asi se agrupa una serne de
estimulos provenientes del exterior y del interior. Sélo llega a constituirse el yo como
instancia del aparato mental después que el infante adquiere una representacion psiquica
de si mismo. Entonces es posible la adquisicién de una individualidad y una identidad. A
este proceso llama Mahler fase de separacion e individuacién, misma que empieza con
capacidad del nifio de diferenciar, es decir, distinguir entre si mismo y su companera
simbiética. Y es precisamente en esta fase, donde los trabajos psicoanaliticos en general

buscan y tratan de entender la gemelandad.

Por su parte Gonzalez (1988) (citado en Axelrod, 1998) hace un analisis extenso acerca
del desarrolio intrapsiquico temprano de gemelos. Menciona que “tener un gemelo u otro
idéntico a uno, es una posible recreacion imaginana de tempranas identificaciones en
donde predomina la fusion y la confusion entre los limites de las representaciones delyo y
de los objetos. La relacién con el otro imaginano se ubica dentro del campo narcisista,

donde este otro cumple una importante funcién de sostén para ei yo en desarrollo”

Este autor considera que los gemelos idénticos tienden a desarrollarse simbiéticamente y
“sin limites yoicos adecuados”. El yo en desarollo responde no sélo a sus propios
impulsos y necesidades, sino que también a los de su gemelo, a diferencia de fo que
ocurre en el desarrollo individual. A través de un caso clinico es como llega a considerar
que en la unidad gemelar se hace un intento de recreacién imaginana del otro idéntico

(gemelo) producto del narcisismo primanio.

Si bien el ser “gemelo” u otro idéntico “es una recreacion imaginana propia de la
identificaciéon primania donde predomina la fusion-confusién entre el sujeto y el otro”, estas
representaciones, dice Freud (1919) (citado en Gonzalez, 1998) “han nacido sobre el
irrestricto amor a si mismo ~el narcisismo primario— y funcionan como un recurso del yo
para defenderse del aniquilamiento”, entonces Freud considera que bajo esta condicion
se propician los vinculos del doble con la propia imagen en el espejo y con la sombra.
Por su parte para Lacan (1949) (en Gonzalez,1998) la formacion del yo se presenta en el
“estadio del espejo”. Este estadio —imaginario esencialmente- estd marcado por tres

tiempos y constituye una experiencia de identificacion fundamental en la cual el nifio



conquista fa imagen de su propio cuerpo. La identificacion primordial del nifio con esa
imagen, es fundamental para la estructuracion del yo y ayuda a poner término aesa
vivencia psiquica conocida como fantasia del cuerpo fragmentado, cuyos vestigios

aparecen en suefios y en los procesos de desestructuracion psicoética.

Por otra parte Casamadnd (1999) hace una breve revision tedrica y técnica sobre ia
gemelandad y enfatiza la necesidad de estudiar a la "diada" madre-hijo gemelo. En su
trabajo menciona que la relacion madre-bebé tiene sus inicios en la fase prenatal y
considera que dado el 93% de las mujeres estan informadas que tendran un parto
muitiple antes del alumbramiento; por lo que, tanto en la fantasia como en la realidad, la
relacién que establece la madre con su hijo gemelo desde el embarazo es una relacién
con mas de un hijo. Situacién que le imprime a la relacion "diddica" madre-gemelo
caracteristicas muy particulares y poco estudiadas. La autora estudia la gemelandad
desde la postura matema y considera que existe una paradoja para la madre que tiene
que ver con lograr establecer {a simbiosis con cada uno de sus hijos gemelos, recrearles
la ilusion de la experiencia de omnipotencia, alcanzar con cada uno de ellos una relacion

total y Gnica en el mismo momento y con toda la intensidad posible.

En este sentido Lartigue (1999) al interesarse por el vinculo madre-hijo distingue tres tipos
de madres en relacion a las practicas de crianza y cuidados de los gemelos/as. Aquellas
que promueven la diferenciacién de sus pequefios; aquellas que la inhiben o bloquean
(madres gemelarizantes) y las que se ubican en una posicién intermedia.  Braier (1999)
al respecto enfatiza que antes de la funcién interdictora paterna es la madre quien debe
operar diferenciando a los gemelos, lo que representa una primera y necesara etapa para
que se produzca el corte entre ellos. Esto es: primeramente la madre habra de aceptarios,
pero ademas debera ayudarlos a su diferenciacién a partir de identificarlos, de
disciminarlos. Algunos autores postulan que la gemetaridad puede ser un factor protector
frente a eventos traumaticos, mientras que otros muestran la asociacion existente entre
maltrato infantil y psicopatologia.

Casamadnd (1999) menciona que en relacion al comportamiento social, muchos

observadores han sefalado la especializacion de funciones que los gemelos parecen
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desarrollar por un acuerdo mutuo y en ocasiones inconsciente, como un intento de
alcanzar la diferenciacion que les ha sido obstaculizada por su gemelandad. Es frecuente
por lo tanto, encontrar que uno de los gemelos desemperie uno de los roles de un par anti
ético mientras el otro actie su contrario. Tal es el caso del par activo-pasivo (Chagoya,
1976, en Casamadrid, 1999) dependiente-independiente, sumiso-dominante, entre muchos
otros. Las diferencias fisicas son también factores que pueden favorecer el que los

gemelos asuman distintos roles sociales complementarios.

Como ya se menciond en los estudios realizados bajo una perspectiva psicoanalitica de
se ha encontrado que en el desarrollo intrapsiquico temprano de los gemelos existe un
predominio de la fusién y confusion entre los limites de las representaciones del self y de
los objetos. Es decir, se presenta en los gemelos una tendencia a desarrollarse de una
manera simbidtica y a presentar una mayor dificultad en la diferenciacion de! si mismo.
Algunos autores consideran también, que la patologia narcisista es una implicacion
inherente a los pacientes gemelares (Parres, 1976 en Axelrod, 1998 y Casamadrid 1999).

La dificultad que se ha detectado en los gemelos idénticos para lograr la autonomia y la
adaptacién social se puede deber a varios factores, entre ellos: a la ausencia de una
relacion simbidtica satisfactona con la madre, al desarroilo excesivo del narcisismo, a la
diferenciacién imperfecta como individuos y al hecho de no haber utilizado objetos adultos
para la imitacion, la identificacion y la formacion de ideales (Chagoya, 1976, en
Casamadnd,1999).

Axelrod (1998) hace una refiexiéon acerca del desarrollo intrapsiquico de fos gemelos, ya
sean o no idénticos. El enigma se plantea en los efectos de la presencia del otro que
resulta ser igual al mismo en cuestion, donde aparece el fenémeno del doble. En las
identificaciones tempranas de estos sujetos, predomina la fusién y la confusidn entre los
limites de las representaciones del yo y los objetos, entonces la relacion con ese otro, ya
sea real o imaginario, se ubica dentro del campo narcisista. Por esto, los gemelos liegan a
sentir como si fueran partes iguales de una unidad que ha sido dividida en dos. Es asi
como ella postula la neurosis del mellizo como una categoria diagnéstica especifica.
Asimisrho la autora aporta la refiexion acerca de algunos de los estilos transferenciales

que pueden establecerse cuando un gemelo acude en busqueda de tratamiento



psicoanalitico, pues como analista se esta acostumbrado a ubicar el desarrollo y €l
trabajo clinico de manera individual, o bien, grupal o de pareja, pero trabajando con
individuos diferentes, y no con iguales o “idénticos”. Plantea el enigma de la gemelaridad,
desde los efectos de “la presencia del otro, que resulta ser igual al mismo en cuestiéon”;
esto significa el tener que “pensar en dos que son uno, o en uno que vive a la mitad
porque su yo esta escindido, una parte es él mismo, la otra es su gemelo, en la division se
dio la multiplicacion.” En este sentido Parres (1976) (citado en Axelrod, 1998) sefala que
el analista pone a prueba su salud emocional al aceptar la condicién de ser mitad del otro,

lo que hace necesarno la revision constante de su contratransferencia.

Por lo expuesto hasta aqui, puede decirse que la vida psiquica de los gemelos comienza
con una experiencia de fusién que conduce a la fantasia de que so6lo existe un cuerpo y
una psique para dos personas, y que éstas constituyen una unidad indivisible. Para el
nino pequeno, él y su madre constituyen una anica y misma persona, la madre es el
universo, y el bebé no es sino una pequena parcela de esta unidad inmensa y
apasionante. Situacion que se toma diferente tanto para la mama como para cada uno de
los ninos cuando nacen, dos del mismo sexo, los mismos genes, la misma madre, la

misma aparnencia, lo mismo en todo.

Autores como Lidz (1962) (en Axelrod, 1998) sefalan, que en caso de los gemelos las
relaciones objetales primanas se establecen con una persona que no es diferente, esto
acentia los problemas narcisistas y el amor al objeto puede en realidad ser amor a si
mismo. En los gemelos se mezclan dos personalidades para hacer una sola, cada una

incompleta sin la otra, unidad en un abrazo indivisible que las hace funcionar como una
Gestalt.

Mientras todo niflo debe poder hacer una separacion e individuacion de su madre, los
gemelos idénticos tienen el problema adicional de tener que hacerlo de su gemelo, esto
se dificulta cuando la madre los ha tratado como una unidad. La separacién suele ocumir
hasta la edad adulta o en algun punto del desarrollo; entonces pueden surgir sintomas y
dificultades particulares que afectan su estado emacional y la posibilidad de formar
nuevas relaciones intimas. Ante la separacién surgen angustiag pnmaras, temor a la

pérdida del self acomparfiada de depresién, confusion y miedo. Se recurre a defensas



compensatorias, una de ellas es la negacién de la pérdida haciendo intentos por ilenar a
mitad faltante (Axelrod, 1998).

Vemos asi que uno de los problemas intrapsiquicos de la personalidad de los gemelos es
la confusion en su identidad, de saber quién es uno y quién es el otro, pues llegan a
considerarse como una sola entidad

Sin embargo, Fatone y Roehe de Oliveira y Luiz (1993, en Axelrod, 1998) contradicen en
parte lo expuesto anterniormente, ellos mencionan que si bien se encuentran similitudes en
algunos aspectos del desarrollo gemelar, lo normatl de los gemetos es que individuaimente
tengan un desarroilo propio. Cada uno de ellos deberia desarrollar su propia personalidad,
8i bien en la mayoria de los casos se muestran muy parecidos desde lo manifiesto, lo
latente en cada uno de ellos es diferente y personal, lo que significa que no presentan
personalidades compartidas como norma. Puede ser que si exista confusion en los casos
donde el desarrollo de la personalidad ha resultado patolégico, lo que no autoriza a los

tedricos a considerar la simbiosis como un patrimonio privado de los gemelos en general.

Axelrod (1998) difiere en lo anterior y postula lo que flamé la neurosis esencial del
mellizo, al considerar que los gemelos se sienten como si fueran partes iguales de una
unidad, que ha sido dividida en dos, sintiéndose diferentes a los nifios comunes y que en

su madurez son incapaces de liberarse de esa unién interdependiente.

Por su parte Berenstein (1984, citado por Axelrod, 1998) dice que la estructura de los
mellizos es un tipo de organizacion en el mundo intemo caracterizado por la existencia de
representaciones del yo y del objeto, o partes del objeto como iguales entre si. Una
investidura narcisista que resulta de la intolerancia al reconocimiento de las semejanzas y
de las diferencias. El mismo autor sefiala que el yo trata de convertir al ideal del yo en un
doble suyo, asi las funciones ydicas se confunden con ideales, el sentimiento asi, es de
megalomania, lo cual provoca una escision de funciones opuestas entre si. Cuando el yo
no logra el encuentro consigo mismo, y se da el desencuentro, busca investir ese espacio
con la presencia de un objeto, al cual se le adjudica el dolor, el méiestar, el estado ilusorio
de completud. Como psicoanalista Braier (1999) ha profundizado en el tema de la

gemelaridad y élconsidera que existe el vinculo narcisista gemelar y de la fantasia de



fusién con el objeto idealizado, bastéon del narcisismo primario y del Yo ideal. Los

origenes de la estructura narcisista gemelar tienen relacién entre una perturbacion

narcisista y un déficit, en la cual la union gemelar como estructura narcisista sustituye a la
fallida diada madre-nifio, lo que reforzard la naturaleza simbiética de un vinculo como el
de los gemelos que, por su propia naturaleza tiende al menos en los comienzos, a
guardar tales caracteristicas.

Brusett (1985 citado por Braier 1999) "EI hermano figura, en el registro de la realidad, la
fantasia del doble por el cual se opera la renuncia a la relacién simbidtica con la madre”,
por tal motivo Braier considera que tras una posible separacién eventual entre gemelos
se acecha la posibilidad de revivencia de la angustia de desamparo y la amenaza de
desorganizacion yoica. Con la unién buscan el ser -desde el trastorno en la constitucion
del Yo, en el estadio del espejo (Lacan,1936)- y sostener una omnipotencia magica,
narcisista y megalomaniaca, ante el déficit en el suministro narcisista. Cada uno de los
gemelos querrd compensar estas insuficiencias con una fijacién narcisista, uniéndose e
identificandose al otro, siempre tan proximo en tanto doble natural y consanguineo y

permanente compariero de ruta, desde la vida intrauterina e intraovular.

Lo expuesto por Braier (1999) tiene que ver con que el gemelo es para cada hermano el
propio Yo (Yo ideal) y sustituye a la madre ideal de la diada preedipica y por tanto
provista de falo, con la que uno y otro ansian fusionarse (identificacion pnmana),
asimismo el autor sefiala la resignificacion que desde lo edipico expenmentaria la relacion
entre los gemelos. En este sentido el gemelo puede pasar a representar también a la
madre y al padre edipicos, como objeto rival o de amor. Asi, parecia prestarse para suplir
no solo la falta de la madre sino también la del padre distante, inalcanzable, que ademas
debian compartir con la madre y tantos hermanos.

Finalmente, para el cierre de esta seccidn se mencionaran las caracteristicas que
ciertos estudiosos del tema refieren de los nifos productos de embarazo gemelar.
Herman (2004) menciona que cuando llegan a la etapa del preescolar es quizas el

momento en el que se dan plena cuenta de que son gemelos, con sus ventajas, como
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tener siempre un comparnero de juego y sus desventajas como el tener que compartir
objetos y personas, hasta incluso su madre. Tienen que aprender a esperar a una edad
muchisimo mas temprana que los demas nifios. Ademas, la madre no sélo pasa menos
tiempo con cada uno, sino que generalmente tienden a responder menos a los llamados

vocales que indican alguna molestia o reclaman atencion (Herman, 2004).

El autor también sefala que los gemelos establecen una enorme dependencia reciproca
En general, pasan mas tiempo juntos que con cualquiera de ios padres. Por esto tienden
a copiarse el uno al otro, o bien a tener reacciones opuestas, pero de cualquiera de las
dos maneras, estan reaccionando cada uno frente al otro, en vez de descubrir, poco a

poco, sus propias necesidades y deseos o por lo menos, aprender a estar solos.

Llorente y col. (2004) dicen que los nifios pueden tener un cierto retraso en la adquisicién
del lenguaje y de las habilidades motoras durante el primer afio de vida, aunque si se
estimulan de forma adecuada, esta diferencia desaparece entre los cuatro y los seis afios
de edad. Esto ocurre porque los nifios nacidos de partos multiples pasan menos tiempo
relacionandose con sus padres, es decir, se les estimula menos. En algunos estudios se
ha comprobado que en general se les habla menos que a los nifios nacidos de partos
Unicos, por una mera cuestion de tiempo.

Herman (2004) considera que lo anteriormente sefalado se puede deber a razones
biologicas, pero también existen otros factores que pueden afectar, como que los padres
estan muy ocupados y tienen mucho menos tiempo para hablar con sus hijos, ademas,
las madres pueden creer, errbneamente, que no hay tanta necesidad de hablar con los
ninos porque entre ellos, ya se entretienen solos. Otro problema, caracteristico de los
gemelos, trillizos, etc., es que cada uno tiene, como modelo para el habla, al otro. Pero se
destaca, que el unico dominio linguistico en el que se quedan mas adelantados es en el
de “rapidez de reaccién”, probablemente porque ellos se esfuerzan por ser los primeros
en introducirse en la conversacion. Sin embargo, esta “carrera” por encontrar primero las
palabras puede afectar negativamente la pronunciaciéon, por lo que tienden a omitir
consonantes.
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Llorente y col. (2004) mencionan que otra peculiaridad dentro del tereno del lenguaje es
el llamado “lenguaje de gemelos” (que 1o mismo sucede con los trillizos, cuatrillizos, etc),
que consiste en que los nifios inventan palabras, expresiones o gestos que sélo ellos
entienden. En pequerlas cantidades no es importante y es s6lo un signo de complicidad
de una relacién estrecha entre ambos, pero cuando ocurre de forma excesiva, puede

excluir a otros hermanos y miembros de la familia y resuitar un problema seno.

La competencia entre los gemelos es un problema frecuente que ocurre desde el
nacimiento, por la alimentacién, la atencion, etc. puede ser positiva para una estimutacion
individual de ambos, pero en algunos casos puede llevar a rivalidad extrema. El tipo de
relacién que se establece entre los gemelos, trillizos, etc. es muy importante para su
desarrolio y la interaccion escolar. Se han descrito 3 patrones de conducta caracteristicos
(Llorente y col, 2004): Dependencia mutua, Dependencia unilateral e Independencia.
Aunque lo ideal es que ambos sean independientes, lo mas frecuente es que uno de ellos
tienda a depender mas del otro y por tanto sufra mas con las separaciones,
comparaciones, etc., por lo que hay que prestar especia!l atencion desde etapas precoces

para ver qué tipo de relacion se establece y estimular la individualizacion.

SUPUESTOS TEORICOS

Hablar del estudio psicolégico en los nifios, nos remite exclusivamente al siglo pasado
(XX). A partir del interés de los psicoanalistas de querer e intentar explicar el
desarrollo del nifio y su patologia, es cuando se centran algunas miradas como las de
Melanie Klein y Anna Freud en el trabajo especifico con el nifio, con la modalidad de
la implementacion del juego. Casi simultdneamente surgen las dos escuelas que hoy en
dia se identifican como: La Escuela Berlin/Londres, dingida por M. Klein y la Escuela de
Viena dirigida por A. Freud, cuyas premisas eran el uso del juego en sesiones como un
recurso para promover la verbalizacion del inconsciente, Freud, y como un lenguaje del

inconsciente con el uso de la transferencia, Klein.

La expresion ladica, es la herramienta basica del terapeuta infantil, independientemente

de su formacion tedrica. Al ser el juego en los nifios una posibilidad “aceptable” de
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expresar emociones, sentimientos y pensamientos, y a la vez una manera de
organizar dentro de su mundo las experiencias que han marcado interés asi como
impresion. Jugando se permite el desahogo de energiay a la vez busca la dominancia

y control de determinadas situaciones (Shaefer y O’Connor, 1988).

El juego permite la estructuracion y reestructuracion de experiencias tanto agradables
(placenteras) como desagradables (dolorosas) y favorece entre otras cosas el
desarrollo de aptitudes que serviran para el futuro. Son numerosos los autores que se
han dedicado al estudio del juego, tanto desde la perspectiva fisiologica como la
psicologica , educativa y social. Es asi como surge el interés de seguir desarrollando o

creando métodos para el tratamiento terapéutico del nino.

Desde el enfoque psicoanalitico (Shaefer, 1988) se le permite al nifio jugar como mejor
desee y quiera, proporcionandole los juguetes, lo cual favorece las relaciones
transferenciales. El analista evitara participar en dicho juego permaneciendo neutro, a
excepcion de casos de niflos muy pequenos quienes mas frecuentemente solicitan su
participacion, sin embargo eso llega a mermar en el aspecto transferencial de la
relacion.

En contraparte a la teoria anteriormente expuesta se encuentra la terapia de corte
humanista, especificamente la terapia de juego desde el enfoque Gestalt, en donde ia
participacion del terapeuta en el juego, se ve como algo que favorece Yy facilita la
reestruccturacion de la personalidad del nifio. Una psicoterapeuta representante de esta
corriente y cuyo trabajo con nifos le ha valido el reconocimiento de colegas, es Violet
Oaklander, quien piensa de manera semejanteé a otros autores respecto a la funcion
del juego. Para ella el juego puede ser considerado como autoterapia, que permite
resolver confusiones, angustias y conflictos. “El nifio a través del juego ensaya nuevas

formas de ser, asimila y expresa simbolicamente, sustituye las palabras”. (Oaklander,
1998).

Por tal motivo para el terapeuta gestaltico el juego permite conocer al nifio, traspasar la
resistencia inicial, promover la confianza y credibilidad. No obstante, o mas

importante dentro de las sesiones es que el terapeuta deberd, independientemente de



que el nifo diga o haga, transmitir su aceptacién y respeto, fundamentos basicos de la
terapia humanista.

Oaklander (1998) abre una brecha entre la posicién ortodoxa del psicoanalista y la del
terapeuta gestaltico, al proponer una participacion del psicoterapeuta mas activa y no
pasiva dentro de la sesidn de juego. En sus articulos y libros da una serie de
sugerencias para el trabajo con nifios, mismas que le han sido utiles en el ejercicio
profesional. Esta autora menciona que en el trabajo psicoterapéutico el niflo ocupa un
lugar super especial ante ella, ya que de una manera abierta ella busca empatizar con
€él, de tal manera que a los padres no les resulte amenazante Hay aspectos un tanto
innovadores en este enfoque terapéutico ya que el trabajo terapéutico no es
exclusivamente con los nifios, bajo este enfoque se promueve involucrar también
activamente a los padres.

Son muchos los psicoterapeutas que han innovado y hecho aportaciones importantes
para el trabajo infantil. Con un similar modo de pensar y de actuar al de Oaklander, Gil
(1994) involucra a las familias en el juego terapéutico, si bien es algo que hace
influenciada por la psicoterapia sistémica o familiar, en realidad, en diferentes modelos
tedricos es algo empleado cada vez mas frecuentemente,. La modalidad es que esta
autora, no trabaja alrededor dei sintoma del nifio por quien acuden a solicitar consuita,
sino que basicamente lo hace airededor de la observacion de la dinamica familiar,
focalizando ahi el tratamiento. Algo resaltable dentro de sus aportaciones es el uso de la
videograbadora, lo cual favorece tanto la retroalimentacion familiar como terapéutica.
Para la autora, las técnicas permiten a la familia involucrarse de diferente manera, pues

entre ellos se relacionan de una manera poco comun a través de las técnicas.

Sin lugar a dudas se ha incrementado el trabajo con los padres que llevan a terapia a
su “hijo/a problema”, dicho trabajo como ya se expuso puede implementarse en
vanas modalidades. Oberschneider (2002) propone ef uso de  transferencia de los
padres en el trabajo con los nifios. Sugiere, no hacer un analisis de la misma, pero si con
algunas intervenciones u observaciones directas o indirectas (via telefonica) buscar que
los padres identifiquen los reales sentimientos hacia sus hijos o incluso hacia si

mismos como hijos, y en relacion a eso lograr un cambio significativo en su proceder
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como padres, al entender como los propios problemas como hijo(a) con sus padres
afectan a los propios hijos, lo cual definitivamente traera resultados positivos en la
relacién padre-hijo. También sefiala la importancia de no olvidar que en el analisis de
ninos son muchas las transferencias las que estan presentes, las del mismo analista, la
de los padres y la del nifio.

E! area de la psicoterapéutica infantil sigue siendo atractiva para el estudio, por tal motivo
han surgido a partir de los modelos clasicos y fundamentales de las teorias psicoldgicas
diversas corrientes o modalidades terapéuticas que han pemmitido que el tratamiento
sea mas exitoso en la modalidad de terapia de juego. No obstante, ningiin modelo

tedrico por si mismo resulta siempre ser el mejor o Unico para abordar todos ios casos.

= Psicoterapia de Grupo Infantil
Los clinicos en la actualidad reconocen que los tratamientos en grupo tienen grandes
ventajas para la practica clinica.

Slavson (citado en Biermann, 1973) considerado como uno de los pioneros de la
psicoterapia de grupo con nifios y adolescentes, considera que en grupo se aceleran las
etapas iniciales del tratamiento, se facilita la transferencia hacia el terapeuta y se
establecen transferencias entre los miembros del grupo, quienes se dan entre si apoyo y
seguridad, sintiéndose menos amenazados por el terapeuta y por el matenal producido.
Por lo tanto, este autor enfatiza que la productividad es mucho mayor en los grupos que
en el tratamiento individual, y los pacientes revelan problemas a un ritmo
considerablemente mas rapido.

Este mismo autor menciona que los grupos terapéuticos traen beneficios de acuerdo ala
edad de los nifios. Los nifios pequeros pueden obtener beneficios para su desarrollo
emocional a través del juego y el acting out, mientras que los mas grandes lo consiguen
mediante la actividad manual, la expresiéon creativa, el juego libre de grupo y la
interaccion entre si.

En los grupos terapéuticos los niflos se comportan al principio, de un modo muy infantil. A

veces amemeten atropelladamente, luchan unos contra otros, plantean exigencias y se



muestran provocativos y nada razonables. A medida que sus problemas basicos van

reduciéndose lentamente, su comportamiento se vuelve mas controlado y constructivo.

Tanto en la actividad libre como la terapéutica interpretativa de grupo, el fluir de la energia
se va canalizando gradualmente. Surge un comportamiento mas disciplinado. Los ninos
comienzan a trabajar en proyectos definidos y su juego se vuelve mas ordenado y
significativo. Las relaciones de los nifos entre si muestran también un desarrollo, la
conversacion adquiere un mayor contenido/ lo cual resulta posible por el cambio de
actitud de cada nifo respecto a los demas, por el cambio de papel del terapeuta y por el

desarrollo de ia dindmica transferencial.

Por su parte Glasserman y Sirlin (1974), mencionan como el objetivo de la psicoterapia
de grupo infantil: “El lograr que el nifo adquiera una madurez emocional, logre un mejor
conocimiento de si mismo, adquiera la capacidad de insight, pueda aceptarse tal como es
y reduzca sus defensas patoldgicas; ya que de esta manera podra instrumentar sectores
de su vida psiquica que le permitiran desarroliar una éptima capacidad para relacionarse
con los demas. Sin embargo, esto se producira siempre que el nifio sea capaz de reparar
sus objetos intemnos, lo que le permitira llevar a cabo diversos tipos de actividades
sublimadas”.

En la psicoterapia de grupo infantil hay que comprender, investigar y desarrollar todos los
aspectos relacionados con las funciones del yo de los nifios, mismas que se ponen de
manifiesto en todas las actividades del nific en el grupo, de los miembros entre si o de la
totalidad.

Goémez (1994) menciona como el objetivo de la psicoterapia de grupo es el que los nifios
adquieran un yo maduro, lo cual favorecera la capacidad para comprenderse a si
mismos, de entender y compartir con los demas, de dar y recibir, asi como de lograr un
aceptable nivel de tolerancia a las frustraciones. En la terapia de grupo idealmente se

resolveran los conflictos infantiles pnmitivos, sean o no reactivos a la situacion familiar.

Desde la conceptualizacion de Bion (1979), el grupo forma una totalidad psicolégica que

tiene expresion propia, y que esta totalidad puede ser interpretada y modificada por la
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intervencion del terapeuta. El grupo puede ser descrito como un interjuego entre
necesidades individuales que llegan a formar una sola mentalidad grupal, y que no es otra
cosa que la expresion anénima de tales necesidades individuales de cada miembro, que

a su vez forman una cultura propia del juego.

Define la mentalidad del grupo como la expresion unanime de la voluntad grupal que a su
vez es la resultante de la voluntad individual de cada miembro. Los distintos elementos
que integran al grupo como totalidad producen lo que Bion denomina cultura de grupo.
Esta incluye la estructura que el grupo logra en un momento dado, las tareas que se

propone y la organizacion que adopta.

Para Bion (1979) el grupo de trabajo es el aspecto del funcionamiento general que se
relaciona con la verdadera tarea del grupo. Este se retine para examinar su propia
conducta, adquiriendo asi consciencia del prop6sito de su funcion y definiendo su trabajo.
La estructura del grupo es la ejecucion de la tarea. En el grupo de trabajo los miembros
colaboran de manera separada y discreta, el lider no es el Unico que conduce al grupo y
los miembros se integran y trabajan voluntanamente para lograr la meta comin con la que

estan de acuerdo y se identifican.

