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“Un corazén de oro bajo una apariencia
repulsiva es de escaso valor. Somos
juzgados, aceptados © rechazados,
recompensados o sancionados, sobre la
base de nuestra personalidad y no de
nuestro caracter; sobre la base de
nuestra apariencia y no de nuestro ser
esencial. Esto es trisle, pero no deja de
ser cierto. Si encaramos esta realidad,
podemos protegernos adquiriendo un
conacimiento experto de la dindmica de
grupos™'

! Reeves, E., La dindmica del comportamiento de grupos, edit. Técnica, S.A. México, 1978, p. 275-76.




INTRODUCCION

“Si te quisieras un poco, reconocerias que vales mucho y asi serias mas
feliz’, “todos tus problemas son por una baja autoestima®, “no te quieres a ti
mismo, ni te respetas a ti mismo™ siempre llaman la atencién este tipo de

mensajes.

Entre otros problemas existentes, la persona con un detrimento en su
autoestima no alcanza la plenitud en su salud fisica y mental, su productividad y
creatividad.  Siendo asi, la primera pregunta surge: ;Qué es la Autoestima?
Sobre su concepto, para empezar, lenemos que diferenciario de autoconcepto,
autorrealizacion, autovaloracién, autorespeto, efc., que a veces se usan Commo

sindnimos o como contenedores de la primera.

Se la relaciona también con depresion, autodestruccion o caracteristicas
narcisisticas, etc. En todos los casos, sin embargo, prevalece como un probliema
grave y generalizado, eso lo demuestran ias multiples platicas, cursos, talleres,
mensajes en internet, libros y revistas, existentes. Que en la voragine publicitaria

se comercializa el {érmino, pero corrobora su demanda.

En cuanto a propuestas que avalen una respuesta son escasas para el
paciente en general, sobre todo con adolescentes y menos con universitarios en
el nivel grupal, pareciera que no existe el problema ¢ pocos son los afectados; de
suerte que, en la busqueda bibliogréfica efectuada, es en Estados Unidos,
Canada, o paises centroamericanos como Chile, Portugal, entre otros, quienes
han elaborado méas investigaciones para su atencién, utilizando diversos metodos
en su evaluacion. Las formas mas comunes para darle solucién ha sido tratarla de
manera indirecta, subordinada a otros problemas mas especificos. Es decir, toma
en México la linea de investigacion como ejes principales la delincuencia,

identidad, depresion, sexualidad, autoridad o comunicacion, apareciendo la baja



autoestima supeditada o subordinada. Un planteamiento interesante seria si no

es la baja autoestima motivo por a que se den los otros trastornos.
Realizar este trabajo significé plantearse dos circunstancias,

La primera es la alta frecuencia de la baja autcestima en la poblacion
mexicana, ya que han escrito desde literatos como Octavio Paz, Portilla, 0 en la
psicologia como Santiago Ramirez Lauro Estrada, entre ofros, que por
condiciones historico sociales, el mexicano dentro de sus particularidades
estructurales tiene cierta tendencia a poseer una baja autoestima, Per‘o ami me
sorprende que a casi entrado el siglo XXI el joven adulto universitaric acuda en
demanda de apoyo psicolégico, estando a una distancia de mas de cuatro siglos
de la Conqguista espafiola, amen de ios cambios ocurridos en las esferas_de la
eéonomia, politica, juridica, religiosa e implantacién de normas sociales que
tienden a proteger mas a la familia y af individuo, problema éste ai gue se afaden
bajo rendimiento escolar o faboral, poca o ninguna interrelacién con amigos,

dificultades con la pareja o desapego familiar.

Por lo demas, llama la atencion Héctor Ramos® cuando escribe que de

nuestra poblacion, afrededor de 20 millones son adolescentes de entre 15 y 24
aflos de edad, es decir, 1 de cada 5 mexicanos; perteneciente en su mayoria a la
clase urbana, y que ademas a este grupo le corresponde ta tasa de un 20% de
suicidios en rangos de 20 a 24 aios, siguiéndole con un 16% el de 25 a 29 afios,
durante el primer semestre de! afio de 1998 ocurrieron 115 suicidios juveniles,
casi uno diario. Este suceso se relaciona con sintomas depresivos y con una baja
autoestima, pues ésta es una parte importante de la estructura caracterologica; ia
persona con baja autoestima, ante crisis de pérdida o de dolor v si esta aislado o

rechazado, su vulnerabilidad lo deja desprotegido. Otros datos sefalan que al

2 Véanse: Ramos, Héctor. “Padecen de Depresidn cuatro por ciento de los mexicanos™, en el Financiero, 19
abril 1998, p. 22; y “Suicidio” (?) autor.. El Universal, 7 de agosto de 1998, p. 1.



menos un 4% de la poblacién mexicana padece depresion y una baja autoestima,
mal que ocasiona un gasto anual de mil 320 millones de pesos, de los cuales 48
millones son utilizados para tratamiento médico y el resto a gastos de seguros y
desperfectos ocasionados por tal trastorno, como déficit de rendimiento laboral,
ausentismo v falta de concentracion, sentimientos de inutilidad y pesimismo
agudo:; y habria que agregar aquellos gastos ocasionados por pacientes
psicosomaticos: dolores de estémago, insuficiencias respiratorias y padecimientos

del corazon, entre otros.

Para explicarnos lo anterior, indudablemente tendremos que tomar en
cuenta los cambios que han sufrido los grupos sociales. Uno muy importante es el
modelo famitiar. La familia tradicional era la extensa en su mayoria, hoy es
sustituida la nuclear en un 53% (11.5 millones de familias) y un 16% el modelo
monoparental (8 de cada 10, fundamentalmente encabezados por mujeres, sea

por ausencia del conyuge, viudez, separacion o divorcio).?

La segunda, es gue si la autoestima es caracteroldgica, y se ha dicho que
el cémo nos percibimos y actuamos depende del como se nos haya facilitado
nuestro crecimiento, otorgandonos facultades para la capacidad de disfrute, la
visian Intima, particular acerca de si y de la vida, influye para el como y de queé
manera y con quién, uno se relaciona con otro, siendo esta precaria ;Sera
suficiente una psicoterapia breve para dar solucién a esta problematica? ;Que
es lo que verdaderamente caracteriza la baja autoestima? (Es un problema

propio de nuestra cultura?

De sobra es conacido que para responder a los planteamientos anteriores
habra que hacer un recorrido histérico en las raices de nuestra sociedad actual,

provenientes de una cultura que impuso y la otra que se sometio, suceso gue

3 “Fyventud en los pies y en el corazdn™, en Suplemento semanal Févenes de El Nacional, 24 de agosto de
1998, p. 1l



trasloca las instituciones sociales, las relaciones familiares y por consecuencia la
imagen e identidad del mexicano. Ademas, de que en el ser humano como ente
social, es relevante la presencia o ausencia de los otros, asi como su grado de

ayuda, afectividad, aceptacién o rechazo. Todo se da en un continuum.

De esta manera, primero abordamos la conformacion de un México actual
con sus vestigios perecederos, en cuanto a estructura famitiar y ! desarrolio
psicolégico del adolescente; luego, mencionando los diversos tipos de
intervencion psicolégica se enfocardan las particularidades de la terapia
psicoanalitica grupal breve. Otro mds, contendra diversos planteamientos
psicadinamicos que han tratado de dar una explicacion a la formacion de la
autcestima; para finalmente, aplicade el tratamiento psicoterapéutico a un grupo
de estudiantes universitarios pertenecientes a la Universidad Nacional Auténoma
de Meéxico, evaluar y presentar los resultados de la intervencién vy las

conclusiones a las cuales se llegd.



MARCO TEORICO

El equilibrio del ser, como se obtiene o bajo qué circunstancias se pierde
ha sido una de las inquictudes que datan del pensamiento griego antiguo. La
Psicologia como ciencia es apenas reciente, pero las preguntas e intentos de

respuesta del porqué de tal o cual comportamiento es milénica.

Descubrir causas o explicaciones que llevan al ser humano a comportarse
de determinada forma se han hecho, desde las magicas, como posesiones
demoniacas o divinas, hasta las que sentaron bases cientificas, como la de
Hipécrates, quien demostré que su origen es natural y no divino “si s& hace un
corte y se abre la cabeza, se encontrara el cerebro humano, lleno de sudor y de
mal olor, de este modo podemos advertir que no es un dios el que lesiona el

cuerpo, sino |a enfermedad” (Freedman, A, 1987).

Para los azlecas, con un pensamiento sincrético, el equilibrio o ruptura
mental estaba dictado por la “relacion rostro-corazon”, ya que ellos no
contemplaban la existencia de un alma, y por factores como el susto “provocado
por alguna sefial o augurio de perturbacion” se perdia el rostro y sé extraviaba el
corazén, ante lo cual un sacerdote llamado “tonalmaliqui* {hombre sabio y de gran
autoridad moral) que descifraba el “tonamatl’ {libro de los destinos), “buscaba
restaurarle el rostro y recuperar el yo por medio de la palabra". Luego de la
conquista, surge la ‘psicologia escolastica’ determinada por el pensamiento
Aristotélico que da énfasis al ‘anima’ como base psicologica del ser humano.

(Valderrama, P., 1894).

Lo anterior implicd un cambio en la apreciacion del enfermo mental: antes
se le consideraba capaz de integrarse al mundo social ya que nunca se le
confinaba, luego de la Conquista tuvo un trato distinio, se le mira desvalido y se le

recluye en un lugar especial. En efecto, en la Nueva Espafia si no se podian



controlar, (Sacristan, M., 1992) una vez que eran maniatados y azotados, se les

encerraba en hospitales a “los faltos de razén®,

Hoy en dia, las investigaciones tanto de la psiquiatria como la psicologia
demarcan concienzudamente los iimites entre uno y otro trastomo organico o
emocional, especificando tanto signos como sintomas con el objeto de establecer

si diferenciacion y emitir un diagnostico acertado.

El tema que aborda este trabajo, la autoestima, se encuentra especificado
en el DSM-IV como uno de los elementos que conforman los trastornos
depresivos, maniacos y distimicos, 0 narcisista, dependiendo si esta autoestima
esta muy disminuida o exacerbada. Antes de entrar a la discusién de! problema
central de esta investigacion, conviene plantear un panorama general sobre
nuestra cultura para entenderta y comprenderia en nuestras ralces asi corno sus

vertientes y repercusiones en jovenes universitarios de hoy.

l.- I[diosincrasia del Mexicano

Historlcamenle el mexicano ha terudo que desarrollarse entre dos

polaridades. el que conguista y el que se somete, el vencedor vy el vencido,
hechos que marcan una escisién en su ser; o mas bien una fractura en si mismo
que fo ha llevado a actuar manteniendo una lucha continua entre sus raices v lo

que le fue impuesto.

La "Visidn de los Vencidos” de Portilla, (1993), contempla una cultura que
es el fin de una edad y |a espera angustiosa de |o que habria de suceder; y pocos
como Sahagun, quien amaba a sus hijos “los indios”, rescataron algunas de las
creencias y ritos de nobles y sacerdotes que en la cultura Azteca prevalecia; su
sentido de admiracion por tas virtudes y ética tanto de jefes como de sacerdotes y

la descripcion mitica y poética conceptual del universo (Soustelle, J., 1986). Con



el advenimiento de la cultura Espariola que llega para robar y usurpar su cultura e
imponer la suya, se marca una ruptura, un quiebre en su identidad (Becerril, M.
1991). De ahi en adelante el mexicano es el vaciado de dos culturas, una gue le
es impuesta pero la cual tiene que aceptar y la otra a la cual pertenecia pero de la

que en adelante reniega.

Por ello usa mascaras el mexicano (Paz, O., 1989), para enceriar y
proteger su ser, impidiendo al mundo exterior *penetre en su intimidad”. En su
mundo, |a distincién entre lo masculino y lo femenino cobran gran importancia, ser
hombre es no permitirse expresar sus sentimientos profundos porque al abrirse
reflejaria dudas sobre su “hombria”, ahi estriba su diferencia con la mujer, quien
llora, sufre, es pudorosa, pasiva. En ambos su proceder es estoico, pues tienen
que guardar sus deseos, el uno de entregarse y confiar en |a otra, ella en guardar

su sexualidad bajo e! velo de lo maternal.

Poetas y dramaturgos muestran en un lenguaje irénico aunque cortés, el
miedo, la inseguridad, la desconfianza gque invade al ser mexicano en su
interrelacién con la mujer. Es diosa pero temible, bondadosa y sufrida pero
traidora; y e! hombre se desquita haciéndola sufrir, impeliendo sobre ella los mas
puros deseos pero también el tan llevado y traido vocabio "chingada®, parque la
considera tan vaga y tan indeterminada como él mismo, lo que es también
sinénimo de fracaso, vacio e inicuo, “Se mueve en un terreno inhdspito, carente
de seguridad; piso prestado, abonos que le brindan un anhelo de seguridad
mensual con fracciones disolutos” (Ramirez, S., 1977}, es una carencia no solo
presentada en e! nivel econdmico, carencia en la falta de planeacién y de
desarrollo, es carencia y una frustracion enraizada que, a nivel psiquico, implica
una agresion hacia su derecho de vivir.  Sin embargo, el mexicano disimula su

dolor y se viste de gala, aunque sea prestado el ajuar.
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Significar al mexicano, como se ha dicho, es hablar de la multidiversidad de
su cultura, pues no es la misma invasién que sufrid el mexicano de Veracruz que
el de México, o el del norte del pais. El mosaico cultural que conforma io
mexicano hace la connotacién de fo y no ef mexicano, asi autores como Diaz
Guerrero, Santiago Ramirez y Diaz-Loving, entre otros, han elaborado una serie
de investigaciones en el campo de la Psicologia social para hacermos saber sobre
la multidiversidad de su esencia étnica. Problemas de sumisién, de autoridad,
dependencia, ambivalencia, devaluacidn y tendencia a la depresién, son la

connotacién intrinseca de su ser.

