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RESUMEN

El objetivo de este trabajo fue el Investigar los efectos de la
psicoterapia grupal breve en la personalidad de los pacientes, mediante el
Inventarlo Mullifasico de la Personalldad de Minnesota (MMPI), con las
escalas bdsicas y también con la escala adicional de Fuerza del Yo.

Paia ello se evaluaron ios expedientes de 21 pacientes cuyas edades
fluctuaron entre los 19 y los 27 afos de edad, canalizados a terapla breve
de grupo de corte psicoanalitico, durante 30 seslones apioximadamente,
con una frecuencia de una vez por semana durante 6 meses.

Se les apiicé el MMPI, antes de su participaclén en el grupo
terapéutico, y al finai ’gel tratamlento. Las aplicaclones se evaluaron
medlante un método automatizado para la calificaciéon del MMPI,

Se encontraron difereqcias significativas en los puntajes antes-
después en las escalas; F, K, Hs, D, Hi, Pt, Isy FY

Los resultados obtenidos indican que la angusiia, la depresion y los
sintomas somdaticos disminuyeron; que 1as relaciones interpersonales de los
paclentes mejoraron en términos de demanda de afecto, tolerancia y
socializacién, asimismo se presume una mejor adaptacion, comprensidn de
su problemdtica y capacidad perciblda para resolver los problemas.

En relacidn con la escala FY, el yo se vio fortalecido en diferentes
Aareas que propician conductas mds adaptativas.

Palabras clave: Terapia de grupo, Terapla Breve, MMP1, Fuerza del yo.

Key words: Group Therdpy, Brief Therapy, MMPI, Ego Strenght (ES).



INTRODUCCION

Una de las inquietudes persistentes en el campo de la psicoterapia,
es la evaluacién de los cambios ocuridos en el paclente como
consecuencla de su paso por un proceso terapéufico, usualmente,
contamos con el autoreporte del paclente, que Indica camblos favorables
en su persona, disminuclon de sintomas, etc. (Torres, Dlaz, Cdrdenas, y
Aruffo, 1992). Sin embargo, la evaluocidén de tipo cuantitativo por asf
llamarle, es dificll, maxime que en algunos enfoques de terapia se evita 1a
evaluacién de tipo psicométrico. En este sentido, es relevante rescatar la
importancia de la evaluacién de la personalidad, con uno de los
Instrumentos mds utllizados para ello, que es el Inventario Multifdsico de la
Personalldad de Minnesota (MMPl), que nos pemite a través del
autoreporte, en una situacién estandarzada, ubicar rasgos de la
personalidad del paciente.

Ei objetivo de este trabajo es determinar a partls de dos aplicaciones
del MMPI, antes y una vez finalizado el proceso terapéutico, los cambios
reflejados en los perfiles del Minnesota, para evaluar las dreas de ia
personalidad que son mds sensibles a su modiflicacién, como
consecuencia de la intetvencldn en un proceso terapéutico, en una
poblacién de pacientes atendidos en terapla grupal breve (6 meses) de
corte psicoanalitico, en el Centro de Serviclos Psicolégicos de la Facultad
de Psicologla de la UNAM: que recoge en los expedientes de los
solicitantes del serviclo, tanto datos sociodemoegiéficos, como diferentes

pruebas psicométricas, de tas cuales sélo utifizaremos el MMPL



Para ubicar el marco de esta investigacion, se abordaran
tediicamente aspectos como la importancia y antecedentes de la
psicoterapla grupail brevg, que es el tipo de terapla que recibieron los
pacientes de la muestrc,mcsl como los efectos de Ia psicoterapia en el
paclente, tomando en consideracién a diversos autores; partiendo de
dichas aseveraciones, el trabajo continia exponiendo aspectos -
importantes acerca de las funclones del yo en la adolescencia. Dicho
apartado, es Impontante, ya que asumimos que durante el proceso
terapéutico, el Yo del paciente se ve modificado (fortalecldo), lo que e
permite enfrentar su conflictiva de manera diferente; el hecho de que se
hable de dichas funclones enmarcdndolas en el perlodo adolescente,
responde g las problemdéticas planteadas y trabajadas durante el curso de
la terapla, en lo concernlente a conflictos propios de dicha etapa, tales
como la dependencla/independencia, relaciones con ta familla de origen,

elecclones de pareja, trabalo, etc.

Por otio lado, se mencionan las piincipales caracteristicas y
aplicaciones del MMPI, que fue el Instrumento utilizado para evaluar los
cambios en los paclentes a partir de su proceso terapéuilco, asf como se
menclonan investigaciones anteriores realizadas con dicho Instrumento, en
relacién a clertas caracteristicas de la personaildad que sufren camblos a
partir de un proceso terapéutico.

A continuaclén se detalla la metodologia seguida para la
Investigacion, se presentan los resultados, se hace la discusién de dichos
resulados y finalmente se enunclan las conclusiones y limitaciones del
presente trabajo.



Importancia y antecedentes de la psicoterapla grupal breve

Desde que en el Renacimiento se comenzd a ullizar el vocablo
*Groppo” para designar un conjunto de personas o figuras esculpldas que
componen un fema, hasta la ufiizacion del término, citando lo que
Grinberg, Langer y Rodiigué (1957) definen como un grupo: “el conjunto de
personas que se reunen en un lugar determinado (consultorio o Instituciény,
a una hora establecida de comin acuerdo y que comparten una serie de
normas tendientes a la consecucion de un objetivo comin (la curacién).
Todas y cada una de ellas desempena inconscientemente determinados
roles o funclones en estrecha relacién de Interdependencia, sujetos a
camblos de roles”; han acontecido muitiples aplicaciones tan solo en el
campo de la Psicologia, cuya histolia tal vez sea equiparable al trénsito
que los grupos han tenido desde aquellas sesiones de Pratt en 1905 hasta la
diversidad de técnlcas que se ullizan actualmente, con objetivos
terapéuticos. Asl, tomando en consideractén tos primeros Intentos de
Ferencsl en 1925 (detallados en Small, 1986) por impiementar un tipo de
terapla psicoanalitica breve, pasando por el auge en su desarrollo a partir
de la segunda Guerfra Mundial, -que le proporciond reconccimlento como
una técnica terapéutica importante y eficlenie- y hasta la concepcion
actual de elial, encontramos ias consideraciones, sobre la Psicoterapla
Breve, gue cita Small (1986) como el tratamiento en el que la extension y

la fiecuencla de las entrevistas, asi como la duracién total de la

1 Que muestia su Importancia en la atencién tanto en el Primer Nivel, sobre todo en
el caso de crisis propias de las diferentes etapas de la vida, o eventos
medicamblentales inesperados, como su utiidad en las instituciones que ahota
enfrentan el pioblema de atender cada vez a una poblacién mas grande, y que
cada vez demanda mds y mejores servicios.



Interaccién, se ajustan al minimo necesario para obtener Ias metas mas

viables para cada paclente®.

En este dewvenir histdrico y de desarollo, muchas han sido las
reflexiones hechas con respecto a las ventajas de la psicoterapla grupal
breve. La mencién a un espacio donde se puedan ensayar nuevos roles,
en un amblente permmisivo, la disminucién de las resistencias iniciales, el
ejercicio de la critica y la autoctitica, el fortalecimiento del yo, etc. y que

han sido descritas por dlversos autores.

En este sentido, Fiorini (1979), indica que en la psicoterapla breve se
Intenta una comprensién psicodindmica de la vida cotidiana del paciente,
que alude tanto a los vinculos Interpersonales que constituyen el grupo
primario del paclente como a sus condiciones de trabajo, vivienda,
perspectivas de futuro, las tenslones de su grupo soclal, la cultura
particular, prejuicios, mitos, etc. Lo que enfatiza la importancia de el
contexto social del paciente, tanto para el sostenimiento de una situacion

"patoldgica’ como para su posible mejoria.

Paia que se obtengan los maximos beneficlos de la infervencion,
menciona el mismo autor, como jecursos de la accién terapéutica los
sigulentes:

a) Ofrecer al paciente un clma permmisivo, vinculos Interpersonales

nuevos, regulados, que favorezcan la catarsls de sus fantasfas
temores, deseos, efc., censurados en su medio habitual,



b) - 'Denito del marco anferior, adecuado para una expefiencia
*emoclonal  correctiva®’,  favorecer el  aprendizale de la
autocevaluacién y ciltica de sus conductas habltuales en sus
interacciones familiares e Instituclonales.

c) Alentar al paciente en lo asuncldén de roles que fortalezcan por el
ejerclclo, su capacldad de discriminacién y aluste realista.

d)  Avyudarle en la elaboracién de un proyecto personal, con metas que
Impliquen adqulsicién de clerto blenestar y autoestima.

e) Ejercer alguna Influencla sobre las pautas de Interaccidn famliar,
favoreclendo su comprensién del sentido de la enfermedad, de los
sintomas, orienténdolo hacia un manejo mds controlado de sus

ansledades y hacia la elaboracién grupal de nuevos modos de
aluste interpersonal.

De esta forma, el cllma pemisivo, la “experlencia emocional
correctiva’, la asuncién de nuevos roles, la comprensién de las pautas de
Interaccion, efc. se ven favorecidas en el contexto grupal,

Wolf (1949-1950), afima que en un grupo el yo individual es
fortalecido por la identificacion con el grupo.

Raubolt (1983), menclona que la terapla giupal propicla una
evaluaclén mds exiensiva del sujeto, que el apoyo del grupo refuerza la
alianza terapéutica y rompe con la resistencias iniclales at tratamiento, asi
como también provee a los pacientes de un escenario donde 1os sujeios
pueden practicar de inmediato nuevas conductas. Para ello, el terapeuta
debe crear una atmdsfera que promueva el intfeicamblo ablerto, etc.
(puntos de coincldencia con Fiorini y en general con la mayotias de 1os
"autores).

Conslderando las caracteristicas de la psicoterapla grupal breve que

enuncia Florini, esta 1esulta ser uno de 1o métodos de eleccidén para el



tratamiento de adolescentes, ya que como él sefala produce mejorias
Importantes en situaclones de transicidn de etapas evolutivas, La
Intervencién breve en instiluciones con giupos cerrados a tiempo limitado y
con objetivos focalizados, constituye el marco en el que se desarolld la
experiencia terapéutica resumida en este trabagjo.

Efectos de la psicoterapia en el paciente

Al tratar de contestar a la pregunta de cudles son los cambios que se
esperan en el paciente al terminar la terapla, las oplniones varfan desde el
insight Jlitimo que facilita que los sintomas daninos, contlictos y angustias
que yacen bagjo elios desaparezcan, asl como iamblén eliminar los
lamados "afecios disyuntivos* como la coélera, el disgusto, etc, que son
sustituldos por los "afectos conjuntivos® como 1a alegtia, la simpatia, etc,
como indica Adier (1946).

Otios autores como Nunberg (1955), descilben los procescs
relacionados con el fin de 1a terapla y menciona que *el yo se hace mas
fuerte, ya que no fiene que Invertl su energia en las defensas; contiola los
instintos vy adqulere la capacidad de dominarios y domatlos. Ei
pensamiento fantdstico, sujeto al proceso primario, es reemplazado ahora
por el pensamiento tealista, sujeto al proceso secundarlo. El yo se ha
enriquecido mediante la asimiiacion del material reprimido. La severidad
del superyo se mitiga; tolera mejor los Impulsos instiniivos reprimidos, &l yo
cabtico y desordenadamente neurdtico, tan pleno de contradicclones, es

teemplazado por un yo ordenado, unificado y mediador. En otras palabras,



el yo recobra su funcién sintética, su capacidad para mediar entie el

superyo y el ello, asi como entie el ello y el mundo exterior (1955, pag. 359).

Autores cortespondientes a la ortodoxia psicoanalitica, consideran
que la meta es el logro de mayor energia neutralizada, que fortalezca al yo
y le permita conductas mds adaptativas y disfrutes mejor integrados con la
realidad (Michaca, 1987).

Otros autores como Fromm-Relchmann (1987), hablan de la
disolucién del excedente de ansiedad de los paclentes, asl como el
crecimiento, la maduracién y ta expansién de la personalidad en la
direccléon de la capacidad de autorrealizacion, menciona que el bindar y
aceptar omor, y formar relaciones intimas duradetas, debleran set objetivos

perennes en las vidas de los ex-pacientes,

Rogers (1961), a este respecto menciona que el cliente cambla y
reorganiza su concepto de st mismo, deja de percibiise como un individuo
Inaceptable, indigno de respeto y obligado a vivii seglin normas ajenas, se
aproxima a una concepclén de si rnismo como persona valiosa, de
direccién interna, capaz de crear sus normas y valores sobre la base de su
propla experiencia y desanolla actitudes mucho més positivas hacia sf
mismo. Ei cilente se vuelve menos defensivo y, en consecuenclia mds
ablerto hacia su experiencia de st mismo y de los demdas, mds realista y
diferenclado en sus peicepclones. Sus objetivos e Ideales cambian vy
adquleren un cardcter mds accesible. Disminuye notablemente la
discrepancia entre el si mismo que es y el gue desea sef. Se reducen las

tensiones de todo tlpo (tensiones fisioléglcas, malestar psicolégico y



ansiedad); percibe a los demds individuos con mds reallsmo y aceptaciéon,
describe su propia conducta como mds madura vy, lo que es mds
Importante, ios que lo conocen blen comlenzan a advertlr también que su
descripcién es verdadera.

El mismo autor, fambién hace mencién sobre la establidad de
dichos cambilos e Indica que estudios de seguimiento realizados entre sels y
dieclocho meses después de concluido el tratamiento Indicon Ia

persistencla de dichas modificaciones.

Sin embargo, la subjetividad de los cambilos, que generalmente son
reportados partiendo de juicios clinlcos o autoreportes, (Torres y cols.,, 1992)
ha sido cuestionada en miulltiples ocaslones (Florinl, 1979). Por ello es
importante la utllizacidn de métodos *objetivos" que coadyuven a evaluar

dichos camblos.
Funclones del yo y Adolescencia

De este modo, de manera muy general podrfiamos dech que las
funclones del yo se ven modificadas. Por ello, se hace necesaro hacer una
revisién concerniente al yo y sus funclones, especialmente en la etapa de
la adolescencia, que es el blanco de la presente investigacién, partiendo
de los conflictos que presentaron los suletos det estudio, mds que de sus
edades cronoléglicas.



Segun Laplanche y Pontalls (1983), el Yo es la instancia que Freud
(1981) distingue del ello y del superyd en su segunda teorla del aparato

psiquico y hace un andlisis en tres niveles de dicha Iinstancia:

Desde el punto de vista topico, e! yo se encuentra en una relacién
de dependencla, tanto iespecto.a las reivindicaclones del ello como a los
Imperativos del superyé y a las exigenclas de-la realidad. Aunque se
presenta como mediadot, encargado de los intereses de la totalldad de la

persona, su autonomia es puramente relativa.

Desde el punto de vista dindmico, el yo representa eminentemente,
en el conflicto neurdtico el polo defensivo de la personalidad; pone en
marcha una serie de mecanismos de defensa, motivados por ia

percepcion de un afecto displacentero (senai de angustia).