Este mismo autor describe los fenébmenos grupales de acuerdo con tres categorias que
denomina Supuestos Basicos:

1. Dependencia: este supuesto basico tiene como meta esencial obtener seguridad
y proteccién a través de la dependencia depositada en un individuo considerado
como lider todopoderoso.

2. Ataque-fuga: este supuesto basico tiene que ver con que el grupo se formé para
preservarse a si mismo y esto so6lo puede lograrse atacando a alguien o a algo, o
huyendo de una persona o de algo. El lider es muy importante pues la accion
exige su presencia y su capacidad de mover al grupo a la huida o al ataque
cuando detecte peligro, al fomentar el valory autosacrificio.

3. Apareamiento. este supuesto basico tiene que ver con la esperanza vy
expectacion que se genera en el grupo, en éste existe optimismo, las emociones
son dulces y agradables, y el lider los salva de sentimientos de odio,

desesperacion y destruccion.

27



Los grupos evolucionan y oscilan de un supuesto basico a otro de modo irregular, pero

aun asi cada agrupacion mantiene ciertos matices.

Glasserman y Sirlin (1974) hacen referencia al papel del psicoterapeuta, hablan de la
contratransferencia y de que los atributos imprescindibles del terapeuta de grupo que
tienen que ver con: flexibilidad, empatia, capacidad para dominar una situacién con los
medios de que dispone, sin mostrarse autoritario ni idealizar su papel, y sin dejarse
embarcar en las ansiedades del grupo.

También diversos autores han hecho importantes aportaciones respecto a las fases por
las que atraviesa un proceso grupal. Glasserm y Sirlin (1974) plantean tres fases al
respecto:

Fase Introductona: Comprende periodo corto, comienza a desarrollarse la transferencia,
aparecen las ansiedades persecutorias frente a la nueva situacion, el terapeuta, los nifios

y la situacién grupal se manejan con defensas diferentes

Fase Intermedia: El objetivo de esta fase es afianzar las relaciones grupales y crear las
normas del grupo, asimismo se desarrollan al maximo los vinculos transferenciales con el

terapeuta y los demas integrantes.

Fase Integradora: Los nifios en esta etapa suelen manifestar una preocupacion ante sus
dificultades y muestran respeto por las de otros, lo que se traduce en la capacidad de
participar y ayudar a los demas en sus problemas. Al aumentar la responsabilidad del nifio

frente a si mismo y el grupo, surge la capacidad de autocritica.

A nivel institucional la psicoterapia de grupo con nifios surgié como una necesidad prac-
tica para tratar a mas pacientes con menos tiempo-terapeuta. Posteriormente, la
seleccion comenzd a efectuarse sobre bases econdmicas, lo cual contribuy6é a
desvalonizar la terapia de grupo en nifios; se convirtié en la bolsa coman donde entraban

por descarte los pacientes que no podian pagar tratamiento individual. Mientras que en
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las instituciones se integraba al grupo a aquellos que no podian recibir un tratamiento indi-
vidual ante la escasez de terapeutas (Gémez, 1994).

Actualmente la practica de la psicoterapia de grupo con nifos, sefiala esta autora, ha
ganado mas terreno, pues esta técnica representa vanas ventajas con respecto a los
tratamientos individuales, ya que es mucho mas aplicable en instituciones como
hospitales y escuelas donde no existe una cantidad suficiente de profesionales que

puedan atender las demandas de atencion psicoldgica en la poblacién infantil.

Desde su punto de vista, algunas de ias ventajas que implica establecer grupos de psico-
terapia dentro de las instituciones son:
1) Se puede atender a mas nifios en menos tiempo
2) Se les permite compartir sus preocupaciones con otros
3) Es una oportunidad para aprender a relacionarse de otra manera con los
demas.
4) Les brinda la seguridad de contar con un espacio propio para hablar de sus
problemas.

= Psicoterapia Gestalt

Fundamentos Tedricos

La terapia gestaltica se ha nutrido de todas las lineas principales de desarrollo
tedrico en que se dividi6 el movimiento psicoanalitico original. Aunque tiene
importantes raices en la psicologia de la Gestalt, no se orienta exclusivamente
hacia ella: también tiene raices en el movimiento psicoanalitico freudiano, en Otto
Rank y en Wilhelm Ench (Polster, 1974).

El autor refiere que la terapia gestaltica es una delas tres escuelas que han
surgido de la fenomenologiay del existencialismo, las otras dos son la logoterapia
y el daseins analyse. Los pnncipios basicos de laterapia gestaltica son fruto de
la obra del médico Frederick S. Perls, quien al entrar en contacto con Kurt
Goldstein y con las ideas de la psicologia de la gestalt y del existencialismo aunado

a la situacion bélica de esos momentos, se interesd en crear métodos mas eficaces
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de tratamiento. Perls adopta algunas ideas y conceptos de la psicologia de la

gestalt que se constituyeron en piedra angular de su pensamiento (Polster,1974).

La psicologia de la gestalt fue en sus origenes una teoria de la percepcion que
abarcaba las interrelaciones entre la forma del objeto y los procesos del preceptor.
Fue en parte una reaccion contra los enfoques atomistas anteriores, que
intentaban estudiar la percepcion y los procesos mentales reduciéndolos a
elementos o a contenidos mentales. Por oposicion a ellos el pensamiento
Guestaltico hacia hincapié en los saltos de insight, en el cierre, en las caracteristicas
de figura fondo y en la fluidez de los procesos preceptuales, ala vez que
consideraba al preceptor como un participante activo en sus percepciones antes que
como un receptor pasivo de las cualidades formales. Dentro de las contribuciones
de la terapia gestaltica a las teorias de la psicologia de la gestalt se encuentra la
posibilidad del individuo de ampliar sus conceptos de manera de incluir la

percepcién de si mismo, la motivacion y los aspectos motores de la conducta.

Su liga mas especifica con la terapia psicoanalitica estda en el interés por el
lenguaje corporal. Entre los aportes de Freud a la terapia gestaltica debe
mencionarse su concepto del inconsciente, que traducido por Perls, descnbe los
aspectos no disponibles o potenciales de la conducta en vez de los presentes, y
su concepcion de! pensamiento como prueba o ensayo preliminar. En contraste con
el psicoanalisis, la terapia gestaltica pone el acento en el aqui y ahora, y enla

conciencia de la experiencia y de las conductas vanables.

El propdsito inmediato de la terapia gestaltista es la restauracion del proceso de
“Darse Cuenta”. Su meta Ultima es la restauracion de las funciones del organismo
y de la personalidad, que haran del individuo una totalidad y liberaran sus
potencialidades. Se supone que el darse cuenta por si mismo producira el
desarrollo y el cambio (Stevens, 2000).

Un procedimiento basico en terapia gestaltista es permanecer con lo que Perls

(itado en Naranjo, 1991) llamé el continuo del Darse Cuenta. en este enfoque se le

pide al paciente que simplemente exprese lo que esta experimentando. El enfoque
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general de lateoria yla terapia gestaltica exige que el paciente aclare qué cambios
quiere que se produzcan en él, para luego ayudarlo a adquirir mayor conciencia de
la manera en que se autodestruye. Los bloqueos en la toma de conciencia y en la
conducta se manifiestan del mismo modo que en la vida del sujeto; la mayor
conciencia que éste adquiere de sus evitaciones y su alivio a medida que e vueive
capaz de ampliar su experiencia y sus conductas se hacen sentir de inmediato en

incremento de la capacidad para vivir.

Naranjo (1991) resume los objetivos de la psicoterapia gestalt:

= Incrementar en los pacientes el nivel de “Darse Cuenta™ Es algo vivenciado,
es organismico: “todo mi ser, es total, ocurre aqui y ahora, esta ocurriendo,
vale la pena hacerlo consciente para desbloquearme; es parte de la
sabiduria”

= (Que la persona tenga un buen nivel de contacto consigo misma y con el
mundo: Es el darse cuenta de las novedades asimilables, el comportamiento
correspondiente hacia ellas y elrechazo de la novedad inasimilable

= Que lapersona contacte y satisfaga sus necesidades organismicas (naturales,
auténticas): fisiolégicas, psicoldgicas o de trascendencia

= Que lapersona se responsabilice

* Que la persona viva mas en el aqui y en el ahora: se trabaja
exclusivamente con el maternial que estd presente en el cliente, en este
momento, a partir del método fenomenologico

= Que la persona logre un buen nivel de auto apoyo

= Que descubra cuales son sus puntos débiles

Terapia Infantil Gestaitica

Comejo (1997) describe uno a uno los diferentes momentos por los que pasa la
psicoterapia con nifios bajo esta corriente: el primer contacto, el consultorio, la
entrevista con los padres, entrevista con el nifio, técnicas psicoterapéuticas aplicadas

en la terapia infantil gestaltica y la despedida.



Por su parte O'Connor (1997) refiere que existe un proceso especifico para esta

modalidad de terapia con nifos, el cual se relaciona de modo directo con los

supuestos tedricos que se realizan en laterapia Gestalt.

1.

Desarrollo de la Relacién. El tipo de relacidn terapeuta-nino es el
fundamento del proceso terapéutico, ya que por si misma puede ser
curativa.

Evaluacién y Establecimiento del Contacto: El contacto implica una conexién
con el ambiente lo mismo que con si mismo. El terapeuta ayuda a
mantener el contacto en el nifno, el llevar el si mismo por completo a la
sesion.

Fortalecimiento del sentido del si mismo y de la estabilidad en el nifio: Los
ninos necesitan apoyo dentro de si mismos con el fin de expresar las
emociones obstruidas, tienden a bloquear sus emociones en relaciéon con el
dolory tienen poca experiencia en cuanto a cémo expresarios.

Incitacion de la Expresién Emocional: Se refiere a ayudar a los niflos a
sentir la energia a partir de un lugar solido dentro de si mismo y a estar
comodos con ella es un requisito previo para la expresion de emociones
reprimidas.

Ayudar al nifio a fomentar el si mismo — Autonutnmiento: Implica ayudar a
los niflos a aprender a aceptar las partes de si mismo que ellos odiany a
trabajar hacia los sentimientos de integracion y autoestima.

Concentrarse en el proceso del nifio- en particular en aspectos de su manera
de ser en el mundo que puedan ser inapropiados: Después de meses de
terapia el nino desamolla un sentido mas fuerte del si mismoy desarrolla
las conductas adecuadas. E! objetivo del terapeuta Gestalt al enfocarse
sobre las conductas inadecuadas, es proporcionarle la oportunidad de
experimentar de un modo completo el si mismo dentro de su propio proceso.
Finalizacién de la terapia. En realidad no existe una finalizacion real de la
terapia. No importa cual sea la razén para la terminacién de la terapia,
debe programarse una sesién especial y debe presentarse una atencion

particular a este momento de conclusion.
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Los-vanados conceptos y principios de la terapia Gestalt se adaptan bien al trabajo con
nifios. El terapeuta respeta la unicidad y el proceso individual de cada nifio, mientras, al
mismo tiempo, suministra actividades y experiencias para ayudario a renovar y fortalecer
aquellos aspectos del si mismo que han sido reprimidos, restringidos vy, tal vez, perdidos.
El terapeuta nunca se entromete o presiona, pero con delicadeza, crea un ambiente
seguro en el que el nifio pueda participar en una experiencia mas completa de su si
mismo. De esta manera, el niflo emprende su legitimo y saludable camino hacia el

crecimiento.

Técnicas de la Psicoterapia Gestalt

Las técnicas gestalticas contribuyen trayendo a la conciencia ciertas conductas y
transformando los procesos y fantasias interiores en conducta manifiesta. Por tal
motivo la actividad sensorial en psicoterapia bajo este modelo tedrico subraya la
uniébn entre la actividad sensorial y motora, o entre conciencia y expresion. Las
técnicas de laterapia gestaltista pueden ser consideradas como ejercicios para uso
individual, sin embargo las técnicas gestalticas son aplicables a todo tipo de terapia:
individual, grupal y familiar. En un grupo es mas facil y rapido tomar concretos los
problemas abstractos. Estando presentes muchas ofras personas, la gama de
asuntos pendientes con los que puede establecerse pronto contacto es mucho
mayor, cada una de ellas es una pantalla mas sobre la cual pueden hacerse
proyecciones, y la tarea de rescatarlas como propias y expresarlas se vuelve mas
sencilla {Lafarga, 2000}).

Cualquier técnica en psicoterapia Gestalt puede ser vista con la meta final del
“Date Cuenta” (be aware). Por lo tanto el enfoque Guestaltico lleva a buscar el
experimentar, no a través de la estimulacion, sino de la sensibilizacion. La meta
que persigue al utilizar técnicas, es que el paciente descubra los mecanismos
que utiliza para alienar una parte de su propio procesoy por lo tanto evitar el

darse cuenta de si mismo y de su medio.
Respecto a las técnicas, Comejo (1997) menciona que el acercamiento hacia el

proceso de vinculacion con el nifio dentro de la sesion terapéutica podria ser

catalogado de técnica, lo que sucede es que la técnica serd aquel acto creativo,
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que repetido muchas veces, da por origen una técnica determinada. Una técnica
no debe ser herramienta que sirva para escondemos detras de ella, ni tampoco
es un arma para introducirla en la sesidon cuando no se tiene claro el objetivo de
usarla y tan soélo sirva para evadir la ignorancia o la inseguridad del psicoterapeuta.
La técnica que sirve mas al terapeuta que a ambos, terapeuta y paciente, es mas
una agresion al vinculo y a la relacion entre ambos, que un medio para
conseguir un mejor estado del nifo. La técnica de ir siempre un poco mas alla

en el compromiso con el paciente, siempre sera la mas efectiva.

Gonzalez (1999) senala que las técnicas utilizadas en la terapia Gestalt se clasifican en
tres rubros:
1. Supresivas: consisten en dejar hacer lo que sea necesarno, para descubrir la
experiencia que se oculta detras de determinada actividad.
2. Expresivas: se invita al paciente a expresarse, el terapeuta estimula en éste lo que
si es, cuando una persona sea capaz de expresar lo que hasta ese momento no
se habia atrevido, no sélo estara relevando su ser a otro sino también a si mismo

3. Integradoras: se busca integrar las partes desorganizadas del paciente

Oaklander (1998) considera que la mayoria de lastécnicas que se emplean con
los niflos estimulan la proyeccion. El nifio hace un dibujo o cuenta una
historia, y a pnmera vista quiza parezca que no tiene nada que ver conel nifio
mismo o con su vida. Lo que el nino expresa “alla fuera” puede desplegar sus
propias fantasias, ansiedades, temores, evitaciones, frustraciones, actitudes, patrones,
manipulaciones, impulsos, resistencias, resentimientos, culpas, deseos, carencias,
necesidades y sentimientos. Eil dibujo, es una gran heramienta psicoterapéutica, se
utiliza asi como los diferentes temas de! mismo, no de una manera totalmente proyectiva
(menos aun interpretativa) sino basicamente como una manera de expresar, ya que les
permite a los nifios el darse cuenta de lo que sienten o piensan respecto a una situacién
en concreto, siendo otro pilar importante también dentro de esta autopercepcion la
autoaceptacion de él mismo.

Una observacion importante que hace la autora se refiere a que si bien existen muchas y

vanadas técnicas terapéuticas, es importante nunca perder de visla que todas y cada
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una de elias se deben de utilizar responsablemente con un objetivo definido, y no
aplicarlas por aplicar. De una manera muy claray amena invita a poner en practica las
técnicas, de tal manera que resulta atractivo para aquellos terapeutas que pretendan

involucrarse mas activamente en las sesiones de juego terapéutico.

Con las técnicas se ayuda al nifio con suavidad y cuidado a abnr las puertas
a la autopercepcion. Sin embargo esta misma autora destaca como otros, la
importancia de no olvidar que las técnicas nunca son sélo formulas o recetas

para actividades sin proposito.

Lo expuesto al inicio de este apartado es una aproximacion al entendimiento de la
gemelaridad. A continuacion se describe el trabajo de intervencion con gemelas
idénticas, el cual se basé en los supuestos tedricos anteriormente desarrollados. Porr las
necesidades institucionales se realizé un trabajo grupal asentado en los preceptos de la
Teoria Gestalt, pues debido el tiempo de duracion del proceso psicoterapéutico se
promoveria en las nifas principalmente el “Darse Cuenta” de algunas situaciones
inherentes a su gemelaridad.
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METODOLOGIA

OBJETIVO GENERAL

Proporcionar en el Departamento de Seguimiento Pediatrico del instituto Nacional de
Pernatologia a través de la psicoterapia grupal, apoyo a pares de nifas gemelas
idénticas en funcion a la conflictiva de competencia y dependencia que se genera entre

ellas. Asi como, favorecer la diferenciacion de cada una de ellas.

JUSTIFICACION

Una de las instituciones donde se llevaron a cabo las practicas del Programa de
Residencia en Psicoterapia Infantil fue el Instituto Nacional de Perinatologia (INPer)
perteneciente al Sector Salud. El objetivo principal en el INPer se encuentra en el campo
de la salud reproductiva y perinatal. Asi como a la investigacion cientifica, la formacion y
capacitacion de recursos humanos calificados y la prestacion de servicios de atencion

médica de alta especialidad en todo el territorio nacional.

El trabajo de intervencion psicoterapéutica tuvo como escenarno el Departamento se
Seguimiento Pediatrico, mismo que tiene como objetivo brindar un  adecuado
seguimiento al crecimiento y desarrollo de los nifios considerados de alto riesgo nacidos
en el INPer. La atencién que se les brinda es longitudinal, desde el nacimiento hasta los
14 aifos, y multidisciplinana, permitiendo esto generar un diagnostico oportuno para el
manejo y prevencién de secuelas y alteraciones que puedan limitar a los nifios a

interactuar adecuadamente con el ambiente que les rodea.

Los niflos que ingresan a este programa de Seguimiento Pediatrico, son atendidos por
los siguientes servicios: Pediatria, Psicologia, Estimulacion Neuromotora, Comunicaciéon
Humana, Antropometria, Trabajo Social, Estomatologia, Oftalmologia. Como consultas de
apoyo, en caso de que el nifio lo requiera existen los siguientes servicios: Dermatologia,

Cardiologia, Neurologia, Cirugia, Genéticay Hematologia.
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Especificamente, el area de Psicologia tiene como objetivo promover y preservar el sano
desarrollo de los neonatos e infantes, mediante técnicas de evaluacion continua, y a su
vez, detectar, diagnosticar o canalizar cuando se observen alteraciones en el desarrollo a
los nifios y promover en los padres mediante técnicas psicoterapéuticas un equilibrio bio-
psico-social en la familia. El trabajo que se realiza se enfoca principalmente a la
valoracion del desarrollo e inteligencia de los nifos. Estas funciones las cubren
psicologas adscritas al area, y hasta antes de que los residentes del Programa de
Psicoterapia Infantil ingresaran, no existia la posibilidad de brindar un manejo
psicoterapéutico formal a aquellos nifos que se detectaran con necesidades de
intervencién en el area emocional o conductual, pues la atencidn que se brinda en el area
estd en funcion a la principal actividad, que es la evaluacién y dado que la solicitud de
servicio es demasiada, es dificil brindar psicoterapia en caso de requerifa los nifios. Es
asi como surge el interés de coadyuvar a través de un programa de intervencion

psicoterapéutica, a la atencién de ninos que asisten al servicio de psicologia.

En el Departamento de Seguimiento Pediatrico, es muy comdn encontrar ninos gemelos
que se presentan a citas con los diferentes especialistas debido a que por ser producto
de un embarazo multiple y de alto riesgo, se les realizan periédicamente diversos tipos de
revisiones con el fin de asegurar y llevar un control de la salud fisica y mental de los
mismos.

En el trabajo cotidiano dentro del area de psicologia, se observo ia necesidad de realizar
intervenciones psicoterapéuticas que promovieran y facilitaran un mejor desarrollo
emocional en los nifios gemelos, ya que se reportaban y detectaban regularmente
problemas en la relacién entre gemelos y en la dinamica familiar a consecuencia de la
gemetlanidad. Asi, es como surgi6 la propuesta de realizar una estrategia de intervencion
psicoterapéutica.

Cabe sefialar que el interés por el trabajo y por el tema también surgi6 pues, a pesar de
que se cuenta con vasta informacion acerca de la gemelaridad, pocos trabajos se han
reportado en refacion al tratamiento infantil donde se involucren a ambos hermanos en un

proceso psicoterapéutico conjunto.
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Con el presente trabajo se pretende sentar precedentes que favorezcan la intervencidon
psicoterapéutica grupal con nifos gemelos y que esto beneficie en el adecuado abordaje
de los problemas emocionales y/o de conducta mas comunes que se presentan en ellos,

y que paralelamente dicha intervencién favorezca a la familia en general.

Debido a que actualmente en psicoterapia se conocen los beneficios del trabajo paralelo
con los padres de los nifios y a que en el INPer se trabaja brindandole también apoyo y
orientacion psicoldgica a la familia de los nifios que asisten a evaluacion, la propuesta de
intervencion psicoterapéutica planteada en el presente programa, conté con la modalidad

de hacer participar en algunas sesiones a los padres.

METODO

Con base en los lineamientos de la investigacion cualitativa planteados por Kazdin
(2001) esta propuesta de intervencion psicoterapéutica describira, interpretara y
comprendera el fendmeno de la gemelaridad, para poder elaborar el significado que la

experiencia psicoterapéutica dejé en cada una de las nifas participantes.

Participantes

El grupo estuvo conformado por dos pares de gemelas idénticas, es decir, por cuatro
nifas de 11 afos de edad, dos de ellas cursando el quinto grado y tas otras dos en sexto

grado de educacion pnmaria, todas en escuela publica.

Aunque en un inicio se pretendié conformar un grupo con mayor numero de integrantes,
esto no fue posible, pues dadas las caracteristicas requeridas, no fue facil reclutar a
mayor cantidad de nifios que cubrieran el perfil necesario para participar en la
investigacion. No obstante, el nimero de integrantes en el momento del trabajo fue ideal,
pues pemitid una atencion mas personalizada dentro del grupo. A continuacion se
detalla el proceso y los criterios de inclusién de los integrantes del estudio
Proceso de Inclusion:
= Se hizo una revisiéon de expedientes de los ninos gemelos idénticos (pares) que
debido a sus antecedentes de alto nesgo pen, pre y postnatal  asistieran al

area de psicologia infantil del INPer, en el Servicio de Seguimiento Pediatnco.
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= Se entrevisté a los padres de los gemelos candidatos a psicoterapia grupal. A
través de una entrevista abierta (Anexo 1). Se recab6 informacion respecto a la
situacion emocional de sus hijos. Focalizando aquellas areas en las que se
presentaran conflictos relacionados con la gemelaridad de los nifos.

= Se entrevistd y evallo a los posibles candidatos, nifios gemelos idénticos. Se
seleccion6 ados pares de gemelas idénticas de la misma edad que presentaban
conductas de competencia, dependencia o de no diferenciacion entre ellas.

= Se les explicé detalladamente a las nifias y a sus mamas los objetivos y
procedimiento del estudio y de manera libre y voluntarnia decidieron participar en
el mismo.

= Se les informo y pidi6 autorizacién a los padres y a las ninas para el uso de
videograbadora en las sesiones grupales, con fines didacticos. Las mamas

firnaron el consentimiento informado (Anexo 2).

Escenario

El presente estudio se llevo a cabo en el Instituto Nacional de Perinatologia. En la fase de
entrevista y evaluacion inicial con padres y nifos, el trébajo se realiz6 en los
consultorios nimero 1 de Psicologia y de Estimulacion Temprana, ubicados en el area
de Seguimiento Pediatrico del INPer. Aunque el espacio es reducido en los consultorios,
ta estancia fue agradable y adecuada para el trabajo individual que se realizo, tanto con

los nifios como con sus respectivos padres.

El proceso grupal con las nifas seleccionadas tuvo lugar en fa aula nimero 1 del area de
Ensefianza dentro del INPer. Sesion tras sesion habia que acomodar y acondicionar
dicha aula, pues por ser ésta destinada para ensefianza, contaba con muchos pupitres
escolares. Afortunadamente, al ser amplia el aula, el espacio restante para el trabajo
grupal siempre fue suficiente y comodo. Cabe senalar que al contar con ventanas

grandes, la iluminacion y clima fueron siempre agradables para el trabajo grupal.



instrumentos de Evaiuacion

Con base en los objetivos de la investigacion, se emplearon diferentes instrumentos de
evaluacion;

1. Expediente Clinico: A través de Ia revision del expediente médico se detecté y

recab6 informacion relevante de las integrantes del grupo.

2. Evaluacién Psicologica: Se aplicé una bateria psicologica antes y después del

proceso grupal a cada una de las gemelas integrantes del grupo. La cual estuvo
conformada por. Histona Clinica, Prueba de Apercepcion Tematica CAT-A,
Prueba del Dibujo de la Familia, Prueba de la Figura Humana y Prueba de Frases

Incompletas.

3. Formato para padres de evaluaciéon del proceso grupal: Al finalizar el proceso

grupal se les pidi6 a los padres que realizaran de manera anonima el llenado de
un cuestionario con fines de evaluacion y retroalimentacion acerca del proceso

grupal al que asistieron sus hijas (Anexo 3).

Descripcion del Proceso Psicoterapéutico

A continuacion se describen las caracteristicas y los pasos de la intervencion

psicoterapéutica llevada a cabo:

1.

El proceso psicoterapéutico tuvo un total de 12 sesiones. Se llevbé a cabo una
sesion semanal los dias jueves con una duracion aproximada de 90 minutos. Se
contd con la participacion de una terapeuta y una coterapeuta, ambas pertenecientes
al Programa de Residencia en Psicoterapia Infantil

La intervencion estuvo dividida en tres fases: infroductoria, intermedia e integradora,
propuestas por Glaseerman y Sirlin (1974). Cada fase estuvo conformada por 3
sesiones.

E! programa de intervencion conto con la modalidad de incluir sesiones con los
padres en la sesion 4 y 8, siendo dos en total el nimero de sesiones independientes
que se tuvieron con los padres. La sesion final (sesion 12) fue conjunta, nifos y
padres.



4. Cada sesidn contd de acuerdo al sustento Tedrico Cestalt con 3 momentos

(Naranjo, 1991):
= Inicio (saludo: ronda inicial)
* Trabajo (técnica psicoterapéutica, juego libre o juego dirigido)
= Ciemre {reflexién y despedida)

5. Se planearon previamente con base en los objetivos de la intervencion, las técnicas,
material y distribucion del tiempo de cada una de esas 12 sesiones. (Anexo 4).

6. Alterminar cada sesion, se elabord la nota para el expediente de! INPer de cada una
de las participantes.

7. De acuerdo al objetivo general de la intervencion, después de la videograbacion de
cada una de las sesiones, se hizo la transcrnipcion y el andlisis de las conductas de
cada una de las nifias a lo largo de las sesiones. Se eligieron como Pre-test y Post-
test las sesiones numero 2 (fase introductona) y la numero 10 (fase integradora)
con fines de comparar los cambios observados en las nifias en funciéon a la:
competencia, dependencia y diferenciacion.

8. Se efaboro un reporte para el expediente individual de cada nina en el INPer, donde
se incluyeron tanto los resultados del tratamiento como los de las evaluaciones

psicologica realizadas entes y después de la intervencion.

12 Evaluacion Psicoldgica de las integrantes

A continuacion se hace una descripcion de la informacion recabada a través del
expediente médico, de la entrevista inicial y de la historia clinica de las nifas.
Posteriormente se presentara los datos relevantes encontrados en las evaluaciones
psicoldgicas realizadas antes del tratamiento.