Un rasgo distintivo que se atafie a lo mexicanc es la inseguridad o
complejo de inferioridad: él no es si no es por el apeilido, su ser individual se
supedita a lo familiar. Respecto a los roles sexuales, lo masculino vale, lo
femenino se usufructia, en una imposicién abierta o velada de! primero v la
aceptacidn expresa o encubierta de la segunda. Tintes que sobresalen en ambos
para establecer invariablemente, en mayor o menor grado una relacién
masoquista. Efectivamente, ella es abnegada, sufre por su hombre, él maltrata

pero sufre temiendo no encontrarla esperandole, proyecta su propia inferioridad

en su mujer, pero no puede valcrarla como tal, le queda entonces restituir-se
ensalzando a la mujer-madre, dentro de este papel no hay fracaso, la maternidad
fa convierte en algo valioso, en “oro espiritual”, se puede tocar y ser tocado; en
cambio, (Aramoni, A. 1861, p. 244, 252), a la mujer amante, esposa 0 amiga, no
se le reconoce porque se le teme, estar cerca de ella es “ser dominado, poseido,

encarcelado”.

Diaz-Guerrero, (1979), merced a investigaciones valiosas, hizo una
clasificacidn acerca del mexicanc segun su comportamiento, distinguiendo ocho
tipos: 1) el pasivo, obediente y afiliativo (afectuoso} que es el mas comun, se
caracteriza por ser mas obediente que autdénomo, disciplinade, dependiente, faito

de iniciativa, desaprovecha sus potencialidades; 2) el rebelde activamente
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autoafirmativo, en menor numero los encontramos, &ste aungque manifiesta
decision tiene la tendencia a ser irritable, vengativo y tosco, aunque mas
perceptivo, quiere controlar, es mas independiente y auténomo pero Ssu
impulsividad lo hace poco sensible, son un tanto autosuficientes; 3) el de control
interno activo, parece tener mas libertad interna pues avita las exageraciones y |0
negativo de su cultura, es responsable, menos agresivo, CoOnN recursos
psicolégicos internos para enfrentar problemas, es cauteloso pero audaz,
manifiesta menos ansiedad, es flexible y honesto, para & le es dificil la cuitura
mexicana, es complaciente sin ser servil; 4) el de control externo pasivo es el
reverso del anterior, se caracteriza por su machismo, sin control, pesimista,
desobediente, rebelde, vengativo, es convenenciero, carece de necesidad de
autonomia, su control externo es su mejor postor, él representa aquellos aspectos
negativos de la cultura: corrupcion, desobligacion, oportunismo,  violento,
desconfiado, cinico, le da vuelta a los problemas. L os restantes son el cauteloso
pasivo, el audaz activo y el activo auténomo, todos ellos demuestran

generalmenie mas autonomia e independencia.

Como hemos visto, en el acontecer de nuestra idiosincrasia confluyen dos
culturas, y si bien es cierto otorga este hecho ciertas caracteristicas al México de
hoy, lo que trataremos ahora es de hacer una reflexién dentro de su historia

particular para entender cémo hemos llegade donde nos encontramos.

IL.- Sociedad y familia

Lo que podemos extraer de nuestro origen azteca, es que ante la llegada
de los espafioles vivieron la destruccion de sus dioses, sus creencias, sus ritos,
su lenguaje, su estructura social, familiar, educativo, etc., quedose desolado y
melancolico, interrogando con panico  si también su forma de vida y de

interrelacion con sus objetos amados, sus padres, su abuelo, su tierra, tendria
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que ser igualmente destruida, al patentizarse, cobra un sinsentido su vida,

entonces implora su destruccion (Ramirez, S. 1977), pero ésta no liega.

Por su parte, el espafiol dejaba también sus objetos valorizados, sus
costumbres, su forma de vivir, sus mujeres. E! mundo que se ie ofrecia, donde
todo le era accesible, lo lfena de soberbia; al indigena lo percibe poco mas o
menos que animal, a la mujer como un instrumento a utilizar para satisfacer su
apetito sexual, bajo tales condiciones, fa valoracion que hace de ella es negativa,
en la medida que se le identifica con lo indigena, y nuestra indigena o
sobrevalora en ia medida que lo identifica como el que llegd a conquistar, dominar

y prevalecer,

La dominancia del hombre sobre la mujer sin duda alguna ya existia,
empero, se le respetaba y se le tenia un lugar en ei acontecer social, La indigena
de la Conquista sélo fue procreadora de hijos, la mujer anhelada era Ia que
estaba al ofro lado del mar y hacia ella se proyectan todos |os deseos tiernos e

idealizados. Como fuente de apetitos sexuales y procreadora de hijos, la mujer

indigena_es devaluada y,_sus hijos_también, éstos crecen bajo el desamparo y

abandono paterno (Aramoni, op. cit,, pp. 255-260); y este hombre, &l mestizo,
insatisfecho, en adelante busca su autoafirmacion ante cada muijer que posee,
pero al no amarla ni valorarla, queda mas vacio y entonces se lanza en una
busqueda constante para dominarse a si mismo. Tales caracteristicas se han

perpetuado a través de cinco siglos posteriores.

Psicodinamicamente, nos dice Sandoval (1988, p. 24), la conquista
determind un nuevo modelo familiar, en el que “existié la imposibilidad de una
comunicacion intima de la mujer con un objeto que para ella era un sometedor,
verdugo, perseguidor y violador”; asi, el hijo llega a un mundo hostil, rechazante,
gue desconoce su presencia y derechos, que lo menosprecia y devalla. La

ocurrencia de estos conflictos tempranos determinardn su convivencia con su
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esposa y progenie: viola a su mujer como su madre fue violada y abandona a sus

hijos como él fue abandonado. Actua su identificacion temprana.

Y la mujer, igualmente abandonada, intenta suplir una ausencia atrapando
a sus vastagos, demandando de ellos lo que no obtiene de su pareja. Este tipo de
relacion materna, incestuosa y simbidtica de que es objeto de nifio, en adulto
cobra esta cuenta a su pareja volviendo en activo lo que sufrié en pasivo: ahora él
impone qué, cémo y cuando proveera econdmicamente, establece las normas,
frustra a su pareja ofreciendo y luego negando su presencia, imparte cuidado y
proteccion pero también controla; esta mujer y otras mas le representan su poder
narcisista, de ahi que sus conquistas entre mas dificiles sean, mayor cree que es
su poderio viril y entre mas inflige humillacion mas las convierte en mercancia.
Ella se somete al hombre a cambio de una ilusién, la de ser protegida. Asi como
la madre tiranizo -al hijo- ahora ella como pareja €s tiranizada, la que controld

ahora es controlada, la que devaluaba es ahora devaluada.

En tal sentido, Sandoval apunta, México es un pueblo sin padre. Su
herencia cultural es crecer en la horfandad temprana al quedar deshecha la
familia cuando al vardn se le esclavizo y la mujer pasd a ser la concubina del
conquistador, de ahi su fragilidad, el mexicano es un ser sin ascendencia y con un
solo objeto presente: la madre. Para ambos, su adhesién es patoldgica, hostil y

de rechazo mutuos.

Actualmente la sociedad cuenta con dos organizaciones familiares: padre-
madre-hijos o madre-hijos, aungue la presencia del padre muchas veces es
relativa, sea por causa de trabajec -en la mejor de las veces- 0 porque cuando
tiene ocasién de estar el padre prefiere compartir con su grupo social en algun
lugar, dedicando asi algunos fines de semana o su trabajo o juegos. Esta

orfandad en ocasiones patente, ofras no tanto, suele ser por parte del padre pero
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también de la madre, asi sustitutos paternos (familiares o instituciones sociales)

tienen que venir a cubrir la muerte, abandono o divorcio de uno o de ambos.

Desde una perspectiva histérica podriamos concordar que, el sistema
familiar mexicano responde a una estructura patrilineal, siguiendo la imagen que
da el machismo en nuestra cultura, pero la realidad es mucho mas compleja. La
autoridad paternal, segun investigaciones efectuadas predomina en un 41%,
(Lefero, L.,1968, pp. 183-84;), la conyugal compartida 25%, y materna en un
34%, lo que resultaria que el pesa del nucleo es fa relacidn materno-filial. Asi
predomina el poder de la mujer-madre sobre el del padre en tanto fuerza real. €n
otros estudios que buscan la causalidad de este fendmeno, (Lara, L. y otros
1992), se atribuye a que la pérdida de la autoridad parental se pierde por las
actitudes violentas, evasivas, alcoholismo, abandono, ausentismo, etc., ademas
de los cambios sociales feministas y estudiantiles que han motivadd una éociédad

mas igualitaria, creando un nuevo rostro a la sociedad mexicana.

Ante todo lo anterior cabe cuestionarnos ¢ Cudles son las implicaciones en

la psicedinamia familiar?

Las crisis familiares hasta hace 5 afos, se debian a problemas de
alcoholismo; hoy dia, declara la Dra. Espejel (Cruz, A 1997), es la violencia
intrafamiliar, derivaba al menos en un 15% por crisis econdémicas como la pérdida
de emplec del jefe de familia, situacién que conlleva violencia hacia sus
dependientes que en su angustia les genera procesos de desintegracién y de
drogadiccion; elevando el porcentaje de familias monoparentales hasta un 9% de

dos mil nucleos que son dirigidos por mujeres, y s6lo en un 5% por el hombre.

Por otra parte, antafio se pronunciaba gue la conducta desadaptada del
adolescente se asociaba mas consistentemente con el rechazo del padre que con

el de la madre. Parecia que si el padre participaba y llevaba una buena relacién
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sus hijos, desde su interaccion en la etapa infantil, esto contribuia a la promocion
de su salud psicologica y a un mejor desempefio escolar; estudios recientes
apuntan a que es la relacion primaria (padres-hijo) que establece el nino, el factor
determinante para su ajuste emocional, {Sanchez-Sosa, J y otros, 1992),
comprobandose que en adolescentes con padres ausentes (13%), autoritarios
(40%), o con una relacion defectuosa (65%), estan en mayor peligro de presentar
problemas de deficiencia en su desarrollo moral e intelectual, baja autoestima,

desadaptacién social y desajuste emocional.

En ofro rengldn, (Gonzalez-Forteza y cols., 1997) se establece una
correlacién entre el estrés cotidianc y los recursos psicolégicos como la
autoestima, impulsividad y locus de control; y se afiade que el estrés psicosocial
del adolescente, no sélo puede referirse a una relacién amenazante, dafina o
desafiante por la via parental que lo lleva a presehtar una sintomatologia
depresiva y con sentimientos de desesperanza, sino que es ademas por las
caracteristicas de personalidad y los amigos (Gonzalez-Forteza y cols., 1992,
1995); por ello, el acontecimiento disparador del conflicto va a depender del grado
de estrés y del significado personal y cultural que se le otorgue, v si la autoestima
es la variable de la percepcion de uno mismo vy la concepcion de rechazo, se

recomienda elaborar estrategias para fortalecer este recurso.

Asimismo, en la revisidn de los aspectos etioldgicos que hizo Nurco en
1977 acerca de la drogadiccion, (Castro, M., y Maya, A., 1982), sefialaban que
son causales los sentimientos de frustracidon e historias de altas carencias
infantiles y la intolerable espera de satisfacciones mediatas, y que generalments
son en jovenes de familias con un s6lo padre, de convicciones poco rigidas y
estilos de vida superficial y oportunista, la otra variable importante es ser hijo de
padres alcohdlicos; Johnston en 1980 las relaciona también con un pobre
desempefio academico, ausentismo escolar, percepcion de un medio social y

familiar lejano, y grandes dificultades para el manejo de la realidad. Castro y
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Maya encontraron que un 4.8% de ia pobiacién estudiantil, mayores de 18 afios,
predomina el uso de alcohol, tabaco, mariguana e inhalantes, y que los usuarios
efectivamente presentan una mayor dificultad en el manejc de la realidad, de Ia
frustracion y una percepcién distal de su medio famiiliar y social, pues no apoyan

ni controlan a sus hijos.

La familia, dice Ackerman, es la unidad basica de desarrolio y de
experiencia y de la enfermedad y la salud {Alvarez, L., 1986), pues el nifo se
moldea en cada etapa a partir de la diada madre-hijo y la triada madre-padre-hijo,
es aqui donde surge su diferenciacion; pero para que haya funcionalidad, al
menos seis requisitos debe cumplir la familia: proveer alimento, abrigo y
necesidades materiales que preserven la vida; ser la matriz de las relaciones
interpersonales, donde se aprenden los lazos afectivos; promover la identidad
personal ligada a [a identidad familiar 'y proporcionar seguridad para enfrentar
otras nuevas, facilitar la identidad sexual y su realizacion en el futuro; aceptar la
responsabilidad social fomentando el aprendizaje, 1a creatividad y la iniciativa
individual, el cumplimiento de estas tareas ocasionan un menor indice de

frustracidn y mayor posibilidad del funcionamiento arménico.

Sin embargo, el trato paterno se matiza comdnmente porgque los padres
repiten casi de manera exacta el trato que ellos recibieron en su infancia, o por
sus esfuerzos para crear una familia diferente de la que se vivié (Marcovich, J.,
1978, p. 17}, “el maltrato al nifio es el ejemplo mas tragico de |a inhumanidad del
hombre hacia el hombre”, es el crimen oculto y violento. La sociedad, al ignorarlo
o depreciarlo, desvaloriza mas al infante; se trata, por lo demas, de una sociedad

enferma, violenta, sin raices ni sentido social.