Desde el punto de vista econémico, el yo aparece como un factor
de ligazdn de los procesos psiquicos; pero, en las operaciones defensivas
las tentativas de ligar la energla pulsional se contaminan de los caracteres
que definen el proceso primarto: adquieren un matiz compulsivo, repetitivo,

lrreal, ete,

La teorla psicoanalitica intenta explicar la génesis del yo dentro de
dos registros relativamente diferentes. por un lado, considerdndolo como
un aparato adaptativo diferenciado a partir det ello en virtud del contacto
con la realidad exterior, 0 ya sea como el resultado de identificaciones que
conducen a la formacién, dentro de la persona, de un objeto de amor

catectizado pot el ello.



En relacion con la primera teorfa del aparato psiquico, el yo es mas
exienso que el sistema preconsciente-consciente, dado que sus

operaclones defensivas son en gran parte inconscientes.

Desde un punto de vista histérico, el concepto téplco del yo es el
resullado de una nocidn que se halla constantemente presente en Freud

(1981) desde el piinciplo de su pensamiento,

tas fu_nclones ydlcas incluyen la adaptacién a la realidad, sentfido y
prueba de raalidad, controt de impulsos, regulacién homeostdatica del nivel
de ansledad y a la frustracién con capacidad de demora, productividad,
capacidad sublimatorla, integracion y coherencla, de una diversidad de
tacelas de la persona (Fiorini, 1979).

Conforme la lista que da Bellak (1979) (citado en Michaca, 1987), las

tres Greas de funcionamiento yéico y sus componentes, son las sigulentes:

AREA DE CONTACTO CON EL MUNDO EXTERNO
1. Prueba de realidad

2. Sentido de realidad del self y del mundo
3. Julcio de realidad

4, Relaclones de objeto

AREA DE CONTROL Y MODULACION DE LOS IMPULSOS

5. Regulacion y control de afectos y de impulsos
6. Funclonamiento defensivo
7. Regresldn adaptativa al servicio del yo

10



AREA DE MANTENIMIENTO DE LA ESTRUCTURA

8. Funcién sintética-integrativa
9. Funclonamiento auténomo
10. Barera de estimulos

1. Dominio y competencia

12, Pensamiento

La prueba de realidad, la distinclén entre el afuera y el adentro y la
precisidn con que opela el proceso perceptual, suponen un desarrollo que
se Inicia en la confusién total, y culmina con una clara diferenclacion entre
sujeto y objeto, entre la experiencia del yo y la experencla del otro. Su
alteracién, (va sea debida a inmadurez, a interferencia o a regresion), se
maniflesta en pérdida de los limites de ublicacién de la percepcién y/o del

pensamiento (como en el caso de la alucinacion o el delirio).

La funcién del sentido de realidad del self y del mundo da cuenta
del desarrollo del mundo representacional, del self y de los objetos, y aigoe
muy Importante, es que abre la posiblidad de diferenciar conflictos que
afecten la dimensién externo-interno o la dimensién self-objeto, en su
representacion o ambas. Cuando ambas estdn alteradas, podemos hablaf
de patologias psicdticas, mientias que si sélo lo esta la segunda, nos
enconttamos en el terreno de lo fronterizo o lo narcisista. Tamblén es clerto,
que si las dos funciones presentan alteraciones, la consecuencia inmediata
es que la tercera funcldn, esto es, el julcio de realidad, se altere en
cualquiera de sus dos vertientes: la anticipaclén, la capacidad de preveer
las consecuencias de nuestras acciones y/o lo aproplado de nuestra
conducta ante un contexto determinado.

11



La funcidn de relaciones de objeto también estd operando sobre dos
dimensiones especificas; 1a primera, metamente descriptiva se refiele a la
forma vy la calidad de las relaciones del yo con 10s objetos externalizados e
infernalizados, mienttas que la segunda se reflere al grado de evolucién
intrapsiquica con que se dan las relaciones de objeto. De lo aqui expuesto,
- parece claro que mientras la funcién prueba de realidad va a depender
en mayor medida del funcionamiento de las dreas de autonomia primaria,
el sentido de realidad del self y del mundo va a estar fuertemente

condiclonado por las vicisitudes de la relacion de objeto temprana.

Pasando a la segunda Grea: control y modulacléon de tos impulsos,
nos adentramos a terrenos mds conocidos en la teora estiuctural, con
funciones que se detivan del choque enire los deseos puilsionales y 1a
realidad frustrante, Posteriormente estos se interalizan y estructuran como
defensa, y como mecanismos de modulacion de la descaiga instintiva vy
afectiva. Con fespecto al funcionamlentio defensivo, en el que
clésicamente se mencionan aquellas foimas de defensa, allamente
estructuralizadas como las llamadas defensas neurdticas (represion,
formaciéon reactiva, desplazamiento, aislamiento de los afectos, etc), y
junto a estas se colocan defensas menos estructuralizadas, que parecen
responder a una interacclén directa entre impulso-realidad como son la

negacién, la escisidn, y la proyeccion,

En cuanto a la tercera zona de funciones ydicas, o sea, el
mantenimiento de la estructuia, se puede sefalar que en ella se
encuentran 1as funciones de autonomia prmara y secundariq, que

proveen la Independencia de la estruciura y su tolerancia a la presién,

12



Asimismo se encuentra la funcion sintético-integrativa, cuya destacada
funcidn es reduch al maximo las incongruencias estructurales,
reorganizando configuraciones que pemitan la unidad estructural; la
barrera de estimulos, primaria y secundaria, el dominio y competencla que
aseguran mayor grado de control sobre la conducta adaptativa y el
pensamiento, v que, al ensayar con pequenas cargas las acclones a
fomar, permite una conducta mds adaptativa y menos expuesta al
fracaso.

Las funciones que reallza el yo en el proceso terapéutico, pueden
resumirse segin Anna Freud (1986) de la siguiente forma: El yo funclona
como aliado del analista en tanto ejerce la autoobservacién, ponlendo su
capacidad ai serviclo del andlisis y, a través de los derivados inconscientes
legados a su teritorlo, procura una visidn de las otras instancias. El yo
funciona como adversario del andlisis en tanto en dicha autoobservacién
se conduce con paiclalidad e insegurdad, y mientras al paso que reglstra
y transmite con fidelidad determinados hechos, falsifica y rechaza otsos,
escuddndose contra su manifestaclén: de esta suerte contraria la
exploracién analitica empefiada en ver todo cuanto surge, sin
discriminaclén alguna. Finalmente, el mismo yo es objeto del andiisis en
tanto sus mecanismos de defensa, que emplea permanentemente,
funclonan de modo Inconsclente y sélo a través de un trabajoso esfuerzo, y

son susceptibles de ser levados al conocimiento de la conclencia.
Los sintomas neurdticos aparecen como modos de fljacidén de

mecanismos defenslvos. El papel del yo en la formacidn de los

denominados sintomas, consiste en el uso invasiable o fijaclén de un

13



especial método de defensa, ergido contra una paiticular exigencla
instintiva, que se repite exactamente con el retorno estereotipado de la

misma exigencla.

Segln Gonzdlez-Nufiez, Romero y De Tavira (1986) el desarnollo
noimativo del adotescente presupone los logros de la latencia. Cuando
esto no es asi se presentan filaclones impuisivas e Inmadurez ydica. Al no
tenerse los logros de la latencia en cuanto al funclonamiento yéico,
parece no haber una linea demarcatora entre la fantasia y la realidad. La
capacidad del yo para evaluar criticamente al self y al objeto se ve
detenlda; précticamente no hay.un yo autoobservador, y tanto el examen
de realldad como fas relaciones objetales muestran anomalia evolutivas.
Lta consecuencla es una adolescencia abortada, o la imposibiidad de
obtener el dominio autbnomo de las tenslones internas desequllibrantes y
de ulllzar de manera selecliva el entoino soclal, en teminocs de
adaptaclones sublimatorias e Identificatotias. Bajo tales clicunstancias, el
adolescenie pierde inferés en el aspecto sociatl y busca nuevas relaciones
objetales; las nuevas relaciones enfabladas dentio del grupo de amigos
muestran las caracteristicas de simples sustifuciones de objetos, en tugar de

ser relevos elaborados (Blos, 1981).
Por otia parte, la vida det individuo glra en torno de la alternancia de
movimientos progresivos y regresivos que se presentan a lo largo de este

periodo de ctecimiento.

Blos (1981) lo visualiza como un segundo proceso de Individuacién en

el que el seif abandona sus vinculos de dependencia Infanti ya
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interiorfizados. En la primera etapa de Indlvl'ducclén, la infantll, el pequeno
adqulere una relativa independencia respecto de la presencia fisica de la
madre graclas a la Interloizacion. Una vez que ha logrado formar las
imdégenes de su entorno fisico y emocional, su potenclal madurativo, tanto
motor como sensorial y cognitivo, se lanza hacla adelante en el desartolio
de nuevas facultades. Mientras que, en la segunda etapa de individuacion
de la adolescencla, lo que se busca es la Independencia respecto de los
objetos infantlles interiorizados. En este momento, se coloca en primer
plano otra de las funciones yélcas: la de dominio-competencia. El camblo
interlor referente al abandono de los objetos Infantiles interlorizados se
produce a través de la regresion ri‘ormanvo de la adolescencla, que no es
de naturaleza defensiva, sino que esta al serviclo del desarollo. Por medio
de esta regresion, el adolescente entra en contacto con dependencias,
angustias y necesidades infantiles pendlentes, pero ahora con una

dotacién ydica mucho mds equipada y estable que en la infancia.

En efecto, el yo durante esta etapa estd lo suficlentemente ligado a
la realldad como para no hundiise en fa etapa indiferenciada o en la
psicosis. Todo depende de la capacidad del Individuo para mantenerse
dentro de clertos limites la regresiéon no defensiva propia de esta edad, ya
que cuondo es defensiva, detiene su desanollo y produce Ia formacién de
sintomas. En este caso, el terapeuta se enfrenta a un probilema de

diagnéstico diferencial en cuanto a la regresion.
Graclas a la regresién se puede contemplar una verdadera batalla

entie lo pieedipico v lo edipico, en la funcién ydica de relaciones de

objelo del adolescente, En la practica, ia estrategia del terapeuta oscila
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constantemente entre los ambitos preedipico y edipico. Lo preedipico se
evidencia con cautela, la ciitica y la susplcacia del paciente, o en la

expectativa de que el terapeuta le proporcione elementos para mejorar su
vida.

El terapeuta puede reptesentar en la tiansferencla a la madre
preedipica idealizada, dando origen a un sentimliento de seguridad en el
adolescente, SIn embargo, la reanimacidn de la Imagen matemnal
representada pot la persona del terapeuio, demanda una larea
sumamente delicada para lo desldealizaclén del objeto. El paclente
necesita ser expuesto en forma gradual y repellda a una desilusion con
respecto al self y al objeto, que 1o lleve a tolerar la Imperfeccién, lo cual se
cumple piimero en la relacién con el obleto v, posteriormente, con el self.

Se trata de un proceso muy doloroso, aunque notmal para el adolescente.

Las funclones autbnomas en genetal se encuentian  blen
conservadas en el adolescente, al grado de que sl esto no ocurre, significa
la presencla de fiastomos. El Yo del adolescente no tiene suficiente
autonomia interna, pues depende mucho de sus impuilsos internos: de ahl
el mimefismo fipico del adolescente que tiende a confundiise con su
medio,

La funcidn de regulacion y control de impulsos y de afectos ocupa
tamblién un primer plano en el adolescente, en el cual, fanto los impulsos
como los afectos se ven fuertemente incrementados y movilizados cuando
ésta funclén yolca es todavia débil aungue con mds fecursos que en la
infancia.
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La meta mds imporiante de ia adolescencia, como un todo parece
ser el dotar al individuo de estabilidad en los Intereses del Yo y de una
diferenciacién sexual que funcionan como ndcleo del senfido de
identidad. La fase que clena la adolescencla se catacieriza por una
actividad del Yo integrativa v adaptativa mds bien que defensiva. Se
acentta el proceso fotal de consolidacién y ia formacidn definitiva del Self
como la alteracién caracieristica mas Importante del Yo en la
adolescenclia tardia y ia posadolescencia.

Se podilan considerar como objetivos importantes de ia psicotetapia,
el liberar al paciente de los sintomas perturbadores y dotario de la
capacidad para desenvolverse razonablemente bien y de experimentar la
alegria de vivir.

17



Inventario Multitasico de ta Personalidad de Minnesota (MMPI) -

El inventardo Multifdsico de la Peisonalidad de Minnesota (MMPI) es
una de las pruebas estandarizadas mds utllizadas en el campo de la
evaluacién de la personadlidad en todo el mundo. Desde que fue
desanollada en 1940, ha sido frecuentementie utlizada y se han
implementado multiples adaptaciones asi como estandarizaciones en los
paises donde se aplica actualmente, ya que existen variaciones debidas a
factores soclocuituraies (Barroso, Alvara y Alvisa, 1982), que no deben
dejarse de lado, con el fin de que la eficacia de esta prueba no se vea

memada, de acuerdo al contexto de su aplicacion.

El MMPI cumple con una rlgida validez de constructo, que permite un
serlo tratamlento estadistico de los datos obtenldos, Cuenta asimismo con
las ventajas de una prueba proyectiva, es un instrumento autodesciiptivo
con el que se pueden evaluar las caracteristicas proplas de la
personalidad de! individuo, a la vez que se puede comparar al sujeto con

la norma del grupo al que pertenece (Rivera, 1987).

En sujetos normales, 6! retest del Minnesota no demuestia diferencias

significativas, tal como lo reportan Sakal, Takeichi y Sato (1984).

E! Inventario Muiltifdsico de la Personalidad de Minnesotaq, surglé de la
necesidad de una evaluacién de la personalldad que cumpliera con las

sigulentes condiciones:

a). Que el sujeto evaluado pudiera autodescribiise, es decir, hablar de
sus caracterfsticas desde su punto de vista.

18



b), Que ademds aportara una mayor cantidad de informacién de tipo
cuantitaiivo que las entrevistas o los intformes,

c). Que por sus cofocten’stlccs fuera un método mdas econdémico de
obtener cierto tipe de informacién en comparacién con la
entrevista, por ejemplo.

d). Que fueta objetiva en relacién a su administracidn e interpretaciéon
éde c:h)l surgio la forma de respuestq, que fue innovadora en su

pocay).

e). - Que permmnitiera la identificacion de las variables particulares dentro
de las categorias diagndsticas.

f). Que fuera atil en la determinacion de la falsedad., veracidad o
exageraclén de los datos proporcionados por el sujeto.

g). Que fuera lo suficlentemente sensible ¢ las distorslones tales como
Intentar dar una impresidn mas o menos favorable segun 1os intereses
del suleto; y que a partit de esto se pudieran detectar inconsistenclas
en la forma de respuestas, y

h). Que determinara si en la aplicaclén hablan existido problemas de
falta de entendimlento de los reactivos,

Partlendo de estas inquietudes, Hathaway y Mc Kinley se dieron a la
farea de seleccionar los enunclados que elios consideraban mds
disciminativos, a partir de los reactivos ya existentes en otios tipos de
pruebas, informes, libros, escalas de actitudes, histosias de casos, etc., y
formaron un banco de 1200 reactivos, que finalmente quedaron reducidos
a 504 (Hathaway y McKinley, 1967).