Para fines de exposicion y estructuracion se presenta la informacion por diadas

gemelares. El pnmer par de gemelas es el conformado por Perla y Barbara,

posteriormente se presenta el segundo par de gemelas integrado por Marlen y Arlen.
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Pririer Par de Gemiclas

PERLA (Gemela I} de 11 afios 3 meses de edad cursa el 5° de Primana, desde los
cinco afios estuvo en un salon de clases independiente al de la hermana. Es la mayor de
un embarazo mdltiple que no llegd a termino (32.1 semanas) por toxemia y pre-eclampsia
severa, nacié por cesarea y obtuvo un APGAR de 8/9. Intemada por dos semanas en
UCIN (Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales) con un riesgo de mortalidad por pre-
término del 14.8%. Fue amamantada 15 dias por la tia pues refiere la madre que no
tuvo leche. Tuvo biberdn por dos afios. Sin problemas posteriores de salud fisica ni de
desarrollo psicolégico. Su papa es empleado en una farmacia y su mama se dedica al
hogar, no tienen casa propia, viven “independientes en todos los servicios” en casa de la
familia patema. Se reportan crisis familiares anteriores relacionadas con fuertes
problemas a nivel econdmico. Refiere la mama que la relacion de Perla con su hermana
es conflictiva en general, pues regulammente los problemas derivan en agresion fisica o en
insultos por parte de ella hacia su hermana. Desde siempre ha tenido dificultades para
relacionarse con pares, actualmente es un poco mas adaptada en lo social. Cuando algo

le inquieta se balancea.

La mama describe a Perla en la entrevista inicial y en la historia clinica como: “Una nifia
rebelde ante todo y todos, mas conmigo... “Si se le corrige se pone rebelde, no le gusta
que le llamen la atencién y no le gusta perder y no ser la nimero uno”... "Le gusta brindar
apoyo y busca ayudar a la gente, cuando se lo propone es buena hija"... "Es noble y
reservada, no le gusta demostrar ni sentir afecto, es muy reservada socialmente, en un
lugar estando sola le cuesta trabajo integrarse. No le gustan las multitudes”... “Es
miedosa, ante situaciones extrafias suda, cambia de color o enmudece. No se duerme
hasta que llega su papa, tiene miedo a que asaiten o maten a su papa”... “Hace meses
jugando sus amigas la encerraron en el bafio por quince minutos y a partir de entonces
como seis veces se orind en la cama y le da miedo estar encerrada”... “Es insegura, le da
miedo estar sola y la oscuridad, me pide que me duerma con ella, me dice “No apagues

la luz” y llora si lo hago, por eso dejo la luz prendida”.



Respecto a la relacién con su gemela la mama manifiesta “Hay momentos buenos entre
ellas, principalmente cuando no hay otro objeto o persona en discordia, en dicho caso se
apoyan”... “Frecuentemente existe rivalidad y envidia por objetos o regalos, por lo que
llegan a golpes”... "Tiende a dingir o liderar aunque no muy definidamente”..."Ella siente y
me dice que tengo mas preferencia hacia su gemela”... “Se preocupa por su hermana

desde las convulsiones”... “Se enoja cuando tiene que ayudar a su hermana’.

A continuacidén se presenta la informacion relevante encontrada en la evaluacién
psicoldgica realizada previamente al tratamiento, misma que se organiza con base a los
aspectos de: autoconcepto, relaciones familiares, relaciones sociales y relacién con la

hermana gemela.

Area 12 Evaluacién Pslcolégica
-Se sabe capaz de ayudar o resclver situaciones, sin embargo su autoconcepto es malo,
Autoconcepto incluso duda de sus capacidades a nivel escolar.

-Poca tolerancia hacia la frustracién, misma que maneja a través del endio.
-No persevera por lo que le motiva.
-Sus temores estan en relacién a quedarse solay a la oscuridad. .

-Percibe poca atencion por parte de la madre a sus necesidades en comparacion a las de
su hermana, situacion que genera en ella sentimientos de inseguridad, soledad y
Relaciones Famitiares | desamparo. ,

-Se siente mé&s cercana emocionalmente a el padre.

-Siente que la mama prefiere a su gemela.

-Tiende a sacrificarse en beneficio de la familia

Relaciones Sociales | -Limitado contacto social
-Desea de poder tener mejores relaciones sociales

-Suele ser autosuficiente y busca apoyar mucho y ayudar a las demés personas, en
especial asugemela

Relacién con la Gemela | ~Sesientemal al identificar en'su gemela vulnerabilidad en el sentido fisico, la considera
una nifa triste y especial por fo mismo.

-La competencia y rivalidad por el amor de los padres lievan a Perla a descalificar a su
hermana, proyectando en ella_caracteristicas negativas propias

BARBARA (Gemela ll) de 11 afios 3 meses de edad, cursa 5° primaria en un salén de
clases independiente al de la hermana. Es la menor de un embarazo multiple que no
llegd a termino (32.1 semanas) por toxemia y preeclampsia severa, nacié por cesarea y
obtuvo un APGAR de 7/8. Internada 1 mes en UCIN (Unidad de Cuidados Intensivos
Neonatales) y UCIREN (Unidad de Cuidados Intermedios del Recién Nacido) con un
riesgo de mortalidad por pre-término del 41.4% y por presentar Sindrome de Deficiencia
Respiratoria por Atresia Esofagica con Apneas Mixtas, motivo por lo que se le sometié a
cirugia en segundo dia de nacida. No fue amamantada y le resulté dificil dejar el biberon.

Control6 esfinteres hasta los cuatro afnos por problemas ortopédicos. Presentd problemas
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de lenguaje. Tuvo problemas de cadera, no se le corrigid del todo, usé mangueras y
plantillas, actualmente tiene pie plano. A los 8 afos fue sometida a cirugia por estrabismo
en ambos 0jos, por lo que actualmente usa lentes. En el 2003 presentd crisis convulsivas
vinculadas con las apneas del nacimiento, por lo que esta en tratamiento y en seguimiento
neurolégico. Actuatmente acude a terapia integral de aprendizaje en USAER dentro de
la escuela y recibe clases extraescolares particulares. Su papa es empleado en una
farmacia y su mama se dedica al hogar, no tienen casa propia, viven “independientes en
todos los servicios” en casa de la familia patema. Se reportan crisis anteriores

relacionadas con fuertes problemas a nivel econémico en la familia.

La mama describe a Barbara en la entrevista inicial y en la historia clinica como: “Una
nina de caracter fuerte, es explosiva y directa, dice las cosas sin pensar’... “Es muy
distraida en todo, en sus movimientos, en su modo de trabajo”... “Es muy insegura en
todo. El caminar por la calle sola no agarrada de la mano le da miedo”... “Las emociones
fuertes le dan miedo”... “Se muerde las uias”... “Es una nifia sobreprotegida por todos”...
“Se ve de caracter débil, pero no, es muy fuerte” .... “Guarda lo que siente hasta que la
cansan y explota”... “Desde siempre ha tenido dificultades en el aprendizaje y su
rendimiento es bajo”... “Tiene obsesion por lo ordenado, en la noche se despierta y
acomoda sus sabanas, también acomoda sus almohadas alrededor de ella para dormir™...
“Es desesperada cuando no le salen las cosas”.."Desde que convulsioné regresé a
dormir con nosotros”... “Es muy barbera y canfiosa”...” Actualmente busca mas el contacto
social, antes se aislaba”... “La rechazan socialmente por no ser agil. No logra integrarse
del todo”™.

Respecto a la relacion con su hermana gemela la mama comenta: “es muy dependiente
de su hermana, escolar y emocionalmente hablando”... “Resuelve los conflictos con la

hermana a golpes”... “Busca y sigue mucho a la hermana casi para todo, y a la hermana
no le gusta eso”.

A continuacion se presenta la informacion relevante encontrada en la evaluacion
psicoldgica realizada previamente al tratamiento, misma que se organiza con base en los
aspectos de: autoconcepto, relaciones familiares, relaciones sociales y relacion con la
hermana gemela.
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Area 1° Evaluacién Psicoldgica

-Indicadores de tristeza

-Se slente en desventaja por sus limitaciones escolares

Autoconcepto -Elementos de |nsegundad y ansiedad N . ]

-Sentimientos de minusvalia y vulnerabilidad fisica e intelectual, lo cual genera en ella
un mal autoconcepto.

-Dependencia emocional e intelectual de su familia
Relaciones Famillares | -Percibe asu maméa ambivalente, ya que puede ser una persona preocupada por efla
y &lavez rechazante

-Siente tener buen contacto social con sus pares
Relaclones Sociales -Deseos de ser lider.

-Considera a su hermana un fuerte apoyo para ella.

-Percibe a su hermana como caprichosa, feliz y central en la familia

Relacién con la Gemela | -Su hermana es un miembro muy importante en la famiiia, mientras que ella se ubica
en (itimo lugar.

-El concepto de la hermana es malo.

Semejanzas y Diferencias entre hermanas
La informacién hasta ahora mencionada de ambas hermanas llevan a sefalar brevemente

las semejanzas y diferencias que existen entre ellas.

Debido a su condiciéon gemelar, Barbara desde su nacimiento ha presentado mayor
vulnerabilidad en su salud fisica, y es en apariencia por ese motivo, que ella ha sido
la sobreprotegida de la diada gemelar, principalmente por la madre. A diferencia de
Perla, quien es una nifia que tiende a ser autosuficiente e independiente, Barbara ha
desarrollado una excesiva dependencia y demanda emocional hacia la mama, pero
principalmente hacia su gemela, de quien se sabe y se siente mucho en desventaja fisica
e intelectual. Por aspectos de “obligacion” o “culpabilidad” Perla brinda a su gemela esa
ayuda que tanto le demanda. No obstante, Barbara tiene mejor habilidad para socializar

que Perla, quien suele tener un limitado contacto social.

Ademas de compartir un gran parecido fisico, existen rasgos de personalidad en las que
son semejantes, pues ambas tienen un mal autoconcepto, son inseguras y presentan
miedos. Asimismo, destaca el aspecto de que ambas, se sienten y se perciben en
desventaja del amor de sus padres en relacion a su gemela, lo que las lleva

constantemente a tener mucha competencia entre ellas.

Segundo Par de Gemelas
1. MARLEN (Gemela I} de 11 afios 8 meses de edad, cursa 6° primaria en un salon
independiente al de su hermana. Es la tercera de cuatro hijos, es la mayor de un

embarazo multiple eutrdfico que no llegd a termino (34.4 semanas), nacié por cesarea y
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obtuvo un APGAR de 8/9. Estuvo internada quince dias en UCIN {(Unidad de Cuidados
Intensivos Neonatales) por poliglobulia, con un riesgo de mortalidad de 07.0%. Fue
amamantada sélo por dos meses debido a la constante ausencia en casa de la mama
pues tuvo que estar al tanto de la otra nifia en el hospital. Sin problemas posteriores de
salud fisica ni de desarrotio psicologico. Su papéa es carpintero y la mama se dedica al
hogar y al cuidado de los hijos. La familia vive en casa propia y refieren como de los
mayores problemas las crisis econémicas que han tenido que afrontar. Se duerme con la
hermana gemela y se pelean mucho por la cama. Es muy sensible a la critica de su
hermana, en algunas ocasiones refiere la mama, Marlen ha dicho: “yo quiero ser bebé y
no crecer’.

La mama describe a Marlen en la entrevista inicial y en la historia clinica como: “Buena
nifa”... “Sentimental y sensible ante la critica”... "Con buen rendimiento escolar”...
“Sociable aunque no con muchas amigas”... “Un poco tardia para adaptarse a las
circunstancias nuevas”... “No necesita de un objeto especial para dormir, se sube a dormir

sola’... “Es muy expresiva afectivamente”... “Cuando le frustra algo, se pone triste”.

Respecto a la relacién con su hermana gemela la mama comenta: “Es una nifia muy
celosa de su hermana”... "Se siente no quenda y rechazada por los comentanos que
hace su hermana de ella”... “Se toma muy a pecho las cosas en funcidon a Aren”... “Se
enoja porque quieren estar las dos conmigo”... “Tiene poca tolerancia, pues llora ante las
situaciones de desventaja que siente ante la hermana”... “Regularmente es ella quien
busca manipular a su gemela”... “Posiblemente es la dominante”... "Hace enojar a su
hermana y se defiende de ésta chantajeandola o burldndose por un nifio que le gusta”...
“Regularmente busca compafiia de su gemela y mas si hay algo que le dé
miedo”...“Frecuentemente dice que le choca ser gemela, porque en la escuela le dicen

anoréxica por la culpa de su hermana”.

A continuacion se presenta la .informacion relevante encontrada en la evaluacion
psicologica realizada previamente al tratamiento, misma que se organiza con base en los
aspectos de: autoconcepto, relaciones familiares, relaciones sociales y relacion con la

hermana gemela.
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Area 12 Evaluacién Psicolégica

-Adecuado autoconcepto y buena autoestima basados principaimente en las cuestiones
y éxitos escolares
Autoconcepto -Existen elementos de ansiedad e inseguridad

-Tiende a hacer un buen manejo de sus emociones, sin ermbargo, la agresividad puede
hacerse presente en eila.
-Sus temores estan en retacion a quedarse sola y a la oscuridad

Relaciones Familiares | -Fuerte preocupacion por ia limitada economia familiar y las consecuencias que eflo
conlleva principaimente a sus padres

-Buen concepto de sus padres

-Tiende a sacrificarse en bien o beneficio de la familia

Relaciones Soclales -Existen algunas limitantes para vincularse libre o espontaneamente con quien le
interesa

-Tiende a ser lider positivo

-Se involucra mucho emocionalmente con sus amistades cuando se logra relacionar

Relacién con la Gemela | -Conflicto con su hemmana gemela en relacion a la probable preferencia que los padres
tienen hacia ésta
-Percibe no respeto a sus cosas por parte de su gemela.

2. ARLEN (Gemela ll) de 11 afos 8 meses de edad, cursa 6° primana en un salén
independiente al de su hermana. Es la cuarta de cuatro hijos, es la- menor de un
embarazo multiple eutréfico que no llegd a termino (34.4 semanas), nacid por cesarea y
obtuvo un APGAR bajo recuperado de 4/8. Estuvo internada cuarenta y cinco dias en
UCIREN (Unidad de Cuidados Intermedios del Recién Nacido) por presentar sépsis
neonatal, anemia clinica, depresion moderada, tendencia a la hipotermia y posible
problema cardiaco. Estuvo alimentada con biberén en el hospital y fue amamantada en
casa s6lo un mes debido a que la mama tuvo poca leche. Fue operada a los once meses
de edad de un problema cardiaco y no ha tenido ningun tipo de secuelas, excepto a nivel
de cuerdas bucales pues se las lesionaron en el procedimiento quirurgico. Sufrié a los
cinco afios de edad un fuerte accidente en el parque, debido al traumatismo tuvo una
neurocirugia y no se reportan secuelas de la misma. No hubo problemas en el desarrolio
psicolégico de la menor. Su papa es carpintero y la mama se dedica al hogar y al cuidado
de los hijos. La familia vive en casa propia y refieren como mayor problema las crisis
econdmicas que han tenido que afrontar. Se duerme con la hermana y se pelean mucho

por fa cama.

La mama describe a Arlen en la entrevista inicial y en la historia clinica como: “Buena
nina”... “Muy bromista y graciosa”... “Muy inquieta”... “Es carifiosa con todos”... “Es
barbera, sabe cémo ganarse las cosas’... “Le gusta mucho platicar’... “Se distrae y
distrae mucho a sus companeros” ... “Es muy sociable, se integra mas en equipo que su.
gemela... “Tiene facilidad para contactar a la gente.... “No mide las consecuencias” ...

“Es la mas baja de las dos en el promedio y en el rendimiento escolar”.
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Respecto a fa relacion con su hermana gemela la mama comenta: “Es una nifia que
busca mucho a su gemela para casi todo” ... “Se pelea con su hermana por el televisor y
por los juegos de Play” ... “parece tener mejores habilidades sociales, lo cual también
molesta a su hermana”... “También le molesta mucho a su hermana que Aren cause

gracia y aceptacion por sus chistosadas”.

A continuacién se presenta la informacion relevante encontrada en ta evaluacion
psicoldgica realizada previamente al tratamiento, misma que se organiza con base a los
aspectos de: autoconcepto, relaciones familiares, relaciones sociales y relaciéon con la
hermana gemela.

Area 12 Evaluacién Psicoldgica
-Dependencia emocional e inseguridad
Autoconcepto -Deseos de destacar mas en lo escolar

-Autorregula sus emociones a través de la broma.

Relaciones Familiares | -Se siente méas cercana a el padre
-Se siente vulnerable ante los problemas econdmicos o familiares.

Relaciones Sociales | -Adecuado contacto social
-Tiene deseos de liderar

Relacién con ila Gemela | -Quiere ser mayor por identificar desventajas de ser chica
-Hay una encubierta rivadidad con su gemela principaimente por el amor del padre.

Semejanzas y Diferencias entre hermanas
La informacién hasta ahora mencionada de ambas hermanas llevan a sefalar brevemente

las semejanzas y diferencias que existen entre ellas.

De acuerdo a la histona de salud y crecimiento, Aren siempre ha sido fisicamente
considerada la mas vulnerable, por tal motivo ha tenido mayor atencién de sus padres,
lo cual actuaimente se manifiesta la nifa con una mayor dependencia emocional e
inseguridad, a diferencia de su gemela quien es mas independiente y posee un adecuado

autoconcepto y mejor autoestima que su hermana.

Independientemente de su gran semejanza fisica, ambas comparten rasgos de
personalidad como la ansiedad e insegundad, asi como la preocupacién por cuestiones
de indole familiar, pero principalmente comparten la competencia y nvalidad por el amor
y atencién de los padres, cada una desde un lugar diferente pues Marlen se siente en

desventaja, mientras que Aren siente beneficios en comparacién a su gemela en ese
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sentido; no obstante, Marlen tiende a brindar apoyo y ayuda a su hermana. Existe una

rivalidad encubierta en ambas.

Socialmente se manejan diferente, pues Arlen mantiene un adecuado contacto social,
mientras que Marlen lo hace mas limitadamente y con miedo a la critica. Sin embargo en
ambas se observa un deseo de liderar.

PROCESO PSICOTERAPEUTICO

Descripcion del Contenido de las Sesiones Grupales

Fase Introductoria

12 Sesion

Se presentaron puntuales Arlen, Marlen y Barbara todas ellas ingresaron al salon
sonnentes. Perla no asistié por cuestiones escolares. En el caso de Marlen y Arlen cada
una vestia de manera diferente a su gemela. En la dinamica de presentacion destaca
que las expectativas que se tienen las participantes estan en funcién a un trabajo grupal
y no a lo individual o a lo relacionado consu condicion de hermanas gemelas,
manifestando como posibles y principales motivos de su presencia en el grupo: “el
convivir, recibir ayuda, comprender a la familia, compartir y aprender”. Finalizada la
dinamica la terapeuta comenta acerca de la ausencia de Perla, la gemela de Barbara,
asimismo les pregunta que si ya se dieron cuenta de lo particular o especial del grupo o

bien de lo comun que tienen ellas a lo cual responden todas: el ser gemelas.

En el momento del encuadre psicoterapéutico, cada una propone sus ideas respecto a
reglas y normas que estaran presentes en el grupo que tienen que ver con la puntualidad,
seguir érdenes, “platicar de nuestra familia”, portarse bien, no poner apodos, no burlarse o
criticar. La ausencia de la otra gemela crea mucha expectacion en el grupoy angustia a
Barbara, pues al sentirse “sola” hace referencia a la presencia de su hermana la préxima
sesion, la terapeuta le hace el sefalamiento acerca de eso que parece a ella le esta
inquietando, lo cual acepta la menor. Es precisamente Barbara quien empieza a explorar

el tipo de vinculo que tiene el otro par de gemelas, logrando identificarse con la
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caracteristica de “pelear” que reportan Marlen y Aren. Al finalizar la sesién, la alegria
por convivir y conocer a las demas, incluyendo a la terapeuta y coterapeuta son los
temas que predominan en la ronda de cierre del grupo. La terapeuta se despide
diciendo que se va contenta y que le gustd mucho empezarias a conocer, ademas que
cree que empezaron a decir cosas importantes cada una de las ninas y que se dio cuenta

que auan siendo gemelas y que se parecen mucho tienen pensamientos diferentes.

22 Sesion
El contenido de esta sesion psicoterapéutica se presentara posteriormente en el apartado
correspondiente a Pre-Test.

32 Sesién

Las nifas ingresaron al aula en diadas abrazadas, Perla con Marlen y Aren con
Barbara. Sentadas formaron un circulo en el piso y se sentaron al lado de su companera
con la que ingresaron af aula. llegaron vestidas de manera casi idéntica Barbaray Perla,
mientras que Aren y Marlen lo hacen sélo con una chamarra igual. La ronda de saludo
se caracterizé en todas ellas por los episodios de socializacion independientes a sus

hermanas y por la presencia del tema de los primos en sus discurso.

Se continué con la actividad Hamada “Espejo Magico”, por lo que se les pidié se
pusieran en pareja con alguien que no fuera su hermana y volvieron a hacer la misma
diada del principio Marlen-Perla y Barbara-Arlen. Se les dijo que la actividad consistia en
que una de ellas haria y propondria movimientos y la otra imitaria lo que la otra hace,
como si fueran el reflejo de la persona que se esta viendo en el espejo. Intercambiarian
papeles posteriormente. Lo destacable de esta actividad fue lo limitada y afectada que se
vio la creatividad de cada una de ellas cuando les tocé trabajar con su respectiva
hermana gemela, pues no pudieron facilmente seguir la indicacién y estuvieron mas
atentas a lo que las companeras realizaban por su parte, aspecto que les senald
posteriormente la terapeuta. igualmente les marcé que posiblemente la dificultad para
trabajar en la actividad del espejo magico tendria que ver con su dificultad para

diferenciarse, las nifas reflexionaron al respecto.
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Otro aspecto que sobresalié en el juego libre, es el tipo de rol que cada nifia asumié,
Marlen liderd, sin embargo, la union para trabajar por un objetivo comun permitié un
mejor resultado en el mismo, pues la unién e integracion grupal se manifesté claramente
en la construccion de “una torre”. La actividad permitié ventilar caracteristicas de
personalidad de las ninas. Un punto que la terapeuta promovi6é para la reflexion, tuvo
que ver con el gusto que observé de ayudarse entre si, sefaldndoles que quiza
desearian recibir lo mismo para ellas, aunque pudiera ser que lo que buscaban también
era compania.

Destac6é a nivel grupal la baja capacidad para seguir las reglas, mismas que no se
acataban principalmente cuando se aliaban entre companieras, la terapeuta nuevamente,
les hizo sefalamiento al respecto. La unidad grupal se fortalecidé. Ayudar, compartir y
convivir fueron otros de los temas expuestos. En el cierre que hizo la terapeuta
menciond que le agradd que jugaran de una manera conjunta en grupo e independiente a
su gemela, y también mencion6 que se dio cuenta que hay cosas que comparten
todas, como lo es el gusto por estar acompanadas, asi como que también les sucede
que aunque algunas mas que otras, todas suelen voltear a ver a su hermana para actuar.

Se les recordd que la siguiente semana los que acudirian a la sesion serian sus padres.

42 Sesion - Padres

Se presentan ligeramente demorados a su cita el senor Martin y la sefiora Amalia padres
de Arlen y Marlen. La madre de Barbara y Perla se presentdé unos minutos demorada. A
partir de la dinamica de presentacion y la dinamica de “zapatitos” se observé cémo los
padres inician manifestando inquietud por los aspectos relacionados principalmente con
la hija que ha sido la mas vulnerable de salud, misma a la que han atendido mas, o por la
que actualmente se preocupan notoriamente los respectivos padres; en ambas familias es
el caso de la gemela 1. Se percibié de entrada al tocar el tema del trato hacia las ninas,
todos y cada uno menciona casi automaticamente que es igualitario, sin embargo, a
medida que se profundizd y se sensibilizd, surgié principalmente en la mama de Perla y
Barbara la aceptacion de la preferencia que tiene hacia la menor de sus hijas y lo que
es0 ha generado en la otra nifa. En la sesion se sensibilizd a tal punto el padre de Marien

y Arlen, que surgio el llanto de éste y la reflexion acerca de cdmo su historia personal, ha
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marcado “aparentemente” a favor el estilo de patemaje hacia sus hijas, con la intencién de
no cometer los mismos errores que él vivié en su infancia. Dentro de los temas que
surgieron, destacod el del estilo de crianza, dénde se observé que los cofrectivos suelen
ser gritos, amenazas y esporadicamente golpes (manazos) en ambas familia, correctivos
que se utilizan mas firmemente con las gemelas mayores, este tema favorecié la reflexion
en los padres. La mama de Perla y Barbara abordé el tema de los propios miedos y
cémo han generado mayor inseguridad en sus hijas, en esa mama se observo al finalizar
la sesidon, mayor sensibilizacion vy capacidad de reflexion. Los otros dos padres,
principalmente el sefor se fue sensibilizado, mientras que en la maméa se observo menor

capacidad de reflexién y analisis de los temas expuestos a lo largo de la sesion.

Fase Intermedia

57 Sesion

Marlen y Arlen se presentaron vestidas y arregladas idénticamente. Mientras que Perla
y Barbara se presentan sélo con el mismo peinado. Se observé a las nifias un poco
extrafias en actitud, serias y calladas posiblemente debido a que la sesion tuvo lugar tres
semanas después de la dltima por motivos de vacaciones escolares, no obstante
contindan integrandose bien en el espacio fisico y relacionandose con el resto del
grupo.

La sesién inicié cuando la terapeuta les pidio que compartieran o platicaran acerca de
esas tres semanas que no se habian visto por cuestiones de viajes y vacaciones
escolares. En ese momento, en el saludo, destacd el hecho de que a diferencia de las
anteriores ocasiones, cada una de ellas, comenté aspectos independientes y ajenos a lo
mencionado previamente por la respectiva hermana o por el resto de las comparieras.
Dentro de los temas que surgieron en la sesion se encontré el de ayudar vy recibir
ayuda de acuerdo las caracteristicas de personalidad de cada una de las nifias. La
tolerancia a la frustracion, fue otro elemento que se identifico principalmente ante las
actividades competitivas entre gemelas, lo cual, gener6 desesperacion, disgusto o
desacuerdo muy manifiesto en todas y cada una de ellas, asimismo se observaron las

pautas de conducta, como la perseveracion, para alcanzar un objetivo individual.
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L a terapeuta y coterapeuta crearon un ambiente de confianza en el grupo lo que favoreci6
que se diera la apertura, principalmente de cada una de las gemeias mayores para hablar
y enfatizar acerca esas caracteristicas que desde su propio punto de vista son negativas
en su respectiva gemela, lo cual, desafortunadamente hacen principalmente a través de la
descalificacion casi sistematica en su gemela, aspecto que genera agresion de ambas

partes. La terapeuta promovio la reflexion al respecto.

Otro punto tematico que sobresalid tuvo que ver con la posicion de cada una de ellas
en la dinamica familiar, ya que el tema “competencia” no pudo dejar de tocarse referente
a la disputa del amor y atencion patemo y materno, mismo que reportaron como en
desigualdad desfavorable para las gemelas mayores, generando en eflas incluso
conductas de desesperanza y resignacion al respecto. En el cierre, la terapeuta les
mencionod a las nifas que algo nuevo que dijeron en esa sesion y opuesto a lo que
anteriormente habian dicho “es muy bonito ser gemelas”, fue el hecho de que aceptaron
que existen detalles que a algunas de ellas las hacen sentir en desventaja en relacion a
su gemela. Asimismo, les menciondé que podian haber muchas cosas mas por las que
se podian estar enojando o peleando frecuentemente con su respectiva hermana, y les

recordo que si deseaban, ese era un lugar para a hablar de esas cosas u emociones.