La sociedad y la familia se interrelacionan, la una es parte de la otra.
Ambas son de contenido institucional abstracto y se mueven dentro de una

continuidad histérica. Como todo sistema, estan sometidos a cambios bruscos,
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repentinos, ante los cuales buscan prontamente reacomodarse para restablecer
su equilibrio y su continuidad, y en pos de ésto, se le pide al joven adulto que
tiene que formar una familia en su devenir filo y ontogenético, pero una véz.que
forma pareja -con sus caracteristicas particulares- se enfrenta al hecho de ser
padre y a una serie de responsabilidades que, en la mayoria de los casos, ni
siquiera percibia. Conlleva, en esta serie de circunstancias, una generacion de
angustia personal que, luego trasladara al hijo, creandole un mundo de
inseguridad, raices que le generaran con el transcurso, angustia, mas si la madre
y el padre refuerzan con abandono o maltrato, perpetuando una carga de

ansiedad (Klock, 1978) que no permite al nifio construir un futuro para si mismo.

+Qué es ser padre? Obviamente no es el mero hecho biolégico, sino que
la maternidad y paternidad va mas alla de tener los recursos materiales, tiempo y
disposicion; es también tener la posibilidad y el deseo de cubrir necesidades

emocionales y de educacidn al vastago.

Ill.- Autoestima

Se dice que el nifio es lo que el adulto quiere que sea. £ Como quiere un

adulto que sea su hijo?

Parece que la pregunta y la respuesta pueden ser tan simples o
complicadas segun la profundidad o superficialidad que se le otorgue, o segun el
conocimiento y disposicion o predisposicion de l0s sujetos, o segun el campo
social o cientifico que se parta. Méas bien habria que cuestionar como se
constituye un sujeto, pero dar una respuesta especifica es lo que ha ambicionado

el hombre a través de milenios.

La pregunta mas concreta y limitada a hacerse -virtud de este trabajo--seria

qué es y como se conforma la autoestima, dado que, presupongo, ésta influye en
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la forma de hacer y de ser del ser humang, por una parte, y por la otra, siendo la
autoestima parte de un proceso de desarrollo psicoldgico saber si es susceptible
de modificarse, respecto a esto Ultimo aclara Santoyo (1991 ), que las influencias
tempranas no son ni inmutables ni irreversibles pues aunque tienen cierto nivel de
organizacion dinamica a lo largo del tiempo, las funciones psiquicas. efectos,
experiencias y procesos, son todos bidireccionales y en distintos niveles, por
tanto, son susceptibles de modificarse, porque el sujeto esta permanentemente en

procesos psicodindmicos de intercambio con su medio.

En cuanto qué es ta autoestima y cémo se conforma, Ofate (1989)
manifiesta que ya en la antigliedad habia una honda preocupacion por el
conocimiento de uno mismo, filosofos como Platon, Aristételes y Socrates
mostraban inquietud por el autoconocimiento, luego renacentistas comeo
Descartes, Locke; 0 ya en el siglo XVIII con Kant, Hegé!, Hume, a los que cabria
agregar en el campo de la {eologia hindues, budistas y judeocristianos (La Rosa,
1986).

Recientemente Wiiliam James, (Ofate y La Rosa) apunta que el ser
humano tiene tantos selfs (ét)_ncépc;én norteamericana [)ara_re?eri;s?al y_o)“ camo
individuos o conocen y reconocen y le han generado en su mente una imagen de
si mismo; Hartmann es quien subraya que el self es el modo en que se percibe,
piensa y valora a si-mismo y cémo mediante diversas acciones y actiludes, trata
de estimularse o defenderse, a diferencia del yo que es el conjunte de procesos
psicotégicos como pensar, percibir, recordar y sentir de acuerde a una funcion
organizadora y reguladora en relacion con el self, éste es un concepto intermedio

entre los fenémenos intrapsiquicos y la experiencia interpersonal,

Asimismo, Cooley, James y Musitu, observan que el self es una serie de
interacciones que Ia persona ha tenido a lo largo de su desarrollo, por lo que

reflejara caracteristicas, expectativas y evaiuaciones que ha recibido: Allport,
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Rogers y Sullivan, consideran gue el si mismo es como una gestalt y utilizan el
término autoconcepto para referirfio a la suma de todo aquello que considera suyo
la persona: su cuerpo, familia, posesiones, estados de conciencia vy
reconocimiento social. Se trata de un fendmeno social y consciente. Mead
propone que e! si-mismo incluye el como se puede procesar y usar los efectos
simbdlicos del lenguaje y Rogers enfoca que toda actitud tiene que ver con una
dimension evaluativa con lo que presupone un juicio personal. De la escuela
neofreudiana, declara Coopersmith que cuatro son las condiciones para la

formacion de la autoestima:

1. Aceptacion total o parcial del nifio por sus padres;
2. Limites educativas claramente definidos y respetados;
3. Respeto a la accién del nifio, dentro de tales limites; y

4. Dejarle un campo de accién amplio.

Tenemos entonces que la autoestima es un juicio ‘de valia personal” que
nace de una experiencia subjetiva de la interaccion con los otros y que se
concluye formando un concepto de si, tomando como parametros una serie de
valores con los cuales se infra o sobrevalora, se acepta o se rechaza, ese es su

nivel de autoestima.

La estima puede ser alta o baja (Branden, 1991, 1993). La alta se define
como la actitud y aptitud para dar solucidén a lo que se nos presenta en la vida
diaria, confianza en nuestra capacidad de pensar y de afrontar desafios, es
también el derecho a ser feliz, a sentirse digno, merecedor del disfrute del fruto de
nuestros esfuerzos, incluyendo el derecho a afirmar nuestras necesidades
personales; la baja, en cambio, es asumir una actitud derrotista, rechazo hacia
uno mismo y hacia la percepcién sea cual fuere de los otros, son quienes

presentan sentimientos de inseguridad, desconfianza, minusvalia, quienes no
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esperan recibir nada porque creen no merecerlo, pero tampoco hacen nada ni por

si mismos ni por los otros, su dindmica es el rechazo y abandono.

Entrelazada con la baja autoestima es la culpa, sentimiento de angustia
que paraliza. La culpa se remonta a un hecho -real o fantaseado- del pasado,
pero que subestima lo que se hace y cualquier proceso de cambio y esfuerzo que
se hace, cobran aqui importancia los mensajes devaluatorios, las etiquetas al
infante de ser malo o de no sirves para nada, o siempre te portas mal, todo ello
produce miedo e inseguridad para conducirse. Tiene, no obstante, una ganancia:
comportarse como los nifios que por su inmadurez no estan capacitados para
comprometerse y responsabilizarse como el adulto, ademas de que le permite
autocondenarse y entonces sentirse victima de los otros, lo que conlieva al no
enfrentamiento de lo que verdaderamente quisiera ser: actuar de una manera
consciente fe genera tal angustia que evade todo compromiso, base de valores,

expectativas reales y autonomia personal.

Autoestima es la brijula de accion del sujeto que le va a impulsar, a

detener ¢ a tergiversar al desarrollo de sus capacidades, y ella depende de qué

tanto me canozeo y me acepto valorandome tal como soy. “Es la opinion y el
sentimiento que cada uno tiene acerca de si mismo de los propios actos, los
propios valores y las propias conductas’, si es alta, estamos llenos de energia y
entusiasmo, capacidad y valia, si no estamos cansados, sin entusiasmo e
inseguros (Pick de Weiss, S., 1996, p. 46), para elevarla, lo primero es reconocer

que es baja, que se puede cambiar y decidirse a cambiarla.

No obstante, la baja autoestima -planteada como problematica- ha sido
dificil medirla por su subjetividad, practicamente ha sido reciente su focalizacion;
en investigaciones norteamericanas estan, primeramente Rosemberg, luego
Coopersmith, Crandall, Wylie y Fitts, entre otros, cada uno sobresaltando algunas

de las condiciones de la estima; en México, Diaz-Guerrero, Santiago Ramirez,
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Salas, La Rosa, entre otros, hacen lo suyo retomando caracteristicas de nuestra

cultura.

En otras investigaciones, aparece junto a trastornos clinicos ¢Omo la
depresion; la correlacionan con problemas de identidad sexual, rol social, trabajo,
desempefio académico, niveles de desarrollo intelectual y de {trabajo,
delincuencia, farmacodependencia, etc. Pocos son los estudios que se han
elaborado y por lo cual no se ha podido concluir de manera terminante las

causales de una baja autoestima.

Si la autoestima (Palladino, C., 1992) es una manera de sentir y de pensar,
en relacidn a uno y hacia los demés porque es un cierto grado de confianza

interna y externa, consciente yfo inconsciente: puede ser modificable.

Ahondemos. Para Mauro Rodriguez (1998), ia autoestima es el marco de
referencia desde el cual el hombre se proyecta y, en tanto hombre -tnico e
irrepetible, tiene su propio poder para contemplar y crear su vida y es de suyo
alcanzar su méxima expresion, la primera condicién para hacerlo es el
autoconocimiento: no se puede amar algo que se desconoce. Este conocimiento
es fisico y psiquico. Lo fisico se refiere al cuerpo como estructura y como
funcionalidad; lo psiquico a la motividad y sentimientos. El problema de una baja
autoestima es que el si mismo esté oculto y en ese desconocimiento poco o nada
se vale, sobre todo si no se ha adquirido ningdn reconocimiento ni siquiera en
aquellas dreas en las cuales se sobresale como en ciertos atributos fisicos,
ciertas caracteristicas de fortaleza o en las aptitudes y actitudes que siempre en

alguna medida encontramos en las penosas.

Generaimente, nos dice el mismo autor, y en concordancia con lo
anteriormente apuntado, el Yo tiene dos tipos de motivaciones: a) de deficiencia,

es aquella donde ef individuo pone en el externo su foco de estima, lo cual implica
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estar en la constante aprobacion de los demas, implica dependencia afectiva, si
es aprobado se satisface pero sensible a cualquier critica externa vive en
constante temor a la frusiracidn; b) de desarrollo, se provee a si mismo de

aceptacion, se autorrealiza, es auténomo e independiente del entorno,

La baja autoestima es un mecanismo donde se ha idealizado de manera
excesiva una parte del Yo (ideal del Yo, en Freud), produciendo una distancia
entre el ser real propio vy el ideal, “se crea una imagen irreal de si mismo: lo que &l
guiere, debiere ¢ pudiere ser” (Rodriguez, M., p. 32), vive con una mascara ante
si y para los demds, lo que le hace vulnerable por su propta incapacidad
convictiva, no real. Se ocupa en mantener una imagen que no le corresponde,
generandole gasto de energia, tensién y afliccion, “su Yo esta tan devaluado que

teme demaostrarlo, dejdndolo en manas de los demas”.

Pero en la conquista constante de la aprobacion de los otros, se crea un
circulo vicioso donde la baja autoestima se retroalimenta: a la accién negativa le
corresponde un sentimiento reprobatorio, viene la confirmacion de la baja

_autoestima y desanimo, se tenderd a errar nuevamente y asi sucesivamente

(Aguilar, K., 1995); se tiene una d|f|cultad para aceptar que se esta equwocado y
ante [a adversidad se culpa a si mismo y luego se siente victima de que la gente
abuse de ella por tanto su agresidn es pasiva. Cuando llega a tener un éxita por
poco tiempo lo reconoce, descarta sus meritos y logros, la baja autoestima le
proporciona una serie de conceptos e imagenes que actdan como red para
sabotear su felicidad haciéndolo sentir menospreciado, cree ademas que no
merece ni necesita nada, otorgando a los demas los méritos y valores

alcanzados.

La baja autoestima se enlaza con estructuras de personalidad depresivas y
narcisistas, timidez y ansiedad social (Mussem, P., Kagan, J, 1990}, alterando sus

afectos, sus capacidades de evaluacion, fortaleza y debilidades, tienen la
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tendencia a distorsionar la imagen de si mismos; influye, asimismo, (Smith, R. ¥
Smoll, F., 1990) en aspectos importantes de la vida como adaptarse a situaciones
nuevas, dificultad en el manejo inestable de altos-bajos niveles de ansiedad

trastornando la consecucion de metas y fines, y aceptacion de los otros.

Su origen esta en la nifez, dice Aguilar, cuando se interiorizaron cinco
mediciones negativas: 1) grado de reprobacion, que genera el sentimiento de ser
malo; 2) grado de falla paternal al marcar la identidad por una conducta, la
calificacion de ser torpe al tirar algo o si se moja en la cama ser irresponsable; 3)
frecuentes prohibiciones, el “no hagas” que pertenece a padres exigentes, criticos
y perfeccionistas genera sentimientos de inutilidad; 4) falta de consistencia en
prohibiciones, si se reprime en unas ocasiones y en otras no, deduce el nifio que
el acto no esta mal, sino el que esta mal es él; 5) grado aito de enojos y actitudes
de indiferencia por actos reprobados, el regafio con un alto grado de encjo e
indiferencia simbolizan el rechazo y ia sensacion de que es malo e insoportable.
Otras causales son la pérdida de figuras significativas, generando sentimientos de
abandono y scledad, actifudes sobreprotectoras que inutifizan; © gue no se
aprendié a tener tolerancia a la frustracién. Todas ellas son imagenes que se
guardan en la memoria que representan una medicion negativa de la estima

personal.

Rosemberg (1965, p. 73) apunta que la actitud tiene que ver con una
autoimagen con la cual se trata a si mismo, pudiendo ser favorable, intensa,
consistente, estable, clara, o no; y que domina la vida subjetiva, la cual es
influenciada por los demas y por los aspectos sociales, religiosos, valores,
creencias e ideales, tanto que "en otro medio el nifio seria distinto y se veria de

distinto modo”.