Duiante la elaboracién de los reactivos, 1o pregunta clave se
planteaba de la sigulente manera *¢,Qué tan blen discrimina la escala de
frecuencla grupos de personas que, se supone, lienen alteraciones de
criterio o de diagndstico, de aquellas que se supone que no 1o tienen, o de

aquelias que pueden confundir interpretaciones coirectas?* (Nufiez, 1979).
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Las normas de calificacién originales, provinieron de una muestra de
700 suletos "normales”, constituida por visitantes y familiares de los pacientes
Internos en los Hospltales de la Universidad de Minnesota, por un grupo de
muchachos recién graduados de bachillerato que asistion a conferencias
en la misma Universidad, por un grupo de obieros (Work Progress
Administration) y por un grupo de pacientes no psiquidtiicos de los
hospitales de la Universidad de Minnesota, Este grupo de sujetos *noimales*
se compard con un giupo que denominaremos clinico, constifuido por mds
de 800 pacientes psiquidticos de los Hospitales de la Universidad de
Minnesota; dentro de este grupo se encontraban pacientes
representativos® de las categorias diagndsticas psiquidtiicas en uso en la
época en que se elabord la prueba. Estos sujetos fueron subdivididos en
subgrupos de muestias de diversos diagnésticos ciinicos: hipocondiiasis,
depresion, histerla, desviacidn psicopdtica, paranoia, psicastenia,
esquizofrenia e hipomanila.

Los 504 reactivos fueron aplicados a ambos grupos (normales y
clinicos); se realizd un andlisis de reactivos para cada uno de los subgrupos
‘ciinicos® para  detectar aquellos reactivos que  diferenclaran

significativamente entre el grupo cifnico y el de sujetos normales.

Posterlormente, se agregaron al Instrumento las escalas de
Masculinldad-Feminidad (Mf) y de Intioversidn Soclal (8i).
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Estructura de la prueba

Después de multiples investigaciones (Welsh y Dahlstrom, 1956),
actuaimente el inventario cuenta con 566 reaclivos, que el suletc puede
contestai como Clerto, Falso u Omitif la Respuesta.

El instrumento estd formado por dos tipos de escalas: las escalas de
validez (2. L, F y K) y las escalas clinicas (1 Hs, 2D, 3 Hi, 4 Dp, 5 Mf, 6 Pa, 7 Pt,
8 Es 9 Ma, 10 Si).

Escalas de Validez
Las escalas de validez tienen como propdsito primordial determinar si
las respuestas del Inventario no fueron distorsionadas en un grado tal, que

pudlera alterar tanto la callficacién como la inferpretacién de la prueba.

La escala * 7 ' agrupa a los reactivos que no fueron contestados por
el sujeto; estas omislones pueden deberse a diferentes factores tales como
problemas para entender los reactivos del inventario, falta de disposicion
para contfestaros, o falta de contacto cultuial en algunas dreas de la
prueba.

La escala L evalla ia distorsibn que el sujeto puede hacer de ia
prueba; es decl, si el suleto pretende dar una muy buena Impresidn por
medio de sus respuestas, o sl demanda ayuda de manera exagerada; en
este senlido se muestra su opego a ociitudes soclales convencionales si el
puntaje es alto o sl, por el contrario es bajo, puede Indicar rigidez en su
autodesciipcién y una falla de interés por adheriise a las normas sociales

convenclonales,
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Lla escala F estd relacionada con factores que producen
alteraciones psicolégicas severas. Cuando su puntaje se encuentra
elevado se evidencian factores que producen tensidn interna, o la
exageracién de la problemdtica por parte del paclente; esto se puede
relacionar con la incapacidad que slente el suleto para manejar su
problematica, o blen con que no entendié claramente los reactivos, sobre
todos los que se encuentran escritos en forma negativa. Cuando el puntaje
es muy bajo, puede estar relacionado con problemas en la capacidad de
Insight" del suleto, Investigaciones tales como las de Evans (1983 y 1984)
apoyan la hipdtesis de la consistencia e inconsistencia de las respuestas de
los pacientes en relacidn con la patologia y directamente asociadas con
esta escala,

La escala K estd constituida por reactivos que se refieren a la
Incapacidad del paclente de reconocer su propia problemdtica; cuando
los puntales de esta escala se encuentran elevados indica que el individuo
se slente con capacidad suficiente para resolver la propia problematica y
resta Importancia a sus problemas. Esta actitud puede fraer problemas
relacionados con el manejo de la entrevista y la actitud que tome el sujeto
ante sugerencias terapéuticas. Por ofro fado, la disminucién del puntaje en
esta escala se reflere a que el sujeto se percibe incapacitado para
manejar y resolver su propla problematica. Asi mismo, la Escala K sirve
como correcclén a las escalas clinicas (1,4,7,8 y 9) que son las mds sensibles
a verse distorslonadas por la incapacidad del paciente para reconocer su
problematica.

22



Escalas clinicas

Las escalas clinicas, estdn disefiadas pata evaiuar diferentes
aspectos de la personalidad del sujeto, y serdn desciltas a continuacion.
No debe dejar de haceise demaslado énfasis sobre el punto de que en
todas las escalas, las Interpretaciones finales sobre el paciente dependen
de su sltuacién particular, de su edad, ocupacién, efc.

Escala } (Hs. Hipocondiiasis) término que actualmente no es muy
utllzado, pero que se reflere a una excesiva sensibilidad y preocupaclén
relacionadas con su salud fisica. Cuando el puntaje en esta escala es aito,
el paclente utliiza sus molestias fisicas como disculpa para sus fallas y
limitaciones, e Identifica dichas molestias como la causa de su
problemdtica, dejando a un lado los aspectos psicolégicos de la misma. La
disminucién del puntaje en esta escala habla de una blsqueda de
seguridad a través del autorreconocimiento de poseer una excelente salud

fisica, © blen, de una muestra de desinterés por su salud fisica.

La escala 2 (D, Depresidn) estd construida para identiticar sintormas
tales como tiisteza, inseguridad, minusvalia, abatimiento y culpa. Puntales
altos en esta escala deben interpretarse de acuerdo a la relacién que
guarde con otras de las escalas del perfil para poder hablar de
inseguridad, actitud derrotista, faita de motivacién, etc. Puntajes bajos de
esta escala pueden relacionarse con una disminucién de la autoctitica del
proplo sujeto en relacién a su descripcién. Es importante agregar que los
patrones culturales pueden inflult en la elevaciéon o disminucién en los

puntajes de las diferentes escalas, como en el caso de México, donde esta
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escala se encuentta un poco elevada, generalmente por factores

culturales involucrados (Rivera, 1987).

La escala 3 (Hi, Histeria) se refiere a la busqueda de aceptaclén y
carifio que el sujeto demanda a su grupo. La presencia de puntajes altos
en esta escala nos habla de una actitud infanti, dependiente y
manipuladora por parte del suleto; por el contrario, cuando los puntajes en
esta escala son bajos, s& habla de un sujeto independiente que trata de no

establecer relaciones de dependencia.

La escala 4 (Dp, Desviacién Psicopdtica) se relaciona con
alteracliones que se encuentan bajo e rubio de desviaciones
psicopdticas, en genera! se refieren a la manera como et individuo hace
sus descargas Impulsivas, ya sea de una manera controlada © no. Cuando
los puntales en esta escala son altos, se asocla con individuos narcisistas,
que tratan de consegulr de inmediato lo que desean, ese tipo de
caracterisficas pueden traer consigo problemas con figuras de autoridad,
o Incluso de relaciones interpersonales. Cuando los puntajes son bajos, se
puede hablar de que el sujeto trata de contiolar sus descargas Impulsivas,
aunque estas personas pueden dar la impresién de que dicho control es
fragll y que eventuaimente se puedan presentar descargas impulsivas que

para el sujeto pueden ser molestas.

La escala 5 (Mf, Masculinidad / feminidad) se refilere a las
caracterlsticas de masculinidad o feminidad que se encuentran asignadas
a los roles socialmente aceptados, pero de ninguna manera indican rasgos

de homosexualidad. En términos generales, la presencia de altos puntajes
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en esta escala nos indica qué tan alelado se encuentra el sujeto del rol

soclaimente aprobado y establecido.

La escala 6 (Pa, Parancla) agrupa una serle de rasgos asoclados con
este rubro. Asl, cuando se presentan puntajes allos nos Indica
caracterlsticas tales como desconflanza y susplcacio, tanto como
tendencia a la sobreinterpretacion de estimulos, que a menudo puede
estar acompanada de descargas de tipo agresivo que el sujeto manifiesta
en pos de salvaguardar su *seguridad®. Cuando el puntaje es bajo nos
Indica que el sujeto se nlega a aceptar las caracteristicas anterlormente
menclonadas y aparenta ser un individuo muy controlado en situaciones
de condlicto.

En escala 7 (Pt, Psicastenla) su punfuacién nos indica el nivel de
angustia con que el Individuo enfrenta los estimulos en su vida., Cuando los
puntajes son altos, a la angustia se le pueden sumar otras caracterlsticas
como Incapacidad para tomar declsiones rapldas, actitudes de exigencla
hacla sf mismo, etc. Estos Individuos pueden presentar problemas en sus

relaclones interpersonales principalmente por su falta de tolerancia.

La escala 8 (Es, Esqulzofrenia) estd asociada con caracteristicas
correspondientes a la esquizofrenia. Los puntajes elevados en esta escala
pueden ser Interpretados como una tendencia ai alslomiento y a la
fantasia. Estas caracterlsticas pueden asoclarse con problemas en las
telaciones interpersonales. Los puntajes bajos en ésta escala nos hablan de
un individuo que se percibe de una forma realista con una adecuada
capacldad de soclalizacion.
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Lta escala 9 (Ma, Hipomanla) se relaciona con ia forma de evaluar la
energia que tiene el sujeto para tijarse metas, para amblcionar algo v fratar
de aicanzaro. Las puntuaciones altas se presentan generaimente en
pessonas dindmicas, emprendedoras, con gran energia para realizar
multiples actividades, que establecen relaciones interpersonales de ipo
superficlal. Los puntajes bajos se relaclonan con falta de energla y
motivacién, que a su vez pueden estar relaclonadas con caracteristicas de
tipo depresivo.

La escala 0 (Si, introversion social) fue la ditima en desarrollarse y se
refiere a caracteristicas relacionadas con la introversldn y la extroversion,
desde la peispectiva Jungiana (Jung, 1972). Cuando el puntaje es aito, se
asocia con caracteristicas relacionadas con la introversién y la capacidad
de *insight", sobre todo por la capacidad del individuo de reflexionar sobre
sf mismo, aunque sus relacliones interpersonales pueden verse afectadas
por su tgndenclo al alslamiento. Los puntajes bajos se asocian con
caracteristicas relacionadas con la extroversién, como Intetés en
actividades de! medio amblente, faclldad paia establecer una
comunléaclén adecuada, adaptaciéon soclal, menor capacidad de
“Insight”, etc,

En 1953 Barron (citado en Grahom, 1987) desarolid la escala de
Fuenza del YO (£5)2 especificamente para predecir la respuesta de
pacientes neurdticos a la psicoterapia individual.

2 Las siglas ES conesponden a las palabras Inglesas “Ego Strenght”, en adelante se
utilizardn las siglas FY pora identificar esta escala de una forma difetencial a la
escala 8 (Es), que en espariol denota la esquizofrenia.
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Los 68 teactivos se Identificaron empiticamente del grupo de 566
reactivos del MMPI comparando las frecuencias de respuesia a los
reactivos de 17 pacientes que se juzgaron independieniermnente con una
mejorla notabte después de 6 meses de psicoterapla, con las respuestas de
otros 16 Juzgados sin mejoria después del mismo tiempo de psicoterapla.
Los reactivos de la escala FY tlenen que ver con el funcionamlento fisico,
alslamiento, actitudes hacla la rellgion, posiclédn moral, adecuaciéon

personaly habllidad para enfrentamiento de foblas y ansledades.

Barron validé de manera cruzada la escala FY usando 3 muestras
diferentes de pacientes neurdticos para los que las tasas de mejoria que se
encontraban disponibles durante ia psicoterapia breve de orentacién
psicoanalitica. Debldo a que las puntuaciones anterlores a ia terapla se
relacionaban positivamente con la tasa de mejoria pata ia totalldad de las
tres muestias, Barron concluyd que esta escala es il para predecir el
cambio de ia personalidad durante la psicoterapla. Baron también
informé que la confiabilidad por mitades de la escala para una muestra de
126 paclentes fue de .76 y que la confiabllidad "test-retest”, ullizando un
intervalo de 3 meses enire los examenes, fue de .72 para una muestia de
30 casos. Gocka (1965, citado en Graham, 1987), mosttd un valor Kuder
Richardson 21 de .78 de la escala FY pata 220 pacientes pslquidtricos
varones de la Veterans Administration.

Desafortunadamente posteriores Intentos de la utilizacién de esta
escala como predictor de la respuesta a la psicoterapla, han sido
Inconslistentes,
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Danhistromy cols. (1975, citado en Giaham, 1987) trataron de explicar
los hallazgos Inconsistentes concermientes a la relacidén entre puntuacldn FY
y el resullado de! tratamiento. Sugieren que cuando se presentan las
puntuaciones FY citas en peisonas que admiten los problemas
emocionales, pueden sugerir una respuestq favorable al fratamiento, De la
literatura existente queda ciato que la relacién entre puntuaciones FY y el
resultado del fratamiento no es sencllla y que deben tomarse en cuenta
factores como la clase de pacientes, tipo de tratamiento y naturaleza de
las medidas del resultado. En general, no obstante, las puntuaciones FY
elevadas son predictoies de un cambio de personalidad positivo para los

pacientes neurdticos que reciben una psicoterapia individual tradicional.

También hay datos de investigacion que Indican que la escala FY
puede verse como un indicador de ta adaptacién psicoldgica general. Las
puntuaciones mds elevadas se asocian con niveles de adaptaclén mds
favorables que los evaluados con ofios (ndices del MMPL y ciriterios

extraprueba.

Una persona con una puntuacion FY alta parece estar bastante bien
adaptada. En ambientes no psiquidtiicos, esta persona no presenta la
posibllidad de tener problemas emocionales graves. Entre personas con
problemas emoclonales, suglere que son probablemente circunstanciales
mds que crénicos, que la persona tiene recursos psicoldgicos que pueden
utllizarse para ayudare a solucionar sus problemas, y que el prondstico

para el cambio positivo en la psicoterapla es bueno,
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Una persona con una puntuacién baja no parece estar muy bien
adapiada. Puede ser que sea psicolégicamente inadaptada. Es posible
que sus problemas sean de naturaleza permanente; |os recursos personales
para enfrentar los problemas son exttemadamente limitados; y el

prondstico para el camblo positivo en la psicoterapla es mato.

Ciiterlos de validez de la aplicacién

Antes de proceder a la calificacién del petfil, es necesario evaluar si
las respuestas del sujeto pueden considerarse con un minimo de validez.
Asl, para considerar que la prueba carece de ese minimo de validez
deben cumplitse las siguientes cuatro condiciones simultdneamente
(NGfRez, 1979; Riveta, 1987):

1.-  El puniale t de la escala F debe ser igual o superior a 80,

2.- El indice de Gough (F-K) debe ser igual o superior a +? (La resta de F-
K se hace utilizando los puntajes en bruto).