62 Sesion

Se presentaron puntualmente todas las nifias a la sesion, destacandose que iban vestidas
entre hermanas de manera muy semejante, incluso la diadema y el peinado que llevaban
Perla y Barbara eran iguales. Inicio la sesion con la manifestacion del deseo de que
Barbara y Perla pudieran ir a visitar la casa de Marlen y Arlen, comentario que desde la
anterior sesion estuvo presente. Surgio como tema inicial y de saludo los conflictos que se
han presentado en el area social en cada una de ellas. Nuevamente surgi6 el tema del
novio aunque en esta ocasion no fue motivo de burla. Ante una tarea donde se ponen en
juego las habilidades personales, se observé la necesidad de aceptacion vy
reconocimiento de logros por minimos que estos fueran en todas ellas, ademas ante una
desventaja en la competencia, se generaron conductas y actitudes de molestia y enojo en
algunas de ellas, sin embargo destacé que la manifestacion del malestar era mesurada y
limitada siempre y cuando la fuente generadora de enojo no fuera la propia hermana

gemela, la terapeuta retomo ese punto y generé reflexiéon en las nifas.
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En fa actividad individual que consistidé en identificar cualidades individuales, la palabra
“autoconocimiento” parecia ser nueva ya que gener6 dudas e incertidumbre en las ninas,
por tal motivo la terapeuta tuvo que explicar individualmente a las nifas, principalmente a
Barbara quién manifesté mayor duda. No obstante, se destaco en |a mayoria de ellas, la
dificultad, para identificar cualidades y reconocer logros en su vida. La peticion de ayuda,
la dependencia y la incapacidad para realizar tareas a nivel individual fueron temas que
surgieron y en los que la terapeuta generd reflexion en las participantes, mencionandoles
que debia ser muy complicado y dificil para ellas por su condicion de gemelas, el tener
que compartir las cosas, esperar tumo a que les haga caso y a veces tener que apoyar o
depender de la otra hermana. En el cierre la terapeuta y coterapeuta devolvieron a cada

una de las nifas las cualidades que observan en ellas.

72 sesién

Solo se presentaron a la sesién Marlen, Perla y Barbara. Arlen por cuestiones escolares
no pudo asistir. Perla y Barbara acudieron vestidas y peinadas de diferente manera y ya
sentadas en circulo empezaron a hablar de sus respectivos y proximos festivales del dia
del niflo. La ausencia de Arlen, generd resistencia y rechazo por acudir a la sesion de
parte de su gemela, aspecto que trabajo la terapeuta promoviendo un analisis al
respecto después de que Marlen logré expresar libremente esos sentimientos. En esta
sesion Perla de manera muy fuerte y abierta manifestd el disgusto por ser imitada en
muchos aspectos por su hermana menor, refind sentir invasion a su creatividad, a lo que
la terapeuta agreg6, que quiza a veces era muy dificil reconocer que las hermanas tienen
esas dos partes, “son buenas, pero también a veces podrian ser malas o incémodo
tenerlas.”.

Temas y reflexiones acerca de la dificultad de tener un pensamiento auténomo y
diferente a la hermana, acapararon gran parte de la sesidon. Se observd, una gran
necesidad de tener e imitar a un referente externo principalmente en Barbara y Arlen,
aspecto que comentaron les hace sentir mayor seguridad, proteccion y cuidado, dado a
que se sienten las mas vulnerables, mientras que en sus respectivas gemelas, esto
genera agresion. Cualquiera de las posiciones anteriores dieron la posibilidad de trabajar

reflexivamente acerca de los sentimientos y conductas, asi como de la influencia que en
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el estado de &nimo tiene la ausencia de su gemela en cada una de las ninas. En el cierre
de la sesion la terapeuta les devolvio a cada una de ellas los aspectos que le resuitaron
importante sefalar en cada una de ellas.

8% Sesién

Se presentaron puntuales ambos padres de Marlen y Arlen, asi como la mama de Barbara
y Perla. Se sentaron en las sillas formando un circulo, mismo al que se integraron las
terapeuta y coterapeuta. Se inici6 el trabajo a nivel individual del “Arbol”, en el que cada
uno de los padres tenian que identificar sus fortalezas y logros como padres. Las dos
mamas refieren dificultades para identificar y expresar ideas en funcién a los logros,
mientras que el sefor realiza y expone de manera clara su trabajo. Dentro de las
cualidades o fortalezas comunes en el grupo, identificaron las de!l amor, apoyo y
paciencia. A través de un comentario que hizo la mama de Barbara se abordo el tema de
depositar en la gemela mayor, mas expectativas y mas responsabilidades por el simple
hecho de que en apariencia puede ser la mas independiente y la menos demandante. Se
promovié la reflexién grupal en ese punto, y es esa mama la que logra darse cuenta cémo
puede estar viviendo su otra hija (gemela l) tanta carga o tanta injusticia en pro de
apoyar a su gemela. La pareja de padres se identificaron con algunos aspectos
mencionados por la mama de Barbara, sin embargo, manifiestan en apariencia tratar de
manera igualitaria a la ambas hijas, no obstante logran identificar ciertos elementos que
indican cierta rivalidad fraternal, levandoles esto a la reflexion de cdmo se manifiestan la
rivalidad entre tas nifias (celos, rebeldia, enojo, negativa a hacer tareas, cambios
marcados de actitud, desgano). Al finalizar la sesion el papa de Marlen y Aren, quien se
mostré mas abierto a la reflexién, mencion6 la posibilidad de ser mas critico y analitico
en el trato y manejo que se le hace a Marlen en funcion a las necesidades o demandas de
su hermana gemela, mientras que la mama de Perla y de Barbara mencioné: “me estoy
dando cuenta que también le hago falta a Perla, y que ella ya se supo expresar un poco
mas para que yo le ponga un poquito mas de atencion, y me doy cuenta, que tanto le
hago falta a una, como a la otra, y no porque la otra necesite mas de mi o aunque la otra
no tenga fisicamente problemas no me necesita. Me voy con la idea de poder ayudar a
la otra, a Perla”.
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Fase integradora

g% Sesidn

Se presentaron puntuales todas las integrantes del grupo, antes de iniciar la sesion
juguetear frente a la camara. Marien y Aren van vestidas exactamente igual, mientras que
a Perla y a Barbara las diferencia a el color de su diadema, e! resto de Ia ropa es igual. En
esta sesion la terapeuta hizo el comentano a las nifas de que estan iniciando la fase final
del tratamiento, a lo que responden sorprendidas y tratando de negar el hecho.
Nuevamente surge el deseo de extender la relacién entre las integrantes mas aila del
espacio terapéutico, pues comentaron Marlen y Aren el deseo de que sus companeras

asistieran a su casa, €l sentimiento de pertenencia al grupo se hace manifiesto.

El tema del noviazgo surge nuevamente en la ronda inicial de saludo, aunque esta
ocasién no gener6 burla entre las hermanas, contrariamente, el tema de las amigas
personales fue causa de critica y rifia entre hermanas. Se observé mayor incapacidad
para respetar los tumos para hablar o participar entre ellas, asi como el deseo en general
de ser las pnmeras en ser tomadas en cuenta por la terapeuta, aspecto que se les
senalo.

Ante la aparente injusticia de perder puntos en las actividades llevadas a cabo en diadas,
surge inconformidad o malestar contra la terapeuta por dar la razén a la perdedora,
actitud que fue retomada posteriormente por la terapeuta en el momento de reflexiones,
asimismo manifestaron mas de una desilusion al tener que trabajar exclusivamente con
su hermana. En la sesiéon se observaron definidas caracteristicas personales de cada
una de las nifas, ademas de que en un principio existid una constante inquietud por
conocer lo que el otro par de comparneras realizaba simultdneamente, esta conducta
cambi6 al finalizar la tarea al brindar uno de los grupos apoyo y sugerencias al otro. La
competitividad entre los subgrupos se advirtio de manera encubierta, sin embargo se
hizo manifiesta ante Ia intencién de acaparar ia atencion de la terapeuta principalmente
por la opinion que tuviera de su trabajo. Se observa mas consenso y planeacion en Arlen
y Marlen, esta dltima es quien da la idea, aunque toma el parecer de su gemela. Ambos
equipos observan lo que hace o propone el otro equipo. A través de conductas muy

caracteristicas de cada una de ellas y de los comentarios del trabajo de las “otras’
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proyectan aspectos de la propia dinamica entre gemelas. La terapeuta promovio la
reflexion en funciéon a la dependencia que observd en las gemelas menores y la
necesidad de las mayores de dingir y tomar decisiones, y cerrd la sesién comentandoles
que lo que ella observé es que muchas veces ser gemelas tiene muchos beneficios, pero
algunas veces ser gemela es dificil, porque tienen que apoyar o ayudar mucho, y €so no
siempre es sencillo para Perla y Marlen que son las que mas apoyan, a Barbara le dijo
que ella tiene muchos recursos y muchas capacidades, pero siempre busca quién la
apoye y quién le ayude y terminé repitiéndole a Aren lo que el grupo Ie dijo previamente

al cierre, que deberia tener mas confianza en lo que hace, pues lo hace bien.

107 Sesi6n
El contenido de esta sesion psicoterapéutica se presentara posteriormente en el apartado
correspondiente a Post-Test

118 Sesi6n

Se presentaron vestidas con el diferente estilo Aden y Marlen, mientras que Barbara y
Perla fo Gnico que las diferenciaba era la diadema y el color del suéter, en todo lo demas
fueron vestidas igual, pero de diferente color. En un inicio existio consenso grupal para
determinar como realizar las actividades, de pie o en el piso. En el transcurso de ia sesion
la terapeuta hizo el sefialamiento de que en general se les dificultdé mas reconocer y
aceptar las semejanzas existentes entre gemelas, asimismo hizo la observacion de se
habia dado cuenta de que Perla y Barbara la mayor parte del tiempo, buscan las partes o
aspectos en los que no se parecen, como si les disgustara parecerse, mientras que a
Arlen y Marlen si les gusta parecerse en muchas cosas, a lo que Perla confirmo
manifestando un abierto rechazo al tener que parecerse a su gemela y ser confundida con
ella.

En las integrantes del grupo se observé una mayor necesidad por ganar los tumos, y al no
obtener resultados positivos surgié un reclamo hacia la terapeuta por no ser tomadas en
cuenta, nuevamente la terapeuta y coterapeuta hicieron sefialamiento respecto a la
necesidad que se observé en cada una de ser primera y ganar el tumo a su hermana.

Cada una eligié una companiera diferente a su hermana para trabajar, logrando asi
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concordar muy bien como equipo y manifestando un agrado por poder trabajar con sus
otras companeras. Los temas de las diferencias y semejanzas asi como la diversidad de
actitudes que se generan en cada una de las nifias, fue lo sobresaliente de la sesién;
dichos puntos la terapeuta retoma en el cierre, mencionando que todas y cada una de
las nifias exploraron y se dieron cuenta de las semejanzas y que a lo mejor por ser tan
cotidiano ese parecido, olvidan que existen también diferencias entre ellas. Enfatiz6 que
para Perla y para Barbara a veces es muy complicada la cuestion de lograr diferenciarse y
que eso enoja a Pera porque la confunden, mientras que a Barbara no le disgusta.
Respecto a Arlen y Marien sefnal6 que a diferencia de otras sesiones cada una trabajoé en
lo propio sin enfocarse a ver lo que hacia la gemela, principalmente destacé que Arlen o
hizo de una manera mas independients.

12a. Sesion: Ciemre Grupal Nifias y Padres

Se presentaron puntuates a la Gltima sesion los dos pares de gemelas y sus respectivos
padres, todos ingresaron al aula. Las nifias en general se comportaron como usualmente
lo hacian en las sesion grupales, excepto Arlen, quien a lo largo de la sesion estuvo mas
inquieta, levantandose de su asiento y con mas movimientos corporales, que denotaban
cierta ansiedad, misma que reconocié y explicé por la presencia de sus padres. Mientras
que los padres llenaban un cuestionano acerca de evaluacion del proceso grupal, las
nifias elaboraron y expusieron los sentimientos que tenian en relacién al termino del
proceso grupal, predominando en ellas la tristeza por no volverse a reunir con sus
companeras en ese mismo espacio semanal, asi como la alegria por haberse conocido y
por contar en esa ocasion con la presencia de los padres. En general parecieran tener
sentimientos ambivalentes en esa ultima sesion. En el trabajo grupal entre nifias, padres
y terapeutas se reflexioné acerca de los beneficios del trabajo en grupo, entre ellos el
compartir sentimientos y pensamientos, el papa de Marien y Arlen menciono: “Considero
que es la posibilidad de compartir nuestro punto de vista con los demds, es compartir los
pensamientos de Barbara y de todos y cada uno de nosotros, y damos cuenta que el
tiempo que se utilizé aqui fue benéfico para todos, no nada mas para las nifas, y damos
cuenta que es respetable la forma de pensar de cada uno de nosotros”. Grupalmente se
manifiesta lo que simbdlicamente se llevan del trabajo grupal: “conocimiento, escucha,

gofucion, beneficios, cambips, respeto y reglas”. Se hace un cierre individual con cada
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uno de los integrantes y se les devuelve lo observado a lo largo del proceso por cada una

de las terapeutas. Después del cierre, se lleva a cabo un convivio grupal.

PRE TEST - POST TEST

A continuacion se hace una descripcién mas detallada de los elementos importantes que
estuvieron presentes en cada una de las nifas en funcion a la competencia, dependencia
y diferenciacion a lo largo de la sesion nimero dos y numero diez, mismas que por su

contenido se tomaron como pre-test y post-test respectivamente,

Para fines de exposicidbn y estructuracion se presenta la informacion por diadas
gemelares. El pnmer par de gemelas es el conformado por Perla y Barbara,

posteriormente se presenta el segundo par de gemelas integrado por Marien y Arien.

2° Sesion: Pre-Test

En funcion al objetivo general de la intervencién, tanto el matenal como la distribucion
del tiempo y la técnica se planearon previamente. El material de esta sesion fueron hojas
biancas y un cojin con tinta negra. La técnica “Huella Digitales” consistia en que cada

una de las ninas plasmara en la hoja de papel las huellas digitales de alguna de sus
manos.

Desde el inicio de la sesion ninguna nifia se sento junto a su hermana gemela, es decir,
se sentaron intercaladas las nifas. La terapeuta y coterapeuta se sentaron juntas. Las
ninas estuvieron muy platicadoras entre si y rien frecuentemente. Al iniciar la actividad
observaron en silencio el desempeno de sus companeras. También destaco el hecho de
que inicialmente no buscaron a su gemela para compartir la experiencia de la actividad
“huellas”.

Primer par de Gemelas: Perla y Barbara se presentaron vestidas con el mismo modelo

de ropa pero de diferente color
PERLA: Al inicio se observa un poco timida e insegura en su presentacion. Confunde el

nombre de la terapeuta y coterapeuta. En la ronda inicial de saludo fue la tercera en

participar, titubea y lo hace pausadamente, habla de sus logros académicos y de las
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peleas con su amiga por cuestiones de dinero. Interrumpe a su hermana y descalifica su
logro académico, la exhibe en funcion a los nifios que le gustan. Compara en silencio sus

huella con su hermana. Participa cuando se le invita, antes esta expectante.

En primera instancia, manifiesta tener semejanzas a nivel fisico con su hemmana, luego
corrige “pues, casi no nos parecemos”. Al hablar de las diferencias, menciona lo que la
hace diferente a su hermana a primera vista “... no tengo lentes y no tengo el pelo giiero”.
Posteriormente hace hincapié en la diferencia respecto a la forma de vestir entre ellas,
sin embargo sefnala muy claramente las semejanzas que observa en el otro par de
gemelas.

Acepta lo expuesto por su hermana de que te da miedo la oscunidad. Habla del por qué
duermen juntas y en apariencia es por comodidad, pero acepta sentir miedo. Reflexiona
acerca de los beneficios de tener una hermana gemela: “cuando quieres jugar y eres hija
Unica no tienes con quien porque todos estan ocupados y cuando ya tienes una hermana
ya tienes con quien jugar’. Menciona que lo dificil de tener gemela es que se pelean por
las cosas y que su hermana quiera escoger lo mismo que ella “...Cuando nos quieren
comprar ropa igual y yo no quiero, porque me quiero vestir diferente y ella se quiere
comprar la misma ropa que yo..mi mama siempre nos quiere vestir iguales”... “A mi no
me gusta vestirme iguales, porque nos confunden” Reflexiona que ser hija Gnica tiene
muchas ventajas en funcioén a io que los papas puedan dar: “A veces ti quieres estar sin
hermana gemela y a veces quieres estar con tu hermana, luego no tienes nadie con quién
jugar, si eres hija Gnica no tienes con quién jugar y si eres gemela ya tienes alguien con
quién jugar”. Habla acerca de tener que compartir todo. En la reflexién final de la sesion
respecto a su condicion de hermana gemela dice: “Aprendi lo importante que es una
hermana gemela”.

BARBARA: Trata de ayudar a su hermana a presentarse y la corrige cuando se
equivoca en los nombres. Se encuentra interesada en la actividad a realizar. Apresura a
su gemela para que termine una frase y se desespera ante lo pausado del discurso de la
hermmana. Es la vitima en participar y habla igual que su hermana de su logro escolar.
Menciona que un nifio la molesta. Se defiende de la hermana ante la exhibicion que hace

de que un nifo le gusta y defiende su tumo diciendo “espérame, a mi me toca”. Se acerca
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a la coterapeuta para que le marque las diferencias entre las huellas de ella y las de su
hermana. Se refiere a las diferencias que identifica entre ella y su hermana “En que una
suefa feo y la otra no, en que yo suefo feo y despierto a Peria, y le digo “dame la mano”,
y luego ella me dice “dame la mano, dame la mano”. Defiende su turno cuando ia
interumpe su hermana. Cuenta una anécdota de su hermana y se rie de la misma,
menciona que duermen juntas y burionamente menciona que su hermana vy ella sienten
miedo en la noche y ella dice “mami, te puedes dormir conmigo” y responde “no” la
mama. Respecto a tener una hermana gemela comenta: “Luego estas sola y te dejan
tarea y no te quiere explicar tu mama y asi tienes alguien que te explique”. En la reflexion
final de la sesion respecto a su condicion de hermana gemela dice “Hay cosas iguales y
hay cosas diferentes”

Segundo par de Gemelas: Marien y Arlen se presentan vestidas exactamente igual

MARLEN: Interumpe el discurso de su hermana, a quien exhibe y ridiculiza por
cuestiones de un nifo, aunque aclara que defiende a su hermana de una nifa que la
molesta. Menciona que su hermana también ia defiende a ella y agrega que su hermana
siempre ha necesitado mas que ella la defienda. Es la segunda en participar en la ronda
de saludo y comenta sus logros escolares y que enfermé de la garganta. Tiene interés en
saber si habra juego en la sesién. Determinantemente menciona que sus huellas no son
iguales a las de su gemela “todas tenemos diferentes huelias’....”"Nadie tiene huellas
digitales igual”. Defiende tajantemente ei que sus hueilas son unicas y diferentes aun a
las de su gemela. Es la primera en reflexionar y exponer los aspectos que la hacen
diferente a su hermana ‘los sentimientos”. Reclama a su hermana cuando le copia su
respuesta, y agrega: “sofiamos lo mismo luego” reflexiona “yo digo que si es bueno,
porque asi como que compartimos algo”. Reflexiona acerca de dormir juntas “Cuando

sueno feo le digo a mi hermana “Ali, Ali, abrazame “.

Menciona que algo que la distingue de su gemela es un lunar que tiene parecido a su
papa cerca de la nanz. Respecto a lo bueno de tener gemela dice: “es bueno porque
compartes muchas cosas con elfa que a veces ni los hermanos, ni los adultos pueden y ta
no sabes con quién jugar y te aburres, pero ya cuando tienes una hermana como que te

comprende ella porque tiene tu misma edad”... “Otra cosa es que ante los malos y
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buenos momentos tienes quién te acomparie, por ejemplo cuando te accidentas”. Acepta
que lo malo de ser gemela tiene que ver con las peleas y con el hecho de querer tener
ella la razén. Menciona que a veces se visten igual para hacer travesuras y para que las
confundan... “Sino tendria una gemela me sentiria sola”. En la reflexion final de la sesion
respecto a su condicion de hermana gemela dice: “aprendi como hermana gemela que

somos diferentes, que tenemos sentimientos diferentes y a la vez nos ayudamos”

ARLEN: Es quien levanta la mano para iniciar la ronda de saludo y habla acerca de lo
mejor y peor de su semana. Comenta el tener nuevas amigas, refinéndose a las
integrantes del grupo, refiere io malo que una companera le reclamoé el que no se juntara
con ella, menciona ponerse sentimental cuando se enoja con sus amigas. Se rasca
cuando su hermana la exhibe pero no se defiende de ella. Comenta que mas pequefia un
nifo le pegaba y su mama la defendi6. Expresa deseo de tener mas tiempo en las
sesiones. Respecto a la actividad de las huellas dice “creo que mis huellas son iguales a
las de Barbara”, comentario que su hermana descatifica. Al comparar sus huellas con las
de su hermana insiste en que son iguates. En la ronda de reflexion menciona “cada
quien tiene diferentes huellas”. Su reflexion acerca de las semejanzas con su gemela la
hace con las caracteristicas fisicas y da la misma respuesta que su hermana “Somos
seres humanos” “somos idénticas, compartimos las cosas, en {0s sentimientos a veces,
mas bien en los pensamientos, porque luego vemos algo y nos volteamos a ver y
decimos la misma cosa”... “Cuando tengo mucho miedo por haber visto una pelicula y
esta todo oscuro también digo: “abrazame, abrazame” y Marlen me responde “jAy no! ya
déjame dormir”. Menciona que duermen juntas y aun estando dormidas empiezan a
hablar entre ellas. Reflexiona que es bueno tener una gemela pues “cuando td la
necesitas te va apoyar en todo”. Se molesta porque su hermana narra y le gana una
histona que eila iba a contar. Menciona que se pelea con su hermana por las cosas y

porque ésta no quiere que las escoja iguatl a las de elia.

Respecto a las diferencias refiere “casi todo tenemos iguales” y exclama querer tener un
lunar que su gemela tiene y que es igual al su papa “yo quiero tener uno”. En la reflexion
final de la sesion respecto a su condicion de hermana gemela dice: “Como hermana

gemela me di cuenta que cuando necesitamos a alguien acudimos a nuestra gemela”.
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Terapeuta: Explora la situacion que se manifiesta entre Marlen y Arlen respecto a
defenderse o ayudarse. Interviene recordandoles las reglas ante 1a visible falta de respeto
de los tumos entre hermanas. Introduce la actividad en la que trata de explorar y
favorecer la diferenciacién que hay entre ellas, y una reflexion acerca de las diferencias y
semejanzas que existen entre ellas mas alla de las huellas digitales. Comenta, asimismo,
“tener una hermana gemela es como tener a alguien ahi a la mano, principalmente
cuando sienten miedo”, tema en el que se profundizd en la sesion. Da pauta a que
mencionen lo bueno y malo de ser gemelas. Reflexiona al final de la sesion: “Me voy
contenta porque cada una de ustedes a su manera o estilo, tiene ia posibilidad de decir io

que piensa y siente de una manera especial acerca del grupo o de ser hermana gemela”

Coterapeuta: Permanecié expectante, casi no intervino y hubo poca comunicacion de
las nifias hacia ella. La reflexion que hizo final de la sesion fue: “Hoy aprendi de ustedes
que tiene sus cosas padres el ser gemelas, pero que también hay cosas que son menos

buenas. Ser gemelas tiene algo positivo y algo negativo”.

102 Sesion: Post - Test

A partir del objetivo general de la intervencion, el matenal, la distribucion del tiempoy
la técnica se planearon previamente. El material de esta sesion fue: papel, hojas de
colores, cartén, crayolas, lapices de colores, fomy varios colores, cartoncillo, resistol, pritt,
acuarelas, tijeras. Broches y engrapadora. La actividad planeada consistia en que cada
una de las nifas elaboraran o representaran con el matenal proporcionado un distintivo o
algo que las representara o caractenzara a cada una.

Al Iniciar la sesién las ninas se sentaron formando un circulo en el siguiente orden:
Barbara, Arlen, Marlen y Perla, a un lado la coterapeuta y contiguamente la terapeuta.
En el momento de la actividad ademas de la exploracion del matenal, se observoé un
deseo en cada una de ellas de ganar y tener mayor cantidad de material. Terminada la
actividad, mientras que la terapeuta y coterapeuta recogian el matenal, las nifias tomaron
rapidamente otros materiales para concluir su trabajo y protestaron cuando ya no se les
dejo usar algo.
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Primer par de Gemelas: Perla y Barbara se presentaron vestidas de diferente manera, se

distinguian en su vestir.

PERLA: Defiende su tumo (tercer lugar) ante su gemela, a la cual le cede su tumo, mismo
que no toma su hermmana. Relata el acontecimiento dificil de la semana, pero dice no
recordar lo bueno, finalmente cuenta que le compraron una playera y que su tia compré
una alberca. Se defiende y le dice chismosa a su hermana ante un relato que la involucra
a ella. Expone una situacién graciosa de su hermana como defensa y menciona que su
gemela esta enojada porque a ella no le compraron cosas. Iniciada la actividad de una
manera muy determinante le dice a su hermana que no vaya a ocupar todo el matenal:
“iNo todo Barbara, eh!”. Al decir qué materal utilizaria, su hermana gemela,
inmediatamente menciond que elia también usaria ese matenal. Culpa a su hermana de
que el tiempo no haya alcanzado para realizar la actividad. Es la alitima para mostrar su
distintivo, cuando es su tumo pasa timidamente a ensefnarlo, lo voltea y no menciona
nada..."Son diademas, me gustan mucho”, ante la pregunta de la terapeuta de lo facil o
dificil que le resulté identificar su distintivo responde: “Al principio no sabia que dibujar,
pero después se me ocurrié dibujar la diademas” “Es que siempre traigo una y mi mama
siempre me compra las diademas, me {as regalan luego. Cuando no la traigo me dice mi
tia “Y ahora ¢por qué no te pusiste diadema?’. Es la tercera en hacer la reflexion final
de la sesién. Respecto a su distintivo dice: “Yo aprendi que todos tenemos algo que nos
distingue”.

BARBARA: Muestra desilusion cuando se le otorga el tercer lugar a su hemtmana y
entran en disputa por quién seria la tercera en participar, termina ella siendo cuarto lugar
y muestra disgusto ante el hecho de que su hermana sea siempre antes, no toma el turmno
que le cedidé su hermana. Cuando le toca su tumo y tiene que relatar lo bueno y lo malo
de la semana, menciona casi igual que su hermana “..no pasdé nada bueno” vy
finalmente menciona lo mismo que anteriormente habia dicho su gemela respecto a la
alberca. Agrega que se dommina con la tia. Considero ella como lo malo de la semana
que no le compraron una playera y como “lo mas malo” de su semana, el hecho de que
Perla se paso6 a dormir con eila a su cama, en apariencia porque su cama es mas rica..

Se defiende llamandola “chismosa” dos veces ante algo que narra su gemela. Ella explica



“es que se compro un poster de Belinda, pero yo no me enojé, porque el préximo domingo
yo voy a comprarme un poster y ya". Iniciada la actividad le reclama a su hermana que
ocupe un material que elia tenia. Repitio y copid la idea del matenal que ocuparia su
hermana. Para la realizacion del distintivo consultdé muchas y reiteradamente a la
coterapeuta y terapeuta, con la intencién de que le ayudaran “Doctora, es que no sé” “Es
que no sé si hacer mi cara”, en cinco ocasiones hizo comentarios y solicitdé ayuda
principalmente de la coterapeuta. Al no tener empezado su trabajo se incorpora y
observa el trabajo de cada una de sus companeras. Es la tercera en mostrar su distintivo
y antes de hacerlo mostrd resistencia para ensefarlo, pues decia “Doctora, es que se
van a reir (voltea a ver a su hermana)” “Ahorita que lo ensefie, se van a empezar a reir”.
Demord un poco para mostrario y cuando lo hace, lo hace de una manera insegura y lo
vuelve a tapar, pues menciona que su hermana se rie de su distintivo, situacion que no
era cierta. Realizo6 como distintivo su cara, pero sin lentes. Comenta que le fue dificil
decidir qué hacer “Yo queria una opinion” “Le puse mi nombre también”. Es la ultima en
hacer la reflexion final de la sesién y menciona: “Me llevo el recuerdo de mis
companeras, porque cuando ya no vayamos a venir me acordaré de ellas® “Aprendi
muchas cosas” (no aclara).

Segundo par de Gemelas. Marlen y Arlen se presentaron vestidas y peinadas

exactamente igual.