Puesta asi, como una entidad mental, apunta Bonet, 1980, “el cuerpo no es

algo que ‘tenemos’, es algo que ‘somos’. Al nacer, dice, no nos diferenciamos de
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lo que nos fodea, luego nos damos cuenta que nuestro yo es inseparable al
cuerpo y éste es distinto de aquél con quien nos comunicamos. Podré ocurrir que
haya un desagrado en la estética de este cuerpo, por lo demds, hay muchas
personas con alguna (s) malformacion o impedimento y que se ven seguras de si
mismas; por consiguiente, importa tanto o méas el como somos mirados por los

demas: si al otro gusta mi cuerpo, a mi también me gustara.

Greenacre, (Grinberg, L. y Grinberg, R., 1993, p. 18), “sostiene que el
nucleo del yo incipiente y posteriormente la imagen del self es la imagen corporal;
destaca la relacién del nifio con los objetos a través de la piel y la boca, con la
cooperacion de 0jos y manos; sefiala que ef rostro y los genitales son las areas
mas significativas para el reconocimiento del cuerpo propio y ajeno”, asi el
sentido de identidad se asume segun las identificaciones fragmentarias del

infante.

Shilder {1989, p. 94 y 108) describe, “hay dos factores que desemperian un
papel especial en la creacion de la imagen del cuerpo: uno es el dolor, y el otro, el

contralor motor de nuestros miembros”, pues si bien una intencion actia sobre el

cuerpo, la sensacion -del dolor- “contribuye a la construccién de la imagen
corporal”, aunque esta imagen no es sino hasta que entra en relacion el
significado del dolor: la experiencia Gptica es mediante la accion exterior,
“entonces reconstituye el cuadro definitivo de su propic cuerpo”, éstos son

vestigios del narcisismo secundaric. Comprendamos esto méas detalladamente.

Basandonos en la psicologia analitica, el nifio se estructura a través de la
mirada del otro, generalmente la madre, que es la primera con guien mantendra
una relacién de supervivencia, para él los padres son su Unica fuente de
referencia; en edades posteriores cuando su centro de atencion y movimiento se
amplia, los cambiard y buscara otras figuras que sustituyen a las primeras.

Freud, (1908), atribuia al infante un primer mecanismo que le posibilitaba su



26

futura estructuracion psiquica: la introyeccion, por medio de este mecanismo hace
suyo lo que le rodea, incorporandolo, en este sentido se guia por ef principio de
placer, pero al percibir actos que le suscitan displacer primero del mundo externo
y luego del intermo a causa de la represidn, se instituye un sistema de registro
donde depositara aquellos sucesos placenteros o displacenteros mds primitivos,
son las huellas mnémicas que luego proyectara (segundo mecanismo defensivo)
hacia tas figuras significativas o a sus representaciones. Trabajo en el cual tuvo
gue escindirse ef Yo, al menos pravisionalmente, para tomarse como objeto y
tener la capacidad de observarse, criticarse o investirse a si mismo de la libido

con que inviste a los que le rodean.

Recordemos que uno de los primeros descubrimientos con que revoluciond
Freud en la psicologia es sobre la libido, energia constante fronteriza ubicada
entre lo animico y lo somatico; en sus Tres ensayos de teoria sexual da una
explicacion de la génesis de ia ‘libido sexual” en diferentes etapas por las que
atraviesa todo individuo desde que nace, asi habra una etapa oral, cuando la
fuente de placer es la boca; anal, cuando es el ano; féalica, los 6rganos sexuales,
a la que sucederd un periodo de latencia, para en la pubertad aparecer la

genitalidad.

Es menester, apuntar por otra parte, que Freud en un primer momento
explica que esta energia se encuentra dentro de un Sistema: Inconsciente, lo mas
profundo, incognito, remoto y ajeno al ser humano, Preconsciente, zona
intermedia con el Consciente gue se encarga de dar cuenta de la realidad.
Empero, al observar que en el estado consciente aparecian mociones pulsionales
o representaciones de la pulsion -mediante el suefio, chiste, lapsus- y cae en la
cuenta de que estas pulsiones, virtud de su movimiento, podian atravesar una
barra invisible en la zona consciente, de ahi partird su segunda tépica que es el

Yo, Ello y Supery0, y que ademas estos contenidos del inconsciente son estratos
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0 “agencia de la representacion® de las primeras imagenes que fueron

introyectadas en su relacidn con el mundo exterior.

Todo ser humano invariablemente, como la cultura pasa por un nacimiento,
desarrollo y muerte. Asi el nifio, en sus primeros meses de vida es pure Elio,
cuna de las fuerzas pulsionales, es lo primitivo y fundamental, previas
identificaciones se instaura el Superyd, entidad surgida de las primeras
prohibiciones -represidn- que recibe el infante, que como consciencia moral
vendra posteriormente a vigilar, criticar y castigar al Yo por la pretensidn del acto
o tras el acto que juzgue inconveniente, causandole una tensién moral. Declara
ademas que el Superyd (SY) tiene la funcidn del Ideal del Yo, entidad ante la cual

el Yo, deciamos, se medira y se observara a si mismo {Freud, S. 1932-36).

Saa| (1989, p. 311} dira que una vez instaurado el Ello, como fuerza
deseante, el Yo es producto de procesos postedipicos de identificacién con sus
objetos, de estos procesos se erige un Ideal del Yo, el cual si es altamente
enaltecido, el Yo se empobrece, dande por consecuencia sentimientos de

incapacidad e inutilidad, percibiéndose siempre en desventaja.

Parafraseemos a Freud en su trabajo “El yo y el ello”, el Ideal del yo es
todo aquello que representa la cultura: sus valores éticos, morales, efc., es la
conciencia moral, por tanto esta constituida por una serie de escalas conscientes
0 incanscientes que introyecta el nifio de los padres: es un deber ser, pero
también es la prohibicidn: asi “no te es licito ser” refiriéndose a lo que el padre
hace y a las cosas que a &l |2 estan reservadas hacer, pero si la represién ha side
demasiado intensa, una vez introyectado ese Ideal, se convertira en un Superyo
tiranico y sadico que le engendrard intolerables sentimientos de culpa y
reprobacion, hundiéndoto; o caso contrario, si flexible, le abre fuentes inagotables

de desarrollo y crecimiento,
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En el tema que tratamos ;como se relaciona con la autoestima? Creo que

podemos dilucidar ya los primeros vestigios de ésta.

Amarse a si mismo puede ser autosuficiente y prescindir del objeto que se
quiere alcanzar, esta es una consideracion del narcisismo cerradc, agui se &
podria atribuir al yo capacidad de autonomia {Maldonado, 1985, p. 1088), pero
fracasa la regresién en cuanto que no se logra la interrelacion con un objeto
externo, pues si las identificaciones se conservan -objetos idealizados- en la
relacién transferencial, el sujeto no puede regular su autoestima con este objeto
idealizado. De esta forma, se evidencian lamentos y autorreproches por los
fracasos en “el establecimiento de la cualidad idealizada en el cuadro de las
identificaciones en la que se basa la autoestima’. Por lo que asume la
perscnalidad narcisista fachadas® de grandiosidad y arrogancia que quieren
tapar la baja autoestima; le corresponde también un fracaso en la idealizacién,
pues la autoestima no puede cumplir los valores y metas del tdeal del Yo, las

cuales seran siempre insuficientes para otorgarla.

£1 Supery6 flexible o severo, (Freud, 1933, 1940), puede hacer que el Yo
crezea o se empequenezca, impelerd o impedira al sujeto la extensién de sus
posibilidades de desarrollo, éste es el pago de su dependencia infantil, de un no
arriesgarse a hacer y ser de otra forma. Del porqué entra en discordancia con el
Yo, es que éste vive lo actual, el otro se guia por lo pasado e imperecedero,

histéricamente esta primero el Ideal del Yo para servirle de imagen al Yo.

No se crea que el Ideal del Yo es sdlo un modelo a seguir, también es un
sustrato del narcisismo perdido en la infancia. Es la falla entre lo que es y lo que
quisiera ser (Chasseguett-Smirgel, 1991): ser su propio ideal. Con el Complgjo de
Edipo, los elementos narcisisticos se vierten en un Superyd que contiene rostros
diversos de un Ideal del Yo perdido, es la figura arcaica del padre que luego pasa

a ser simbdlica: es anterior a la madre y al padre biologicos.
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De ahi la importancia del deseo incestuoso y de la afliccion que causa el
dejar de ser amado, ellos aunque son el nicleo de la neurosis es lambién el
advenimiento de la psique humana. Asi a través de las generaciones se revive el
mito, dando cuerpo al deseo de ser como el padre, pero inalcanzable siempre
(Freud, 1913).

Las bases que sentd Freud en el psicoanalisis las seguiran después Anna
Freud, Winnicott, Melanie Klein, Mahler, Lacan y Dolto, para profundizar en como

se instaura esa primera relacion objetal en el infante.

Uno de los trabajos bésicos para la comprensidn del periodo infantil ha sido
Spitz, quien observa que en neonatos privados de una madre o un sustituto,
enferman continuamente o mueren, incluso aguellos que tenian ofras carencias
materiates demostraban mayores posibilidades de vida. Enfoca asi la relacién
primaria afectiva madre-hijo para decir que junto a las necesidades corporales e
instintivas estan las afectivas y que de ser éstas causacién de frustracion o

7ﬂsatisfgcciéq__paulatinamente el hebé empieza a retraerse, sufriendo una

‘depresion anaclitica” que le va deteriorando su interés y posibilidades de
desarrollo fisico y mental: la carencia de una relacién primaria objetal se
superpane al mero cubrimiento de alimento, en tal sentido, hacia el segundo mes
el bebe tiene la capacidad de distincion entre el yo y el no-yo por su sensibilidad

al contacto.

Por su parte, Fromm (1996, p. 73) dir4 que al percibir el nifio los objetos
externos como "no yo' paulatinamente ird sustrayendo de si su narcisismo
primario para convertirse en “amor al objeta’, de la evolucion de “amor narcisista”
dependera su madurez y normalidad. Su reduccién al minimo (pues nunca
desaparece totalmente) es la diferencia entre neurdtico y el psicético, ya que el

miedo y el recelo se temen en el primero, pero en el segundo se objetivan. Ei
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narcisismo se manifiesta en la variabilidad de estructuras y comportamientos que
van desde el hipocondriaco donde es tal la preocupacién al propio cuerpo que
teme enfermar constantemente como en aquél que se vive cuipable
constantemente por cosas que cree haber hecho mal, o como en aguellos donde
se muestra gran admiracidn a la inteligencia del otro, porque el actuar
estipidamente es causa de grave depresién. En general, el narcisista no ve ni
escucha sino aquello que desea ver y escuchar, porque retrae su libido hacia si

mismo.

Anna Freud (1985, p. 20) subraya que depende de la propia estructuracion
parental para que haya un Yo en el infante, la madre “es quien debe actuar como
una coraza protectora contra la excitacién, con su presencia y posicion solicita,
prodiga satisfaccion, frustracién y postergacion lo que servird de prototipo para el
ulterior manejo de los instintos”, y para ayudarle a definir sus sentidos de
temporalidad, espacio, memoria y orientacién que a la postre limitan la realidad

con {a fantasia.

Cualitativamente, estas primeras relaciones objetales gue recibié el nifio
demarcardn las posteriores formas de reaccién que a su vez prodiga; asi si
recibié amor, afecto, satisfaccton, conservara estas huellas para a su vez buscar y
depositar en otros lo que en &l fue depositado. Si en cambio sus experiencias
fueron frustrantes, el nifio odiard y causard también frustracion. Atinadamente
remarca Gonzalez {1985) que el nifio hace “una divisién de objeto”, y lo plasma
cuando el nifio escucha con deleite cuentos de hadas y brujas, alegréndose de
que la bruja -parte mala de la madre- reciba un castigo, y siendo feliz con el
triunfo de la hada -madre que abraza y cuida, resuglve ast su amor-odio a la
misma persona. Impresiona (Bloch, 1986, p. 237) la magnitud del infante por
ganar el carifo de los padres los cuales padecen muchas veces fantasias
filicidas, debidas a experiencias traumaticas que le ocasionaron sentimientos de

desamor, abandono ¢ muerte por parte de los padres, proyecta en aquelias
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imagenes horribles y fantasiosas su terror para salvar la imagen idealizada dei

padre.

Un tratamiento especial hace Melanie Kigin de la fantasia en 2! neonato, al
cual atribuye un yo rudimentario al punlo en que nace, observable por sus
movimientos corporales e instintivos, (Segal, H.,1996), como buscar el pecho para
satisfacer no sélo el hambre sine un deseo. El qué pasa si este se le da o no, si
es satisfactorio o displacentero provocara alucinaciones de que éste e5 “bueno” o
*malo”, de manera que al dormir o al estar ausente la madre, fantasea el pecho
para calmar su angustia, si se le proporciona, incorpora junto con el alimento lo
buenc que percibe de ese objetc hacia si; introyecla-proyecta partes buenas y
malas que alucina segun sus experiencias en el intercambio con su primer objeto

_ parcial, pues aln no reconoce los objetos en st totalidad: posicion esquizo-
parancide, y luego con el objeto totai -la madre- como ente separado: fase
depresiva. Conservando e identificandose con este ohjeto, es también su objefo
ideal, con el cual surgiran sentimientos de ambivaiencia, ansiedad depresiva y

culpa.