3.- Deben existir 30 o mdas reactivos omitidos (Escala ?).

4,- No debe estar ninguna escala clinica localizada entre T45y 1 55,

Evaluacién de clertas caracteristicas de personalidad de los
paclentes que pueden ser determinadas por medio del MMPI y que se cree

estan asocladas con e} proceso ferapéutico si éstas camblan

Partiendo de la premisa que menciona Singer (1965), que subyace a
fodas las formas de psicoterapla y dice que “el hombre es susceptible de
camblo y capaz de produch ese camblo en si mismo* (pag. 25),

suponemos que dichos camblos se ven reflejados en la conducia del
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individuo y tamblén son transparentes a ciertos Insttumentos de medicién
de la personalidad como el MMP1,

Mdltiples investigaclones se han realizado con respecto a la eficacla
del MMPI tanto para la seleccidn, como para la evaluacién de los procesos
terapéuticos. De este modo, Havick y cols. (1982) reportan que dos terclos
de los paclentes evaluados como candidatos apropiados para una
psicoterapia oflentada alinsight, tenfan perfiles diferentes de aquellos que
no fueron elegibles.

Barth, Nielsen, Haver, Havick, et al. (1988) evaluaron los efectos de la
psicoterapia bieve de corte analitico en 34 pacientes, partiendo de los
recursos ydlcos de cada sujeto, motivacién para la terapla y el cambio,
aproximadamente el 90 % de los paclentes manifestd alivio de sintomas y
cambilos positivos en el funclonamiento adaptativo, asl como un tercio de
los pacientes reportd camblios estructurales que ademdas fueron sostenidos
al menos durante los 2 afios que durd el seguimiento, usando el SCL-90 vy el
MMPI,

Opalic (1989), reporta que la terapla de grupo influyé el estado
psicopotolégico fanto de los neurdticos como de los psicdticos, estos
resultados estan basados en los resultados del MMPI,

En una investigaclér realizada en Turqula, se encontrd que las
puntuaciones de 17 pacientes neurdticos que estuvieron en tratamiento
psicoterapéutico grupal, disminuyeron para las escalas de Depresién v
Desviacion psicopatica (Hisl, 1987).
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Paia este trabajo se utilizard también la escala FY con el objetivo de
evaluar de una manera mdas directa, el camblo en 1o que respecta a las

funclonesyodicas.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢Cudles serdn los efectos de la psicoterapla grupal breve en la
peisonalidad del paciente medidos con el MMPI?

HIPOTESIS

Existen diferencias estadisticamente signlficativas en las escalas F, K,
Depresién (2 D), Somatizacién (3 HIi), Psicastenia (7 Pt) Aislamiento (0 Is) y
Fuernza del YO (FY), antes y después del proceso terapeutico.

No existen diferencias estadisticamente significativas en las escalas F,
K, Depresion (2 D), Somatizacion (3 Hiy, Psicastenla (7 Pt) Alslamlento (0 Is) v
Fuerza del YO (FY), antes y después del proceso terapeutico.

METODO

Suletos: Se evaluaron los expedientes de 21 pacientes del Centro de
Serviclos Psicoldgicos de la Facuitad de Psicologla, cuyas edades
fiuctuaron entre los 19 y los 27 afos de edad, canalizados a terapia breve
de grupo de corte psicoanalitico, durante 30 sesiones aproximadamente,
con una duracién de 1:45 Hrs, por sesidn, con una frecuencia de una vez
por semana durante 6 meses y que fueron dados de aita en los peifodos
91/2y92/2.

Escenario: Centro de Servicios Psicoldgicos de la Facultad de

Psicologfia.
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Instrurnentos: MMPI, informacién soclodemogrdtica de los paclentes,
recabada de las formas de solicitud de seivicio del citado Centro.

DISENO

Se trata de un disefno Pre-post Expermental, que conslste en tomar
un registto de las caracteristicas de personalidad (Varlable Dependiente),
con la aplicaclén inicial del MMPI, antes de que el sujeto (en este caso, el
grupo experimental) sea sometido a la condiclén expefimental, concebida
en esta situacién, como la asistencia a un Grupo terapéutico en el que
concluyeson su fratamiento. Una vez cumplido dicho requisito, se les solicita
a los pacientes en la penditima sesién, que contesten nuevamente el MMP!
(lo que consideramos el retest).

PROCEDIMIENTO

1. Seleccion de expedlentes.

De los expedientes del archivo que se encuentian en el Centro de
Serviclos Psicolégicos de la Facultad de Psicologia de la UNAM, se
seleccionaron los expedientes de los paclentes que cumplleron con los
requisitos de:

a). Haber asistido a un grupo terapéutico.
b). Haber iniciado y concluido el proceso terapéutico.
c). Tener las dos aplicaciones del MMPL

d). Contar con los datos generales necesarios.

33



Se tomaron en cuenta otras variables tales como el sexo, ia edad, el
semestre al que pertenecian, efc., sin embargo, dado el nimero de sujetos
de la mussira, fue imposible controlar dichas variables, y sdlo se tomaron

en consideraciédn para la descripcidn general de fos pacientes.

Es importante recalcar que‘ aunque se les solicita que contesten el
MMPI anies de terminar las seslones de terapla, no todos 1os pacientes que
finalizaron el tratamiento tenfan las aplicaciones del MMPI; de ahi 1o
reducido de la muestra.

2, Cdlificaciéon de MMPI por computadora. )

Se utllizd una versidn modificada del programa para calificar el MMPI
por computadora (Acevedo, 1990; Acevedo y Zarabozo, 1993), que
Incluyé la escala FY.

La evaluaclén de la escala FY, se hizo con los ciiterlos que menciona
Graham (1987), y la modificacién del programa original corrid a cargo del
tic. Danlel Zarabozo E. de R,

El programa permite la calificacién, obtencidn de perfiles y un
esbozo de Interpretacién de los mismos, si blen es siempre necesario
complementar la interpretacién asi obtenlda con los datos de la historia
clinica del paclente. Esté dividido en cuatro moédulos (captura,
_calificacion, revisién/corneccidn de datos, e impresidn de resuliados)
Independlentes que cumplen con una funcién especifica para et usuario, y
que en su conjunto han mostrado su eficacia en la calificacidn del

Instrumento. Se encontrd una menor cantidad de errores de calificacidon en
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el método automatizado (capiuta de datos), en relacién con los ernores de
conieo que se presentaron en la calificacién manual. Este dato es de suma
importancia en la evaluacion de la exactitud de los calificaciones que
siiven como base en la evaluacién del perfil, lo que favorece claramente
la utllizactén de la forma automatizada de calificaciéon del inventasio sobre
la forma tradicional (Acevedo, 19%0).

Con los datos asi obtenidos, se efectuaron andlisis estadisticos
usando el "Staftistical Package for the Soclal Sciences” (SPSS, 1988), para
llevar a cabo la descsipcion de la muestia e identificar diferencias entre los

puntajes obienldos en las dos aplicaciones del instrumento.
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RESULTADOS

Andlisis cuantitativo3

Las caracteristicas soclodemogréficas de la pobiacién, nos hablan
de el fipo de personas que acuden a tratamiento al Centio de Serviclos
Psicolégicos de la Facultad de Psicologia, se enconitd que el pacienie
promedio, es mujer, soltera, con una edad de 21 afos, en un rango de 19 a

27. y estudiante de 4to semestie de Psicologla.

los 21 paclentes que se evaluaron, pertenecieron a 6 grupos de
terapla diferentes, que compartieron el enfoque de psicoterapia breve de
grupo, de corle psicoanalitico, con diferentes terapeutas; debido la
pequeia cantidad de sujetos en cada giupo, no fue posible hacer andlisis

diferenciales por terapeutas.

Para determinar si existian diferencias entre los puntajles de las
diferentes escalas del instrumento, se reallzaron comparaciones pre-post
test para todos los sujetos utilizando pruebas T para muestras relacionadas,

que arolaron los siguientes resuliados:

Se encontraron diferenclas significativas en los puntajes anies-

después en 8 escalas: F, K, Hs, D, Hi, Pt, Is y FY, como lo muestra la tabla 1.

Las diferencias encontradas podrlan ser explicadas de la sigulente

manera: La puntuacién de F disminuyd, lo que indica una baja en las

3 La seccidn conespondiente al Andlisis Cualitativo de los datoes, hecho para cada
paciente, se encuentra en el Apéndice 1.
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conductas que pueden estar relaclonadas con factores que producen
alferaciones psicolégicas severas. Es decir que fuentes de tensién interna, o
la exageracion de la problemdatica por parte del paciente; disminuyeron,
esto se puede relacionas con la pefcepcion mejorada de la capacidad

que slente el sujeto para manejar su problemdtica.

Lo anterlor se relaclona estrechamente con los resultados que se
encontraron con referencia a la escala K, que mostré un aumento en sus
puntajes, como se puede ver en la tabla antes citada, dicha elevacion nos
habla de que mejoré la capacldad del paciente de reconocer su propia
pioblemdética; cuando los puntajes de esta escala se elevan, indican que
el individuo se slente con capacldad suficlente para resolver la propia
problemdatica y resta Importancia a sus problemas. Estos puntales son
también indicativos de un mejor funcionamiento de los mecanismos de
defensa.

ta escala Hs también presentd disminucidn en sus puntales, 1o que
podria Indicar una percepcién modificada en cuanto a los sintomas
somdticos se reflere, es decir, una visiébn mds realista de los origenes de su
problemdtica, disminuyendo su atencidén sobre dolencias fisicas o de

atencién exagerada relacionada con su proplo cuerpo.
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TABLA1
ESCALAS QUE PRESENTARON DIFERENCIAS SIGNIFICATIVAS

. Esténdard

MMPIF 60.2381 10.368
MMPI2F 56.7143 8.332 217 20

.042

046

.039

.002

023

MMPIK 56.8095 9.081

MMPI2K 60.0000 7.675 2,12 20

MMPITHS 68.3810 8.829

MMPI2HS 54.4762 7.033 220 20
MMPIID 72.8571 13.825

MMPI2D 63.0000 10.237 3.59 20
MMPITHI 61.2381 8.420

MMPI2H) 57.3810 5912 247 20

MMPIIPT 63.4286 9.185

MMPI2PT 58.0952 8.859 2,47 20

.023

MMPIIS 60.9048 11.068
MMPI2I5 55.7619 8.831 2.68 20

MMPIIFY 54,9048 10.168
MMPI2FY 59.9524 8.435 -2.62 20

.014

016
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Es digno de menclonarse lo Impoitante que fué el decremento
conrespondiente a la escala D, que en promedio disminuyd 11 puntos T, y
que nos habla de una mejoria en el estado de dnimo de los pacienies,
quizds una renovada energla, interés por diferentes actividades, etc.
disminucion de sintfomas tales como thsteza, inseguridad, minusvalia,

abatimiento y culpa.

En relacién con la escala Hi, también encontramos un decremento
significativo de sus puniajes, lo que nos habla de una busqueda de
aceptacion mds madura, menos dependlente y monipuladora, mds

cercana a lo que se esperarfa de una relacidn adulta.

Una escala mds que mostrd disminucién en sus puntajes en una
proporcidn  estadisticamente  significativa es la escala Pf, que puede
Identificarse de una manera muy simple con el nivel de angustia del sujeto,
en este sentido, podiiamos tamblén mencionar que caracteristicas tales
como la Incapacidad para tomar declsiones rdpidas, las actitudes de
exigencla exagerada hacia si mismo, problemas de relaciones
interpersonales principalmente por su falta de folerancia, pudleron verse
modificadas.

La escala Is, también mostré un decremento que puede asoclarse
con caracteristicas relaclonadas con la extroversidn, como interés en
actividades del medic ambiente, faciidad para establecer una

comunicacion adecuada, adaptacion social, efc.
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Finalmente, en el caso de la escala FY, se puede apreciar que los
valotes aumentaron también de manera significativa; 1o que suglete una
respuesta favorable al tralamiento, las puntuaclones FY incrementadas,
fueron Indicadores de un camblo de personalidad positivo para los
pacientes. Puede verse como un indicador de la adaptacién psicoldgica
general.
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DISCUSION

Los resultados obtenidos concuerdan con los hallazgos de ofras
Investigaciones en estos aspectos, como las de Lorandos (1990), que
reporté decrementos dramaticos en la escala de Depresién; Barth y cols
(1988) que encontraron que aproximadamente el 90 % de 1os pacientes
manifestd alivioc de sintomas y camblos positivos en el funcionamiento
adaptativo, y Hisll (1987), que también encontré deciementos para la
escala de Depresidn.

Tomando en conjunto, los resultados obtenidos en las diferentes
escalas, podifamos decir que la angustia, la depresién y ios sintomas
somdaticos disminuyeron; que las ielaciones interpersonales de los pacientes
se mejoraron en téiminos de demanda de afecto, tolerancia y
soclalizacldn, asimismo se presume una mejor adaptacidn, comprensidn de

su problemdtica y capacidad percibida para resolver sus problemas.

Hablando especificamente de la escala FY, y st partimos de la base
de los resuitados que Indican que dicha escala puede ser un indicador de
éxito terapéutico, podriamos inferlr que esto resultd clerto para los
pacientes de la muestra a la que nos estamos refilendo, y que estuvieron
en tetapla de grupo, en contiaste con el grupo original comparativo de
Barron (citado en Graham, 1987), en el cual los evaluados hablan reclbido
psicoterapla individual. El aumento de los puntgjes, tal como lo interpreta
Barron, los puntajes mds elevados sugleren que son probablemente

clicunstanciales mds que crénicos y que la persona flene recursos
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psicoldgicos que pueden utlizarse para ayudare a solucionar sus
problemas.

Si volvemnos fa mitada a los planteamienios Iniclales con respecto a
las funciones yéicas, podriamos dech que efectivamente, el yo se vio
fortalecido en diferentes dreas tales como: el drea de contacto con el
mundo exterior, en sus cuatro subdivislones, pero quisiera enfatizar 1a
relacionada con ias relaciones de objeto, dadas ias caracteristicas del
tratamiento, donde los otros funcionan como ejemplos del establecimiento
de nuevas relaciones y fungen como elementos correctivos en la
busqueda de la independencia respecto de los objetos infantiles
interiorizados, qu.e pueden obstacullzar sus actuales relaciones con las

figusras paternas, y cuyas pautas de relacién suelen ser generalizadas a
ofros contextos.