MARLEN: Es la segunda en turno para compartir su experiencia en la ronda inicial, repite
en la ronda de saludo, laidea que anteriormente dio su hermana. Iniciada la actividad de
elaborar un distintivo, es ella quien en voz alta menciona qué material ocupara “voy a
ocupar carton”’, de manera inmediata su gemela dijo lo mismo. Cuando ella se
encontraba elaborando su trabajo de manera independientemente, el resto del grupo,
incluyendo a su hermana adn se encontraban pensativas. Trabaja concentradamente y
muestra su trabajo a su hermana “|Mira, apurate!”. No presta inmediatamente un
material que e solicita su hermana. Respecto al tiempo dice: “Cuando yo termine, ya se
acabo el tiempo doctora. Ya terminé”. Gana el segundo tumo para compartir su
distintivo, mismo que tiene gran semejanza con el de su gemela mostr6é anteriormente,
hizo un paisaje y agrego: “mi papa, mi mama, todos saben que me gusta el agua y el

mar, y a mi no me gusta que talen los arboles la gente irresponsable, y me desespero
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con esa gente”. Menciona que le fue facil encontrar su distintivo “...luego, luego, se me
vino a la mente, y dije jagua!” Cabe senalar que éste tiene gran semejanza al realizado
por su hermana, cuando se le cuestioné al respecto dijo: “Yo no vi". Comenta que a veces
no sabe que sucede que sin ponerse de acuerdo o ella tratando de enganar a su
hermana, aun asi usan la misma ropa. Es la primera en hacer la reflexion final, ante la
pregunta que le hace la terapeuta “;Qué sientes que a tu hermana Ia represente algo
muy parecido a lo tuyo?” Responde: “bonito”.

ARLEN: Primera en tomar el turno de la ronda de saludo. Comenta su experiencia buena
y mala de la semana. En la actividad repite inmediatamente después de su hermana la
idea de usar el mismo matenal. Se observa pensativa antes de iniciar su trabajo. Pide un
matenal a su hermana, mismo que ésta le niega. Pide ser la pnmera en la ronda de
compartir su distintivo “Esto café es la playa, es la arena, esto que iba a poner es como
una carretera, bueno mi carretera imaginana y un coche y aqui quise representar las
nubes, bueno yo quiero representar que hay que cuidar a la naturaleza, que no hay que
contaminar el agua, ya ve que luego echan basura en la arena, luego quise representar
los pajaros, porque luego la gente agarran piedras y se los avientan, y ya®... “aqui me
quise representar porque a mi me gusta mucho la playa y queria poner camretera porque a
mi también me gustan mucho los autos”. Menciona que le cost6 un poco de trabajo elegir
su distintivo y lo cambi6. Cabe sefialar que éste tiene gran semejanza al realizado por su
hermana, cuando se e cuestioné al respecto contest6: “Es que yo pienso que a las dos
nos gusta el mar”. Comenta que le pregun{a a su hermana Marlen como se vestira para
no hacerlo de la misma manera, pues Marlen se enoja si le copia. Es la segunda en hacer
la reflexion final y respecto a su condicion de hermana gemela dice: “Cada quien tiene

algo que lo diferencia” “Me lievo felicidad porque ya sé qué me gusta”.

Terapeuta: Da la indicacion para la realizacion de la actividad, misma que consistia en
elaborar con diverso material de manera individual un distintivo que ellas consideran las
distingue y las hace Unicas. Hizo sefialamientos a cada una de Ias nifias respecto a sus
distintivos. Cuestiona a Marlen y Arlen acerca de lo muy similar que es su distintivo. Hace
mencién del proximo cierre del proceso psicoterapéutico. La reflexion en el cienre de la

sesion fue: “Yo me voy contenta porque termina la sesion, una sesion mas y ustedes
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estan aprendiendo a conocer mas de si mismas...y me voy con mas ideas de 1o que a
cada una les gusta y las representa” .

Coterapeuta: Trata de mediar el conflicto por el matenal entre las nifias, y reitera ante la
constante demanda de ayuda, principalmente a Barbara, que es una actividad que tiene
que hacer sola. Hace sefalamientos a los dos pares de gemelas de que utilizaron entre
gemelas el mismo matenal. La reflexion final de la sesion: “Yo me voy muy contenta,
satisfecha, me gustd verlas trabajar, vi que les gusto la idea, lo disfrutaron y aprendi
mucho de ustedes a nivel individual”.

2% Evaluacién Psicoldgica de las Integrantes

A continuacién se presenta la informacion relevante encontrada en la evaluacion
psicologica realizada posteriormente al tratamiento, misma que se organiza con base a
los aspectos de: autoconcepto, relaciones familiares, relaciones sociales y relacion con la
hermana gemela.

Para fines de exposicion y estructuracion se presenta la informacion por diadas
gemelares. El pnmer par de gemelas es el conformado por Perla y Barbara,

posteriormente se presenta el sequndo par de gemelas integrado por Marlen y Arlen.

Primer Par de Gemelas

PERLA (Gemela I)

Area 2° Evaluacién Psicolégica
-Presentes efementos de ansiedad
Autoconcepto -Se detecta culpa ante los sentimientos y pensamientos negativos que posee.

-Se observa mayor seguridad al hablar de si misma y de sus cosas.

-Tiende a responsabilizarse y hacer suyos los problemas de la familia
Relaciones Familiares |-Se siente en desventaja del amor de sus padres lo cual la encia al sentirse menos
atendida que su hermana.

-Sentir menos querida

-Tendencia a ser hija parental

Relaciones Sociales | -No se encontraron datos relevantes en esta area

-La rivalidad que siente con su hermana gemela sigue siendo muy manifiesta.
Relaclén con la Gemela | -Continua teniendo una imagen devaluada de su gemela y por ello tiende a descalificarla
y sobreprotegeria

En el analisis comparativo de los resultados de la primera y segunda evaluacion, se

encontré que en esta uitima, que en los dibujos e historias de Perla siguen presentes
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elementos de ansiedad. Tiende a responsabilizarse y hacer suyos los problemas de tos
adultos, asi como a sacrificarse a favor del bienestar familiar. La rivalidad que siente con
su gemela continla siendo muy manifiesta, y es en su gemela en quien proyecta
caracteristicas poco aceptables del resto de la familia, o incluso propias. La imagen que
sigue teniendo de su gemela sigue siendo devaluada, y por ello tiende todavia a
descalificarfa. Aun se percibe a si misma en desventaja del amor de sus padres, lo cual
la enoja, pues se siente menos atendida y querida que su hermana. Se detectd culpa
ante los sentimientos y pensamientos negativos que posee. Existe en ella atin una
marcada tendencia a ser hija parental. Se encontré al final de!l proceso psicoterapéutico

cambios favorables en su autoestima.

BARBARA (Gemela i)

Area 2° Evaluacién Psicolégica
-Presentes indicadores de ansiedad e inseguridad
Autoconcepto -Limitado control de impulscs, aspecto que le impide realizar un adecuado andlisis o

reflexién de sus actos y pensamientos
-Aceptacion y reconocimiento de sus propias caracteristicas y cualidades

-Se siente querida por ambos padres.

Relaciones Familiares | -Percibe que no siempre obtiene de ellos una atencion integral que la haga sentir
segura, por lo cual llega a sentirse desvalida y con miedos.

-Genera mucha dependencia y demanda emocional hacia todos los miembros de la
familia, la cual ya no esta canalizada exclusivamente hacia la gemela

Relaciones Soclales -BExisten avances en su habilidad para socializar

-Su propia percepcién de desventaja fisica e intelectual que tiene en comparacion a su
Retlaciéon con ia Gemela | hemmana gemela contindia generando mucha competencia con ella,

-Considera que sus propias caracteristicas fisicas y de personalidad son blanco de
critica de la hermana y esto Ia hace sentir winerable.

En el andlisis comparativo de los resultados de Ia primera y segunda evaluacion, se
encontrd en esta Gitima, que en los dibujos e historias de Barbara aun estan presentes
indicadores de ansiedad e inseguridad, asi como la presencia de un limitado control de
impulsos, aspecto que le impide realizar un adecuado analisis ¢ reflexion de sus actosy
pensamientos. Se percibe a si misma desvalida y con miedos. Se sigue detectando
mucha dependencia y demanda emocional hacia todos los miembros de la familia,
aunque ya no esta canalizada exclusivamente hacia su hermana Su propia percepcion de
desventaja fisica e intelectual que tiene en comparacion a su hermana gemela continda
generando mucha competencia con ella. Sus propias caracteristicas fisicas y de
personalidad las sigue sintiendo como un blanco de critica social, asi como de la hermana

lo cual, 1a hace sentirse vulnerable Existen avances en su habilidad para socializar.
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Segundo Par de Gemelas

1. MARLEN (Gemela I)

Area 2° Evaluacién Psicolégica
“Mayor autoestima y autoconcepto
Autoconcepto -Presentes indicadores de ansiedad e insegundad

“Mejor contral de los impulsos

-La estructura familiar le proporciona gran seguridad y contencion, sin embargo la
Relaclones Famillares | Situacion dela competencia fratema y rivalidad abierta que tiene con su hermana
gemela son los aspectos que la hacen sentir insegura del carifio de sus padres
-Sentimientos de minusvalia y miedo a la critica social.
Relaciones Sociales -;?’a'gm agresividad, que le provoca culpa y que la lleva a reparar la situaciones

ici
-Se maneja més independiente de su hermana gemela, sin embargo tendencia a
protegeria
Relacién con la Gemela | ~Sentimientos de culpa cuando hiere la susceptibilidad de su gemela, cuando no la ayuda
asu hermana .

-Menos preocupacion y necesidad de apoyar a su hermana gemela.

En el analisis comparativo de los resultados de la primera y segunda evaluacién, se
encontro, en esta uitima, que en los dibujos e historias de Marlen aun estan presentes
elementos de ansiedad. No obstante, en ella existe un mejor control de los impulsos, asi
como mejor autoconcepto y autoestima. Se detectaron sentimientos de minusvalia y
miedo a la critica social, por lo que existe una encubierta agresividad, que le provoca
culpa, misma que la lleva a reparar situaciones dificiles. La estructura familiar le
proporciona gran seguridad y contencién, sin embargo, la situacion de la competencia
fraterna y rivalidad abierta que tiene con su hermana gemela son aspectos que adn la
hacen sentir insegura de! carifio de sus padres, pero, a pesar de ello, se observa un
acercamiento a la figura patema. Se observé un fortalecimiento del autoconcepto en la

nifia, pues logra reconocer sin dificultad sus habilidades y cualidades.

2. ARLEN (Gemela i)

Area 2° Evaluacién Psicolégica
Autoconcepto -Existen aln indicadores de ansiedad e inseguridad.
-Existe mayor motivacién hacia el logro y deseos de poder ser més independiente
Relaciones Familiares | -Percibe que lo que acontece en casa tiene que ver con alianzas y coaliciones entre los
miembros de |a familia
Relaciones Sociales | -No se encontraron datos reievantes en esta area
-Siente beneficios en redacién a su hermana gemela.
-Tiende a descalificar a su gemela en su forma de ser
Relacién con ta Gemela | -Mayor capacidad e iniciativa para realizar trabajos asignados de manera librey sin
buscar el apoyo o aprobacion de la hermana
-Aceptacion de su trabajo sin manifestar algiin sentimiento de envidia hacia lo que
realiza su gemela
-Valoracidn de su propio esfuerzo.
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En el analisis comparativo de los resultados de la primera y segunda evaluacién, se
encontrd, en esta dltima, que en los dibujos e histonas de Arlen ain existen indicadores
de ansiedad e insegundad. Se detectaron ciertos eventos personales y familiares no
resueltos que siguen causando preocupacion y culpa a la nifa. En aparencia ella se
siente por amiba y con beneficios en relacion a su hermana, por lo que tiende a
descalificar la forma de ser de su gemela. Arlen se siente mas cercana y protegida por su
padre y aunque éste, en apariencia no tiene preferencias, ella a través del chantaje logra
obtener mas atencién, consideraciones y apoyo por parte de ambos padres, aspecto que
a ella no le gusta reconocer. Se observa una encubierta rivalidad, no exclusiva con su
gemela, sino con todos los integrantes de la familia, quienes compiten principalmente por
el amor del padre. Existe mayor motivacion hacia el iogro y deseo de poder ser mas
independiente, aunque esto lo asocia principalmente a ia edad y no a la actitud de
minusvalia que adopta ante alguna situacion que represente un reto para ella. Larsayla
burla son los mecanismos que ella utiliza para defenderse y poder sentirse en ventaja

sobre los demas. Al finalizar el proceso logré valorar mejor su propio trabajo y esfuerzo.
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RESULTADOS

Para Kazdin (2001) la informacién obtenida en una investigacion cualitativa se toma
como matenal descriptivo que se convierte en la base del analisis. El analisis toma
muchas formas diferentes porque hay miltiples onentaciones y aproximaciones de la
informacién y se puede lograr buscando temas recurrentes o conceptos clave que

surgen de la descripcion que los participantes hacen con respecto a sus experiencias.

Este autor aporta: “La investigacion cualitativa es una aproximacion al tema en cuestion
sobre la experiencia humana y centra su interés en informes narrativos, descripcion,
interpretacion, contexto y significado...Una caracteristica principal de la investigacion
cualitativa es la descnpcidn detallada sin presuponer medidas especificas, categorias o
un rango estrecho de constructos. Se recopilan datos extensos (narrativas, descripciones
de caso, cintas de video o audio) y de dichos datos se generan interpretaciones,
diversos constructos y teorias para explicar mejor y comprender como experimentaron los
participantes el fenémeno de interés” (Kadzin, 2001).

Partiendo de los planteamientos anteriormente sefialados por el autor, el presente
trabajo realizara el analisis de la informacion resultante de |a intervencion psicoterapéutica
desde las siguientes perspectivas:

1. Resultados del Pre-test y Post-test: se hace un analisis de aquellas conductas,
pensamientos y sentimientos manifiestos en la sesidon numero dos y diez del proceso
psicoterapéutico, a fin de identificar de acuerdo con el objetivo del tratamiento los
cambios en funcion a la competencia, dependencia y diferenciacion en cada uno de los
pares de gemelas.

2. Resultados del Proceso Grupal: se presenta el andlisis del proceso grupal dentro de

las respectivas fases de intervencion propuestas por Glasserman y Sirin (1974).
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3. Resultados del Proceso Individual: se realiza una descripcion de las conductas
registradas de cada una de las integrantes del grupo a través de las diferentes etapas del
proceso psicoterapéutico con base a: Competencia, Dependencia y Diferenciacion,

finalizando con informacién relevante en funcion a la Teoria Gestalt.

RESULTADOS PRE-TEST Y POST-TEST

Pre-Test

En la segunda sesién se pudieron observar y detectar en el primer par de gemelas,
especificamente en Perla, conductas, pensamientos y sentimientos relacionados con la
competencia y con el deseo de diferenciarse de su hermana gemeila, destacandose en
ella un poco mas los de competencia sobre los de diferenciacién; mientras que los
indicadores que denotaran dependencia fueron casi nulos. Contranamente en su gemela,
Barbara, sobresalen conductas, pensamientos y sentimientos relacionados con la
dependencia hacia su hermana. La competencia que con ella entabla pasa a segundo
termino, mientras que los aspectos que denotan diferenciacion son casi inexistentes en
Barbara.

En el segundo par de gemelas, se observé que en Marlen destacaban aquellas
conductas, pensamientos y sentimientos que favorecieran la diferenciacién con su
gemela, pasando a un segundo plano aquellas que denotaran dependencia hacia ella, no
estando casi presentes aquelias que estaban en funcidén a la competencia entre ellas.
Opuestamente a su hermana, en Arlen no se detectaron ni conductas, ni pensamientos ni
sentimientos que tuvieran que ver con la diferenciacion con su gemela, al contrano, ella
promueve a través de conductas y pensamientos la no diferenciacion. Rasgos de
dependencia son lo que mas se observan en ella, mientras que al igual que su gemela, la
competencia no esta muy presente y por lo tanto no es algo que caracterice la dinamica
gemelar.



Post-Test

En la sesiéon numero diez, en Perla, se observo y detectd un incremento en las conductas,
pensamientos y sentimientos relacionados con la competencia hacia su hermana,
mientras que los indicadores que denotaban y favorecian la diferenciacion de ella
siguieron presentes aunque de una manera mas abierta y definida. No se registrd ningun
rasgo que mostrara dependencia hacia su gemela En Barbara se observd y detecté que
predominaron las conductas, pensamientos y sentimientos de dependencia hacia su
hermana, sin embargo se noté un incremento en la competencia. Tocante a la
diferenciacion hubo un poco mas de intento de su parte por diferenciarse, aunque ella

reconoce “no es facil”.

En Marlen las conductas, pensamientos y sentimientos que prevalecieron en esa sesiéon
estaban en funcién a la diferenciacién con su hermana gemela, mientras que aquellas que
denotaban dependencia no estuvieron tan presentes como anteriormente lo estaban, los
indicadores de competencia son los ultimos en la relacién con su hermana. Por su parte,
en Arlen existieron mas conductas, pensamientos y sentimientos que promovieron y
favorecieron la diferenciacion con su gemela, estuvieron menos presentes indicadores
que denotaran dependencia hacia ella, mientras que los de competencia pasaron a un

tercer plano en la relacién con su gemela.

Anilisis

De acuerdo a lo observado y detectado en la sesidn numero dos y diez del proceso
psicoterapéutico y en funcion a la competencia, dependencia y diferenciacion, a
continuacion se reportan brevemente los cambios registrados de una sesion a otra en
cada una de las ninas.

En Perla se observa un fortalecimiento de las conductas, pensamientos y sentimientos en
relacion a la diferenciacidon con su gemeta. No obstante se destaca un incremento en la
competencia en la relacion con su hermana, sin embargo, no hubo cambios en funcion a

la dependencia hacia su gemela, la cual siguié siendo minima.
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En Barbara las conductas, pensamientos y sentimientos de dependencia hacia su
hermana siguieron presentes, no obstante, se observaron mas intentos de diferenciarse
respecto a su gemela. Cabe sefalar que en la sesién namero diez se detect6 incremento
en la competencia con su hermana.

En Marlen destaca el hecho de que aquellas conductas, pensamientos y sentimientos de
dependencia que se observaron en un inicio hacia su hermana decrementaron. Mientras
que se mantuvieron y fortalecieron aquellas que tenian que ver con la diferenciacién con
su hermana gemela. En funcién a la competencia no hubo cambios en la manifestacion

de la misma con la gemela.

En Aren se observé un incremento en las conductas, pensamientos y sentimientos que
favorecieran la diferenciacién con su hermana, asimismo decrementaron los indicadores
de dependencia hacia ella. Respecto a la competencia, aunque no es una caracteristica
que define la relacién con su hermana se observé menos presencia en la sesién numero
diez.

RESULTADOS DEL PROCESO GRUPAL

Fase Introductonia

A lo largo de las tres primeras sesiones se observo una muy favorable integracién grupal,
misma que no se logrd desde el primer encuentro por la posible ausencia y “desventaja”
que una nifia pudo sentir al no tener con quien aliarse para afrontar una situacidn nueva
y desconocida como lo era el trabajo grupal, no obstante postenormente fue muy rapida y
significativa la integracion.

Si bien, en un inicio los motivos y expectativas grupales eran confusos, poco a poco fue
quedando claro en ellas que su presencia ahi, tenia que ver con un trabajo emocional
personal, independientemente de su condicion de ser hermanas gemelas idénticas,
caracteristica que ellas trataron de enfatizar en esta fase, quiza como un intento de
establecer una identidad y una cohesién grupal tal como lo sefialan Glassem y Sirlin
(1974), buscandolas basicamente a un nivel de la apariencia fisica, pues incrementé ia

actitud de “vestirse igual” en cualquiera de los dos pares.
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Poco a poco cada nifa hizo uso de la posibilidad que se les brindé de expresar sus
sentimientos (ambivalentes la mayoria) en relacién a su gemelandad. De igual manera
pudieron abordar temas de interés comun como la vida social y la sexualidad, aunque
de ésta no hablaron de la propia, sino de la dela hermana, aspecto que favorecié el
ataque exclusivamente entre hermanas. La posibilidad de expresar cada vez mas
respecto a su gemelaridad favorecido que todo tipo de pensamientos y sentimientos
fueran poco a poco mas abiertos aunque no fueran del todo agradables para las
respectivas gemelas, pues se llegd a percibir malestar e inconformidad. Sin embargo, al
parecer, la expresion de esos sentimientos generaba culpa, pues el discurso de quienes
logran expresar su sentir, regularmente retoma a que mencionen: *“fo bueno” de ser

gemelas, dejando asi a un lado los aspectos dificiles de serlo.

La descalificacion, la necesidad de sobresalir, el imitar o reproducir ideas y/o conductas
iguales a las de la respectiva gemela, asi como buscar tener la preferencia de la
terapeuta y coterapeuta fueron cada vez mas frecuentes manifestaciones de la rivalidad
fratema.

Esta fase se caracterizé por la facilidad que se observé en las nifas de involucrarse en
un trabajo grupal con un fin comun, a lo que Bion (1979) denomina grupo de trabajo. De
igual manera, la unidad grupal se fortalecio cuando buscaban evitar el cumplimiento de
reglas previamente establecidas por ellas mismas, estando presente en esos momentos
el supuesto de atague fuga.

La identificacion con los otros miembros del grupo, se dio con base a las caracteristicas
de personalidad y hasta con momentos histéricos de las integrantes: gemela mayor-
gemela mayor y gemela menor-gemela menor. El trabajo a favor a su diferenciacion
hasta esta fase del proceso grupal, fue limitada, pues surgié en cada una de ellas una

gran necesidad de apoyarse en la “otra” gemela.

Fase Intermedia
A pesar de la interrupcién que hubo entre la fase inicial y la fase intermedia del proceso

psicoterapéutico a causa del periodo vacacional, la integracion grupal no desaparecid,
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pues al parecer se consolidé mas, atal punto que aparecié en las nifas el deseo de
compartir otros tiempos y espacios independientes a los destinados al trabajo grupal,
generandose asi lo que Glassem y Sirin (1974) llaman “afianzamiento de las relaciones”,

donde las personas llegan a ser mas importantes que los juegos y juguetes mismos.

Respecto a la dinamica grupal su estito de relacionarse resulté poco a poco mas auténtico
y apegado a la cotidianeidad de las ninas, pues este segundo momento del proceso
grupal se caracterizé por la manifestacién mas clara y directa de pensamientos y
sentimientos de tipo agresivo dirigidos principaimente entre hemmanas, siendo
generalmente de la gemela mayor vs. la gemela menor, situacién en la que se

encontraba presente el supuesto basico de ataque-fuga mencionado por Bion (1979).

Asimismo, resultd relevante que en las actividades destinadas para favorecer Ia
individuatidad y la diferenciacién entre gemelas, al grupo en general se le dificulté ubicar
sus cualidades y reconocerse como unicas y con caracteristicas individuales, a tal punto
que algunas de ellas para poder llevar a cabo la actividad dependieron en alguna medida
de las sugerencias dadas por la hermana, en cambio, en una de ellas se observd una

gran necesidad de lograr el ser Gnica, no imitada, en otras palabras de diferenciarse.

Sin embargo, se advirtié que en temas que no estaban directamente involucradas sus
respectivas hermanas gemelas, el pensamiento de algunas tendidé a ser ligeramente
menos influenciado por el de la hermana o del grupo mismo.

Oftro aspecto que caracteriz las sesiones en esta fase, fue el manejo de la competencia
mas alla de la experimentada a través de un juego o actividad compartida, pues de
manera clara, se hablé de los sentimientos generados ante la ventaja y desventaja de
contar o no con la preferencia de los padres. La rivalidad fratema estuvo invanable e
intensamente presente en las sesiones. En este punto nuevamente parecen tener una
gran identificacion entre si las nifas del grupo: las que poseen y las que no poseen del
todo e “injustamente” el amor y/o atencion de los padres. La agresion y la descalificacion
es la manera que logran manejar ese tipo de sentimientos, pues como sefiala Slavson
(1959, citado en Bierman, 1973) los nifios a través del juedo y el acting out, obtienen
beneficios.
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Con mayor fortaleza grupal en esta fase del proceso tuvo lugar un constante rechazo
hacia el encuadre regulado por la terapeuta y coterapeuta, apareciendo nuevamente el
supuesto de ataque fuga planteado por Bion (1979).

Fase Integradora

En esta fase, mas alla de la posibilidad progresiva que se observd en cada nina de
expresar sus pensamientos y sentimientos respecto a su gemelaridad, las sesiones se
caractenzaron en que a partir del aviso del proximo cierre del proceso grupal se
desencadenaron actitudes abiertas de reclamo, exigencia y demanda de atencién en
cada una de las menores. Algunas de las conductas de la terapeuta y coterapeuta
parecieron revivir las injusticias que algunas viven en casa, por lo que nuevamente las

nifas actuaron en el supuesto basico de ataque fuga (Bion, 1979).

Se manifesto el deseo y el intento mas definido de trabajar individualmente o no
exclusivamente con la hermana, pues agradé mucho el intercambio con el otro par
de gemelas. También en esta fase fue relevante la cada vez menor necesidad de

apoyarse en la hermana, no asi en cuanto a las terapeutas se refiere.

Aln cuando en esta fase en el grupo se observé el deseo de ayudar al resto de las
integrantes, lo que Glasserman y col. (1974) traducen como “la capacidad de participar y
ayudar a los otros en sus problemas”. También destaca el hecho de que aln no siendo
gemelas surgié la competencia entre las nifias. Lo que da pauta a considerar que la
competencia es un estilo de relacionarse en los otros ambitos sociales.Un tema muy
presente en este momento del proceso fue el que tenia que ver con la diferenciacion de
cada una de ellas, manifestandose un severo disgusto por perder la individualidad o por
ser confundidas.

De igual manera la identificacion entre ellas se fortalecio, lo que favoreci6 el sentimiento
grupal como lo llaman Glasserman y col. (1974), pues estar juntas en el grupo se
convirtid en algo valioso. Ante el eminente cierre, surgié el deseo de extender el vinculo
entre ellas, asi como el deseo y la necesidad de saberse unicas como grupo, situacion

que les sucede también como hijas.
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RESULTADOS DEL PROCESO INDIVIDUAL

1. PERLA

a) Descripcién de conductas, actitudes y pensamientos con base en la competencia,

dependencia y diferenciacion.