Su manejo exifoso puede modificar y atemperar gradualmente las N
ansiedades esquizo-paranocides y depresivas mediante la reparacién, =s decir
cuando alucina haber destruido su abjeto, al surgir su deseo de recuperaria, irata
de restaurarla, y al aparecer ésta recrea su felicidad perdida, pues advieite que
no la ha perdido y esto le da seguridad en si mismo v en sus objetos, teniendc
menos temor a sus ataques omnipotentes; perc si ella no estd, se sume en el
terror de su maidad y de culpa. En este devenir de sucesos, si la madre excede
su atencion el nifo proyectard todo o bueno en el objeto, idealizéandolo,
empobreciendo su Yo: proyecto todo lo bueno y se quedd sdlo con algunas partes

buenas y todo lo rnalo.
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Vale decir que Winnicott, 1981, apuntala que el cuidado materno hacia la
“criatura” es 1o que lo hace ser, y que debe tener los siguientes requisitos: 1)
sostenimiento, establecimiento de relaciones objetales y la no fusién con la
madre; 2) convivencia de la madre y la criatura y, aunque pareciera que el padre
no se incluye, al ocuparse del medio ambiente y estar con la madre, le
proporciona afecto y seguridad; y, 3) convivencia de los tres. Su prolongada
dependencia va de a) absoluta, si se limita a beneficiarse o a salir perjudicado del
cuidado materno; b) relativa, ya que puede percibir y percibirse en su interrelacion
con el objeto y puede relacionarlos; hasta c) independiente, que es cuando puede
prescindir de un cuidado ajeno real, lo cual sélo es posible en la medida en que
puede recordar lo bueno que ha recibido y proyectarlo a sus necesidades
personales, debida nota de haber obtenido confianza en si mismo y en el

ambiente, lo cual s6lo es posible merced de una buena relacion infante-madre.

Vista asl el sentido de la dependencia estard relacionada con su
potencialidad de crecimiento y socializacidn, aungue “la independencia jamas es
absoluta. El individuo sano no queda aislado, sino que se relaciona con el medio
ambiente” (op. cit. p. 100). Cabe hacer la diferenciacion (Rocheblave-Spenle,
1978, p. 116) entre el concepto socialidad vy sociabilidad, el primero es la
tendencia que surge en el nifio para empujarlo a los otros, el segundo “es la
capacidad, |a aptitud que permite al individuo vivir con los otros y en grupo, y es
fruto de comprensién hacia el otro, de posibilidad de simpatia y empatia”, que es

ponerse en el lugar del otro.

El nifio es fruto del ofrecimiento ambiental, su madurez es el resultado.
Basandose en Lacan, Winnicott (1988, p. 149) apunta que el infante es aquéllo
que vio de si mismo en la madre, o fo que no vio reflejado de si mismo en ella,
ante esto ultimo busca en derredor otra imagen que le devuelva algo de si, si no
lo encuentra esto representa un caos; “el nifio organiza su retirada, o no mira,

salvo para percibir, a manera de defensa. El gue es asi tratado crecerd con
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desconcierto en lo que respecta a los espejos y a [o que estos pueden ofrecer. Si
el rostro de la madre no responds, un espejo serd entonces algo que se mira, no

algo dentro de lo cual se mira™.

Deducimos entonces que la autoimagen o imagen personal del si-mismo,
es la construccién fantaseada a través de un Otro, refiriéndose a la madre como
la relacién primaria que se determina en una escena Unica proyectada después
sblo por consecuencia de haberse podido ver en los ojos de un ofro, Que esta
escena y que esta imagen corresponda o no a !a realidad nunca es posible
saberlo, lo que si sucede es que corresponde a up tiempo y a un lugar histdrico
gue queda registrado en algun lugar {(Mannoni, O., 1979) cuando el infans ni

siquiera puede aun sostenerse o ponerse en pie.

Tal escena corresponde una imagen “especular”, como precipitado de una
forma primordial, “antes de objetivarse en la dialéctica de la identificacidn con el
otro y antes de que el lenguaje le restituya en lo universal su funcién de sujeto”,

gque marca la entrada en la funcidn universal de los simbolos, debida a Ja relacion

~conun Ti. Estambién la base de un Yo-ldeal que luego fungird como “ronco de

las identificaciones secundarias”. Al estadio de! espejo_t;orresponde una “funcién
de la imago’ con la realidad, fragmentada primero por su propia inmadurez, luego
“ortopédica”, es la “armadura por fin asumida de una identidad enajenante, que va
a marcar con su estructura rigida todo su desarrclio mental” (Lacan, J., 1890, p.
87,89, 90).

Bleichmar (1993, p. 156-57) remarca, “Si esta imagen es a la vez el umbral
del mundo visible, es decir estructurante de la percepcitn, es debido a que el ojo
unifica un campo despedazado desde la cenestia” y de "la envollura imaginaria
que viene a recubrir esta fragmentacidon®, de tal forma que ‘el pasaje del
autoerotismo a la libido del yo y de ahi a la libido de objeto” se plantea “por

interposicidn” de un acte unice, ser mirado por el otro.



34

Podemos decir entonces que nuestra autoimagen corresponde al nivel
inconsciente freudiano, por la cual podemos relacionarnos con NOsotros mismos y
con los demds en la manera en que proyectamos este sentir personal. La
autoestima se originaria en un espejo, en el 0jo gue nos devolvid una imagen de
tal o cual forma y en la que pudimos reflejarnos nosotros mismos. Tendria que
ver con una aceptacion del si mismo, derivada sdlo a partir de ser aceptado por
un otro Yo, que es {a madre pero incluyendo también al padre como parte de si
misma, de tal forma que en el Yo del nifio se juegan y a lo largo de su desarrollo
sera el precipitado del Yo de los padres y del yo de los padres de los padres del

nifo.

IV.- Adolescencia. Estudiantes universitarios.

Si bien es cierto que la infancia marca la forma de ser del nifio, debido a su
larga dependencia, no es sino hasta la adolescencia que alcanza una identidad

como ser humano.

Efectivamente, ya Freud sefialaba que el adolescente revive el Complejo
de Edipo para darle una solucion definitiva. Asi pues, abhordaremos algunos

planteamientos acerca de las vicisitudes propias de la adolescencia.

La adolescencia comienza con fa pubertad, caracterizada por los cambios
fisicos -caracteristicas sexuales- y psicologicos que transforman al muchacho,
quien es el primero en sorprenderse de éstos y ante los cuales tiene que hacer
una serie de acomodamientos para contemplar y tratar un cuerpo que fisicamente
se le vuelve desconocido y enfrentar los tan repentinos cambios de estados de

&nimo que se le antojan sorprendentes e insospechados apenas ayer.
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Su circuio social inmediato, también se desubica ante esos cambios, de tal
manera que los padres no saben cémo de pronto comportarse ante el infante o
ante el muchacho, por lo que a veces se le exige se comporte como nifioc 0 a

veces se le exigird como adulto.

Viven tanto padres como hijos una serie de actitudes que sorprenden y
alteran el circulo inmediato que es la familia; pero el muchacho en su interrelacion
con sus amigos, observa que ésto no es propio de si mismo, asi se compara, se
mide, y mirandose puede llegar a autocomplacerse de la adquisicion de su nuevo
cuerpo y de sus sentimientos, o puede odiarse y sentir frustracion por la pérdida
infantil; en tales circunstancias, es el grupe de amigos el que viene a orientar y
ayudar y en ocasiones, a hacerte mas folerable tales cambios. Por lo que ird peco
a poco haciendo reacomodos, a;ustes y negociaciones consigo y con los que le

rodean para asimilar su nueva estructura e imagen personal

La adolescencia comienza con Ja pubertad, aparecen deseos y
sentimientos sexuales gue necesariamente le sorprenden y sorprenden a los

adultos, de quienes el adolescente en la mayorla de las veces necesita mas que

critica u hostilidad, orientacion y apoyo emocional, un ejemplo de ello son las
conductas homosexuales manifestadas al principio de esta época como
mecanismo para la afirmacion de la sexualidad y como medio de comparacion
entre sus propios cambios corporales y los de un amigo de ta misma edad y sexo,
y mientras el adolescente lo afronte, asimiie e integre, habré una mayor tendencia
hacia su mismo sexo, pero si es criticado, ridiculizado o reprobado tenderd a
hacer lo mismo hacia si mismo, otro ejemplo e&s el desconocimiento de la
sexualidad puberal en donde al incrementarse el deseoc sexual, ante la
desorientacion, se crean enfermedades transmisibles y embarazos no deseados.
Otro factor tipico que aparece es la timidez y la inclinacién a encerrarse a si

mismo, actitudes que después cambia por tornarse rebelde u hostil, que con el
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paso del tiempo ira transformando en la medida en que amplie sus contactos con

jovenes de su misma edad.

Los padres, por su parte, ven surgir los impulsos sexuales de su hijo vy
miran con temor el analisis y la critica que ahora hace de las situaciones
familiares y sociales en aquél chico que antes sdlo admiraba y escuchaba,

sintiendo amenazada su autoridad.

En fin, que en el adolescente inaugurado en un cuerpo y ante la exigencia
de una identidad que no sabe qué significa ni como asumir, légicamente
presentara actitudes regresivas en su debatir con la realidad. No obstante, estos
procesos son los que le permitiran la reconstruccion de precarios o defectuosos

lazos afectivos.

Segun Blos {1992), la adolescencia es la suma total de todos los intentos
para ajustarse a la etapa de la pubertad. Ahi se reedila la infancia, pues existe un
ello relativamente fuerte que tiene que enfrentar a un Yo todavia débil; por su
parte el Yo Ideal aun toma formas en componentes del Superyd. Junto al proceso
de individuacion, se acompafian sentimientos de aislamiento, soledad y confusion
y surgen pensamientos o suefios magolamaniacos para poner fin a la infancia

que, por ofra parte, se resiste en dejarla.

Y continta este autor, el adolescente tiene en su cuerpo un cambio en la
imagen y por tanto, vive una nueva reevaluacion del ser a la luz de nuevos
poderes y sensaciones fisicas, ademas de la designacion del nuevo rol y estatus.
La realizacidon de la finalidad del término de la infancia le crea un sentido de
urgencia, miedo y panico, por lo que en mas de un adolescente sucede que hace
lo imposible por permanecer en una fase transitoria de desarrollo, esta condicion

se llama adolescencia prolongada.
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Gran estudioso de esta elapa, Blos la divide, segliin los cambios fisicos y

psicolégicos que ponen fin al periodo de latencia, en:

1.

Adolescencia temprana.- Inicia el muchacha nuevas amistades y estrecha lazos
con miembros del mismo sexo, sus intereses son sostenidos y creativos que
surgen de un deseo de la asuncidon de nuevos valores, es una fase de
transicién donde ocurre una profunda reorganizacién de a vida emocional con
un estado de caos, con el fin yoico de mantener su integridad. El problema
central, nos dice el autor, es que recae en una serie de predicamentos sobre
las relaciones objetales, debe renunciar a objetos primarics y buscar otros, Por
otra parte, Los impulsos cambian hacia la genitalidad, los objetos libidinales
cambian de preedipicos a edipicos v a objetos heterosexuales no incestuosos,
dandose la bisexualidad. El YO, sin embargo, buscando salvaguardarse
integra opeféciones adquiridas, vélores, reglas y leyes morales resguardadas
por el Superyd. Por lo general, los objetos escogidos: maestros, autoridades y
alin los amigos que busca, suelen ser o muy semejantes ¢ totalmente

diferentes a los padres.

. Adolescencia. Estad marcada esencialmente por el haliazgo de un objeto —

heterosexual, es cuando se abandona definitivamente el narcisisme y la
bisexualidad, en el mejor de los casos; en otros se producird la eleccidn
homosexual o alguna ofra inclinacién para su satisfaccidn. Gradualmente se
van afirmando los impulsos sexuales que bajo la angustia de! Yo, aparecen
multiples mecanismos defensivos, para pasar a ser parie del primer plano de la
vida mental. El adolescente es mas emotivo, profundo, se plantea nugvos
horizontes. Hay un retiro de ia catexis libidinal de los padres, aumenta el
narcisismo, y se empobrece el Yo por represion de los impulsos instintivos y
por la incapacidad de extender la libido de objeto a los objetos ofrora infantiles,
aundgue toma de estas identificaciones primarias para utilizarlas como sostén y

evitar la regresién, su narcisismo le sirve de rebeldia para desafiar las reglas y
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burlar a la autoridad parental, pero preserva algunas partes de sus objetos
internalizados, fortaleciéndolo para vivir sus propios duelos que son: la pérdida
de !a imagen parental de la infancia y la de su propio cuerpo, experimentado

por ésto pena, tristeza y un vacio interno.

3. Adolescencia tardia. Esle periodo se refiere al arreglo estable y altamente
idiosincratico de funciones e intereses del YO. En esta etapa se exterioriza
una autonomia del Yo, marcandose como la esfera libre de conflictos: la
intelectual; y una posicion sexual irreversible: su identidad. Ocasionalmente
aln podemos observar cambios, fijaciones yfo adopciones de caracteres

indistintos.

Posteriormente estd la llamada Post-adolescencia, que es cuando
generalmente se hace una eleccion de carrera, tiene un aumento su creatividad,
disminuyen sus identificaciones, cuestionamiento filoséfico y aislamiento. Es un
Yo mas estructurado, que permite la transicion a la edad adulta, a la adopcién de

un rol y a la realizacidn de fines personales.

Aberastury y Knobel, amplian que en la psicodinamia del adolescente de
tener que elaborar sus duelos ha de enfrentar ademas del de su propio cuerpo
infantil y por los padres de la infancia, su identidad y rol infantil hasta entonces

adquirida,

Es decir que con la mente todavia infantil observa en si mismo el nifio
cémo su cuerpo se va haciendo adulto, lo que, de entrada, le produce un
fenémeno de despersonalizacion. Sin embargo, la referencia simbodlica que ha
adquirido hasta entonces, le ayudara para pasar de lo real egocéntrico a la
adquisicion de simbolos intelectualizados, donde éf no esta comprometido
personalmente sino como pensante, eso le ayuda a elaborar sus pérdidas y a la

adquisicién de su nueva personalidad.
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Planteos éstos que se dicen y escriben facil, pero que en el proceso del
adolescente no lo es, recurre en su regresion, a mecanismos esquizoides, es
decir, hay una escision en el Yo, observado a simple vista en los cambios bruscos
de caracter, de pensamiento y de accidn, tiene conductas psicopaticas en este
proceso de identificacion definitiva como desafecto, crueldad, falta de
responsabilidad, tristeza, culpa. Vive un verdadero “cortocircuito” corporal y
mental, pero que es normal en la adolescencia, lo anormal seria que no lo

presentase, sefala Aberastury.