Por otro lado, considero que el Grea de mantenimiento de ta
estructura también se vio fortalecida, en el sentido de proplciar conductas
mds adaptativas y menos tendientes al fracaso.
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CONCLUSIONES

Es importante tomar en cuenta que en la mayorla de [os casos y en
eslrecha relacién con los procesos de seleccidn y derivacion, asl como de
las inasistencias a algunas consultas, el flempo que pasa desde que el
paclente acude por pimera vez al Centro, hasta que asiste a la primera
seslén terapéutica, varia de 4 meses a un ano. tiempo durante el cual, si el
paciente acude a solicitar el serviclo en un momento de ciisis, es probable
que la situaclén critica haya pasado, con €l consigulente alivio de los
problemas asociados a ésta, tomando en cuenta dicho lapso de tiempo, y
tamblén aludiendo a las “remisiones espontdneas” que han sido
mencionadas por multiples autores, si blen es clerto que se atribuyen
causas de mejoria a diferentes factores que Inciuyen los ambientales, el
paso del tiempo, etc. Utlizando la metodologia recomendada, se realizd la
presente Investigacldn, la cual se ha avocado a tratar de identificar los
factores interos asociados con el proceso terapéutico, principaimente en

1o que concieine al fortalecimiento del YO,

De esta forma, la evaluacidn de la personalidad en dos diferentes
momentos, acairea clertas dificultades que no han sldo dejadas de iado.
Por elemplo, sl nos remitimos a los datos concernientes a la confiabllidad
que el MMPI ha mostrado en dlversas investigaciones, que mencionan
establidad de los peiflies con el paso del tiempo (incluso en petiodos
mayores a 6 meses), partimos de la premisa de que la terapla grupal al
activar diversos mecanismos Iinternos, puede rebasar los imites de la
establidad del perfil, y aunque la forma bdsica permanezca, los cambios

son observados tanto subjetivamente (por el paciente y terapeuta), como
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objetivamente (mediante el MMPI), en los resultados antes expuestos. Asi,
podiiamos refutar el argumento concerniente a la accién terapéutica del
solo paso def tiempo.

A pariir de 1o0s resultados obtenidos en esta investigaciéon, podridamos
declt que de acuerdo con las catacteristicas que presentaron los
pacientes, se podiian reconocer algunos de los propuestos de Balint y cols.
(1986), con respecto a los ciiterlos relacionados con el aprovechamiento
de la psicoterapla, en el sentido de la disposicidn y capacidad para
analizar los sentimientos, que fueron motivados por un estado egodisténico
entre aspectos de la personalidad y los “sinfomas’, que constituyeron el

motor de 1as acclones encaminadas a la peticidn de ayuda.

Definitivamente, considero que las evidenclas aqui presentadas,
pueden sewvit de base para consideraciones futuras sobra la importancia
de la psicoterapia grupal, como insttumento promotor de bienestar
psicolégico en diferentes tipos de personas, con muy diversos motivos de
consulta, e historias personales.

En este sentido sefla importante hacer notar la destacada actuacion
del Centro de Servicios Psicoldgicos de la Facultad de Psicologia, como
prestador de servicios terapéuticos de calidad, benéficos para la
comunidad en la que éste se Iinserta. Indiscutiblemente (y como se
menclond al prnciplo de este trabaqjo), la labor del Psicdlogo Clinico como
terapeuta grupal, debe y ha ldo tomando poco a poco la importancia
que merece, de acuerdo con los resultados de su trabajo.  Para los

escépticos, quiénes demandan pruebas ‘objetivas y tangibles* de los
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cambios que se producen a Iaiz de la intervencion comprometida,
profesional y eficlente de los terapeutas, aunada con los efectos de los
oftos Integiantes del grupo, en las vidas de los pacientes; vayan los
resultados numéticos de esta tesis, acompanados por la sigulente vifeta
escrita pot uno de los pacientes aquf referidos, con respecto a su situacién
alsallr del grupo terapéutico:

'He aprendido que todas Ilas personas tienen
sentimientos, a veces le daba mucha Importancia a todos mis
problermas y de un problema chico lo hacla mds grande, y
nunca hablaba sobre ellos. nunca lorabo., donde ese
sentimianto de haber llorado. me hiclera sentir bien.

Siento que poco a poco voy expresando lo que qulero,
trafo de no enojarme y escuchar lo que se me dice, a veces
era muy egofsta y ahora comparto lo que tengo, emplezo a
reconocerme comao un ser humano con sentimlientos, slempre
me negaba cosas (vigjes, comprarme alga), ahora ya no.

Tomar lgs cosas que slento que son malas ©
desagradables con mds calma y no desesperarme es e
avance que he sentido.

Poco a poco he ldo ganando seguridad en mi ahora
astoy mds contenta con lo que tengo, y ya no tengo corgje
por lo gente donde aparentemente estd blen y yo no.
Reconoc! que todos los problemas que he tenido me han
ayudado y los que tengo todavia, aprenderé a solucionarlos
poco a poco,

Octubre, 1992,
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LIMITACIONES

En torno a las limitaclones del presente frabajo, no se puede dejor de
lado el apuntar al pequeno numero de sujetos considerado en la presente
investigacion, que a pesar de ser todos Ios suletos que feunfon las
caracterfsticas del estudio, son pocos para tratar de enunciar
explicaciones generalizables y vdlidas para otras poblaciones. En este
sentido, y acorde con el medio en el que se inserta el Centio, es de
esperarse {a proporclén de hombres y mujeres de la muestra, que quizds
correspondan a la proporcidén de sexos existente en la facultad. Por otro
lado, la totaiidad de la muestia se reflere a estudiantes de Psicologia, que
seguramente tienen peiflies diferentes de otios estudiantes y personas en
general que se dediquen a otro fipo de actividades. Esto puede ser notorlo
en los motivos de consulta (Apéndice 14), que Indican la importancia del
autoconocimiento o formaciéon como alguno de los motivos por los que

solicitan acceso a la terapia.

Al tomar en cuenta que se trata de jévenes estudiantes universitarios,
es evidente que ias escalas que estdn relacionadas de alguna maneraq,
con la escolaridad, podifan presentar un aspecto diferente en otros niveles
escolares.

Tomando en cuenta las limitaciones antes mencionadas, creo que
deberfan tomarse en consideraciéon para futuras Investigaciones en esta

lineqa, tener en la medida de lo posible diferentes grupos que estando en

4 La Informacién de los aparntados: MOTIVO DE CONSULTA, FOCO y QBJETIVOS
ALCANZADOS fue coplada textualmente de las anotaciones de los diferentes
terapeutas an cada uno de los expadientes.

46



tratamiento grupal del mismo corte y con la misma odentaciédn, difiieran en
caracteristicas tales como el sexo, edad, escolaridad, ocupacién, de
manera tal que se pudieran realizar compataciones que dieran luz sobre
probables mejorlas  difetenciales de acuerdo con deteiminadas

caracterlsticas,

Asimismo, una varable que seria Importante controtar, es el tiempo
que transculre entre la fecha de la primera aplicaciéon y el inicio del

tratamiento, dato que fue imposible controlar en este estudio.

En este sentido, sl se pudieran realizar andlisls por grupo, los datos se
podrian convertir en una fuente de retioalimentacién del trabajo realizado

y de sus resultados,

Por otto lado, si la muestia fuera mayor y los datos pudieran
generalizarse, se podria incidir en un nivel de prondstico patra la terapla,
que aunado con una mejora en los procesos de seleccidn, asi como de
entrenamiento en el caso de los terapeutas (realizando andlisis
diferenciales por grupo), contribuidan al mejoramiento de la atencién a
nivel institucional.  Asf la labor de los psicdlogos clinicos, podria ser mas

Importante y revalorada por el resto de la sociedad.

En la medida en que se puedan ir clarficando los procesos y
técnicas mediante 1os cuales los pacientes se ven beneficiados de la
psicoterapla, las intervenciones de los terapeutas podrdn ser adn mds
efectivas con un incremento en {a calidad del tratamlentc y de la ayuda al

bienestar de los pacientes.
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APENDICE 1
ANALISIS CUALITATIVO
DATOS CLINICOS E lNTERPRETAC;ggIEESN?% MMP! PARA CADA UNO DE LOS

PACIENIE .
Edad: 19 afos Sexo: Fernenino Estado Civil: Soltera

DATOS CLUNICOS IMPORTANTES: Ataque epiléptico alos 17 anos.

MOTIVO DE CONSULTA: Creo tener algunos conflictos emocionales que no sé resolver.
(Problemas en sus relaciones famillares y con amigos).

FOCO

Tiabgjar sobre el autoconocimiento de su rivalidad dentio de su familia, asf come sus
sentimientos de ser utillzada, hacléndole ver la manera en que generaliza esa actitud hacla
todas sus telaciones interpersonates, to que la lleva a estar alslada, desconfiada y deprimida.

MMPI 1

La paciente pretende dar la impresion de que su problemdtica (muy pequena) puede
ser manejada por ella misma con seguridad y autosuficiencia. Sin embargo, el resto del perfil
presenta caracteristicas que denotan grandes niveles de angustio asociados a situaciones que
no. muestren un patidn predeterminado, de esta manera, al establecer relaclones
Interpersonales, esperar cierfos patrones, no verbalizar sus deseos y no obtener lo deseado,
queda el recurso del alslamiento y ia fantasia. £s entonces cuando la depresién y los
sentimientos de minusvalia se hacen presentes. Estas caracteristicas, lievan a la expresion y
demanda de afacto de una manera puerl, ¥ a la presencla de factotes somaticos, que
permiten desviar el orlgen del conflicto, al convertirio en fisico, también se hace manifiesto su
interés por la conducta de otras personas, como resultado de sus proplas acclones,

MMPL 2

£n este caso, la paclente sigue perciblendo que su fuerza Intema es mds grande que su
problemadtica; se distingue un cambio, en lo relaclonado con sus caracteristicas de aislamiento,
parece ser que ella se interesa y se Involucra mds en actividades del medio amblente. Qulas
siga afrbuyendo la tesponsabllidad de los problemas en el nicleo famlliar @ los otfios,
eliminando su propla responsabllidad acerca de los conflictos y perciblendo a los miembros de
su familia como obsidculos para alcanzar las metas que se propone, su conducta puede ser
cercana a la sumision y dependencla. Sin embargo, su ansiedad ha disminuldo, vy tamblén,
aunque en menor grado, su tendencia a la fantosia y al aislkamlento,

OBJETIVOS ALCANZADOS

Objetivo 1. Presentaba problemas con su herrmana mayor, guien le recloma ser la Gnica hila
que no trabaja, en cuanto a esto, ha reconocido las ventajas de no trabajar y sdlo dedicase a
sus estudios. Su rivalidad con la heimana se debla @ su percepclén de su imagen
autodevaluada en comparacién con ella.

Obletivo 2. En cuanto a la sensacion de ser siemptre utilizada y desechada por los demds; ha
reconocido haber estado triangulando en las relaclones interpersonales, jo que ka hacia sentise
utilizada por los demds, y actualmente ha hecho conclencla clara de querer establecer
relaciones preplas (pareja) y hacerse responsable de elias.

Objetivo 3, Con respecto a su autodevaluacion reconoce dque estd referida a que se peiclbe

fea en su aspecto tisico, o que la ha limitade o manifestar sus aspectos afectivos en sus
ralaciones interpersonales {principalmente de pareja),
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PACIENTE 2
Edad: 20 afos Sexo: Femenino Estado Civit: Soltera

DATOS CLINICOS IMPORTANTES: Anotexia, ia madte los abandonéd cuando elia tenia 2 afios.

MOTIVO DE CONSULTA: Tengo daseos de comprender el origen del sihtoma para poder
manejor los sentimientos de angustic haclo ig soledad que he
flevado y que estoy segura que lievaré.

FOCO

Lograr la autcexplotacién de sus senfimientos de abandono (qué tanto es 1eal y qué
tanto es fantaseado); discriminar que algunas situaciones de la vido tlenen fin, lo que no
implica abandono; tomar conclencia de la necesldad de un andlisis profundo.

MMPL Y

Lo paciente se manifiesta sincera al contestar la prueba, expresa senilise deprimida y
anslosa por su problematica, peto capaz de enfrentaria,

Una parte de su ansledad se encuentia relacionada con su sintoma somatico (anorexia)
y con la demanda infantil de sus afectos.

Su depresion la lleva al atslamiento, su autociitica es exigente con respecio a sus
descargas instinfivas,

Tiene un alto montante de energia, que piobablemente es canalzado por medic de o
fantasia, o en actividades y/o relaciones en las que no se compromaete demasiado, todo esto,
igado con sus sentimlentos tanto reales como imaginarios, de abandono gue alimentan y
sostienen tanto sus sinfomas somaticos, como su depresién.

MMPI 2
£s impaortante notar, la disminucion de los puntajes de casl todas las escalas, que ahora

se localzan mayorifailomente en o zona de nomalidad estadistica, en contraste con la
primera aplicacién,

Aun cuando la importancia de su problematica y la deprasion siguen elevadas, su nivel
actuol indica una mejoria sustancial.

Su problema -anotexia-, ha desaparecido, y con ella, sus relaciones interpersonalas han
adquitido un nuevo matlz quizas ahora, sean mds cercanas a lo saflsfactorioc y mas
compromeftidas. Al daise cuenta de la funcién de su sintoma y separatio, puede canalizar su

enargla Inteina de una manera mas adecuada, lo que provoca una disminucién de su
angustia,

OBJETIVOS ALCANZADOS

Objetive 1. Desapoiece la anotexia que manifestaba ol Inlclo de la tetapla, reconociendo que
era sintoma de su 1echazo a sus siluacién de abandono.

Objetivo 2. Hace consciente que su dificultad de exprasar sus sentimlentos, se debe al temor al
abandono y comienza a disctiminar que la finalizacion de una ielacidn no es necesaiomente
abandono,

Objetivo 3. Entiende su tol de depositaria de las agreslones mutuas de sus padres y comprende
que su lugor esta fueta de este trldngulo, Havandola a una busqueda de su identidad.
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Objetivo 4. Reconoce la necesidad de profundizar en su problematica a tfravés de una
psicoterapia prolongada.

Obletiva 5, llega a reconocer su necesidad de eslablecer relaciones Interpersonales
satlsfactorlas o partir de éste proceso grupal, fevandola a disminulr su mledo a expresar
sentimlentos y emoclones durante el desatrolio del mismo.
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PACIENTE 3
Edad: 20 afos Sexo: Femenino Estado Civil: Soltera
DATOS CLINICOS IMPORTANTES: 20 ttatamlento grupal.

MOTIVO DE CONSULTA:

Para que me ayuden a establlizar mi personalidad (preblemas con el
padre a gulen denomina celoso Y posesivo)

FOCO

Trabajar con la ansiedad que le provoca enfrentar nuevas relaciones e Involuciarse
afectivamente, establecer comunicacion con el padie y poder plantearie la necesidad de la
equldad en obligaciones que e permita manlener mejores relaciones fomiliares. Trabajar con la
angustia que le provoca hablar en pablico.

MMPLY

La paciente responde de una maneia convencional al inventario, manifestande que
tiene pioblernas, pero a su vez, capacidad pata enfientailos, sin embargo, ias evaluaciones de
las escalas plco de perfil, nos hablan de necesidad de ayuda, ella se encuentia aislado y
deprimida, con temor de esiablecer telaclones interpersonales como ias que leva con su
padre, y que provocan gian rebeldia e Inconformidad, aunque ubicéndola en el grupo de
univetsitatios, esta elevacién no es alarmante; quizds, la pioblematica con su padre la lleva o
conducias infantiles de expresién y demanda de afectos.

MMP1 2

Las ascalas de validez partecen Indicar que la paciente st acepta en buena parte su
problematica, y su actitud al respondaer el inventarlo es de un intento por comunicarla, aungue
con la sensacién podet manejaria por si misma, Esto constituye un cambio con tespecto at
control que maniflesta en esta escale en la primera aplicacién,

£l peril, muestra una notable disminucidn de los puntajes de los picos, y sobre fodo nos
habla de una mayot "Adaptacién Soclol’, en el sentido de disminuk su tendencla al aislamiento
¥ la rigidez que manifestd en el proceso. Al abriise mds al giupo Y alteverse a Intentar nuevas y
diferentes formas de relaclén inlerpersonal, su actitud ha rendido frutos positives en ella, al
utilizar sus capacidades pata modificat su conducta.