Competencia

1* Fase

Expone y ridiculiza la conducta de su hermana gemela respecto a sus hébitos de suefio
Manifiesta que se pelea con su hemana por las mismas cosas que quieren

Aclara descalificando un poco cémo o por qué sacé un 10 su hermana

Manifiesta molestia pues tiene que compartir lo que les compran porque no aicanzay ademdas queja pues su
gemela se queda con las cosas sin compartir “lo hace suyo”

BExpresa ventajas de ser hija Unica “te compran todo para t”

Considera que el dar ideas es lo efla regulammente hace ante su hermana

Trata de ganar tumo a su hermana

Interrumpe la participacion de su hermana

Levanta la mano al ver que su hermana lo hizo

Acepta que le gustd ganar el juego

Aceptacion del deseo de agredir violentamente a la gemela ante la desesperacion

Descdlifica a la hermana diciendo que "naci6 lenta”

Manifiesta sentimientos de tristeza y corgje por no contar con la preferencia de atencién por parte de su padre
Refiere desigualdad en el trato de tareas domésticas en apariencia por enfermedad de la hermana.
Refiere preferencia para su hermana en los regalos y no para ella por parte de la familia
Desmiente y minimiza un aparente logro de la gemela en juego “Play”

Deseo de manipular las regias del juego a favor

Descalifica comentario y conducta de la gemela (4 veces)

Se rie de su hermana

Refiere preocupacion por respetarse los novios cuando sean grandes su hermana y ella.
Responde molesta exponiendo y ridiculizando a su hermana cuando ésta se queja de alguna conducta de Perla
Competencia por los regalos del dia def nifio

Descalifica el trabajo de su hermana

Actitud infrusiva af estar su hermana hablando: opina o remarca errores de la hermana

Pide 0 sugiere que su gemela “piense” para que ya no copie

Se queja porque siempre la hermana le pide a ella 0 a su mama ayuda

No reconoce la critica constante que le hace a su gemela

Reconoce molestia por que le haga su familia més caso a su hermana

Refiere sentirse relegada ante la enfermedad de su hermana en el amor parental (3 veces)
Primer tumo para hablar

Segundo tumo para hablar

Tercer tumo para hablar

Cuarto tumo para hablar

Interrumpe el discurso de su gemela

3* Fase

Manifiesta molestia ya que considera la regafiaron injustamente por la culpa de la hermana
Considera injusticta pues a la gemela no la corrigen cuando se burla de las amigas
Recibe reclamo de su hermana por ser chismosa

Pretende ganar el tumo de la hermana ridiculizandola en ef tema de los novios
Calla a su hermana

Reciamo en la actividad por |a aparente trampa de su hermana (4 veces)

Corrige a su gemela en eores

Descalifica sugerencias de su hermana (2 veces)

Toma la vaz y mando del equipo

Tercer tumoy le cede el lugar a su gemela ante la queja (chantaje) de que elia siempre le gana a su gemela
Descalifica y desmiente un comentario de la cama que expresa su gemeia

Expone clertas conductas “extranas” de su hermana

Refiere que su gemela estd enciada pues no le compraron nada (2 veces)

Molestia por el hecho de que su hermana acapara el material

Se observa deseo acaparar materiat

Se queja y culpa a su hermang de alguna consecuencia negativa en el trabajo grupal
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Critica y descalifica el trabgjo de su hermana
Desmiente asu hemana

Molesta porque la copia su hermana
Segundo tumo para hablar

Tercer tumo para hablar

Tercer tumo (timidamente)

Cuarto tumo para hablar

Dependencia

1¢ Fase

Pregunta ;qué digo? volteando a ver a su hermana

Se pasa en la noche a la cama de su hermana por miedo

Manifiesta que al tener una gemela “ya tienes con quien jugar”

Refiere “Si eres hija (nica no tienes con quién jugar, si eres gemela ya tienes con quien jugar”
Hasta que empieza su henmana su propio trabajo, ella inicia actividad

No se sienta junto a su hermana

Refiere que ayudar a su hermana a las tareas la desespera

Repite el mismo tema mencionado por su gemela en el saludo

Queja de la dependencia de su hermana en las tareas y del chantaje que ésta utiliza para lograr el apoyo
Reconoce que ayuda a su hermana en los juegos de destreza

3* Fase

Reflexiona y conciuye acerca de tener siempre que cuidarse las hemrmanas gemelas
Sugiere esfuerzo para que su hermana intente hacer algo por sl misma

Diferenciacién

1" Fase

Vestida con el mismo modelo de ropa que la hermana, pero diferente color

Busca diferenciar sus huellas a las de las hermanas

Menciona diferencias muy evidentes que tiene con su hermana (lentes)

Refiere "Casi no nos parecemos”

BExpresa deseo de vestirse diferente

Menciona que no le gusta que la confundan pues cuando en &l caso de castigo se le hace injusto la equivocacion
Menciona gue no le gusta que la mamd la vista igual

Menciona que no le gusta que las confundan los amigos de ambas

Se presenta vestida muy parecido a su hermana

Muy creativa y espontanea en la actividad

Peinadas igual

Vestimenta semejante entre hermanas

Vestidas y peinadas de diferente manera

Manifiesta molestia a su gemela |No me copies! (3 veces)

Manifiesta malestar pues su hermana siempre hace lo mismo que ella, le copia (2 veces)
Da ejemplos de como le copia su hermana

3* Fase

Vestidas semejante ropa diferente color

Se diferencian en su vestir

Refiere como su distintivo las diademas que utiliza

Refiere que al usar ladiadema gana el no estar o ser igual a su hermana

Menciona "No fue tan diflcil” & encontrar un distintivo

Vestidas medianamente igual

Refiere semejanzas con su hermana en la ropa lo exterior, luego en lo fisico y después de eso en nada, excepto
en lo encjén

Menciona diferencias en gustos y en zapatos,

Refiere que trabgjar tas diferencias le gustd mas, pues le fueron més faciles

Menciona cierta pugna con su mamd para que ne le compre o la vista con la misma ropa

Refiere no gustarie el hecho de ser iguales, asi como tampoco el llamar la atencién de las personas por ser
gemelas

Desventaja de tener una gemela “Pierdo mis amigos porque me confunden”

Menciona “Roba la atencién de otros para ml el tener gemela...papéd nada més le hace caso a ella (gemela)”
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En los anteriores datos se observa como al final de la intervencion psicoterapéutica, en
Perla, existieron cambios favorables en las conductas relacionadas con la diferenciacion
de su hermana gemelfa. Sin embargo, la competencia con su hermana incremento,
mientras que la poca dependencia que tiene hacia la hermana se mantuvo sin
cambios.

La observacion directa de la nifia a lo largo del proceso psicoterapéutico, revelé avances
en su capacidad para contactar pensamientos y sentimientos dificiles de expresar,
relacionados a la dependenciay demanda de atencidon que su hermana gemela ejerce
sobre ella. El grupo favorecio el reconocimiento y sirvié de contencién cuando pudo
hablar acerca de esos sentimientos que la hacen enojar y que provocan constantemente
se pelee con su hermana, pues ademas siente que ella siempre cede o pierde ante la
presién y sobreprotecciéon de sus padres a su gemela. En el ambito social se observo un
cambio dentro del grupo, pues pudo desprenderse rapidamente de la presencia de su
hermana y logré vincularse bien con el otro par de gemelas. En Perla, se encontré al
final del proceso psicoterapéutico, fortalecimiento en el autoconcepto, lo cual se reflejo

en la seguridad que poco a poco mostré al hablar de si misma y de sus cosas.

b) Informacién relevante en funcién a la Teoria Gestalt: "Darse Cuenta”

“Aprendi lo importante que es una hermana gemela”

“Aprendi que no se puede ganar siempre y contenta porque gané un juego”

“Aprendi logros”

“Aprendi que mi hermana tiene que hacer las cosas mejor, que ya no me debo poner
triste (haciendo referencia a la familia)”

“Aprendi que las hermanas gemelas siempre se tienen que apoyar...dice mi mama”
“Aprendi que todos tenemos algo que nos distingue”

“Aprendi a que se me hizo dificil decir las semejanzas, porque casi nadie es igual’

Cierre Psicoterapéutico:

“Yo me llevo, no pelear con mi hermana gemela y...entendi por qué me peleo con ella”.
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2. BARBARA

a) Descripcién de conductas, actitudes y pensamientos con base en la competencia,
dependencia y diferenciacién.

Competencia

1* Fase | Apresuraasu hermana para que comente rapido

Ante una interrupcion de su hermana la detiene y se defiende de ella
BExpone situacion chusca y ridiculiza a su hermana (2 veces)
Tratar de superar lo hecho o propuesto por su gemela

Callaba a su hermana ante expresion de alegria de ésta

Trata de ganar turno a su hermana
Descdlifica y devaila su propio trabajo

2* Fase | Reconoce situaciones de maltrato verbal por parte de su hermana y de rechazo de la misma por ser la
consentida

Acepta victoriosamente ser la consentida

Acepta tener ciertos beneficios y librarla de ciertas obligaciones al ser consentida en casa
Menciona episodios de descalificacion por parte de su hermana hacia sus tareas o trabajos
Piensa que no la dejaron jugar, pero no reflexiona que elfa quedd descalificada del juego
Manifiesta no saber perder i ganar.

Molestia de que le echen siempre la culpa de todo

Busca ridiculizar a su hermana a través de la sexualidad

Busca manipular las reglas a favor

Chantaje ante ef no lograr obtener el tumo que deseaba, mismo que le gand la hermana.
Ridiculiza los gustos de su gemela (2 veces)

Disimulay se defiende ante la queja de su gemela por copiarie siempre

Descalifica a su henmana atin cuando ésta le esté proporcionando ayuda

Rivalidad por los regalos del dia del nifio

Manifiesta molestia por un material que le tiene su hermana

Reclama a su hermana y la tilda de ser chismosa

Menciona como su hermana le dice “fea”

Menciona cémo su hermana le dice “no piensas”

Se defiende diciendo que sus famitiares la quieren mucho

Interrumpe a su hermana

Primer tumo para hablar

Cuarto turno para hablar

3* Fase | Ventila aspecto referente al novio de su gemela (burta)

Ventila ias amistades de su hermana

Se queja de camo la corrige e interrumpe su hermana en los juegos Manifiesta molestia por el insulto a sus
amigas por parte de su gemela

Reclamo a la hermana en el juego por supuesta trampa (4 veces)

Reclamo a la hermana por no pentirie jugar

Le quita materid a la gemela

Se queja pues su hermana siermpre le gana el tumo para hablar

Menciona una desventaja de no tener algo que le compraron a su gemela

Se queja de que su hermana se pasa a dormir con ella

Desmiente un comentario de su henmana acerca de la envidia que supuestamente tiene porque aellano le
compraron nada

Se molesta por el material que le quita la gemela

Desea acaparar matenal

Menciona que su hermana se buriara de su trabajo

Se queja de la supuesta buria que le hace su gemela

Deseo de ganar el tumo a su gemela

Refiere siempre el deseo de ganar y ser la primera en participar antes de su hermana
Usa chantaje al ganarie la hermana su tumo *nunca he sido tercer lugar”
Interrumpe a su hermana

Tercer tumo para hablar (2 veces)

Cuarto turno para hablar
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Dependencia

1* Fase

Trabaja lento, busca ayuda

Menciona que si suefia feo despierta a su hermana y le pide la mano
Menciona que al tener una gemela tiene alguien que le expiique la tarea
Menciona que a tener una gemela “no estas sola”

Toma como referencia los movimientos de su hermana para hacer los propios
No se sienta junto a su hermana (2 veces)

Pide ayuda para desvestirse

Acepta observar a su hermana para imitarla

Comenta que a ella no se le ocurre nada y a su hermana si

Toma primero la palabra

2* Fase

Pregunta a su hesana para responder algo que a ella le preguntaron

No apina en la decisién grupal de qué juego elegir para jugar

Acepta que su hermana la ayuda o la apoya en las tareas aunque le queda claro que lo hace de mala manera o
con alguna condicidn lo cual no le gusta.

Se pone expectante de lo que hace su hermana de trabajo
Acepta que necesita ayuda para hacer los trabajos

Acepta que no sabe qué hacer a veces cuando no tiene a su hermana
Sodlicita a la ia la acomparie a jugar cuando no esta la hermana

Menciona que en fos juegos de destreza su gemela le ayudaa ganar

Acepta haber visto el dibujo de su hermana para crear el propio
Menciona que se le hace dificil pensar

Acepta necesitar saber lo que su hermana opina, siente o piense, para actuar
A veces cree que no puede por si misma redizar las cosas

Busca dbservar el dibujo de su gemela (2 veces)

Copia trabajo gemela

Acepta que espera que le tienda la cama su gemela

Menciona: “Yo no pienso”

3" Fase

Imita a la gemela en el tema del saludo

Su hermana le ensefia coémo jugar

Sigue decisiones que la gemela toma

Justifica su pasividad y dependencia hacia la hermana por cuestiones de poca habilidad para dibujar.

Se rie de si misma por estar distraida viendo tv. mientras que la hermana trata de expiicarie cuestiones de la
tarea

Menciona que cuando est4 sola se siente triste porque no tiene con quién jugar

Reconoce que su henmana le ayuda a la tarea siempre

Duda que le salga la silueta

Diferenciacion

1* Fase

Copia el tema de saludo de su hermana

Vestidas con &l mismo modelo de ropa, pero difesente color

Expone razones de por qué si se parece a su hermana

Menciona que el que las confundan no siempre es agradable pues el castigo no lo recibe quien hizo fa
travesura

Mismo peinado
Vestidas de semejante manera
Vestidas y peinadas de diferente manera

3* Fase

Vestida de ropa semejante, pero de diferente color

Se diferencian en su vestir entre gemelas

Considera su mayor distintivo en relacion a su gemela su cara y su nombre
Menciona que no fue facil encontrar distintivo entre ella y su hermana

Vestidas medianamente igual

Menciona que en nada se parece a su hermana

Menciona e identifica diferencias exclusivamente a un nive! fisico con su hermana
Aparente dificuttad para identificar las semejanzas con su hermana
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En los anteriores datos se observa como al final de la intervencién psicoterapéutica
Barbara, presenté un ligero decremento de las conductas que denotaban dependencia
hacia su hermana gemela. Sin embargo, la competencia con su hermana incrementé y se

observaron pocos cambios en elia en relacion a la diferenciacién de su hermana gemela.

La observacion directa de [a nifia a lo largo del proceso psicoterapéutico, revelé avances
en la habildad para sociafizar, asi como para realizar trabajos de manera mas
independiente a los de su hermana gemela. En un principio se observd en Barbara muy
poca capacidad para realizar el seguimiento de reglas y normas, lo cual poco a poco fue
mejorando a través del trabajo grupal. La intervencion psicoterapéutica también favorecié
la expresion de sentimientos y pensamientos respecto la gemelaridad. La nifa

lentamente empez6 a reconocer y aceptar sus caracteristicas y cualidades individuales.

b) Informacién relevante en funcién a la Teoria Gestalt: "Darse Cuenta”
“Como gemelas hay cosas iguales y cosas diferentes”

“Aprendi que todos pensamos”

“Me di cuenta de que todas le ayudaron para hacer mi trabajo”

“Aprendi el tener que hacer sola las cosas”

“Aprendi que las hermanas se apoyan y siempre se tienen que apoyar
“No aprendi nada de mi”

“Aprendi que de las semejanzas con mi hermana, no todo es igual’

Cierre Psicoterapéutico:
“Yo me llevo la felicidad, la alegria y la tristeza...aprendi a respetar las reglas, obedecer...

a no pelear también”.

3. MARLEN
a) Descripcién de conductas, actitudes y pensamientos con base en la competencia,

dependencia y diferenciacion.

Competencia

1* Fase | Namra episodio de pelea por juguete que inicia regularmente su hermana
Descdlifica actos referentes a su hermana

Refiere que se encjan mucho entre si por tener la razon

Menciona que tiene que compartir con su hermana lo que compran sus papas

An observando que es su hermana quien por tumo le tocaria hablar, elfa se levanta y trata de tomar y ganar fa
palabra y cuando se le ubica hace gesto de molestia
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Interrumpe a su hermana (2 veces

Mano levantada para participar (1 vez)

Leventa la mano simutténeamente a su hermana (2)
En grupo es ella quien lidera y dirige el juego
Responde pronto y segura

2* Fase

Da una respuesta de molestia a un comentario que hace su gemela

No acepta que perdi6 en e juego

Niega como respuesta a una negativa previa de su gemela

No reconoce el triunfo de su hermana cuando gana

Comenta que casi siempre pierde y se encja por tal motivo

Deja ala “suerte” el ganar o perder

Refiere situaciones injustas donde ella sale perdiendo por conductas de su hermana
Se queja de la poca tolerancia de su hermana para perder

Deseo de igualdad y que la hermana le regrese los favores que ella le hace.

Acepta que le gusta competir con los demés

Acepta no a nivet consciente que lo importante es ganar

Reconoce en la gemela cualidades mayores que las que ella posee

Se queja también de cierta descalificacion hacia sus cosas por parte de su hermana
Acepta la conducta de ridiculizar a su gemela por los gustos

Manifiesta rivalidad por los regalos del dia del nifio con su hermana

Acepta el ser burlona con la hermana

Acepta sentirse relegada en ocasiones en el amor de sus padres debido a su hermana (aunque después lo
niega)

Acepta haberse puesto celosa ante la enfermedad de su hermana
Primera en tumo a hablar (1 vez)

Segundo tumo al hablar (1 vez)

Tercer tumo a hablar (1 vez)

Defiende su tercer tumo cuando se lo ganan

Levanta la mano tratando de interrumpir el discurso de la hermana (3 veces)

3" Fase

Se defiende tibiamente ante el reciamo de su hermana de supuesta trampa ( 3 veces)
Descalifica y no acepta el material sugerido por la gemela

Deseo de acaparar malerial (2 veces)

Gané competencia abierta con su hermana de quién participa primero

Presiona con su conducta de pararse la intervencién de su hermana

Prirmer tumo

Segundo tumo (3 veces)

Dependencia

1* Fase

Se sientan juntas (2 veces)

Cua)dosuenafeopodequehaxaoelahenrmagemela

Menciona que comparten los mismos suefios y miedos

Refiere compartir muchas cosas con la gemela. .. te comprende ella porque tiene la misma edad que yo~
..."Tienes quién te acompalie”

Mermonaquewa‘rdoatésdanoledmgmasdejuga

Se observo dificuttad para hacer movimientos propios. Observaba ala hermana para Imitar los movimientos

No sentada jurto a su hermana (2 veces)

Menciona ser curiosidad y no deseo el de imitar el desempefio de la gemela

2* Fase

Acepta el hecho de tener que ayudar a su gemela ya que ta desespera

Ambivalencia aparente por no dejar ayudarse por la hermana

Refiere intencion de no presentarse a la sesion grupal ya que no asistiria su gemela, argumenta que quiza
tendria que ver con el hecho de que notendria con quien venir jugando en el camion,

Menciona el hecho de estar acostumbradas a estar juntas -

Manifiesta extraiar a su gemela cuando no estan juntas

Refiere al no estar con su hermana ser y sentirse mas tranquila, menos sonriente

Menciona que no le gusta estar sola, pues no tiene con quien jugar o platicar

Imita una conducta de su gemela en el trabajo grupal

3* Fase

Se queja de la dependencia de su gemela en los trabajos.
Refiere no cansarse pero si desesperarse por la inatencién de su gemela cuando le tiene que explicar o ayudar
en las tareas

Realiza su trabagjo independientemente
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Diferenciacion

1* Fase | Se presentan vestidas y aegladas idénticamente (2 veces)

Vestida diferente

Elige elemento para actividad grupal diferente al de su hermana
Habla en plural “fuimos, hicimos, estuvimos”

Inicia la ronda para hablar

Comenta “voy a decir lo mismao” refiriéndose a lo dicho por su hermana

Busca aclarar con su hermana que no son iguales las huellas digitales entre si.
Refiere el lunar como algo que la diferencia de su hermana

Refiere episodios de vestirse igual para que las confundan

2* Fase | Vestimenta semejante, no igual

Repite la misma temdtica a la expuesta por la hermana previamente en el saludo
Manifiesta el pedir a su hermana no le copile en el vestir

Refiere que su papadice que su hermana “es su clona”

Acepta que a ella si le gusta que le copien su trabajo

Ambivalencia porque su gemela le copie mucho su trabajo

3* Fase | Vestidas idénticas

Tema diferente al de fa hermana en el saludo, sdlo igual en un punto.

Dibujo semejante

Refiere no dificuttad para

Defiende de su hermana fa originalidad de su idea

Comenta como en ocasiones eligen aparentemente por casualidad la misma ropa.

Vestida diferente a su hermana

Identifica semejanzas con su hermana: gustos, fisicas, suefios, “somos encjonas”, el gusto por las serpientes
Manifiesta diferencias: “mayor sensibilidad yo, en las calificaciones, no me encjo sin razon, No me gusta el mini-
Cooper, en los ojos ¥ en el caracter”

Manifiesta ser facil identificar semejanzas y diferencias. “Las semejanzas me gustaron méas”

“Me costo mucho trabajo decir las semejanzas”

En los anteriores datos, se observa como al final de la intervencién psicoterapéutica
Marlen, presenta cambios favorables en las conductas, en la expresion de
pensamientos y de sentimientos principalmente en reiacién a la diferenciacién con su
hemmana gemela. Asimismo, cabe senalar que ia competencia se mantuvo y la

dependencia hacia su hermana, disminuyé al finalizar la intervencion.

Respecto a la autoestima y autoconcepto, se pudo observar mayor seguridad en la nifia,
y aunque en apariencia se maneja de manera mas independiente a su hermana gemela,
se observd, que tiende a protegerla, aunque cabe sefialar que esa actitud fue
disminuyendo a lo largo del proceso terapéutico. Se detectd ambivalencia en los
sentimientos hacia su hermana y en el trabajo grupal logré expresar muy abiertamente lo
que le disgustaba de ser gemela, en especial cuando su hermana no respeta sus cosas o
cuando la imita en todo. Marlen pudo darse cuenta de sus habilidades para liderar un
equipo ya que a ella el grupo en muchos momentos le asigno ese papel, mismo en el que

se desenvolvié plenamente.

85




La observacién directa de la nifia a lo largo del proceso psicoterapéutico, mostré y reveld
avances en su capacidad de expresion, ya que con el paso del tiempo, Marlen progresé
en la espontaneidad para expresar sus pensamientos. También logré relacionarse mas y
constantemente con las comparieras del grupo, quienes fortalecieron en ella su
autoconcepto al reconocerle sus habilidades y cualidades, aspecto que poco a poco le

brindo mas confianza para desenvolverse y compartir sus trabajos.

b) Iinformacién relevante en funcién a la Teoria Gestalt: "Darse Cuenta”
“Aprendi como hermana gemela qﬁe somos diferentes, que tenemos sentimientos
diferentes y a la vez nos ayudamos”.

“Aprendi como ayudamos la una a la otra”

“Aprendi que hay que saber perder y hay que saber ganar”

“Aprendi a respetar a los demas y cualidades mias”

“Cuando no esta mi hermana me siento mas tranquila”

“Mi estado de animo depende de la presencia de mi hermana”

“Aprendi que aunque no nos demos cuenta nos queremos, bueno si nos damos
cuenta, pero aunque no nos demos cuenta nos ayudamos y nos queremos”

“Aprendi como se distingue cada quien”

Cierre Psicoterapéutico:
“Yo me llevo amigas y nada mas....aprendi que hay que respetar las reglas...respecto a mi
gemela me di cuenta que nos podemos parecer mucho fisicamente...bueno no mucho,

solo algunas cosas”.

4. ARLEN
a) Descripcién de conductas, actitudes y pensamientos con base en la competencia,

dependencia y diferenciacion:

Competencia

1* Fase | Interrumpe el discurso de su hermana ( 2 veces)

Levanta la mano sin bajaria cuando su hermana expone
Levantan la mano simuttaneamente a su hermana

Levanta la mano rapido para ganar tumo

Narran episodio de pelea por juguetes con su hermana
Quiere un lunar como su hermana lo tiene

Manifestacion verbal de desventgja y de peder “ya me gand”

2" Fase | Celebra mucho su friunfo en el juego
Se queja de ser blanco de critica por ser la més chiquita
Recibe algunas muestras de agresién por parte de su hermana
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Expresa que su hermana descalifica su trabajo
Primera en tumo al hablar (3 veces)
Segunda en tumo al hablar

Terceraen tumo a hablar

3* Fase

Reclamo en la actividad por supuesta trampa (3 veces)
Deshace una propuesta de trabajo de su gemela
Deseo acaparar materia (2 veces)
Primera en tumo para hablar (6 veces)

Segundo tumo

Quiso ganar & tumo primero y no se le dejo

Dependencia

1* Fase

Se sientan juntas (2 veces)

Da una respuesta muy similar a la de sus hermana

Expresa que cuando tiene miedo pide que la abrace su hermana
Expresa que cuando estan donmidas platican

“Una gemela cuando 0 la necesitas te va apoyar en todo”

“No tener gemela es no tener a quien contarle tus cosas™

Imita movimientos de su hermana

Externa gusto por estar juntas todas

Externa preferencia por noestarsolaypreﬁereata’aompmada

Busca respuesta en su gemela para responder lo que a ella le preguntaron
Niega abiertamente la dependencia y la ayuda que extemna su gemela le brinda
Busca apoyo para realizar una tarea

Reclama las érdenes de su gemela, sin embargo las obedece
Sigue indicaciones que ke da la hermana

Pasiva en la actividad esperando instrucciones de su hermana
Menciona que eila aporté ideas a trabajo.

Considera que hay que trabejar en equipo

Reconoce que su gemela siempre le ayuda

Diferenciacion

1" Fase

Elige fruta diferente a la de su hermana

Habla en plural “fuimos, hicimos, estuvimos”

Expresa una idea muy semejante a la de la hermana

Percibe casi todo lo tienen igual entre ellas

Se percibe idéntica a su hermana en pensamientos y sentimientos, aspecto que percibe como positivo
Le gusta que la confundan para hacer travesura (regaiian a hermana)
No copid el tema de su hermana en el cierre

Creativay libre en los movimientos

Expresa y decide jugar otro juego diferente a propuesto por ia hermana
Vestida diferente (1 vez)

Vestida idéntica a su hermana

2* Fase

Queja ante ef supuesto de que su hermana le copia todo
Comenta que lo que la hace diferente es el lunar

Se presentan vestidas y arregladas idénticamente
Vestimenta semejante

3" Fase

Tema diferente al de la hermana en el saludo

Dificultad para encontrar un distintivo o algo que la representara sin tener claro el por qué
Dibujo Semejante a de su hermana (argumenta los motivos)

No acepta que buscé ver e dibujo que hacla su gemela

Comenta cGmo en ocasiones eligen aparentemente por casualidad la misma ropa
Menciona odmo su gemela se encja cuando ella le copia la ropa

Vestidas exactamente igual

Vestidas idénticas
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En los anteriores datos se observa como al final de la intervencién psicoterapéutica
Arden, presentd cambios favorables en funcién a la competencia y la dependencia hacia
su hermana gemela, caracteristicas que decrementaron en el transcurso del proceso,
mientras que la conductas, pensamientos y sentimientos a favor de diferenciacion de su

hermana gemela, estuvieron poco a poco mas presentes en la menor.

La observacion directa de la nifia a lo largo del proceso psicoterapéutico, revelé mayor
capacidad e iniciativa en Arlen para realizar los trabajos asignados de manera libre y sin
necesidad de buscar abiertamente el apoyo o aprobacién de la hermana, aspecto que la
caracterizé desde un inicio. Al transcurrir las sesiones grupales, se observaron en la
menor cambios favorables en cuanto al seguimiento de reglas, mismo que se trabajo
consecutivamente ya que en ella existia mucha necesidad de expresar y platicar, aspecto
que le impedia respetar el tumo de su companeras, principalmente el de su hermana
gemela. Su trabajos y tareas realizados en el grupo en un principio tendian a ser muy
parecidos a los de la hermana, no obstante al finalizar el grupo, Arien logré aceptar su
trabajo sin manifestar algan sentimiento de envidia hacia lo que habia realizado su

gemela, empezando asi a darle mayor valor a su propio esfuerzo.

b) Informaci6n relevante en funcion a la Teoria Gestalt: "Darse Cuenta”

“Me di cuenta que cuando necesitamos a alguien acudimos a nuestra gemela”
“Aprendi que quiero imitar a otras personas, en especial a mi gemela”

“Aprendi no confiarme, pues no siempre voy a ganar sino también puedo perder”
“Tenemos que compartir’

“Me lievo felicidad pues ya se qué me gusta”

“Aprendi que me costé mucho trabajo decir las semejanzas”

“Aprendi que cada quien

Cierre Psicoterapéutico:
“Yo me llevé amistades, tristeza y alegria....Dé que no me debo petéar con mi hermana

aunque nos enojemos... Y que aprendi mas o menos que es bonito ser gemela”.
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El trabajo realizado con gemelas idénticas fue una experiencia nueva, diferente y muy
enriquecedora que mas alla de ampliar y corroborar informacion ya existente acerca del

tema, trastocd el aprendizaje y la reflexion profesional y personal.

Enfocéndose a lo observado en el proceso individual de las nifias integrantes del grupo
y de acuerdo con los objetivos que se plantearon y se tomaron como punto de partida
de este trabajo, se puede mencionar que respecto a la Competencia, se observé un
incremento en las conductas competitivas, principalmente en e! primer par de gemelas,
mientras que en el segundo par estas conductas no predominan en su estilo de relacion.
No obstante, se pudo constatar que en ambos pares, la gemela mayor (gemela I) es la
que mas ejecuta conductas de competencia, situacion que se puede explicar, por la
condicion de “desventaja” que ellas sienten y reportan como que ha prevalecido en la
dinamica familiar. El antericr remite a lo mencionado por Gonzalez (1998) respecto a que
en la relaciéon gemelar, existe la intencion de alguno de los gemelos de “borrar al otro”,
aspecto que en estas gemelas pudiera estar manifestandose a través de la constante
descalificacion hacia ia hermana.