De los 21 a ios 30 afos, hay un estadio del adolescente tardio donde se
completa la transicion del estado juvenil at adulto (Rivera, B, 1993), en esta etapa
-variable en cada cultura-, se adquieren ciertos derechos y responsabilidades
como fa madurez legal y ta responsabilidad socioeconémica, a’veces se casa y
mantiene una relacion estable y comienza formar una familia; las escalas de
valores se consolidan por lo que buscan ideales y complemeniarlos. La
busqueda de la independencia se plantea en el adolescente en todos los planos
de |la vida, asi la forma de pensar, sentir y actuar caracterizado como madurez,

asumiendo el compromiso de la propia existencia. Tarea que en ocasiongs s~

sumamente ardua para muchos individuos por parecerlas aterrador el arriesgarse

y prefieren evadir la realidad.

En tal sentido, entra lo patolégico cobrando vigencia en el pensamiento
megalomaniaco la autoridad de los padres, y la causacion de frustraciones, todas
ellas vividas como amenaza de muerte. Su percepcidn distorsionada, irreal, es el
factor desencadenante de procesos psicoticos, pues la percepcidn-accién no se
distingue. Aqui en vez de elaborar la pérdida parental, la "evita” pero con ello no
hace mas que reforzarla, por lo demds, su bisexualidad fantaseada se fija y se

concretiza, para él |a realidad psiquica existe {Aberastury y Knobel, 1886).
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Adolescencia prolongada para Bernfeld, segun Blos, es aquélla que se
observa en sujelos interesados solo en tareas intelectuales que muestran una
fuerte represion sexual, demorando asi el conflicto y la resolucion de su identidad
sexual, "De hecho, el adolescente se adhiere a esta crisis con persistencia,
desesperacion y ansiedad” manteniéndose abierta indefinidamente las
caracteristicas de la crisis; inestabilidad, irresponsabilidad, falta de toma de
decisiones, entabla relaciones transitorias e inestables; muesira, demas, miedo a
los momentos de estar solo porque se le vuelven insoportables los deseos

autoerdticos, vive amenazado por la homosexualidad.

Cuando entabla una relacion heterosexual, manifiesta necesidades
egocéntricas, es muy demandante y dependiente; por lo general, el objeto
amoroso elegido es un simil de un familiar significativo {madre o hermana),
tornandose una relacién incestuosa en la que la joven elegida es invariablemente
rechazada por la familia del muchacho y a la larga de &l mismo. Influenciado por
ambiciones paternas es exitoso y brillante intelectualmente y sobrevaluado

narcisisticamente, por lo que cualquier fracaso le resulta demoledor.

En relacion a su psicodinamia, los impulsos pregenitales proveen y
renuvevan [os ya existentes para la maduracion del Yo hasta lograr fa madurez, si
el adolescente ubicado en una fase prolongada al organizar sus funciones
recurriendo a las mas primitivas como el pensamiento magico, dice Blos, se
produce un rompimiento en el Yo desorganizando su juicio de realidad; si se
subordina a la fantasia puede crear un escape en la experiencia creativa y puede

el Yo retener su unidad.

;Qué pasa cuando el adolescente, sufriendo una desarrollo pregenital
precario, fracasa en sus intentos de organizar y jerarquizar impulsiones y
funciones yoicas? Veamos, el adolescente se rige por aquellas funciones

arcaicas y defensas primitivas como el pensamiento magico y la proyeccion,
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revelando con ello formas tempranas de accién, que es parte del crecimiento
pero, en la adolescencia prolongada hay una evitacion e incluso se contrarresta
superarlas, buscando permanecer interminentemente en elias, tal que si a este
adolescente se le separa de su medio ambiente pierde su sentido de identidad, se
empobrece su yo, y herido narcisisticamente prefiere regir su vida en ia
autoimagen que sus padres ¢ hermanos le han creado, asi invadido en una lucha
angustiosa se crea y recrea del pasado. Ocasionandole regresiones y rupturas

con la realidad, o la represion y formacién de sintomas.

Las crisis adolescentes, abiertas en el sentido de Blos, es fuente de
frustracion  narcisista, manifestacion de  sentimientos  depresivos ©

megalomaniacos. Al respecto tenemaos los siguientes datos.

Medina-Mora y colaboradores, (1992), examinaron que en conductas
suicidas detectadas en poblacion adolescente, el 34% manifestéd pensamientos y
sentimientos de que no vale la pena vivir con sentimientos de depresién: llanto,
soledad y trastornos de sueno; un 13% con sintomatologia severa; y 12%
ideacion suicida. Presentandose mas alta la tasa en hombres (41%) que en
T mujeres (31%). Y qué existé en “tal poblacionTuna “fuerte” corelacion—con——--—
problemas de desempleo (36%), haber formado pareja en unidn libre (58.7%); y
con estudios universitarios un 15.7%. Asi como que sdlo un 5% ha solicitado
ayuda en servicios de medicina general, un 5% a instituciones de seguridad social
y un 2% servicios pdblicos. Declaran, asimismo, 6% haber recibido
psicofarmacos y consejos, un 1.9% haber recibido psicoterapia y el 3%

hospitalizacion psiquidtrica,

Por todo lo expuesto, asentimos con Rocheblave-Spenlé (op. cit., 126): la
adolescencia no es un comienzo, sino término, es la coronaciéon de una evolucion
anterior, del periodo que le precede; es también el nacimiento social, preparado

por largo tiempo y “en el que el adolescente tiene que tomar parte en su propio
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alumbramiento”. La desventaja en la sociedad occidental, en general, es que a
diferencia de otras, no se expresan claramente los retos que ha de enfrentar de
forma més patente, como en el ejemplo que sefialan los estudios antropologicos
de Levi-Strauss, o de Malinowski, quienes han visto que en el acontecer o
proceso del adolescente hay un acompafiamiento y una especie de
“alumbramiento”, ésto es, el joven es simbolizado al salir avante de |as pruebas o
juegos a los que es sometido, donde se le enfrenta de una u ofra forma con la
muerte simbdlica de una etapa infantil. Se trata de un nacimiento social en las que
el joven o la doncella es accesado y aprobado por los otros -la gente adulta- para
insertarse en un nuevo rol y en un nuevo estatus, al grupo social de ios hombres y

las mujeres.

En nuesira sociedad no hay rituales: se accede por grado o por fuerza,
exigiéndoles funciones para los cuales no estan aun preparados, ni siquiera en
las mas de las veces se tiene idea de cudles son las adquisiciones o expectativas
gue se esperan del chico. Los adultos le piden independencia, pero negandose
en el fondo a darsela, pues a su vez, se resisten a dejar de dominar y ejercer
autoridad sobre éstos, asi como enfrentar su cada vez mas lejana juventud

personal.

La identidad en el adolescente implica, es en si misma, una contradiccién,
pero es la condicion también a posteriori de ser €l mismo “dejando de serlo”, su
particularizacién es su diferencia y su semejanza con un otro. Se basa asi, la
identidad en el estabiecimiento de una dialéctica, ya que es producto de
identificaciones previas -relacién objetal primaria- y asuncion de diferencias
implicitas -relaciones intra e interpersonales con multiples objetos-. Lo social que
impone la busqueda de un ideal, de un lider, de un deseo sexual externo a la
familia, exigencia de acciones mediatas y logros alcanzados {Avenburg, R.,
1973).
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En efecfo, desarrolio es un “a través de si” porque hay una confrontacion
entre el Yo y su imagen e ideal de vida surgida a través de los otros, que se da
sblo a través de una ruptura de un continuum en el nivel mente, cuerpo y mundo
externo, y fa emergencia de una nueva forma de ser y de pensar desconocida y
distante (Ferndndez M., O, 1986). Tales problemas conciernen una lucha para
mantener un equilibric personal para “ser uno mismo a través del tiempo” en
concordancia con el sistema familiar, institucional y social, asegurando con ello la

obtencién dei reconocimiento personal y social.

Aclaremos que la asuncidn de la autoridad no implica ni ejercerta ni
someterse a aquél que la detenta, sino es la fuerza interior equilibrada entre el
educador ¢ la institucion y el adolescente. Las formas ocultas del poder
{autoritarismo o aparente sumisién) estan entramadas con una faisa resolucién de
seguridad, espejo en el cual el adolescente no puede identificarse cuando
descubre la debilidad e inseguridad del padre o educador, es mas bien un
dominio interno y con ei mundo externo to que entendemos por desarrollo o
crecimtento psiquico (Michaux, L. 1977), y un valor moral e intrinseco de justicia,

respeto y amor que conllevan por si y en si mismas: autoaceptacién y aceptacion

de los ofros. Sélo asi adquiere un nombre y aprende y hace sGyos 10s valorés de

una sociedad que le tiene reservado un lugar.

Winnicott, dice Mannoni (1996}, al ubicar al adolescente con lo social
participa en lo que ocurre y urde, desde un “otro escenario” su interrogacion a la
psicopatologia del adulto y de la sociedad de la cual forma parte; pero no limitada
ya al estadio del espejo de Lacan, sino, agrega Mannoni, en una conjuncion de
vigjas y nuevas identificaciones. Sede en la cual, el psicoanalista, habra de
ubicarse en un espacio [Gdico originado en el juego y contrajuego con a madre,
por lo gue no basta descifrar el sentido del sintoma sino tratarlo, es un acompadar

al adolescente en el desuso y aprehension de otras identificaciones,
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Finalmente, agrega que, la intervencién terapéutica es oportuna en las
condiciones dindmicas y economicas de la adolescencia porque aun el desarralio
de la personalidad esta llevandose a cabo, el Yo es fiuido y posee un alto grado
de plasticidad, ademas de que las resistencias que estan en contra del progreso y
de la regresién su fortaleza puede utilizarse en el trabajo terapeutico para
aumentar la tolerancia a la frustracion y para exponer las defensas narcisistas,
para lo cual serd necesario que el Terapeuta se despoje de todo vestigio de
omnisciencia, con lo cual se opondra a toda gratificacion narcisista en la que
proyectivamente se pudiera identificar, compartir o afirmar sentimientos de
grandeza y, si en cambio, reemplazarias en otras fuentes como mostrarle sus
propios recursos, con lo que fortalecera su autoestima. “Explotar, probar, validar
y diferenciar sus recursos de la vida diaria, constituyen una gran parte de la

empresa terapéutica” (Blos, p. 327).

Hemos visto a lo largo de este trabajo que el adolescente se enfrenta
esencialmente a un chogue entre la generacion que le precede y ia que & detenta
en la busqueda de una dentidad propia. La Identidad que asuma, debe ser

ademas responsable: continuadora yfo generadora de |a siguiente generacion.

i Cuadl es la identidad que le ofrece el mundo adulte?

Brevemente, fa Dra. Emily Ito, (1994) nos orienta al respecto. A lo largo de
este siglo se observan una serie de estudios importantes que se han desarrollado
en el afan de comprender la identidad del mexicano, en ia etapa revolucionarta
Chavez publicé una serie de rasgos de su caracter; mas tarde, el grupo Ateneo de
la Juventud promueve, desde Ia filosofia, la busgqueda de una personalidad propia
dejando de imitar corrientes extranjeras por las que hasta entonces ha sido
invadido, Samuel Ramos, en los 30's, sistematizd la manera de ser del mexicano,
adjudicandole un complejo de inferioridad surgido por las constantes imposiciones

extranjeras vividas, hasta aqui se habla de una identidad que surge de una
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educacion. Hasta este momento la psicologia del ser mexicano se plantea como

objetivo el despertar de una conciencia particular.

Posteriormente, con Ortega y Gasselt, hay una percepcion del sujeto a
partir de si y de su circunstancia vital; plasmado luego con Jorge Portilla que en
su publicacion "Fenomerologia del Relfajo” manifiesta una reflexién sobre {a
moralidad del mexicano, quien sélo vive por vivir tratando de construir formas de
desarrollo, compromiso y convivencia; Paz coincide de alguna manera, y da una
caracterologia del comportamiento del mexicano como hijo de proyecios,
trasplantes e imposiciones que por sus intentos fallidos dieron por resultado ia
mexicanidad, que es un no ser nosotros mismos. De estos estudios podemos

desprender el &nimo fenomenoldgico y existencialista que caracterizé la época.