OBJENVOS ALCANZADOS

Objalivo 1. Se observa una mayot paiticipacién en el giupo a partic del reconocimlento det
enolo que presenta hacla su padre lo cual fue genatalizando en sus relaclones Intetpersonales,
actualments teconoce que puede expresar su malestar sin que sea techazada pot et grupo.

Objetivo 2, Expresa gue han mejorado sus relaclones, al grado de tener en la actualidad una
parelq, situacion que onterlormente no se permitia pos su rigidez.

Objefivo 3. Reconoce que su identificacién con el padre, le proveia de conttol y dominio en sus

telaciones, situacién que la distancicba socialmente, chola se permite involucrose
afectivamente sin ptetender control y dominio de lo relacion.
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PACIENTE 4
Edad: 22 afes Sexo: Fermenino Estado Civil: Soltera

DATOS CUNICOS IMPORTANTES: Ausencia peribdica de la figura pateina por infidelidad,

MOTIVO DE CONSULTA: Que me oyuden a relgfarme y a sobresalr en cuestiones de
particlpacién grupal (dolores de cabeza frecuentes).

FOCO

Trabalar su corale hacla los padtes y haceile conclencla de su autoimagen y cémo
vincula ésta a ta problematica familiar,

MMPI 1

La paciente se muestra suficlente para la 1esolucién de su problemdtlca, que pareclera
no ser grave, sin embargo se muestia una tendencia al alslamlento que estd stendo provocado
por importantes sentimientos de minusvalia que en ocosiones llegon @ formar fuerza
Intrapunitiva, de ahi sus dolores de cabeza. La minusvalia antes mencionada la lleva a estar
pendiente de las opinlones vy 1eacciones de los demnds, lo que a su vez le genera angustia, &l
tratar de establecer el balance entre sus deseos de sobresalll, y 1a culpa que esto le produce,
podilan ser muy importantes para atender su problematica.

MMPL 2
Las escalas de validez aunque camblaron su configuracion, nos siguen hablando de
detensividad, ella se muestra cada vez mdas capaz de enfrentar sus confiictos.

Elresto de las escalas se ve modilicado por una disminuclén de los puntales y aunque
subsiste el lemor a ser criticada y rechazada por los demds; cuestion que genera ansiedad,
parece que los moniantes de todo esto han bojado considelablemente.

Sin embargo, no parace existir modificacién relaclonada con sus sintornas somaticos.

OBJETIVOS ALCANZADOS

Objetive 1. Con respecto a su temor a hablar en plblico, teconoce levemente que se debe o
la percepcién de una imagen propia autodevaluada en comparacién con las imégenes de sus
hermanes a quiénes consldera mejores que ella,

Objetivo 2. Las celaleas producidas pot lo tensidn que le produce hablar en publico, han
disminuido al tomar conclencla de que su Inseguridad se relaciona con ser la Unica de su
familia con estudios universitarlos, o que la carga de culpa por senlir que estd sobtesaliendo y
dejando atids a su familia. Esto a su vez la lleva a una exagerada autoexigencia y temor al
fracaso.

Objetivo 3. Con tespacto a su Inseguridad, logta reconocer su necesldad de depender de las
opinlones de los demds pata disminulr su temot al fracase, depositando la tesponsablidad de
sus actos en los olios y no asumiéndola come propia.
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PACIENTE §
Edad: 21 afios Sexo: Fermenino Estado Clvil: Soltera

DATOS CUNICOS IMPORTANTES: Gastitls desde hace 3 arios

MOTIVO DE CONSULTA: Dudas sobre mi forma de ser y actuar, problemas de confuslén, (se
slente insegura, se distrae tacilmente, se slente sola y gorda).

FOCO

Ttabajar con sus seniimlentos de dependencia y atslamiento en relacién a la manera
comeo ha vivido el rechazo de su madre. Hacetlo consciente y permitide expresar el coraje que
asto le produce, al igual que las dudas sobte su manera de ser.

MMPIY

Aporenta estar socialmente ajustada, y manifiesta poder enfrentar su problemética; sin
embargo se peicibe un alslamiento iImportante, acompafiado de exfrema preocupacidbn por
su cuerpo, esto 5@ encuenta elaclonado con el hecho de senliise gorda y pot la gastitis que
padace, al no aceptarse, se autodevalia y aislo. Esos sentimientos, tamblén se encuentran
acqmpoﬁodos por depresion, tristeza vy la angustia que conlleva la dificultad de establecer
relaclones Interpersonales maduras, ya que patece ser que sus telaciones se caractetizan por
una demanda pueril de afecto.

MMPI2

La configuracién de las escalas de validez, nos iIndica que exlste un reconocimiento mas
raalista de su problemética, slente que sus problemas son mayoles que sus capacidades para
enfrentarlos, pero ia actitud parece mdas honesta que en el piimer perfil. Apatecean indicadores

de senlimientos de inseguridad, culpa y minusvalia, asi como la tendencia a apartarse del
Qiupo social.

Sa puede pensar que el ailomiento estd siendo provocado por importantes
sentimientos de minusvalia, que puedan llegar a tomar fuera inlfapunitiva, v a ftavés de los
cuales se puede sentit poco merecadora del aprecio de los demas, tenet conductas de fipo
pasivo y sumiso. ¥ asociado cen esto, una gran tenslon intema (angustia).

OBJETIVOS ALCANZADOS
Objetivo 1. Con respecto a sus senfimientos de confusibn y depresion, existié un leve
teconockniento de vivir en constante ambivalencia por su dificultad de identiticarse con sus

figuras patemas (extrernos pasién-razén) que la llevan a una fiuctuacién en sus estados de
animo,

Objetivo 2. Debido a su mecanismo de evilacién, no se permitid elaborar sus sentimientos
agresivos hacla sus tiguras patetnas, manifestando indiferencia en su relacion hacla ellos.
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PACIENIE 6
Edad: 20 anfos Sexo: Femenino Estado Civlk: Soltera

DATOS CLINICOS IMPORTANTES: Muete el padre de cdncer hace 11 anos, Ideas suicidas.

MOTIVO DE CONSULTA: Me gustaria aclarar el motivo de algunos temores qua han surgido y
saber cémo puedo controlarios (temor a paclentes psiquidtricos).

FOCO

Trabajar el que pueda identificar las consecuencias de sus conductas en el momento
en qua intetactia vy se relaciona con oties (hnos. mayores, madre, ex-novio, ex-amigas)
telaciones que la paciente peicibe como agresivas, conttoladoras e ingratas, dificultando con
esto el que ella pueda ver la consecuencia de sus acclones y ilemores ante el no adecuado
monejo de su agrasividad que es depositada en los otfros.

MMPL1

Las escalas de validez indican un contiol importante en su autodescripcién, en la que
trata de mosttarse ojustada y capaz de resolver sus problemnas, sin embargo, an las escalas
clinlcas se maniflesta una problematica referente al control sobre sus descargas impulsives, que
al parecer es deficiente, lo que provoca un aumento en los senlimlentos de culpa vy la
incontormidad con la propia petsonalidad.

Sus relaciones interpersonales pueden considerarse algo conllictivas, ya que de hecho,
no consiguen suU autoafitmacion y puede feacclonat hiparsensiblemente a la critica motizando
con pesimismo los contactos que establece.

MMPi 2

En esta ocasién, contesta mas espontaneamente el Inventarlo, y se muestra mucho mdas
capaz de resolver su conflictiva

Los puntajes, en general, se muestian disminuidos v, por la configutacién de las escalas,
ha tomado mayor contiol sobte sus impulsos, de esta torma, ha disminuido su depresidn y han
meljorado sus relacliones interpersonales.

Su conducta es espontdnea y mds cutoafirmativa.

OBJETIVOS ALCANZADOS

Objetive 1. El estado depiesivo por el que asistia a consulta, disminuyd durante el proceso
tetapdutico, aunque hubo cierta reactivaclén del mismo. al finalizar el trabolo grupal. E
nertvlosismo disminuyd,

Objstivo 2. El rendimiento escolar mejord notablemente.

Obletivo 3. 5e logid mejorar su autoparcepcién, aungue le faltd rabajar mas alrespecto.

Objetivo 4. Ha logiado un mejor control de sus Impulsos agresivos, disminuyeron sus ideas
suleldas, aunque persisten en foima latente.
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PACIENTE 7
Edad: 22 afos Sexo: Femenino Estado Civil: Soltera

DATOS CLINICOS IMPORTANTES: Padres sepatados.

MOTIVO DE CONSULTA:  Conocerme fonto dreas conflictivas como vitudes. lImor mi
Inseguridad, mi silenclo.

FOCO

Trabajar el cotaje a las figuras palemas, mayoimente para con la madte; hacet que
concientize los aspectos negativos de su familia y qué tlene que ver esto con ella.

MMPI1

La paciente responde con sincelidad a la prueba, e indica una fuerte tension Intema
que es Incapaz de resolver mediante sus proplos recursos.

En ol peril, se aptecia una deprasién importante caracterzada por sentimientos de
minusvalla y culpa, que se incrementan por una marcada Insegulidod ante e! temor a ser
techazada, Por ello, el énfasls en Identificar las conductas de los demds, y quizds de inverllr sus
enarglas en su aslamienio, todo esto eleva su ansiedad, al sentirse Incapaz de modificar esta
situaciéon, se abandona incluso en su aspecto fisico, v presenta algunas manlfestaciones
somaticas de su deprasién,

MMPi 2

Nuevamente sincera, pero ahora con una mejor parcepcién del control que puede
ejercer sobre su problematica.

Sigue estando muy pendlente de los demds y la valoraclén que de ella hacen, mds sin
embargo su depresién ha disminuldo y por consigulente la angustia que le provocaba esta
situacién.

Su evolucidn es sorprendente y su autoafimacion se ha Incrementado de manara
sustancilal.

OBJETIVOS ALCANZADOS

Obletivo 1. Logia concientizar que su temor a hablar en plblico es debldo a su
autodevaluacion y la rigidez en su autoimagen lo que no le pemite comater etrotes asicomo a
su autoexigencla por ser la Unlca universiiaria de su famiiia,

Objetivo 2 Hay leve reconocimiento que su termor a equivocarse tiene que vet con el no querer
identificatse con los figuras paternas que percibe como devaluadas.

Obletivo 3. Lon respecto a su pteocupaciodn de ser agresiva con su famllia, manlfestd dificuitad

de hablar de sus figuras paternas, por lo que no se logrd conocer los sentimientos de coraje
hacla ellos,
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PACIENTE 8
Edad: 21 anas Sexo: Femenino Estado Civil; Soltera

DATOS CLINICOS IMPORTANTES: El padre trabaija fueta de I cludad (SLP).

MOTIVO DE CONSULTA: No me slento realizada, me slento muy presiocnada por mi familla,
necesito saber un poco mds lo que qulero.

FOCO
Mejorar sus telaclonss Interpersonales e inticlamiliares.
Disminulr su estado depresive y elevar su auteestima,

Desarioliar su reconocimiento de su participacidn en las situaciones disfuncionales en la
tamillia y con amistades.
Desarollar la expresién adecuada de sus afectos.

MMP!1 1

Se trata de una paciente que frata de tesponder con honestidod al cuestionarlo.
Muestta una depresién acentuada, probablemente con sentimientos de culpa,
autodevaluacién, etc., que la hacen aislarse y al mismo tlempo astar atenta acerca de la
conducta de los demds. Esta sluacién de aulodevaluucion dificulta sus relaciones
Intarpersonales, lo que refuerza su aisiamiento.

MMPI 2

En esta ocasién la paciente sigue percibiendo que sus problemas son mayocres que sus
capacidades, pero de una manero menos dramadtica que en el perfil anterior.

AUn cuando la depreasién y el alslamiento siguen presentes, se ancuentian disminuidos
en el perfil,

Caracleristicas telacionadas con la introspecclén v la autoatimacién, hablon de una
mejoria en esta paclente, tal vez no tan acentuada como en ofros casos.

OBJETIVOS ALCANZADOS
Objetivo 1. Su motlvo de consulta fue su falta de realizacién y que en la actualidad no lo ha

logrado, disminuyd su estado deptesivo, lo que ki ha hecho sentit blen y mejord sus relaciones
intratamiiiares.

Objstivo 2. Aln no le encuentra Interés a la canera, mejoid un tanto su autoestima, dado que
aceptay se lleva mejor con su novio.

Objetivo 3. logidé feconocer su parficipacién en las diversas situaciones, aunque no ha
aceptado en su totalidad, como pala llevar a cabo una elaboracion, existen pequerios
intentos de camblo.

Obletivo 4 Aun ;e le dificulta la expteslén adecuada de sus afectos.
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PACIENTE 9
Edad: 19 afos Sexo: Femenino Estado Civil: Soltata

DATOS CLINICOS IMPORTANTES: Hija parental durante 12 aios.

MOTIVO DE CONSULTA:  Definir y modificar ml cardcter (enojo).

FOCO

Establecer contacto con los sentimientos ambivalentes hacla ia figuta mateina la cual
es peicibida como lejana, fiia, rigida, devaluatoria vy techazante y hacla la figuta paterna,
caiente de consistancla y copacidad de protecclon. Establecer los imites necesarios entie ella
Y sumadie a través de la autoexploracién v de la experlencia grupal que la permita conectar
con el 1ol de ‘madre fuerte® (amor-odlo) que habla estado desempeiando, hasta la
relncorporacién de su madte (fantasias de abandono).

MMPILY

Se trata del petfil de una pacienle que hace un estuerzo por mostrarse adaptada, y con
una capacidad para enfrentor sus problemas, muy supetior a los conflictos que reconoce.

Sin embargo a pesar de sus estuerzos por mostiaise de dicha forma, aparece en su perfil
una depresidn importante, acompanada de sintornas sorndticos y demanda de ofecto de tipo
Infantll, que le provoca angustia, v la lleva al aisiomiento; quizds esta depresién se deba a la
dificultad de establecerse en su rol de hljc que no desempernd desde hace tiempo, vy que
ahora debe asumit y no sabe cémo hacerlo,

MMPI 2

La segunda aplicacion nos muestra una mejoria en su auto evaluacién y estado de
dnlmo, asi como una mejoria relacionada con sus sintomas somatlcos. Por ofio lado, se percibe
un aumento en su auto afimacién, aunque su demanda de afecto sigue teniendo un lono

puetil, A pesar de su evolucion, su angustia no patece haber disminuido, ni su tendencla al
aislamiento,

OBJETIVOS ALCANZADOS

Objetivo 1. Exptesa tenet ‘mayor contiol y conocimiento del conflicto” en relacién con su
madre, sin embargo, eslo la pemmite defenderse Intelectualizando y desplozando el conflicto
hacia otras figuras, sin enftentailo directamente con la madre.

Obletivo 2. Alin se le dificulia a lo paciente establecer limites entre las demandas de lamadre y
las personales, por lo que utiiza el aslamiento (se enclerra en su recamara) como una
posibilidad de distanclamiento con la madre.