En funcion a la Dependencia, se pueden hacer dos sefalamientos. Primero, las
conductas que denotan minusvalia o devaluacion estan muy presentes en las gemelas
menores (gemelas Il). Segundo, las conductas que promueven la ayuda y el apoyo se
generan principalmente en las gemelas | (las mayores). Al finalizar el proceso se pudo
observar que en una de las nifias con caracteristicas de dependencia hacia su gemela,
disminuyeron dichas conductas, mientras que en la otra no se observaron cambios al
respecto.

Referente a la Diferenciacion, se puede sefalar que al principio del proceso se logro
identificar que todas excepto una nina, poseian como referente de ellas mismas su
gemelandad, por lo tanto, el ser semejantes a su respectiva gemela era algo visto de una

manera muy natural. Dicha dificultad para diferenciarse puede explicarse desde lo que
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Gonzalez (1998) denomina como “estado confusional caracteristico de la gemetaridad”
que tiene que ver con la confusion entre percepciones intermas y externas que no
permiten una clara diferenciacién entre gemelos. En el trabajo individual al final del
proceso si bien las conductas de no diferenciacion no desaparecieron, si se pudieron
observar manifestaciones verbales y conductuales a favor a la diferenciacion en todas y
cada una de las ninas.

No obstante a lo arriba mencionado, cabe aclarar que en las sesiones tomadas como
referencia para la evaluaciéon del programa de intervencion (pre-test y post-test) no se
registraron importantes cambios en la sesion diez en comparacion a la sesion dos en
funcién a la competencia, dependencia y diferenciacion en las nifas, objetivo principal del
trabajo de intervencién. Esto se puede explicar ya que el tiempo del mismo fue muy corto

y no suficiente para poder empezar a generarse cambios en la estructura de personalidad
de las ninas.

Sin embargo, de acuerdo con la Teoria Gestaltica (Polster, 1974; Stevens, 2000 y
Naranjo,1991), marco de referencia de la de intervencion psicoterapéutica realizada, se
observaron cambios favorables en las nifas, mismos que se pueden considerar un logro,
pues de acuerdo con uno de los preceptos basicos en psicoterapia gestalt, se consiguio
incrementar el nivel de "Darse Cuenta” en las nifias, y con elio poco a poco lograron
asimilar y responsabilizarse de su comportamiento en relacién a su hermana gemela. En
general el trabajo individual que se observd en las nifias, tuvo que ver con el que
pudieron identificar y expresar los sentimientos dificiles respecto a su gemela, lo cual
favorecié el desarrollo, comprension de si mismas y hacia las demds integrantes del
grupo.

Desde un inicio y poco a poco con el transcurso de las sesiones se observd el estilo y
dinamica de relacién  que existe entre las hermanas gemelas. Respecto al tipo y
caracteristicas del vinculo que establecen entre si la nifas, se advirtié la existencia de
sentimientos ambivalentes hacia su respectiva gemela. De acuerdo con lo referido por
Gonzalez (1998) se observo que un par de ellas (par Il, Marlen y Arlen), generaimente

entablan una relacién positiva-amistosa entre si, pues refieren reiteradamente que lo que
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le pasa a una le pasa a la otra, incluso hasta el punto de llegar a “sofiar o mismo”.
Mientras que en el otro par (par |, Perla y Barbara) se observé que predomina la forma
negativa-hostil de relacién entre ellas, pues la manifestacién de pensamientos y
sentimientos alrededor de la desigualdad o del favoritismo de la madre o del padre
estuvieron muy presentes en sus discursos a lo largo del proceso terapéutico. Sin
embargo, cabe mencionar que al par de gemelas conformado por Marlen y Arlen lo
caracteriza una competencia encubierta, asi como una muy tenue intenciéon por parte de
la mayor de promover la diferenciacion, mientras que en el caso de Perla y Barbara
existe una gran necesidad de diferenciarse, principalmente en la mayor, quien

abiertamente lucha por la diferenciacion e independencia respecto a su gemela.

Lo anterior da pauta para reflexionar acerca de la individualidad, pues por lo observado,
se puede decir que resuita dificil o complicado que las o los gemelos idénticos logren una
total individualidad, ya que desde el inicio de su historia comparten casi lo mismo, pues
geneéticamente son iguales por el simple hecho de ser monocigotas. Ademas de que
tienen a los “mismos” padres y coinciden en el mismo momento de la historia familiar; por
lo tanto, alcanzar una completa individualidad resultaria muy complicado sin un apoyo
psicoterapéutico adecuado y mas elaborado, pues desafortunadamente el contexto
familiar donde crecen estos nifios es principalmente el que favorece la no diferenciacion

entre ellos.

Como psicoterapeutas se debe de tener claro lo anterior al trabajar con gemelos vy
buscar enriquecer el concepto de individualidad en estos casos. La propia expernencia
vivida en este grupo, deja claro y es una muestra de que por momentos resulta dificil
poder hacer una clara distincion entre hermanas, aan cuando en apariencia se tengan
bien definidas las diferencias que existen entre ellas. Lo anterior lleva a la reflexion de que
la diferenciacion no es una dificultad tan sélo para estas nifas, sino para todos aquellos
que estén en contacto con ellas; pues como psicoterapeuta no resulté facil en primera
instancia diferenciarlas, pues en realidad tienen, independientemente del parecido
fisico, muchos aspectos que comparten y fas vinculan, mismos que a{a vez limitan una
clara y absoluta diferenciacion de ellas. Las confusiones que como psicoterapeuta se

tuvieron al confundir una hermana con otra, podrian tener explicacion la
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contratrasferencia y empatia que se generaba momentaneamente con una nifa, y conla
dificultad que representaba el tener que hacer un cambio inmediato y radical de-actitud e
intervencién entre dos personas “iguales”. Reiterando, lo anterior, es un aspecto que no
se debe de perder de vista al trabajar con nifios con estas caracteristicas ya sea en un
proceso psicoterapéutico grupal o individual.

Acerca del trabajo grupal, se observaron ventajas en el abordaje de la gemelaridad bajo
esta modalidad psicoterapéutica, pues desde un inicio se percibi6 la gran capacidad en
las nifas de poder integrarse, relacionarse e identificarse con el resto de sus comparieras,
aspectos que favorecieron sin lugar a luda el trabajo individual de cada integrante.
También, destaca el hecho de que en el trabajo grupal se observo la alianza que surgié
entre las gemelas mayores y entre las gemelas menores, es decir, gemelas | (Perla y
Marlen) y gemelas Il (Barbara y Arlen) , quienes entre si poseian caracteristicas comunes.
Siendo caracteristico en las gemelas menores el apoyo o la ayuda que buscan o
necesitan obtener de parte de su hemmana gemela regularmente en cualquier
circunstancia. Mientras que las gemelas mayores, se caracterizan por proporcionar la
ayuda que les solicitan sus hermanas gemelas.

Desde la perspectiva de Bion (1979) el grupo se constituyé basicamente como un grupo
de trabajo, pues cada miembro se involucrd y cooperé muy activamente desde sus
capacidades y caracteristicas individuales para la realizacion de alguna tarea en comun.
Asimismo, en el grupo existid, como lo menciona el autor, una fluctuacién de los
supuestos basicos, tanto en cada sesién, como a lo largo de! proceso psicoterapéutico.
En un inicio el grupo paso6 rapidamente de estar en el supuesto basico de dependencia
al de emparejamiento, sin embargo la demanda de atencién y el grado de dependencia
hacia la psicoterapeuta y coterapeuta que en el principio se caracterizé por ser poco, se
acentu6é generalmente en las gemelas menores. Mientras que el supuesto basico de
emparejamiento, se manifestd sesion tras sesion a través de una atmésfera de
esperanza y expectaciéon en cada una de las ninas dentro del grupo. No obstante,
existieron muchos momentos grupales dentro del supuesto de ataque-fuga, acentuandose
la cohesién que se presentaba en el grupo respecto al no cumplimiento de normas y

reglas, situacion que por momentos llegé a ser dificil de manejar y que se lograba a



través de recordarles los acuerdos que ellas habian adquindo desde un inicio en funcion

al respeto hacia las companeras o reglas acordadas.

En cuanto a las fases de desarrollo o evolucion del grupo que refieren Glasserman y
Sirlin  (1974), se destacd en el grupo el hecho de que en la fase introductoria, las
conductas en las nifas que denotaban ansiedad (rigidez y movimiento corporal) en un
inicio, poco a poco se fueron disipando y las ninas se relajaron, lo que dio paso al
establecimiento de vinculos, que en la mayoria de veces fue de tipo positivo entre ellas,
por lo que se puede considerar que la adaptacion a la nueva situacion en general fue de
manera adecuada y rapida.

En la siguiente etapa del proceso grupal, fase intermedia, se afianzaron mas las
relaciones grupales y se manifestaron mas los vinculos transferenciales entre las
integrantes, aspecto que se vio favorecio en gran medida por la interaccion através del
juego. Asimismo se observo que la reaccion grupal e individual de interaccion fue cada
vez mas estrecha y cercana, ademas de que se dio de manera muy natural entre las
integrantes del grupo. En este momento del proceso grupal, fue cuando cada vez mas y
de una manera menos encubierta se lograron manifestar los sentimientos y pensamientos
individuales, independientemente del contenido “dificil” de los mismos. Ademas fue en ese
momento en el que en las ninas surgi® mas abiertamente el interés por cuestiones
relacionadas con la sexualidad. También, se observé la posibilidad de hablar y ser

escuchadas respecto al tema de su gemelaridad y cémo es vivida en cada una de ellas.

En la fase integradora y final del proceso, se observé en las participantes menor
resistencia al abordar y profundizar en los conflictos. Un dato que también destaca en
esa fase, es que las gemelas mayores buscaron ayudary apoyar a las otras integrantes
del grupo y no exclusivamente a sus respectivas hermanas gemelas. También es
relevante que en esta fase se observé en las nifas la intencién de realizar su trabajo en
forma independiente a su gemela, es decir, se generé menos necesidad de apoyarse en
las hermanas y mas deseo de interactuar con el resto del grupo. Se manifesté el deseo de
continuar y extender la relacion mas alla del espacio terapéutico, pues entre ellas

empezaron a promover el contacto fuera del mismo. Cabe senalar que en este momento



del proceso grupal y cuando se anuncié a las nifias el cierre o conclusion del trabajo
terapéutico, se generé en el grupo mayor demanda de atencion, reclamo y exigencia
hacia la terapeuta y coterapeuta.

Como ya se mencioné anteriormente, dentro de los mayores beneficios obtenidos por las
ninas en el grupo psicoterapéutico se observo la posibilidad cada vez mayor en elias de
ejercer la autoexpresion, de establecer relaciones con niftas con las mismas
caracteristicas, en funcion a su gemelaridad. A través del trabajo con las comparieras
pudieron, reflejar, identificar y entender pautas de conductas como no exclusivas de la
relacion con sus respectivas hermanas gemelas. De algun modo y de acuerdo a lo
planteado por Slavson (1950, citado en Biermann, 1973) el trabajo grupal favorecié y

fortalecio la madurez emocional en las nifas.

Hablando especificamente del trabajo que se llevé a cabo con los padres, se puede
mencionar que principalmente se pretendié sensibilizarlos respecto a como ellos desde
su posicion de padres favorecen la creacion de conflictos entre sus hijas gemelas, pues
promueven de manera no manifiesta la competencia, ia dependencia y la no
diferenciacion entre ellas. Por lo observado at final de Ia intervencion, en ellos se
lograron cambios importantes de pensamiento respecto a la condicion de gemelaridad de
sus hijas. Los padres pudieron expresar sus miedos y aparentes razones del por qué se
genera una preferencia, encubierta por cierto, hacia una hija, aspecto que tiene una
supuesta explicacion en cuestiones de la aparente vulnerabilidad fisica y de salud de las
hijas menores. Sin embargo al final del trabajo se observé en ellos mayor capacidad de
reflexion acerca de las consecuencias que se generan al promover cierta dinamica
entre sus hijas gemelas, pues mientras a una se le sobreprotege y fomenta la
dependencia hacia su hermana, a la otra se le delegan responsabilidades ajenas a ella
que tienen que ver con el cuidado, ayuda y proteccién hacia su gemela. En ese sentido,
el logro de los padres tiene que ver con la posibilidad que tuvieron de “darse cuenta”,
esperando que con ello empiecen a favorecer la diferenciacion y la individualizacion de
cada una de sus hijas.



En el trabajo con los padres, también se pudo identificar lo planteado por Lorberfeld
(1993), respecto a las caracteristicas de la familia y de los padres que tienen hijos
producto de un embarazo mltiple, donde ademas en uno de los hijos existe un riesgo en
el momento de su nacimiento o para el resto de su vida habra una alteracién en su salud,
lo cual genera principalmente por parte de la madre una conducta sumamente
sobreprotectora con el hijo afectado. En estos casos, se observo que es a una gemela a
la que se le da una centralidad en la familia, es decir se le deposita poder en una
situacion prvilegiada: esa situacion repercute en todos los miembros de la familia, y
como consecuencia en los otros hijos, incluyendo a la otra hija gemela, pues se toman
periféricos y presentan sentimientos ambivalentes hacia ese hermmana o hermano
centralizado por los padres. Identificandose esa situacion como una caracteristica en la
dinamica de interaccion de ambas familias observadas, variando sélo el grado en el que
se manifiesta en cada una de ellas.

En funcién al vinculo madre-hijo y al estilo de crianza o cuidado de los gemelos planteado
por Lartigue (1999), se detectd en el trabajo con los padres que la mama del segundo par
de gemelas, tiende a ser una madre gemelarizante, es decir, inhibe y bloquea la
diferenciacion entre sus hijas, mientras que la otra mama se ubica en una posicion
intermedia (promueve e inhibe diferenciaciéon). Asimismo, se observé que aunque en
apanencia el padre promueva una dinamica diferente, es la mama quien favorecer o no
la diferenciacion en las hijas, tal como lo menciona Braier (1999). Otro logro en el trabajo
con los padres esta en relacion a que identificaron sentimientos hacia sus hijas asi como
hacia si mismos, lo cual favorecié cambios significativos en su proceder como padres de
ninas gemelas. En el trabajo con padres se corrobord lo expuesto por Oberscheneider
(2002) y Oaklander (1998), quienes consideran que el trabajo terapéutico no es
exclusivamente con los nifios sino que se requiere la participacion activa de los padres en
el proceso.

Tomando en conjunto los datos y resultados obtenidos, se puede decir que la realizacion
del presente trabajo permitié el abordaje del tema de la gemelaridad desde una
perspectiva diferente y poco reportada en la investigacion hasta ahora, pues al ser

enfocados los indicadores de la competencia, dependencia y diferenciacion a través de
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un proceso grupal se favorecié una observacidbn mas copiosa, directa y apegada a la
cotidianeidad que vive cada una de las nifias involucradas desde su individualidad como
desde su gemelaridad. Por tal motivo, se espera se registre precedente en la realizacién
de futuras investigaciones vy con ello se genere mas informacion que favorezca la

comprension y tratamiento de tan vasto y apasionante tema.

Se recomienda para la realizacion de futuros estudios referentes a la gemelandad, en
donde se tenga interés de trabajar a través de un proceso psicoterapéutico, que la
intervencion que se haga, sea mas elaborada, pues por lo observado en el presente
reporte de caso, se requiere de mayor tiempo y trabajo psicoterapéutico antes de poder
observar cambios estructurales respecto a la competencia, la dependencia y la
diferenciaciobn en los gemelos. Asimismo, se recomienda a aquellos psicélogos
interesados en el trabajo psicoterapéutico grupal con gemelos idénticos no se
impresionen ante el hecho de tener que trabajar con la gemelardad y lo que implica el
tener pacientes idénticos. También no deben perder de vista el no pretender de pnmera
instancia alcanzar la completa diferenciacion entre ellos, al menos de que se trate de un

proceso psicoterapéutico no breve.

Se propone como una linea de estudio en futuras investigaciones con gemelos,
profundizar y tratar de discernir si el aspecto de la competencia entre ellos se da por su
condicion de gemelandad o si estd matizada por la rivalidad fratema que se entabla con
cualquier otro hermano, y con ello tratar de comprender en qué sentido es diferente la
competencia que se entabla con los hermanos no gemelos y la que se da solo entre
gemelos. Otra linea de investigacion propuesta es la del estudio de la dependencia,
competencia y diferenciacion en gemelos dicigotos, para estudiar como se logra la
individualidad entre ellos. Otra propuesta, esta en relacion a estructurar un grupo con
mayor cantidad de integrantes para conocer como se da la dinamica grupal con mas
participantes y si es determinante la cantidad de pares de gemelos en los cambios
registrados. Se recomienda hacer un estudio enfocado a identificar en qué tipo de
gemelos y en qué aspecto presentan mas dificultades como individuos los gemelos

dicigotos o los monocigotos. Finalmente se recomienda trabajar con un grupo de gemelos



varones idénticos y un grupo mixto de nifios y nifias gemelos, para conocer como se vive

la gemeralidad de acuerdo al género.

Es importante sefialar como una limitante del presente estudio, que no se hizo la
devolucion de resultados ni a las ninas ni a los padres. Tampoco se pudo realizar alguna
sesion de seguimiento que permitiera constatar la situacion emocional y conductual
posterior al proceso psicoterapéutico en relacién a su gemelaridad en las nifas, pues por

cuestiones de calendarizacion no fue posible coincidir con ellos.
Finalmente se desea mencionar que seria importante y valioso que en los centros o

instituciones que atienden familias con embarazos multiples, se difundiera informacién u

orientaciéon a los futuros padres con un fin preventivo de salud mental infantil.
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{ii. CONCLUSION

A lo largo de la residencia cursada en el Instituto Nacional de Perinatologia, el trabajo se
focalizo a la evaluacion y tratamiento emocional de nifios considerados con antecedentes
pre, peri y post natales de alto riesgo. Tanto en el trabajo individual, como el trabajo
psicoterapéutico grupal de nifios con problemas de socializacion y en particular con
nifios gemelos, se obtuvo un acercamiento y aprendizaje de una condicién bioldgica,

psicologica y social que no habia sido estudiada hasta este momento a través de la
psicoterapéutica grupal.

La experiencia y vivencia en el tratamiento emocional de gemelas idénticas generé desde
un principio un reto y cierta incertidumbre de como manejar y afrontar algo nuevo en el
aspecto profesional. Sin embargo, lo que representaba ese reto, fue una de las
principales motivaciones que se tuvieron para la realizacion del trabajo de intervencion,
pues independientemente de que en el INPer es muy comun encontrar poblacion infantil
producto de un embarazo muiltiple, resultaba interesante adentrarse a la psicologia de los

gemelos idénticos y de lo que conlleva la relaciéon con otro idéntico.

Sesion tras sesion el trabajo psicoterapéutico con nifias gemelas permitié observar una
evolucion y un crecimiento emocional de ellas respecto a su gemelaridad, pues a pesar
de ser algo que las caracteriza desde su nacimiento, hasta antes de ingresar al grupo
poco habian hablado de sus emociones al respecto. El grupo fue en el espacio
psicoterapéutico donde se favorecid la expresion libre de pensamientos, sentimientos y
vivencias de cada una de ellas en funcion a su condicion de ser gemelas idénticas.
Siendo, en ese sentido donde el presente trabajo reporta el mayor logro, pues esto

genero en ellas un mejor contacto consigo mismas.

Mas alla de los cambios observados en el transcurso del proceso psicoterapéutico, se
considera que se cimentaron las bases para que las nifias continien generando cambios
a favor de su diferenciacion y que con ello disminuyan las conductas de competencia y

dependencia entre ellas. Sin embargo, por el trabajo realizado en el INPer tanto con
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gemelos dicigotos o monocigotos se puede mencionar que la diferenciacion ss el
aspecto primordial que se debe abordar en el trabajo terapéutico con gemelos
idénticos, mientras que con los gemelos dicigotos se observo que la intervencion tiene

que estar mas focalizada a promover la independencia entre hermanos. g

Respecto al abordaje psicoterapéutico llevado a cabo, se puede sefalar que la
intervencion a nivel grupal y con la presencia de la respectiva hermana gemela, favorecio
la posibilidad de abordar la conflictiva existente. En cuanto a la intervencion de la
psicoterapeuta, se puede mencionar que hubo momentos incomodos, pues hubo
confusion en la diferenciacion de las nifas, en particular con un par de ellas, lo cual no
generaba gran reaccion por parte de ellas, pero si sentimientos de incomodidad en la
terapeuta por dicha confusion. Por otro lado, cabe sefalar que las situaciones de
confusion no estuvieron presentes en el trabajo psicoterapéutico que se llevé a cabo con
gemelos dicigotos o mellizos, pues de primera vista es poco probable que se den
confusiones en el abordaje de ellos. Otro aspecto nuevo y donde poco a poco se fue
adquiriendo mayor seguridad, fue en las intervenciones que se tuvieron con los padres,
con quienes se realizé un adecuado trabajo de sensibilizacion y al final del proceso se

observaron los beneficios de trabajar mas cercanamente con ellos.

En retrospectiva se puede decir, que si bien no se alcanzaron plenamente los objetivos
planteados en el programa de intervencion con gemelas idénticas, la experiencia en si,
fue enriquecedora y dejo satisfacciones a nivel personal y profesional, pues la seguridad y
confianza en el manejo grupal, la vivencia de la realizacion del trabajo en coterapia, asi
como el entendimiento de la gemelaridad, son de los mayores logros y aprendizajes
alcanzados al finalizar la intervencion. Por otra parte, cabe mencionar que las practicas
realizadas en un escenario como el INPer, permitieron confirmar la importancia y
trascendencia del trabajo que realizan los psicologos del sector salud, asi como conocer
lo importante que resulta dia con dia para los profesionistas de la salud, la participacion

del psicologo en el tratamiento multidisciplinario de los pacientes. Con base en el trabajo
realizado en el Instituto, se puede concluir que dicho desemperio dejo satisfacciones ya
que se cubrieron las expectativas de aprender, conocer y desarrollar nuevas habilidades

que se necesitan en un campo del tratamiento infantil.
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! a5 expectativas académicas en el Programa de Maestria fueron altas en un inicio. Se
puede mencionar que con la asignacion definitiva de la sede en el Instituto Nacional de
Perinatologia poco a poco se fueron transformando y empezaron a tomar diferentes
dimensiones dichas expectativas, pues se fueron desarrollando y adquiriendo
conocimientos y habilidades nuevas y diferentes a las que ya se poseian. El
entrenamiento como psicoterapeuta infantil se fue dando poco a poco sobre la marcha,
destacando, que gran parte del aprendizaje de la formacion profesional, se adquirié en
la sede, misma donde se desarroll6 principalmente la habilidad de poder trabajar con
nifios considerados de alto riesgo. El trabajo a nivel orientacion y manejo psicologico con
los padres fue un aprendizaje paralelo que con el paso del tiempo fortalecié y brindd

mayor seguridad en las posteriores intervenciones psicoterapéuticas con nifios y padres
de familia.

Sin lugar a dudas, uno de los aprendizajes mas importantes que se adquirié y desarrolld
a lo largo de la Maestria, fue el que se generd de la posibilidad de trabajar con nifios a
través de una intervencion psicoterapéutica grupal, oportunidad que no se habia
presentado anteriormente en el desempeno profesional. Sin embargo, la necesidad
institucional, asi como la motivacion y respaldo de la supervisora de la sede favorecieron
que al finalizar la residencia se haya podido trabajar con varios grupos psicoterapéuticos
de nifios. El aprendizaje y seguridad adquiridos en ese tipo de trabajo generaron
satisfaccion, pues ahora son mas claras las consideraciones que se deben de tomar en
cuenta en el trabajo grupal con nifios. La intervencion directa con ellos, asi como el
trabajo en coterapia, fueron indiscutiblemente unas de las mejores experiencias
profesionales.

La participacion y dedicacion hasta el ultimo dia de este proceso de formacion y
aprendizaje, se dieron bajo un marco de gran compromiso profesional por parte de todos
los involucrados en el programa. No obstante, faltaron metas por alcanzar, pero ahora se
conoce el camino, y se cuenta con las herramientas necesarias para alcanzarlas de
manera independiente.
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Otra gran ensefianza adquirida a lo largo del Programa de Residencia en Psicoterapia
Infantil, esta en relacién al compromiso que como psicoterapeutas se debe tener, es
decir, no se debe perder de vista la responsabilidad que se tiene en el ejercicio cotidiano
de la profesion, asi como tampoco olvidar, que el favorecer un mejor y pleno desarrollo
emocional de los nifilos es una de las metas principales del trabajo de los
psicoterapeutas infantiles. Ademas, dentro de las responsabilidades éticas y personales
del psicoterapeuta, resalta la importancia de la contar con una constante y calificada

actualizacion profesional.
Para finalizar, es importante destacar que la existencia de programas como el de la

Residencia en Psicoterapia Infantii de la Facultad de Psicologia, permiten brindar

servicios terapéuticos de calidad, benéficos para la comunidad en la que estén insertos.
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ANEXO 1



Entrevista a Padres de Hijos Gemelos

I. Ficha de ldentificacion

Nombre del nifio(a)

Numero Expediente No. de Gemeio

Fecha de Nacimiento Edad
Direccion

Teléfono: Grado Escoiar

Familiograma

Il. Motivo de Consulta (en funcion a la gemelaridad)

lll. Expectativas de los padres acerca del grupo psicoterapéutico, en relaciéna la
problematica de su hijo(a) gemelo.




IV. Caracteristicas de la Actual Situacién Familiar

V. Introduccion al Proceso Terapéutico
(Proporcionar informacion respecto al grupo, horario, numero de sesiones,
caracteristicas del proyecto de intervencion a realizar, etc)

Observaciones

VI. Observaciones

Fecha: / /

Elaboro:
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Consentimiento Informadc

Fecha: / /

Sr. ylo Sra. padres
ylo responsables del nifio (a): de anos
de edad, autorizamos que el (la) menor asista a tratamiento psicoterapéutico

grupal en el servicio de psicologia perteneciente al area de Seguimiento
Pediatrico del INPER.

Por tal motivo me comprometo a que asista a una sesién semanal de 90 minutos
durante aproximadamente 3 meses en un horario de 10:00 a 11:30 hrs. De igual
manera autorizo se videograben las sesiones, asegurandose una total
confidencialidad de la informacién obtenida.

Estoy enterado(a) que en caso de faltar a dos sesiones consecutivas sin previo
aviso sera motivo de baja del tratamiento psicoterapéutico.

Nombre y firma de quien autoriza

Psic. Rosaiia Jiménez Quiroz Psic. Ma. de ia Paz Conde Reyes
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Formato de Evaluacién del Proceso Grupal para Padres
Los comentarios y sugerencias que pueda proporcionar en relacion al proceso
psicoterapéutico que recibid su hija durante determinado periodo de tiempo, son muy
importantes, Por tal motivo solicitamos responder los puntos que a continuaciéon se
presentan:
¢ Qué opina usted respecto a....?

a) Numero y horario de las sesiones

b) Participacion de los padres en el proceso psicoterapéutico grupal de sus hijos

c) Técnicas (dinamicas) realizadas en la terapia

d) Psicélogas:

d) ¢En qué porcentaje se cubrieron sus expectativas en relacion a las necesidades
detectadas por usted previamente a que su hijo ingresara al grupo? ¢Por qué?

e) Comentario general del servicio recibido:

Gracias



ANEXO 4



TECNICAS Y MATERIALES

12 SESION

Presentacion, Integracion y Encuadre
Objetivos:

Las participantes se conoceran entre si

Se buscara romper el hielo y propiciar la integracién grupal
Las nifias conoceran los objetivos y la dindmica del grupo
Reconoceran expectativas propias y ajenas, con relacion al grupo.

I. Técnica de Presentacion

Tema: La Telarana

Objetivos: Que las niflas se conozcan entre si y a las psicélogas
Duracion: 15 minutos aprox.

Material: Una madeja de estambre

Desarrolio:

= Pedir alas nifias que se coloquen de pie formando un circulo

= Una psicologa inicia el ejercicio tomando una punta de estambre y se presenta ante el
grupo diciendo su nombre, ocupacion, por qué esta alli y lo que espera del curso.