A partir de los 60 a la fecha, se orienta la investigacion de la identidad dei
mexicano con un punto de vista empirico, ubicado y relacionado a problemas
econdmicos, sociales vy politicos por los que atraviesa el pais; para lo cual utiliza,
en adelante, cuestionarios, tests y otras pruebas por los que va a medir y
cuantificar las conductas y poder plantear un andlisis estructurante de fa

_ _personalidad.. - _ _ - _— . —
De esta manera, encontramos estudios mas recientes con el adolescente

mexicano que buscan caracterizar y generalizar esta etapa en cuanto a sus

valores (lto, E., op. cit.) para definir lo bueno o lo malo, lo bello o lo fec, como

generadores de la vida social: en cuanto a la sintomatologia depresiva (Marifio,

M., y Medina-Mora, M, 1994) como causales de un bajo rendimiento escolar,

familiar, social, detectando ademas que esta problemética se presenta

comunmente en la poblacion de bajo nivel socioecondmico; otra es en cuanto a la

incapacidad aprendida (Imaculada, C., y Andrade, P., 1988) que, relacionada g

una sintomatologia depresiva, impide alcanzar expectativas, debido a la falta de

controi de experiencias pasadas y presentes, problema al cual contribuye ia falta
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de afectividad de la unidad parental; una mas es sobre sus relaciones
interpersonales (Pick de Weiss, S., Rivera Aragdn, S., y Flores Galaz, M., 1988)
de las adolescentes con sus padres, amigas y pareja sexual, subrayando la
importancia de la unidad familiar compuesta por la presencia de ambos padres, su
proteccion y amor entre efios y para con los hijos, y promotores de la
comunicacion intrafamiliar, su contraparte, un hogar carente de afecto, sin ejes de
direccién dan como resultado el temor, la desconfianza e inseguridad; el otro
(Andrade, P., Pkick de Weiss, S. Diaz-Loving, R. 1988} es que si no existe una
satisfaccion marital entre la pareja se da un disgusto y temor para interactuar,
enojo, dolor, frustracidn; subrayando ademas (Rivera, S. Diaz-Loving, R., y Flores
Galaz, M., 1988) y que la idealizacién de la pareja entre mayor sea, mayor
insatisfaccion habra; en un estudio muy interesante que elabord Diaz-Guerrero y
Diaz-Loving, 1988, establecen la correlacidn existente entre dar amor y el poder,
sustratos que vienen de la Conquista pero que a la fecha atraviesan el
pensamiento y la actitud del hombre y la mujer, adjudicandose cada quien un
area, ella el dar amor, él ejercer el mando, estudio que ademés sirve para orientar
el concepto de amor en el adolescente, y que mas adelante se concluye que éste
es tan variable como edad, sexo, interaccion y caracteristicas sociodemogréficas,
sin embargo, se describen expectativas y prerrogativas segun el género, siendo
en la mujer el altruismo, respeto y congenialidad, en el hombre la funcionalidad y
las restricciones, su conocimiento define y puede evaluar la retacion {Diaz-Loving,
R., Canales, L., y Gamboa, M., 1888).

Como se observa, la inquietud de tipificar al adolescente en todos sus
aspectos ha sido enriquecedora, basica y fundamentalmente porgque han sido con
el fin de establecer medidas de accién preventiva. En un estudio que realizé Jose
Luis Valdez e Isabel Reyes Lagunes (1994) sobre autoconcepto en el adolescente
mexicano, basandose en los postulados de Diaz-Guerrero (1982), La Rosa
(1986), y Diaz Loving (1991) implementan un instrumento de tipo

etnopisocoldgico agrupando seis factores que engloban sus caracteristicas: el
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factor social expresivo, que es su soclabilidad, su deseo de caer bien a todos, ser
simpatico, travieso, amable; el social normativo, que aun ser obediente,
acometido, atento y bueno, tiende a enfrentarse con el medio de manera activa; el
expresivo afectivo, para referirse al romantico, sentimental, detallista y carifioso;
el ético moral, que es su honestidad, sinceridad, lealtad, respeto y su compartir
con los otros; el trabajo intelectual, es estudioso, inteligente y aplicado, es mas
activo que pasivo, el rebelde o rebelde autoafirmative de Diaz Guerrero, que se
caracteriza por representar lo negativo de la cultura; mentirosos, criticones,
necios, enojones, volubles, descbedientes, agresivos y rebeldes, aunque a
diferencia de antericres estudios, aclaran, se refleja un decremento en éstas

dltimas.

El interactuar desde una posicidon, cuaiquiera que sea, siempre sera
distinta si estuviéra;nos en otra. Asi el adolescente universitario que inaugura
historicamente el segundo milenio no es el mismo de hace un par de décadas,
cada generacion o década esta marcada con un sello imborrable, por ejemplo la
Segunda guerra mundial en los 40's, el rock de los 50°s, beatles en los 60's, el

movimiento hippie en fos 70°s, y en los 90's, una evolucion impresionante en el

mundo de la comunicacion, que en forma por demas incongruente y paradgjica ha
generado un desequilibrio en la sociedad: técnicamente nos maravillames del fax,
celutar, internet, etc., y en una habitacion dos personas no se entienden porque

no se comunican.

Kenneth (1992, p. 34) en su obra El Yo saturado refiere que antes del siglo
XVl se hablaba de un yo en un planc general sea desde la ética, la politica, la
religidn, clase social, efc., pero posterior al relato particularmente detallado de
Boswell en su visita a las Heébridas, la descripcion pasa a ser un proceso
individual en la cultura occidental, actualmente, hablariamos de una atravesada
por la cultura mundial. Asi, pasan unas y vienen otras caracteristicas que valoran

el pensamiento y las actitudes del ser humano, existen también mudltiples términos
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para resaltar una anomalia, defecto, fallo o incapacidad mental, “el vocabulario de
las flaquezas humanas ha tenido una expansién enorme en este siglo”, “la espiral
ascendente de la terminologia sobre las deficiencias humanas puede atribuirse a
la ‘cientificacién’ de la conducta que caracteriza a la era moderna”, pero en esta
manera de interpretar a los otros °se pone en marcha una espiral ciclica de
debilitamiento personal, ya que cuando la gente se concibe a si misma de ese
modo, termina por convencerse de que es indispensable contar con un
profesional que la trate. Y al solicitarse a los profesionales una respuesta a los
problemas de la vida, se ven presionados a desarrollar un vocabulario aun mas
diferenciado” que, asimilado por la cullura, "engendra nuevas percepciones de
enfermedad, y asi sucesivamente en una creciente espiral morbida”. Pero
(Sanchez, J. 1984, p. 63) sin tomar en cuenta que el individuo piensa y actua no
por propia iniciativa, sino empieza repitiendo, imitando lo que el mundo hace o no
hace, aprende hébilos, ideas y actitudes aprobadas por fa cultura, se amolda al
grupo, quien le ensefia derechos y deberes volviéndose éstos después, parte de

su personalidad.

Asi pues, en el afan por definir cuadros gnosoldgicos y dar respuesta a las
necesidades creadas por la cultura en cuanto a la salud mental en el adolescente
desde en un marco integral, y ya que la adolescencia "es una época de riesgos
en la que se gestan los gérmenes de una adecuada o inadecuada adaptacion
para la vida adulta’, es conveniente crear y determinar la confiabilidad de un
instrumento en adolescentes universitarios que, por caracteristicas propias de la
cultura, surgen algunas diferencias respecto @ la poblacion para la cual fuera
creado y estandarizado, (Lucio, E., y Reyes, |, 1994, y Lucio, E, Pérez, J., y
Ampudia, A. 1997).

Tedricamente, reconoce Peter Blos (1979) el estudiante universitario se
encuentra en desventaja en comparacion con otro, “El ha pospuesto, ya sea por

propia voluntad o bajo presiones morales o scciales, el logro pleno de la adultez



49

en beneficio de progresos educativos o de prestigio social’. Vive una demorada o
prolongada adolescencia que a la larga tiene sus efectos psiquicos como
abandono de cursos, faitas excesivas, cambios de programas, etc., y sobre ello
debian centrar sus esfuerzos la psiquiatria preventiva enlazada el trabajo incluso
con la familia del alumno. Per otra parte, sostiene que la mayoria de eslas
perturbaciones no son posible clasificarlas en los habituales trastornos de
personalidad, y solo a través de diversas intervenciones ha podido diferenciar:
que el alumno no puede estudiar, sintiéndose incapaz de concentrarse; es
solitario por lo que le es dificil establecer relaciones interpersonales; es temeroso
para hablar en clase y ante [os examenes; carece de propbsitos o metas
profesionales; por lo general evade los estudios, se pone obstaculos y se
lamenta; tiene confiictos familiares; se queja de defectos fisicos, cayendo en
estados de tareas rutinarias, por lo que es recomendable atender la atmosfera del
estudiante universitario y crear medidas de higiene mental adecuadas. Pero, que
éstos no son sino merced a caractererologias neurdticas (ansiedad, interés vital,
hipocondriasis, falta de imaginacion y de libertad, temores diversos, entre otros), y

no a cuestiones meramente econémicas o politicas (Hinojosa, A., 1967).

Evaristo Fernandes (1991), atendiendo a una nocién socioibgica, refiere
que es un grupo de edad inexistente puesto que no es propiamente un
adolescente pero tampoco un adulto, y ademas con grandes retos a fines de
milenio como: alla tasa de desempleo juvenil y falta de perspectivas laborales a
corto y mediano plazo; alta exigencia académica e imposibilidad social de darle
cabida en el terreno laboral, y prevalencia de enfermedades depresivas,
ansiedad, alto porcentaje de embarazos, abortos, muertes, cONsUMo de
psicotéxicos; a las que se tiene que agregar los altos problemas de inseguridad, y
las crisis de modelos sociales que aumentan los problemas existenciales del
joven, cristalizados primera y esencialmente en el fracaso escolar. Sus
necesidades de aceptacion familiar y social, de realizacion personal, autonomia,

autodeterminacion, intimidad y estabilidad, toma de decisiones, valores vy
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decisiones se ven en detrimento por desordenes y crisis globales no solo

culturales actualmente, sino mundiales.

En fin, que el adolescente en su proceso de adquisicién de una identidad
tiene que superar y darle solucién a conflictos internos y externos: afectivos,
intelectuales, sociales, profesionales y familiares, ademas de una alta capacidad
de desarrolle de interdependencia con el sexo opuesto, déndose afecto, sin
miedos, recelos o inhibiciones, con capacidades para dar y recibir, satisfacer y
satisfacerse, realizarse y realizar al otro, y una alta competitividad en los ambitos
escolares y profesionales, desarrollando sus dotes personales y su posibilidad de

universalidad en su condicién de hombre o mujer,

V.- LA PSICOTERAPIA

Ahora bien, qué es posible hacer desde la psicologia en los posibles
trastornos o© precaric desarrolfo de un adolescente.  Abordaremos tales

cuestiones en este apartado.

En términos generales, psicoterapia se compone de dos vocablos. psico
(referido a lo psiquico) vy terapia (tratamiento de algun padecimiento actual o
esperable), asi la psicoterapia es un procedimiento con una finalidad. “La
psicoterapia no consiste en hacer interpretaciones inteligentes y adecuadas; en
general es un devolver al paciente, a largo plazo, lo que este trae. Es un
derivado complejo del rostro que refleja lo que se puede ver en &l” (Winnicott, D,
1988, p.154), creando una nueva posibilidad de descubrirse y relacionarse con

uno mismo y con los objetos.

Saiud, por su parte, definida por la OMS, es el “estado de bienestar fisico,
psiquico y social y no sélo ausencia de enfermedad”. Sidavon y Duchene en

1988 decian que en |a salud mental debe ser considerada en cada momenic de la
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historia de un individuo y en funcion de su medio y de su historia anterior, como
una resultante de fuerzas contradictorias, apreciar no el caracter positivo o
negativo, sino su direccidn con respecto a objetivos fijados, sin emitir juicios de
valor; tratase de un estado particular que cobra diferentes caracteristicas segun la
cultura y la época, patentizadas porque se vinculan con sufrimiento, desammonia,
afectos no pertinentes y deterioro del cuerpo animico fisiologico, subraya Ricon
(1991, p. 25), asimismo, sobre la importancia de la funcion del terapeuta en su
pape! de experto quien debe también conocerse a si mismo y manejar sus propios
confliclos en otro espacio para no influir negativamente en el proceso del o los
pacientes en et nivel transferencial, ya que “es el resorte del especialista” por el

cual se vincula.

Si bien es cierto que, dentro del grupo terapéutico lo que hace el paciente
es reparar aquello que en su fantasia destruyé -siguiendo a Melanie Kiein- el
objeto, que puede ser interno o externc y el posibilitarse restaurar sus objetos lo
hace crecer y en ia medida que lo haga se restaura a si mismo, holga subrayar la

importancia que tiene el papel de! Terapeuta como facilitador de dicha tarea,

Conviene recordar y aclarar que, transferencialmente, cada paciente
deposita en el Terapeuta angustias persecutorias o depresivas, pulsiones
agresivas o erticas de niveles arcaicos, ciertos tipos de relacion con la autaridad,
la ley, deseos incestuosos, lazos sadicos, masoquistas, narcisistas, sentimientos
de abandono, entre otros muchos mas; en este sentido, el Terapeuta -con sus
caracteristicas individuales- puede alguno de estos afectos, u otros cualesquiera,
suscitar o desencadenar algo inconsciente que, por lo demés, entre mas
inconsciente sea, menos es posible manejarlo. Bajo estas circunstancias, el
irreconocimiento del conflicto individual, nulifica la capacidad del andlisis objetivo
y con ello, el proceso de diferenciacién y autonomia del paciente. Asi, el

Terapeuta tuvo que haber desarrollado su capacidad de reparacidon y de
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sublimacién para no interferir negativamente en el tratamiento pudiendo de esta

forma a su vez, suscitar o desplegar en el paciente las suyas, via transferencial.

Es importante nombrar aquellos signos de alerta que nos da Gonzalez
Nudez, (1992), en cuanto a la contratransferencia donde hay una pérdida de
limites del Yo del conductor, suscitado por alguna identificacién con el paciente, y
en tal situacién se restringe o imposibilita el desarrollo psicoterapéutico: cuando
hay incapacidad de comprension def material; sensacion de depresién, encjo, u
otra molestia antes, durante o después de la intervencion; olvides o impuntualidad
de citas; somnolencia permanente durante la sesion; excesivo o escaso arreglo
financiero; expresiéon de sentimientos erdticos; permitir o fomentar resistencias
actuantes; utilizacién de mecanismos narcisistas en un intento de sobrevaloracion
personal para ocultar inseguridades; fomentar la dependencia dei paciente; tomar
actitudes mordaces y mimatorias para que el paciente no se vaya, perturbarse por
algin sentimiento expresado del paciente; imposibilitar de alguna manera al
paciente; pedir favores al paciente; aumento o disminucion def interés por el caso,

y, discutir o tratar de ayudarlo.