Objetivo 3. El reconocimiento de "iguta parental” de "madie fuerte®, le ha peimitido e! alejarse

de ese rol a través de la expresién da emociones y sentimlentos que conesponden a sus
necesidades como hija y como persona sensible
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PACIENTE 10
Edad: 22 afos Sexo: Femenino Estado Civil: Soltera

DATOS CLINICOS IMPORTANTES: Abandono del padre en la infancla.

MOTIVO DE CONSULTA: Tenge necesidad de hoblar con algulen que sea profesional
odemds me slanto mal por ser agresiva y pasiva en exceso. Ademds
tlendo a deprimirme muy seguido.

FOCO

lograr fo autcevaluacién de sus sentimientos de abandono {(teal y fontaseados),
astablecer contacto con su actitud agresiva pasiva, [a cual se encusenira relacionada con la
rabla por el abandono y su Incapacidad para expresarla. Romper su forlaleza resisiencial, a fin
de favorecer las relaciones interpersonales y famillares.

MMPI

La paclente se muestia sincera en su autodesctlipcién, manitiesta una problematica
seria que es incapaz de manejar.

Se encuenira muy depiimlda y con conductas importantes de alslamiento.

£l petfil, en genetal, muestta puntajes allos en la mayotia de las escalas, o que indica
que gran parte de su peisonalidad se ve comprometlda en ella, lo que geneta angustia y
preccupacidn pot su cuarpo asi como de su manifestacion y peticlén de alacto, que parece
ser una demanda de tipo infantit.

El grado de su depresién suglere preocupacion extrema, pasimismo y distancla de ia
gente; evitacion de relaciones interpersonales por temor de involucrarse emocionaimente, paeto
todo esto es preventivo de un nuevo abandono.

MMPI2

Este pedil muestra una sorprendente mejotia en comparacién con el primera. Aln
cuando sigue percibiendo su ptoblemdlica, como mayor a sus posibllidades de solucionatia, las
caracteristicas importantes de! petfit anterior, han disminuido notablemente.

Asi la gran deptesidn ha llegado a fimites noimales, y con ella se ha presentado una
mejoria en las ofras escalas.

Ahora la paclente parece estar interesada en relaciones interpersonales y otras
actividades y con ello ha disminuido su aislamiento y mejorado su cutoestima frayendo como
consacuencia, el nueveo éxito en las relaciones con los demdas.

OBJETIVOS ALCANZADOS

Objstivo 1 En relacidon a sus sentimlentos de abandono, empieza a tomar contecto con el
reconocimiento de un abandono real por parte de sus padies, al mismo tiempo reconoce que
su actitud favorece tal distanclamlento,

Oblelivo 2. La paciente teconoce que a lravés de la paslvidad, e silencio y su ublcaclén como
victima se deliende e Incluso agrede a las personas cercanas y significativas (familiates); ha
observado que en la actualidad busca nuevas formas de expresién de sus afectos vy dirligidos a
qulenas corresponden.

Objetivo 3. Respecto a las relaciones interparsonales, la paciente muestra mayor acercamlento
y aceptacion sobte todo con familiares y componeros de escuela.
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PACIENTE 11
Edad: 23 afos Sexo: Famenino Estado Civil: Soltera

DATOS CLINICOS IMPORTANTES: Muerte de lamadre hace 2 anos.

MOTIVO DE CONSULTA:  Me slento muy estresaday nerviosa.

FOCO

Logtar la elaboracién del duelo {muetrte de lo madre), a ttavés de la autoexploracion y
de la vivencia grupal, establaecer la relacién entie estos hechos y su dificultad para establecer
relaclones interpersonales estables vy satistactorlas, tomas conclencla de su tol autoasignado de
fortaleza vy de los sentimientos ambivalentes hacla una figura materna parciblda como *lejana,
fiia, tigida devaluoteria y rechazante” v hacla la figura paterna, carente de conslstencia vy
proteccldn.

MMPLY
Lo paciente presenta una fuerte tensldn interna que teconoce no podar manejar.

Presenta sentimientos de insegutidad, culpa y minusvalia, asi como la tendencia a
apartarse del grupo social, se encuentra muy angustlada, ante la amenaza de una
enfermedad fislca que la lleve a la muerte como a su madie, asi, es probable que se enfiasque
en fantasias relacionadas con la muerte y el abandono, que la depilmen,

MMPL 2

En el caso de la segunda aplicacion se aprecia una notable diferencla en relacién ala
capacidad de enfrentamlenta de sus problemas, ahota ésta tebasa o los conflictos.

En segundo término su depresién y angustia han disminuido considerablemente, no asi
su preocupacién por sus problemas de salud, que tlenen tanio un componente eal, como
tantaseado.

£l perfil en general, presenta una notable meloria en contraste con el antertior,

OBJETIVOS ALCANZADOS

Obletivo 1 Su actitud y conducta respecto al duelo {muertte de la madte), demuesiia que éste
se encuenita en ptoceso de alaboracidn, pues reconoce los sentimiantos reprimidos de odlo y
1abia y al mismo tiempo identifica aspectos de su propla personalidad con los de su madre

Obletivo 2. Respecto a las relaciones Interpersonales, después de haber tenldo conflictos con
companetes (hombres), v luego de evaluar su actitud, manifiesta * al fin haber enconirado la
amistad verdadeta...” teniendo a algulen que es capaz de preccuparse, apoyar y aceptar a
otio como es (Amiga que acepta, apoya Yy se interesa por ella).

Objetivo 3. Aunque no se ha logiado que la paciente se quite *la efigueta de fuerte™ en su
familia, raconoce que ella misma proplcia este rol, ol tener la imagen y observar a un padte
“pasivo, inconsistente e incapaz de hacerse caigo de la organizaclan y atencién de los hijos"

Objetivo 4. Reconoce el mledo v temor a la enfermedad y muerte (identificacikén con la
madie) sin embatgo se estd ocupando de ella misma, se ha hecho atendet, ya se le extrajo un
quiste (seno), pero aun tiene uno en el Gtero, (el DI, dice que no debe preccuparse), que le
sigue praocupando Y la pone ansiosa,
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PACIENTE 12

Edad: 22 afios Sexo: Femenino £stado Civi: Soltera
MOTIVO DE CONSULTA: Problemas interpersonales, dificuliad para establecer relaclones con
la gente.
FOCO
Mejorar relacionas intespaersonales, adquirit seguridad, manifestar sentimientos.
MMPI 1

La paclente trota de apareniar estar sociclmente ajustada y tener contio! sobre su
problemadatica, e! perfil ofrece caoracteristicas poco relacionadas con el 1ol sociaimente definido
de las mujares, es declr, se muestra eéspontdnea, dominante vy tai vez incluso agresiva, parece
estar involucrada en mudltiples acllvidades e incluso relaciones intetpersonales, pero sin
astablecer un confacto intimo profundo. Esto le pemmite no estar expuesta al rtechazo y ol
abandono.

MMP 2
En el segundo perfil, lo paciente acepta mds objetivamente su problematica, que

aparece Incluso en oo nivel de molestio, aunque ella se sigue perciblendo capaz de
manelarla.

Aunque la esttuctura bdsica del peril, es la misma, se aprecian camblos en lo
conceinlente a conductas de autoafimacidn, observacién de las conductas de los demds, v
su parficlpacién en actividades diferentes, y qulzds con otro nivel de comptomisa, Por supuesto,
esto aumenta ja angustia que dichos contactos le acanrean, al dejar de set distante y ser un
blanco vulnerable por o axpresién de sus sentimlentos. Sin embargo, ella se perclbe copaz de
adoptaise y de manejar su problematica.

OBJETIVOS ALCANZADOS

Objetivo 1, Se sentla incapaz y humillada expresando sus sentimientos, en la actualidad los
exprasa de manela mas espontanea y no se siente humillada por ello.

Obljetivo 2. Sus relaciones con sus padies eran distantes, paiticularmenta con su padre, con el
procaso terapéutico reporta que estas han cambicdo y hoy son mds calidas.

Objetive 3. Sus sentimientos de inseguridad le impedian interactuar de manera adecuada con
personas desconocidas, hoy se siente mds segura y sus reloclones Interpersonales han
mejorado.
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PACIENTE 13
Edad: 21 afios Sexo: Femenine Estado Civil: Solteta

DATOS CLINICOS IMPORTANTES:  Padre alcohdico, golpeadot, que reside actualmente en el
extanlero.

MOTIVO DE CONSULTA: Creo que la necesito, posiblemente por Inseguridad y ofros
problemas.

FOCO

Se frabojard que aprenda a asumir el 1ol que le corresponde en el hogat para que deje
de 1ivalzar con la madie, y con esta diferenciocién se trabajard la liberaclén de su sexualidad.

MMPILY

Honesta en su autodescripcion, percibe que sus problemas rebasan o sus copacidades
para enfrentarlos.

La combinacién indica un elevado grade de aclividad y la tendencia o tatar de
alcanzar un gran ndmero de metlas, sin embargo parece tener una gran necesidad de
feconocimiento y oprobacion del ambiente.

Las relaciones Interpersonales que establece son muy superficlales y se caracieilzan por
una marceda dependencla como busqueda de aceptacién y en consecusncia, se puede ver
favorecido un mejor control sobre las relaciones de ilpo inlantil e impulsivo, que matiza con

dotenclas fisicas.
MMPI2
tlla sigue percibiendo como mayores sus conflictos a sus capacidades para resolverios.

Al patecer, abandona el estiic histionico e Infantil de relaclonarse, por uno
autoafimativo que puede resultar agresivo por un inadecuado contiol de sus descargas, su
deptesldn ha disminuldo, y su inferés por miltiples actividades ha aumentado.

Es notorio el cambio de perfil, que sugiere un intento da polarizar su conducta, en sus
estuerzos pof lograr una mejor adaptacion.

OBJETIVOS ALCANZADOS

Obletivo 1 Que asuma el 10! que le conresponde en el hogar de origen vy deje de tivalzar con la
madie, para que al asumlr el 1ol que le comresponde, pueda tiabalar la liberacidon de la
saxualidad y y formar pareja.

Obletivo 2. Comprende que su necesidad de ser el centro de atencian en su hogat, la lleva a
asumir el rol de su madre en el ambito social.

Objetivo 3. Reconoce que expresa o los demas aspectos da su personatidad que son conltarios
alos que ella posee.

Obletivo 4. Reconoce sus tasistencios a trabajar en la terapia, raclonalizando las causas de ello.
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PACIENTE 14
Edad: 23 afos Sexo: Masculine Estado Civil: Soltero

DATOS CLINICOS IMPORTANTES: Cambio de carrera de Medicina a Psicologia,

MOTIVO DE CONSULTA: La dificuitad de relaclonamne con ofras personas y por inseguridad
para desarroliamne en varlas actividades.

FOCO

Lo comprensldn de gque no tiene que ser peifecto para relacionarse con los demds, asi
Disminulr su tendencia a la perfeccién, que tome conciencla de que las exigenclas que lo
flevan a alslarse y estdn en el no del padtre, esto lo leva a exigiise a simismo y alos demas

MMPI Y

£l paclente se muesiia reservado, reconoce parcialmenie sus conflictos, pero tiata de
minimizarios y testarles imporancia.

Sus puntajes sefnalan a un Intento de autoreflexion que acompafia a una aclltud de
retraimlento y separacion dal medio ambiente social, lo cual le provoca angustia y tamblén lo
deptime, esto parece reflejar la problematica de su camblo de carrera.

MMPI 2

Al patecer, y a raiz del trabalo terapéutico altededor de sus elecclones, el paclente
tiene una actitud mas alerta con respecto de la aceptacion social, y percibe sus capacidades
como muchos mayores que sus problemas.

El Imponcnte aislomlento parece hc:ber disminuido, asi como su depieslén, ademas se
muestran caic as de aut naclén que completan el ciclo que lo pude llevar G un
aumento de su aulcesiima, asi como a una mejora con respecto a sus relaciones
interpersonales.

OBJETIVOS ALCANZADOS

Objetivo 1. Que aprenda a relacionarse sin ser perfecto, disminulr su tendencia a la perfeccldn,
El paclenie comprende que sus piopias exigencias son muy elevadas y determinan su
tendencla ¢ la perfeccion, que a su vez lo ileva al aislamiento social.

Objelive 2. Se desprende del oblefivo anterior. El paciente se dio la oportunidad de
expetimentar relaciones en un grupo con la guia de! terapeuta y realizé camblos en su forma
de 1elacionarse y comunicarse con sus padres, manifesténdoles sus defectos y el deracho o
cometer errores.

78



120 20 inventaro Maltifisico de la |
110- 110! Personalidad de Minnesota
100 100) IDENTIFICACION PACIENTE 14
H ~gn| EDRD
% 90! Estano cruiL
80
10—
C—!
50- 17 APLICACION
0
30 0
P 20
T F KHs DALOAHE PaPLEs fa [5 Y ESCEEA Indice Gough -i2
6 618 529231822 81518 115045 Puntajes Naturales |Escala 2 4
oA 29 3336 15 Pmtag&s Correaidos | Escala F (t) 58
Codificacicn de Helsh: 0872 43-15116/: K- F

120 120 roventario Multifdsico de la N
110 1i0] Personalidad de Minnesota
100 100{ IDENTIFICACION PACIENTE 14
% g0) EDAD
. - 90 esrap0 cloi
0 80) ESCOLARIDAD
7 . 70l CCUPACION
56 % 7 W}/\ i -60 Eﬁmﬂ POR
AV N/ A coneianos: 2 epLicacIon
4 ! 40
30 30
b 20
U Kl DI Hrmpt st LY EScL Indice Goush -2
7 222 719231820 6 § 7172849 Puntajes Naturales |Escala ? D
R 27 302921 Pmtages forregidos | Escala F () 48
Codificacion de Helsh: 47839-12110/3) KL

ESTA TEMS NG DEBE
SALR BT LR BABLIGTECA



PACIENTE 15
Edad: 27 afios Sexo: Masculino Estado Clvil: Soltero

DATOS CLINICOS IMPORTANTES: intento sulcida, mueie el padre hace 6 mesas (alcohdlics).

MOTIVO DE CONSULTA:  Folta de motivacidén pora estudiar fas materias de lo camero,
problemas de pareja (peleas), necesldad de estar solo, agresivo por
momentos, no aguanto a la gente.

FOCO

Resolver pioblemas de relaciones inteipersonales. manejo de agresividad, solucionar
conflictiva con el padre.

MMPLY

El sujeto hace una autociilica muy severa de si mismo, y no obstante, maniflesta
capacidad de enfrentar su pioblematica.

Patece estar en una actitud de alsiamlento y contiol de tipo infantll o agresivo, con
respecto a sus relaciones interpersonales, lo que formenta su angustia ante la conflictiva.

MMPI 2

Su autoexigencla confiniia y aungue se sigue percibiende como capaz de enfieniar su
problemdtica, lo hace menos diaméaticamente.

Intenta conclilar su necesldad de pertenecer al grupo social y ser aceptado, con la de
autoalimarse v ser independiante.

Por ello sale un poco de su cislamiento y experimenia el involucrarse en nuevas
relaclones y experienclas aungque sea de manera supeificlal.

OBJETIVOS ALCANZADOS

Objetivo 1. Sus sentimientos hacla su padie, ahota son de aceptacion, antes de comenzar la
terapla de grupo, estos etan de agreslén pasiva, que 1o llenaba de culpa.