= Les indica que la bola de estambre le sera arrojada a cada una de las participantes y que
cuando la reciban deberan dar su nombre, edad, por qué creen que estan ahi y que les
gustaria obtener del grupo

= Al terminar su presentacién y explicacion, lanzara la bola de estambre a otra integrante,
quien a su vez debera presentarse de igual manera y sostener la bola de estambre en sus
manos antes de lanzarla de nuevo.

= Esta secuencia se repite hasta que todas los participantes queden enlazadas en una
especie de telaraiia

= Una vez que todas se han presentado, la ultima nifia que hablé regresara Ia bola de
estambre a la nifia que se la envio, repitiendo los datos mencionados por ella, quien a su
vez debera repetir los datos de quien la precedid. Este procedimiento se continGa en
sentido inverso al que se inici6, de manera que la bola de estambre se vaya enredando
nuevamente y termine en las manos de quien inicio el juego.

ll. Técnica de Integracion
Tema: Canasta de Frutas
Objetivos: Favorecer que cada una de las nifas se integren al grupo
Duracién: 15 minutos aprox.
Material: Ninguna
Desarrollo:
= En grupo se elegiran tres nombres de frutas
= Cada quien elegira que fruta desea ser
= Se solicitara cambien de lugar con otro companera cuando escuchen mencionar su fruta
= Alavozde “canasta de frutas” todos deben de cambiar de lugar.

lil. Técnica de Encuadre
Tema: Compromiso Grupal
Objetivo: Establecimiento de reglas y limites del grupo. Planteamiento de
responsabilidades grupales e individuales.
“Tiempo: 45 minutos aprox.



Material: Hojas blancas y colores
Desarrollo:
= Cada uno de las integrantes del grupo dibujaran en la hoja de papel blanco Ia silueta de
alguna de sus manos
= De manera individual escribiran en cada uno de los cinco dedos en blanco de su mano
dibujada, un aspecto (regla, norma, valor, idea) que considere importante para el trabajo
grupal.
= Expondran al grupo su trabajo
= Alguna de las psicologas anotara cada una de sugerencias que hagan las integrantes,
incluyendo las propias, y al finalizar se redactara una carta compromiso sencilla, la cual
firmaran todos los participantes.

IV. Decoracién de Félder o Carpeta propia

= Se les proporcionara un félder para que lo decoren y personalicen. Sera ahi en
donde guarden sus trabajos realizados a lo largo del proceso terapéutico.

IV. Cisivte de ia Sesion.
= Se hara el cierre preguntandole a cada uno de las nifias:
1. ¢Como te sientes y/o como te vas?
2. ;Quétellevas de la sesion?
3. ¢Qué aprendiste? o ¢De qué te diste cuenta?

22 SESION

Con base en el objetivo general de la intervencion se seleccionaron las siguientes técnicas
psicoterapéuticas para favorecer la Diferenciaciéon en cada una de las integrantes del grupo.

Objetivo:
= Promover la reflexion acerca de la diferenciacion entre hermanas gemelas
= las nifilas reconoceran que todos los humanos somos diferentes, ain cuando
tengamos caracteristicas comunes.

I. Ronda Inicial

= Cada una de los integrantes compartira lo que considere lo mejor, lo mas dificil o lo mas
reievanie de su semana.

Obijetivo: Brindar espacio y confianza a los integrantes para que empiecen a hablar de sus
pensamientos y sentimientos
Duracién: 10 a 15 minutos

Il. Técnica de Diferenciacion
Tema: Huellas Digitales “Todas somos diferentes, todas somos valiosas”
Objetivo: Promover la reflexion individual de las semejanzas y ;
diferencias que existen en cada nifa respecto a su hermana gemela
Duracion: 60 minutos
Material: Hojas blancas de trabajo, cojin de tinta.
Desarrollo:
= Repartir hojas blancas y explicar que colocaran sus huelias digitales en cada uno de los
cuadros que se marcan
Instrucciones: “Pon tu dedo en un cojin de tinta y muévelo lentamente. después presiona
firmemente en el primer cuadro tu pulgar entintado y retiralo con cuidado. Repitelo con
cada uno de los dedos de tu mano derecha. Cuando hayas terminado limpia tus manos
inmediatamente”
= Formar equipos de dos y que comparen sus huellas. Rotar una lupa para que observen
mejor sus huellas.



Puntos de reflexidén grupal
= Explorar capacidad de “Darse Cuenta”
1. ¢Qué les gustd del gjercicio?
2. ¢Qué notaron al comparar sus huellas digitales con las de sus compairieras y
especialmente con las de sus hermanas?
3. ;Qué es lo mejor, lo peor o mas dificil de ser gemela?

IV. Cierre de la Sesion.
= Se hara el cierre preguntandole a cada uno de las nifas:
1. ¢Como te sientes y/o como te vas de la sesion?
2. ;Quétellevas de la sesion? ;De qué te diste cuenta?
3. ';Qué aprendiste en esta sesion? ;Qué aprendiste respecto a ti de ser hermana -
gemela?

32 SESION

Con base en el objetivo general de la intervencion se seleccionaron las siguientes técnicas
psicoterapéuticas para favorecer la Diferenciaciéon en cada una de las integrantes del grupo, asi
como para explorar las aspectos de Competencia y Dependerncia entre los pares de hermanas
gemelas.

Objetivo:
= Promover la expresion de pensamientos y sentimientos en los integrantes del grupoa -
través del juego libre.

l. Ronda Inicial

= Cada una de los integrantes compartira lo que considere como lo mejor, lo peor o lo mas
dificil de su semana

Objetivo: Brindar espacio y confianza a las integrantes para que hablen y compartan sus
pensamientos y sentimientos con sus compaiieras de grupo

Duracién: 10 a 15 minutos

li. Técnica

Tema: El Espejo Magico

Objetivo: Favorecer el trabajo en pares, observar: creatividad, espontaneidad,
imitacion o competencia de cada una de las participantes

Duracioén: 15 minutos

Material: Ninguno

Desarrollo:

= |nvitar a las nifias a elegir libremente una pareja con quien le gustaria iniciar a trabajar

= En parejas una elegira ser Ay otro B

= A desempeiiara el rol del espejo magico, es decir, imitara los movimientos o conductas que
su compariera realice mientras se observa al espejo.

= Al transcurrir 3 minutos, se hara cambio de rol y posteriormente se rotaran con todos los
miembros del grupo con el fin de realizar esa misma actividad.

= Al finalizar, se hara una breve ronda de reflexion

il Juego Libre

Tema: Juego Libre

Objetivo: Observar y conocer la dinamica de cada participante en la actividad grupal
Duracion: 40 minutos

Material: Rompecabezas, casa de mufiecas, carros, animales diversos

Tamanos, aviones, munecos, titeres, memorama, juegos de mesa,
juegos de construccion,
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ds rsflexién grupal
= Explorar capacidad de insight o el de “darse cuenta”
¢Qué les gustod de las técnica?
¢Qué notaron y de qué se dieron cuenta en el “Espejo Magico” especiaimente cuando
trabajaron con sus hermanas?
¢ Qué observaron de su propia conducta en el juego libre?

fil. Cierre de la Sesion.

Se hara el cierre preguntandole a cada una de las nifias:
1. ¢Cémo te sientes y/o como te vas de la sesion?
2. ;Quétellevas de lasesion?
3. ¢Qué aprendiste en esta sesion? ; Qué aprendiste de ti?

42 SESION TRABAJO CON PADRES

Promover la sensibilizacion y expresion de pensamientos y sentimientos en los padres de cada
una de las integrantes del grupo en funcidn a los aspectos de Competencia, Dependerncia y
Diferenciacién que presenta cada una de sus hijas gemelas

I. Técnica de Presentacion

Tema: La Telarafa

Objetivos: Romper hielo y que los padres y psicélogas se conozcan entre si
Duracion: 15 minutos aprox.

Material: Una madeja de estambre

Desarroiio:

Pedir a los integrantes que se coloquen de pie formando un circulo

Una psicéloga inicia el ejercicio tomando una punta de estambre y se presenta ante el
grupo diciendo su nombre, ocupacion, por qué esta alli y lo que espera de la sesion.

Les indica que la bola de estambre le sera arrojada a cada uno de los participantes y que
cuando la reciban deberén dar su nombre, edad, ' por qué creen que estan ahi y qué
esperan en funcion a sus hijas gemelas

Al terminar su presentacion y explicacion, lanzara la bola de estambre a otra integrante,
quien a su vez debera presentarse de igual manera y sostener la bola de estambre en sus
manos antes de lanzarla de nuevo.

Esta secuencia se repite hasta que todos los participantes queden enlazadas en una
especie de telarafa,

Una vez gue todas se han presentado, la Ultima persona que hablé regresara la bola de
estambre a quien se la envio, repitiendo los datos mencionados por ella, quien a su vez
debera repetir los datos de quien la precedié. Este procedimiento se continia en sentido
inverso al que se inicid, de manera que la bola de estambre se vaya enredando
nuevamente y termine en las manos de quien inicio el juego.

iI. Técnica de Sensibilizacidén

Tema: Zapatitos

Obietivo: Sengibilizar a los padres en relacion a su rol materno o paterno
Duracion: 60 minutos

Desarrollo:

= Se les pide a los padres o madres que se presenten tomando el rol de cada una de
sus hijas, comenzando: “Me llamo...(nombre de alguna de sus hijas y proporcionar
alguna informacion personal de la hija, p.e, edad, gustos, etc.)

= Posterior a la presentacion que los padres haran como si fueran cada una de sus
hijas, se les pedira que todavia como si fueran la nifia que se presenté mencionen
tres cosas o actitudes que mas les gustan de sus mamas o de sus papas



(dependiendo del sexo del padre en turno, pero siempre esa reflexion tendra que ver
con €l rol que desempenia)

= De la misma manera se le pedira identifique y exteriorice ain como su propia hija
tres aspectos negativos que menos le agraden de ese padre o madre.

= Terminado la presentacion de esa hija, se le pedira que presente a continuacién a la
hermana gemela de la nifia que anteriormente se present6

Puntos de reflexion grupal
= ¢ Fue facil o dificil ponerse en los zapatitos de cada una de las hijas?
= ¢ Fue facil o dificil hacer la diferenciacion de los sentimientos y
pensamientos de cada una de las hijas?

fli. Cierre de la Sesiéin.
= Se hara el cierre preguntandole a cada uno de los integrantes:
1. ¢Como se siente y/o como se va?
2. (Qué selleva de la sesion?
3. ¢Qué aprendi6? O ;De qué se dio cuenta?

62 SESION

Con base en el objetivo general de la intervencion se seleccionaron las siguientes técnicas
psicoterapéuticas para conocer y favorecer la reflexion en funcion a la Competencia en cada una
de las integrantes del grupo.

Objetivo:
= Promover la expresion de pensamientos, sentimientos y conductas entre hermanas a
través del jusgo

. Ronda Inicial
= Cada uno de los integrantes compartira lo que considere como lo mejor o lo mas dificil de

su semana

Objetivo: Brindar espacio y confianza a los integrantes para que hablen y compartan sus
pensamientos y sentimientos con sus comparieros de grupc

Duracién: 15 minutos

Il. Técnica Corporal

Tema: Haz un “Bip”
Objetivos: Favorecer la integracion grupal, el reconocimiento e identificacion de la respectiva
gemela.
Duracion: 5 —10 minutos
Material: Sillas y venda
Desarrolio:
= Todas las integrantes del grupo, se sientan en las sillas formando un
circuio

Se elige a una nifia voluntaria que se deje vendar los ojos, mientras
tanto los demas se cambian de lugar.
= Después de haberse orientado dentro del circulo, la nifa con ia vista
vendada tiene la tarea de buscar un lugar donde sentarse
= Unavez que se ha sentado, la participante que esta sentada
hara un “Bip”, asi tratara de adivinar sobre quién se encuentra sentada.
= Si logra adivinar, deben intercambiar los roles, es decir, se vendara la vista quien
estaba sentada y debe de tratar de adivinar, si no tiene que seguir buscando otra silla
para adivinar nuevamente.



. Juego

Tema: Competencia

Obijetivo: Observar e identificar dinamica de relacion entre hermanas gemelas en funcion a la
competencia entre ellas

Duracién: 60 minutos

Material: Juego de Mesa (Memoria, Toboganes y escaleras)

IV. Cierre de la Sesion.

Explorar el “darse cuenta” en relacion a la posible competencia que se presento en el juego
de mesa.

= Se haré &l cierre preguntandole a cada uno de las ninas:
1. ¢Como te sientes y/o como te vas de la sesiéon?
2. ;Qué te llevas de la sesion?
3. ¢;Qué aprendiste en esta sesion? o ;De qué te diste cuenta?

62 SESION

Con base en el objetivo general de la intervencion se seleccionaron las siguientes técnicas
psicoterapéuticas para favorecer la Diferenciacién en cada una de las integrantes del grupo y
favorecer la reflexion en funcién a la Competencia.

Objstivo:
= Reconocer 2 través del trabajo individual las propias cualidades, capacidades y logros y
con ello favorecer la diferenciaciéon en cada una de las nifias.

I. Ronda Inicial

= Cada una de los integrantes compartira lo que considere como lo mejor, lo peor o lo mas
dificil de su semana

Objstivo: Brindar espacio y confianza a las integrantes para que hablen y
compartan sus pensamientos y sentimientos con sus compafieras
de grupo

Duracion: 10 a 15 minutos

il. Juego

Tema: “Gato”

Objetivo: Favorecer el trabajo principalmente entre hermanas. Observar:
competencia y manejo de la misma

Duracién: 15 minutos

Material: Hojas de papel y lapices

Desarrollo:

= Repartir hojas y lapices.

= Formar parejas, empezando la actividad entre hermanas
= Recordar reglas e instrucciones del juego

= Al realizar 5 juegos se hara cambio de pareja.

Il Técnica

Tema: Arbol Especial

Objstivo: Reconocer |as propias capacidades y logros
Duracién: 40 minutos

Material: Hojas de papel blanco y |apices de colores



Desairclic:
= Se les pedird a cada una de las integrantes que dibujen en una hoja un arbol.

= En el tronco escribirén su nombre, en cada raiz las cualidades, fuerzas o capacidades que
crean poseer y en cada rama sus logros o éxitos

Puntos de reflexion grupal
= Comentar la experiencia, asi como explorar capacidad de cada una de las
participantes para reconocer las propias cualidades y las de su hermana gemela.
1. Cuesta trabajo reconocer cualidades y logros propios
2. Cuesta trabajo diferenciar las cualidades y logros propios con los de la hermana

iV. Cierre de la Sesién.
= Se hara el cierre preguntandole a cada una de las nifias:
1. ¢Como te sientes y/o como te vas de la sesion?
2. ;Quétellevas de la sesion?
3. ¢Qué aprendiste en esta sesion? ; Qué aprendiste de ti?; De qqué te das cuenta?

72 SESION

Con base en el objetivo general de intervencion se seleccionaron las siguientes técnicas
psicoterapéuticas para favorecer la Diferenciacion en cada una de las integrantes del grupo, asi
como para explorar las aspectos de Competencia y Dependencia entre los pares de hermanas
gemelas.

Objetivo :
= Explorar y reflexionar acerca de los sentimientos que genera ser y tener una hermana
gemela idéntica, en funcién a la competencia, dependencia y diferenciacion

I. Ronda Inicial
= Cada una de los integrantes compartira lo que considere como lo mejor, lo peor o lo mas
dificil de su semana
Objetivo: Brindar espacio y confianza a las integrantes para que hablen y
compartan sus pensamientos y sentimientos con sus comparieras de grupo
Duracién: 10 a 15 minutos.

ll. Técnica
Tema: Fantasia Guiada: “El rosal”
Obijetivo: Favorecer el darse cuenta de las propias emociones y las que genera ser y tener
una hermana gemela en cada una de las participantes :
Duracion: 40 minutos
Material: Hojas de papel y Iapices de colores
Desarrollo:
e Ahora vamos a jugar con la imaginacion y con los ojos cerrados quiero que se

imaginen que son un rosal y que descubran como es ser un rosal...sélo dejen volar su
imaginacion y su fantasia...y vean “Qué tipo de rosal eres ta? ¢ eres muy pequeio? ;Eres
grande? ; Eres grueso? ; Eres alto? ¢ Tienes flores?, si es asi .....;de qué variedad? (no es
forzoso que sean rosas)...;de qué color son tus flores? ;tienes muchas o pocas? ;estas
en plena floracion o sdlo tienes capullos? ;Tienes hojas? ;de qué tipo? ;como sontu
tronco y tus ramas?...;como son tus raices?....0 quiza no tienes, si tienes ;son largas y
rectas? ;son retorcidas? ;son profundas? ;tienes espinas? ;donde estas? ;en un patio?
ien un parque? ;en el desierto? ;en la ciudad? ;en el campo?;en medio del océano?
¢estas en una maceta o creciendo en el suelo o a través del cemento, o incluso dentro de
algun lugar? ;qué hay alrededor? ;hay otras flores o estas solo? ;jhay arboles?
janimales? ;gente? ;pajaros? ;luces como un rosal u otra cosa? jhay algo a tu



alrededor? ;qué es? ;una reja?.;como es? ;o estas en un espacio abierto? ;como se
siente ser rosal? ;Como sobrevives? ¢hay alguien que te cuide? ;coémo esta el tiempo
para ti en este momento?..

= Pedir a las niflas que abran los ojos cuando estén listos y que dibujen sus
rosales...afadiendo que no se preocupen de sus dibujos, ya los explicaran.

= Cadauno describe su dibujo en tiempo presente, como si fuera el rosal.

= Al finalizar la explicacion (si se puede se escribe atras del dibujo) se le pregunta si lo que
ha dicho como rosal se parece en algo y de alguna forma con su propia vida.

Puntos de reflexion grupal
= Comentar la experiencia, asi como explorar capacidad para identificar y contactar
con las propias emociones, explorar tema de dependencia y competencia fraterna

lii. Cierre de la Sesion.
= Se hara el cierre preguntandole a cada una de las nifas:
1. ¢Cdmo te sientes y/o como te vas de la sesion?
2. ;Quétellevas de la sesion?
3. ¢Qué aprendiste en esta sesion? ; Qué aprendiste de ti? ¢ De qué te diste cuenta?

82 SESION. TRABAJO CON PADRES

Promover la sensibilizacion y expresion de pensamientos y sentimientos en los padres de cada
una de las integrantes del grupo en funcidon a los aspectos de Competencia, Dependencia y
Diferenciacion que presenta cada una de sus hijas gemelas

I. Técnica
Objetivo: Explorar capacidades y sentimientos, detectar estilo de crianza en funcién a la
gemelaridad de sus hijas
Duracién: 70 minutos
Material:  Hojas de papel blanco y lapices de colores
Desarrollo:
= Se les pedira a cada uno de los padres de las nifias que dibujen en una hoja un arbol.
= En el tronco escribiran su nombre, en cada raiz las cualidades, fuerzas o capacidades que
crean poseer como padres y en cada rama sus logros o éxitos en ese sentido.
Puntos de reflexion grupal:
= Comentar la experiencia

li. Cierre de la Sesién
= Se hara el cierre preguntandole a cada uno de los integrantes:
1. ¢Coémo se siente y/o como se va de la sesion?
2. ;Quésellevade lasesion?
3. ¢Qué aprendid en esta sesion en funcion a se padre o madre de hijas gemelas

92 SESION

Con base en el objetivo general de la intervencién se seleccionaron las siguientes técnicas
psicoterapéuticas para explorar y reflexionar acerca de los aspectos de Competencia y
Dependencia entre las hermanas gemelas.

Objetivo:

= Explorar y reflexionar con base en las conductas de competenciay dependencia
detectadas en las hermanas gemelas



I. Ronda Inicial
= Cada una de los integrantes compartira lo que considere como lo mejor, lo peor o lo mas
dificil de su semana
Objetivo: Brindar espacio y confianza a las integrantes para que hablen y
compartan sus pensamientos y sentimientos con sus comparieras de grupo
Duracion: 10 a 15 minutos

Il. Juego

Tema: Juego de Competencia: Palilios Chinos

Objetivo: Detectar como se manifiesta y maneja la competencia entre las hermanas
gemelas.

Duracién: 15 minutos

Material Palillos Chinos

Desarrollo:

= Se les daran las instrucciones y reglas del juego
= Jugaran entre hermanas gemelas
= Se llevara un registro de las puntuaciones obtenidas por cada una de ellas

lii. Técnica

Tema: Coliage “La hermanas gemelas”

Objetivo: Facilitar la expresion de pensamientos, sentimientos y conductas relacionadas con
la dependencia entre hermanas gemelas

Duracioén: 40 minutos

Material: Hojas de color, papel, Iapices de colores, acuarelas, revistas, cartulina, cartoncilio,
resistol, pritt, masking tape, tijeras, crayolas.

Desarrolio:

= Se les explicara en qué consiste un Collage (dibujar, pegar, iluminar, pegar)
= “Van a utilizar todo el material que tienen aqui y van a hacer su dibujo o una
representacién del tema “Las hermanas Gemelas”
Puntos de reflexion grupal
= Comentar la experiencia, asi como explorar capacidad para identificar y contactar
con las propias emociones, explorar tema de dependencia.

IV. Cierre de la Sesidn.
= Se hara el ciefre preguntandole a cada una de las nifas:
1. ¢Cdmo te sientes y/o como te vas de la sesiéon?
2. ¢Qué tellevas de la sesion?
3. ¢Qué aprendiste en esta sesion? ;Qué aprendiste de ti? ;De qué te diste cuenta?

10° SESION

Con base en el objetivo general de intervencion se seleccionaron las siguientes técnicas
psicoterapéuticas para favorecer la Diferenciaciéon en cada una de las integrantes del grupo.

Objetivo:
= Favorecer la Diferenciacion de cada una de las ninas

I. Ronda Inicial
= Cada una de los integrantes compartira lo que considere como lo mejor, lo peor o lo mas
dificil de su semana
Objetivo: Brindar espacio y confianza a las integrantes para que hablen y
compartan sus pensamientos y sentimientos con sus compareras de grupo
Duracion: 10 a 15 minutos



{f. Téenica

Tema: Eiercicio de relajacidn y realizacion de distintivo

Objetivo: Favorecer un momento de tranquilidad que permita reconocer a cada una de las
nifias sus propias caracteristicas y con ello logren representarse a través de
distintivo.

Duracidn: 40 minutos

Material: Hojas de colores, papel, carton, crayolas, lapices de colores, fomy

varios colores, cartoncillo, resistol, pritt, acuarelas, tijeras. Broches, engrapadora.
Desarrolio:

= Voy a pedir a cada una que se pongan cémodas en un lugar donde puedan
concentrarse, que no las distraiga nada de preferencia, y ya en el lugar que eligieron,
por favor cierren los ojos no les va a suceder nada, yo sé que les puede dar miedo
cerrar los ojos, pero aqui estan seguras..ahora respiren, otra vez respiren
profundamente, ahora traten de sentir cémo entra y sale el aire, respiren profundo ...
y ahora sientan como €l aire llega hasta su estdbmago...muy bien, ahora piensen en
un lugar agradable y que ustedes estan ahi, queremos que en ese lugar traten
ustedes de encontrar, si es que lo hay ahi y si no en otro lugar, algo, que las pueda
distinguir, es decir, busquen en ese lugar, su distintivo, un objeto, una imagen o una
cosa que ustedes crean que las distingue o las hace Unicas. Hagan de cuenta que
son artistas y estan elaborando algo que las represente, algo que las caracteriza a
ustedes, que las hace Unicas y que cualquiera que viera eso, podria saber que eso
les pertenece a ustedes...Entonces ahora que ustedes abran los ojos van a plasmar
con material que ustedes decidan, eso que ustedes eligieron o crearon, asi que de
manera tranquila abran los ojos, y van a tomar el material que hay ...abran los ojos
y trabajen silenciosamente.

Puntos de reflexion grupal
= Comentar la experiencia, lo facil o dificil de la misma. Explorar capacidad de saberse
unica y diferente

lil. Cisrre de la Sesidon.

= Se hara el cierre preguntandole a cada una de las nifias:
1. ¢Como te sientes y/o como te vas de la sesion?
2. ;Quétellevas de la sesion?
3. ¢Qué aprendiste en esta sesion? ; Qué aprendiste de ti? ¢ De qué te diste cuenta?

112 SESION

Con base en e! objetivo general de intervencion se seleccionaron las siguientes técnicas
psicoterapéuticas para favorecer la Diferenciacion en cada una de las integrantes del grupo.

Obijetivo:
= Favorecer la Diferenciacion de cada una de las nifias

I. Ronda Inicial
= Cada una de los integrantes compartira lo que considere como lo mejor, lo peor o lo mas
dificil de su semana
Objetivo: Brindar espacio y confianza a las integrantes para que hablen y
compartan sus pensamientos y sentimientos con sus comparieras de grupo
Duracién: 10 a 15 minutos
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Tema: “Me parezco atien...” “Yo soy diferente a ti en”

Objetivo: Identificar los rasgos fisicos y de personalidad que las diferencian a cada una de
ellas respecto a su hermana gemela.

Duracién: 20 minutos

Material: Ninguno

Desarrollo:

= Sentadas frente a su respectiva hermana gemela intercambiaran ideas en funcién a
las frases “Me parezco a ti en...” “Yo soy diferente a ti en”.
Puntos de reflexion grupal
= Comentar la experiencia, lo facil o dificil de la misma. Explorar capacidad de saberse
Unica y diferente

lll. Técnica

Tema: “Mi silueta”

Objetivo: Escribir y plasmar en la propia silueta de dibujada sobre papel los aspectos que
me hacen Gnica y diferente a mi hermana gemela

Duracién: 23 minutos

Material: Hojas de colores, papel craff, cartulina, cartén, crayolas, lapices de colores, fomy
varios colores, cartoncillo, resistol, pritt, acuarelas, tijeras. Broches, engrapadora.

Desarrollo:

. Plasmar su figura corporal de papel
- Escribir los rasgos de personalidad de cada una de ellas dentro de su respectiva
figura.
Puntos de reflexion grupal
= Comentar la experiencia, lo facil o dificil de la misma. Explorar capacidad de saberse
Unica y diferente

lll. Cierre de la Sesion.

= Se hara el cierre preguntandole a cada una de las nifas:
1. ¢Cbmo te sientes y/o como te vas de la sesion?
2. ;Quétellevas de la sesion?
3. ¢Qué aprendiste en esta sesion? ; Qué aprendiste de ti? ¢ De qué te diste cuenta?

122 SESION. CIERRE GRUPAL NINAS Y PADRES

Con base en el objetivo general de intervencion se seleccionaron las siguientes técnicas
psicoterapéuticas para favorecer la reflexion final grupal y de cada uno de los integrantes en
funcién a los aspectos de Diferenciacién, Competencia y Dependencia trabajados a lo largo del
proceso psicoterapéutico.

Objetivo:
= Favorecer la expresion, la reflexion y el Darse Cuenta

I. Ronda Inicial
= Cada una de las integrantes compartira como se siente en esa ultima sesién del proceso

psicoterapéutico grupal
Objetivo: Expresar y los sentimiento identificados en esa Ultima sesion a través de un dibujo
Duracion: 20 minutos
Material: Hojas blancas y lapices de colores.



li. Técnica

Tema: Reflexion con base al trabajo en grupo

Obijetivo: Identificar, reflexionar y expresar cada uno de los participantes acerca del trabajo
individual a lo largo del proceso psicoterapéutico

Duracion: 30 minutos

Material: Globos de color

Desarrollo:

=  Escribir en un pedazo de papel en pocas palabras lo que cada quién se lleva,
aprendio o se dio cuenta de si mismo en el proceso psicoterapéutico.

= Introducir ese papel en el globo y jugar todos intercambiando globos

= Leer o expresar en grupo lo escrito

Puntos de reflexion grupal
= Compartir y reflexionar en grupo la experiencia del proceso psicoterapéutico.

lll. Cierre del Proceso Psicoterapéutico.
La psicoterapeuta y coterapeuta hacen una breve devolucion verbal a cada uno de los

participantes en funcion a lo observado a lo largo del proceso psicoterapéutico en funcién a los
objetivos del mismo. Despedida.



	Portada

	Índice 

	Introducción

	I. Panorama de la Salud Mental Infantil

	II. Presentación de Caso Clínico

	III. Conclusión

	Bibliografía

	Anexos