Objetive 2, Ha logrado contiolar sus ideas autoagresivas, y las analiza, cuando se le presentan,
las rechaza y busca la cause, antes de comenzar eran muy frecuentes y pensaba que ya no
podiia manelarlas,

Objetivo 3. Sus relaclones Interpersonales eman escasas y se consideraba muy agresivo, en la
actualidad, sus relaciones son mds espontdneas, expresa de igual manera sus afectos y su
agresion o canaiiza constiuctivamente.

Oblelivo 4. Antes de comenzar el fratamlento jugaba el ol potental, durante el proceso
reconoce que le molesta, y las ganancias que obtenia con él, decide no seguir jJugando el tol.
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PACIENTE 16
Edad: 21 afnos Sexo: Masculino Estado Civil: Soltero

MOTIVO DE CONSULTA: Desorlentacién y desublcacion emoclonal  folta de seguridad,
desinterés por lo escueld.

FOCO
Melorar relaclones interpersonales y familiares, adquiri mayor seguridad.

MMPI Y

€l paclente parece adaptado "Socialmente® en su autodescripelén, e indlca que su
problematica es mucho mayor que su capacidad para enfientaiia,

De este modo, se enconttd muy deprimido v preccupado por el escaso control que
siente tener sobre sus descargas, especiaimente de lipo agresivo que se ven apoyadas con
manifestcciones y demandas de afecto con puerll estilo.

€l equilibilo entre la inseguridad y los sentimlentos de culpa y las descargas impulsivas,
se consiguen con un fuerte contiol de estas Gitimas que se viven con una aclitud tuertemente
autociitica y un gumento notable de la culpa v la inseguridad,

Existen una constriccién de la energia v elavados niveles de autoctillea, su Inseguridad
se manifiesta aln en el terreno de la sexualidad, donde su autociitica ftana su actuar y lo lleva
a una actitud pasiva.

MMPI2

Ahora es mas evidente su severa autoctitica, la disminucién de la petcepcion de la
seveilidad de su problematica, y su capacidad pata enfientarla,

Aun se percibe preocupado y deprimido por su falta de éxito en el plano amoroso por
su actitud pasiva y su temor a las descargas que no pudiera contiolar, sin embargo su angustia
ha disminuido, y en confunto, su perfil muestia una mejotia en slaclén con la disminucion de los
puntajes de las diferentes escalas.

OBJETIVOS ALCANZADOS
Objetivo 1. Sus sentimlentos de Inseguiidad le impedian unas adecuadas relaclones

interpersonales, o fravés del proceso, su segutldad y autoestima aumentaion pot 10 que sus
ralaciones interpersonales meljoraron.

Obljetivo 2. Sus malas relaclones con su padre, eran atribuidas a éste, reconace su particlpacién
en ellas y han camblado.

Objetivo 3. Su rendimiento académico era malo y esto le llenaba de angustia, a través del
proceso analizé qua la causa era falta de motivacién, al encontiaria, su tendimiento mejora.
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PACIENTE 17
€dad: 19 anos Sexo: Femenino £stado Civil: Soltera

DATOS CLINICOS IMPORTANTES: Quemaduras en varias partes del cuerpo por accidente

hace B8 ofos, en el mismo que murdd la madre y un
hermano menol.

MOTIVO DE CONSULTA: Por problemas de Inseguridad, debido a que hace 8 orios sufri un
accldente en donda tuve quemaduras en varlas portes del cuerpo.
Mi madre murié y ahora yo me hago cargo de las actividades del
hogar, aflende a mi padre y a mi hermano, pero a veces slento que
me enofo con facilidad, me slento como troumada.

FOCO

Aumentar autoestima, adquiir seguridad, mejorar la adaquticidn y mantenimiento de
telaciones interpersonales.

MMPLT

La paclente refiere que sus problemas rebasan sus copacidades.
Presenta una depresidon seria, con sentimientos de culpa y minusvalia, que la llevan al
aislamiento. Tiene poco interés pot el exierior y piocura Involuciarse en pocas actividades. Todo
allo le provoca angustia y preocupaclon.

Sus rasgos de personalidad, se inscriben en el marco de su accldente, cuyas
consecuencias se hacen evidentes en las quemaduras que ptesenia en todo el cuerpo, su
inseguridad, autodevaluacién y temor ol rechazo, son los componentes ptincipales de su
manera de enfrentar la vida.

MMPI 2

Un cambio notorio se 1efiete a la valoracidn de su problematica y cémo se peicibe
capaz de enfrentar sus limitaclones.

AuUN cuando empleza G reconocer sus aspectos positivos ¥y la consecuencio de sus
actitudes para sus relaciones sociales, su depresién y aiskamiento siguen presentes, aungue en
menor medida. Su demanda de atecto se acelca mds a lo esperado pora su edad, aungue,

como es natural, sigue muy pendiente de las actitudes y emociones que despierta en los
demas.

OBJETIVOS ALCANZADOS

Objetivo 1. Sus relaciones inteiperscnales eran muy escasas, y distantes, en el proceso, se da
cusnta que ella era la promotora de esta situacion pot sus sentimientos de inseguridad y temor
al rechazo, situacién que ha mejorado un poco.

Objetivo 2. Su 1ol dentro de su {amilia era el de la madie y se sentia muy molesta, hoy yo no
ocupa ase 1ol y se siente muy bien.

Objetivo 3. Su coraje pot el "abandono de su madre” ya no existe al comprender v tetminar de
elaborar su duelo.
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PACIENTE 18
Edad: 20 afios Sexo: Fernenino Estado Civii: Soltera

DATOS CLINICOS IMPORTANTES: Terapia de grupo anterlor, Kkeas sulcidas y de
autoagreston.

MOTIVO DE CONSULTA:  insomnio, nerviosismo, apetifo exagerado, consanclo injustificado y
constante, problemas escolares.

FOCO
Disminulr sus estados de netviosismo, y depiesion.
Mejorar su concentracion en las clases y estudio.
Maejorar su percepcldn de su autoimagen.
Propiclar una mejor adecuaclén en los relaciones interpersonales.
Favotecer el contiol de sus impulsos agresivos.

MMP1 1
La paciente trata de dar la impresion de estar "Soclaimente Ajustada®.

Manifiesta una depresion importonte, aGcompanada de una angustia considerable y
tendencic al aislomlento. Los elementos de insegulidad son Impotiantes y dan lugar a
fiecuentes manifestaciones de depresion, al sentlr la frustraclén de no alcanzar las propios
metas o no cubtir las propias expectativas.

£l pesimismo palece ser una caracteristica importante de su personalidad v ella se
angustia mucho ante ta exagerada imponancia que da a sus firacasos, considerdndose inferior
y devaluada.

Todo esto se ve acompanado de molestias somdticas y de temor ante sus posibles
descargas Impulsivas o agresivas, ielacionados con la culpa extrema.

MMPI 2

En esta ocasldn, hay un teconocimiento mds honesto de la problemadatica, gue sigua
perciblendo mayor a sus capaocidades.

Aunque bdsicamente el petfd es igual, existen diferencias asociadas con menor
angustla, menores ldeas de referencia y alslarmlento.

OBJETIVOS ALCANZADOS

Objetivo 1, El estado depresivo por el que asistia a consulta, disminuyd durante el proceso
terapéutico, aunque hubo cletta reaciivacidon dei mismo, al finalizar el tabajo grupal El
nerviosismo disminuyd,

Objetive 2. £l tendimiento escolar mejoré notablemente

Obletivo 3. Se logtd mejorar su autopercepclén, aunque le taltd tabajar maés allespecto.

Objetivo 4, Ha logrado un mejor contiol de sus impulsos agresivos, disminuyeton sus Ideas
suicidas, ounque persisten en forma latente.
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PACIENTE 19
Edad: 20 arios Sexo: Femenino Estado Civil; Soltara

DATOS CLINICOS IMPORTANTES: Recibe teropla individual,

MOTIVO DE CONSULTA: Tomar terapla, problemas con ml papd constantemente. Ser
demasiado obsesiva en relacién con la escuela, cosa gue muchas
veces me causa problemas con las dernds personas, amigo, puoreja.
Los tensiones fuertes me producen mucha angustio ocasionando
que deje de comer o me Irrite con mucha faciiidad, provocando
problamas con personds cercanas.

FOCO

favorecer la autoexploraclén y la toma de conciencia respecto a sus sentimientos
amblvalentes en la relacién con las figuras masculinas, contactar con su dificultad para
aestablecer y mantener relacicnes Interpersonales satisfactorlas.

MMPI

La paciente muesita estar “ajustada soclalmente® v manifiestc una problematica
moderada, que sin embargo, percibe fueta de su control.

Se muestia aislada y deprimida, con contlictos reliclonados con la figura paterng; se
encuentra en la etapa en que como adolescente es necesatia la bisqueda de la
independencla y la expresidon de ka sexualidad.

MMPI2

En el segundo petfil, la pociente se muestta estricta con respecto a su autodescripcidn,
ahora se muestia mds segura con respecto a su problemdtica.

El peifil muestta bdsicamente una auloofimacion que provoca la disminucién del
alslarniento v la tevaloracion de sus capacidades.

OBJENIVOS ALCANZADOS
Objetive 1. En telacion a la ambivalencia con lo figura masculing, la paciente retiere haber

comenzado a reconocer su grado de particlpacién v rasponsabliidad respecto a los problemas
que la aquejan.

Oblalivo 2. Con respecto a las dificultades presentadas en las relaciones Interpersonales, la
pacienie retiere haber reducldo su agreslvidad y aumentado su tolerancia, sin embargo el
equipo terapéutico considera que se han obsevado pocos avances al respecto, ya que no ha
disminuido su tendencla a la poca participacidn y a la resistencia.
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PACIENTE 20
Edad: 23 anos Sexo: Femenino Estade Civil: Soltera

DATOS CLINICOS IMPORTANTES: Muere la madie hace 4 aros, suffe del abandono del
padre en su infancia.

MOTIVO DE CONSULTA: A veces me slento muy tiiste, quisiera llorar mucho, pero slento que
no tengo motive para ello, mi madre murié hace cuatre anos, pero
slento que eso ya lo he superado, quislera hablarle a mucho gente
de mf edad, no la entiendo, cuando tengo que estudiar me bloqueo
mucho, estudio pero luego se me olvida, debo algunas materlas y
eso me hace sentir mal, quislera que a veces me abrazaran, slento
que todo es dificl, veo codmo va a ser mi futuro y me angustia
mucho.

Se me hace dificil trabalar y estudiar,

FOCO

Lograr la elaboracién de los duelos (muerte de la madre y abandono del padre), tomar
conclencla y asumir su responsabilidad en el rol autoasignado de figura matemna "protectora y
fuerte®,

MMPI

Se trata de una paciente que peicibe que sus problemas, sobrepasan por mucho, sus
capacidades. Presenta una depresion severa, con sentimlentos de devaluacion, apatia v
aislamiento.

Cc i p nente explicables a partis de la falta de elaboracion de los
duelos y abandonos.

MMPI 2

La autodesctipcidn tal vez mas apegada a [a realidad la lleva a seguir percibiendo que
sus problemas son superiores a sus capacidades, sin embargo, la proporcion tanto de
capacidades y conflictos, es sumamente diferente de la del perfil anterlor, en el cual la
diferencia entre unas y ottos era mayor.

Aln cuando persisten caracteristicas asociadas con la falta de actividad y aislamlento,
se aprecia que la depresién por la que pldid ayuda, practicomente ha desaparecido, tamblén
se apreclan caractetisticas relaclonadas con la autoafirmacion, y su rol de mujer universitaria.

En tesumen, su mejorfa es notable.

OBJETIVOS ALCANZADOS

Objefivo 1. Respecto a la elaboracién de sus duelos {muerte de la madre y abandono del
padte), se ha obsetvado que la paciente se ha permitido expresar mas ablertamente sus
emociones y sentimientos reprimidos, relaclondndolos con la muerte de su madre. La paclente
reflere intentos de acercomiento a su padre.

Objetivo 2. En relacidn a su rol de madrie fuerte la paciente comlenza a identificar su malestar
ante la pasividad de sus hermanos vy a reconocer su participacion y tesponsabilidad en el
mantenimiento de esta condicién. Se tefiere mds cooperativa y se recanoce como una gente
sensible y no necesariamente débil. :
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PACIENTE 21

Edad: 21 anos Sexo: Femenino Estado Civit: Solteta
DATOS CLINICOS IMPORTANTES: Muerte del padie hace 18 afios, reciente muerte tia v
abuela matermnas.

MOTIVO DE CONSULTA: Ultimamente he tenido problemas de tipo familfar que han estado
afectando ml estado emocional hasta desestabliizarlo, por ello me
gustaria saber qué actifud tomar ante dicha problemadtica,

Me gustario conocerme mds.

FOCO
Logtar la elaboraclén de los duelos (muerte del padie, de la abuela matema vy tia
materna) y establecet la telacion entie estos hechos y su dificullad para establecer y mantener

relaciones interpersoncles duraderas y safisfactorias. Tomar conciencia a tavés de lo
autoexplotacion del rol de “fortaleza” .

MMPI

La paciente tiata de dar la impresidn de esiar “Sociaimente Adaptada®, v se peicibe
capaz de enfrentar su problemdtica, sin embargo presenta actitudes de descontianza, cautela
y susplcacia; ante la sensacidn constante de amenaza del ambiente, ella puede prasentar
algunas manifestaclones de franca hostilidad y agiesidn, que le producen sentimlentos de
culpa, Sus relaciones intetparsonales son probleméticas porque suman a su cautela su actitud
de insegurldad, pesimismo y aprehensién constantes, tratando de culpar a los demds de sus
propias lallas y fracasos, explicando que se siente muy limitada y presionada pot el ambiente

que le rodea, todo esto estd sustentado en su temor al abandone, y en el 10!l de madre que se
empefia en jugar.

MMPI 2

£n la segunda aplicacion, su autoctritica es mads fuerte, vy sigue percibiéndose capaz de
enfrentar su problemdtica, ademds, lo excesiva suspicacia y depresion hon disminuido de
forma considetable y su perfil nos habla de intentos de autoatirmacion que adn le causan

conflicto, pero, en la medida de lo esperado, considerando su problemadatica, situacion tamiliar,
y edad.

OBJETIVOS ALCANZADOS
Objefivo 1. Respecto a la elaboracién de los duelos, elia expresa "haber podido atrontar de una

mejof manera el pensar que un ser quelido pueda morit', expresa que es dololoso, pero que es
necesario continuar y fratar de cumplit las metas trazadas.,

Objefivo 2. Raspecto al establacimiento y mantenimiento de relociones interpetsonales
duraderas y satisfactorias, o paclente manifiesta que ha intenlado acercamientos con
personas desconocldas y estos han resultado exitoses, ademds slente que estd estableciendo
relaclones Mds maduras con sus companeros.

Objetivo 3. En telacion a su papel de “fuerte’, ahora se pemmite identificar y expresar
sentimlantos, sobre todo aquelios de malestar e incomodidad, que anteriomente se le
dificultaban mds.

Objelive 4. Ha decldido "hacerse responsable de elia misma y no de otras petsonos®, sabre todo

de la madre, con la cual mantenia una relacién de proteccidn hacla ella, por lo cual, dejaba
de hacer cosas para ella o dudaba en sus declslones, sila madre se oponla o Interetia.
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