Siguiendo este orden de cosas, una finalidad de la psicoterapia es actuar
sobre el psiquismo de las personas con el objeto de aliviar en forma inmediata o
mediata sus padecimientos, empleando la palabra hablada, de Terapeuta a
Paciente, a través de su interaccién: una que recibe y otra que efectda un cambio
en un registro dado en el campo de lo imaginario, pues es ahi donde cobra
significacion simbdlica. Este tipo de comunicacién crea un estado emocional que
implica un tipo singular de acuerdo entre las expectativas del paciente y las del
Terapeuta; un clima para que se desarrolie la psicoterapta que haga posible la
catarsis, y un procedimiento por el despliego de posibilidades de direccion y de
resolucion del conflicto. Asi pues, el Terapeuta en su comprension empatica con
las circunstancias del malestar de su paciente, toma tales determinantes para

crear la posibilidad de una accién y un trato distinto de las representaciones
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sintomaticas que pertenecen al pasado -la infancia- pero siguen vigentes en el

adulto.

En tal sentido, el Terapeuta serd el espejo donde el paciente se reflejara,
para que el primero, en los momentos oportunos, fe devuelva una imagen real,
que luego con los procesos multiples de identificaciones ird poco a poco
requiriendo en menores grados de tales devoluciones, para después interpretar el

pasado tal como es re-creado en el nivel transferencial,

Ef bebé se reviste de sentido en el encuentro madre-hijo. Lugar secreto en
el cual el analista incursiona para tocar las expectativas, deseos y frustraciones
que se constituyeron durante el desarrollo libidinal del paciente, y para colocarse
come espejo que refleje una continuidad o discontinuidad, un rompimiente o©
desequiiibrio del "sostén” en la relacidn cobjetal, que en su repeticidn puedan
observarse las discordancias o diferencias y las excitaciones concomitantes que
se dieron en. el propio cuerpo como motivacion idéntica a la de una figura

significativa, sucedida en la mirada de una madre que proporciona una cierta

organizacion libidinal pero de igual manera, desde su psicopatologia, su

contradiccidn interna (Gutton, P., 1983).

Asi, en el espacio de los simbolos se reescritura el relatc de un pasado
donde convergen los deseas, uno referido al deseoc materno, el otro al deseo del
Yo significado para, como en una trama, reencontrarse a traves del lenguaje
simbdlico, El analista, en el fluir de la asociacién de los significantes que
convergen en su paciente, puede correlacionar entre el discurso materno y sus
actividades libidinales hacia el hijo y lo que él construy6 a partir de éste, y en este
momento puede incurrir con su persona en la relacion dual para producir un
distanciamiento entre el sujeto y su objeto. Triangular esta relacién es el acto por
el cual el analista presencia y forma parte de la resignificacion simbdlica

otorgando-un sentido ai sinsentido.
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Efectivamente, en el nivel transferencial es posible el interjuego de un
pasado con un presente, asi, la tarea del psicoterapetta es resignificar aquellas
representaciones en la estructura del Yo, “memorias de ser el objeto de la madre
y el padre” y que ‘representan diversas posiciones en el teatro histdrico de
experiencias vividas entre elementos de madre, padre y su self de infante-nifio”
en la cual pudo objetivar, imaginar, analizar y gobernar su self por medio de sus
objetos primarios que participaron en dicha tarea, Winnicott decia, (en Bollas,
Ch., 1991, p. 62-64) en el vinculo intrasubjetivo entre Terapeuta-Paciente se
posibilita una modificacién y una nueva lectura de aquellas representaciones

causantes de conflictos psiquicos: "si pienso.... el td se encuentra implicito”.

Objetivamente, el Terapeuta debe discernir entre aquello que fluye del
paciente hacia si y hacia los integrantes del grupo, ya que como dice Grinberg
{op. cit,, p. 23), surge como un crisol ‘continente” que tiene como fin integrar (os
‘pedazos de identidad” de su paciente, permitiéndole integrar “imagenes del self
de momentos distintos funcionando con vinculos objetales diferentes proyectados
en la relacion transferencial”, vertidos en el aqui y en el ahora, virtud de los
cuales, el paciente establece un vinculo de integracidn caracterizando el proceso
analitico de distintas formas a través de distintas crisis a lo largo de su evolucion

en el proceso terapéutico.

Pero eso es posible, sdlo si el Terapeuta conoce de los diversos
mecanismos defensivos de que hace uso el paciente. Ciertamente que a cada
tipo de personalidad o caracterologia corresponde determinado uso de ellos, pero
ello requiere un estudio muy amplioc y no es cobjetivo de este estudio. Su
aparicion, al decir de Anna Freud y Hartmann, es en la etapa infantil debido al
largo periodo de dependencia del mundo externo, quien pasa por miltiples
necesidades, miedos, incitaciones, rabia, ansiedad y angustia, el Yo hace uso de

diversos mecanismos defensivos para aliviar tales sensaciones y aminorar al
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mismo tiempo la tensién interna o externa. El YO soluciona por dos vias:
enfrentando la problematica venciendo los obstéaculos, o alejandose deformando o

negando ia situacién, bajo esta Ultima salida apareceran:

+ Por la Represién, se aloja a pulsidn o cualquiera de sus derivados al inconsciente; su
recuerdo, deseo o fantasia es olvidado porque resulta reprobable e impensable al Yo,
verbigracia, cuando el dolor manifestado ante una pérdida real se oculte un sentimiento de
placer, este afecto reprobado por el Superyé causa lensién al Yo, por fo que éste se ocupara en
adelante de mantenerlo reprimido en el inconsciente,

« La Negacidon hace una exclusidn de 1a realidad, es |a no aceptacién de un evento real que
perturba al YO porgue le genera angustia.

« Racionalizacién es una redefinicién de |a realidad, o proceso por el cual enconiramos razones
aceptables a pensamientos o acclones inaceptabtes, se basa en una exposicidn légica,
coherente y éticamente aceptable.

+ Fommacion reactiva, es una inversion del deseo original, aqui se sustituyen las conduclas o
sentimientos por sus opuestos, la vergiienza o reproche que ocasionan al Yo hacen que cada
vez que intente surgir sean disfrazados, pero como es una fuerza constante esta pulsion,
forman-reacciones-o-caracteristicas-de rigidez, extravagancia-o-excesividad;-un.ejemplo.es.el_ _ . ___
goce a la suciedad, cambiandose tal afecto por la exagerada limpieza, otro es cuando se
manifiesta un carifio excesivo a los animales pero que en realidad se les quiere matar.

« El Aislamiento, se sucede cuando el hecho causa tal ansiedad o angustia que se le
desprovista del afecio y se observa sélo como un hecho. Eso lo vemnos cuando el nifio juega
con juguetes malos o buenos, el juguete puede ser firdnico, rudo, burlén, etc., exhibe una
conducta a través de ellos porque de mostrarlos el nifto a los padres éstos no lo permitirian o le
censurarian, Se observa en aquellos pacientes que relatan hechos muy dolorosos por los
cuales pasaron y en su relato pareciera que atafien a otros y no a éste.

e En la Regresioén hay un alejamiento de la realidad parcial ¢ total. De los mecanismos es el
més primitivo con que el sujeto enfrenta los problemnas, pues no se enfrenta de ninguna manera
y prefiere el Yo retomar a un nivel anterior de desarrollo.
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« La Escisién es la fragmentaci6n que hace el Yo de sl mismo con tal de evitar la ansiedad, asi
cada parte fragmentada es un intenio de reordenar su universo, Esta desde la escisién
psicotica hasta la normal, como sucede cuando el estudiante concentra su atenci6n poniendo a
funcionar su intelecto, pero ésto es manejada temporal y reversiblemente, la psicética escapa
al control del Yo.

« Por medio de! Desplazamiento un sentimiento o emocién se transfiere de su objeto original a
un sustituto posible, el lugar donde se ubica claramente este mecanismo son las fobias, donde
el terror que ocasiona un personaje amado o un hecho, se desptaza hacia un animal u objeto,
ésto es menos angustiante al Yo que aceptar lo primero.

« Disociacitn, es |a separacién o division de un segmento de la personalidad, de [a que ademas
se pierde el contro! a nivel consciente perc que posibilita su descarga en otra conducta atipica.

Ejemplo, el santo del domingo y el pecadaor de 1a semana.

« Introyeccion-incorporacion, ubicado en la etapa oral, es el proceso de hacerse de aquello
que nos rodea, su lado positivo es que al nifio le permite adquirir conocimientos y aclitudes
{identificacién), sus efectos negalivos son que, de recurrir el Yo a esta defensa, tendrd
conductas como beber o comer mucho o demandar exagerada atencién de los otros y nunca

sentirse satisfecho.

« Identificaci6n, semejarse uno a alguien en algin aspecto del pensamiento o de su conducta.
Es la integracién que ha tenido el YO de una imagen u objeto significativo.

+ Proyeccion es el acto por el cual el Yo percibe en los otros sus propios deseos, los desplaza
hacia fuera porgue le es méas tolerable verlos en los otros que en si mismo, es menos terrible
ver la amenaza que le venga de fuera que de dentro, es mas facil ver los errores en un otro y
enojarse con éste, que percatarse de éstos en uno mismo y cdiarse por ello.

. Porqué, codmo y contra qué actia la defensa? contra todo aquello gue fe
ocasiona angustia. Al sentir el Yo un peligro o amenaza: sea angustia infantil,
neurdtica © psicotica, recurre a una u otra defensa, segun su fortaleza o
debilitamiento yoico: el YO aprende una serie de acciones o reglas a seguir para

su adaptacién durante su desarrollo; o para mantener un status quo psiquico.
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Ante esto tiene el Terapeuta que defender a su paciente, porque en sus
diversas manifestaciones por mantener el equilibrio el Yo, despliega un
mecanismo resistencial que come fuerza contrapsiquica interna, obstaculiza el

trabajo psicoterapéutico.

Greenson, siguiendo a Freud, apunta que una resistencia son aquellas
fuerzas inconscientes, preconscientes o conscientes que dentro del paciente se
oponen a los procedimientos y procesos del andlisis, estorban su libre asociacién,
obstaculizan los intentos de recordar y de lograr insight, operando contra el Yo
razonable y su deseo de cambiar. Las cuales se expresan por medio de
emociones, actitudes, ideas, impulsos, pensamientos, fantasias o acciones para

defender el estatus de la patologia.

Hacia 1936, Anna Freud decia que las resistencias no son sélo obsta’cﬁ!os
al tratamiento terapéutico, sino también fuente de informacidn para saber acerca
de las Funcicnes del Yo. Greenson aclara que aunque la motivacion de la
resistencia es evitar el dolor del Yo, ante pulsiones del Elle, Superyd o del mismo

Yo, las otras funciones perceptivas exiternas bloquean la pulsion, evitando asi el

dolor.

Para Freud habia cinco tipos de resistencias, dependiendo su origen: de
represion, refiriéndose a las defensas yoicas; de transferencia; por obtencidon de
ganancias secundarias en la enfermedad; las provenientes del ello, compulsion a
la repeticion y la adhesividad de la libido; y las del Superyd que nacen de la culpa
original inconsciente y la necesidad de castigo, Greenscn abunda que, actuando
el Superyd con sentimientos de culpa, éstos mismos puedan originar que en el
Elio haya una demanda de necesidad de satisfaccion y castigo, génesis del
sadomasoquismo donde hay una necesidad de dolor que se vuelve placentera
debido a las exigencias del Superyo, en terapia el objetivo seria reconocer y

enfrentar la dolorosa angustia subyacente.
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Greenson propone que ofra clasificacion podria ser en torno a los nueve
mecanismos defensivos de Anna Freud, ya que en todos elios el Yo los emplea
para oponerse al proceso analitico, ejemplo de ello es el mecanismo de represion
que puede ser cuando el paciente olvida el suefio que queria narrar en Ia terapia,
o el aislamiento, donde hay una separacion entre el pensamiento y lo afectivo, y

_asi sucesivamente. Otras mas complejas nacidas de la transferencia serian las
del acting out que representan un suceso pasado en una version ligeramente
deformada en el presente. O incluso, segin el diagnéstico clinico: en la histeria,
tenderd la persona a utilizar mecanismos de defensa como la represidn,
formacién reactiva, regresion, somatizacién, conversiones y genitalizaciones,
identificacion con objetos de amor perdido y otros productores de culpabilidad;
depresién, introyecciones, identificaciones, acting out, impulsividad, instintos
orales y falicos deformados, emotividad, comporamiento y actitudes
contrafdbicos, masoquismo; en los obsesivos: intelectualizacién, racionalizacion,
aislamiento, anulacion, donde se tiene una regresion a los comportamientos
anales como el exagerado orden, la limpieza y la tacafieria, pensamiento magico,

omnipotencia, meditacién, hostilidad y un Superyo sadico.

Ante tantas posibilidades de distincién, Greenson dice que es mucho mas
practico dividirlas en aquéllas gue son ajenas al Yo y las egosinténicas. Las
primeras son faciles de reconocer porque son ajenas, extranas y raras al Yo, y
una vez externalizadas el paciente establece una alianza el Terapeuta para su
analisis: en cambio las egosintonicas por ser familiares, racionales y objetivas
ante el Yo, son dificiles de reconocer tanto para el paciente como para el analista,
como rasgos de caracter y comportamientos habituales, formaciones reactivas,
actuacion y actitudes confrafobicas. Para su andlisis, se buscara reforzarlas, en
las Terapias de apoyo o breves; o superarlas, descubriéndolas e interpretando
sus causas, fines, modos e historia, cosa que sucede en [as terapias de larga

duracién.  Reconocer la resistencia, confrontarla, aclarar sus motivos e
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interpretarla para que el paciente reelabore su significado son pasos que Hegan al
insight, Greenson dice “el vencimiento de las resistencias es la operacién

esencial del andlisis”, por tanto, hay que aclararselas al paciente.

Detectarlas en el proceso grupal no es det todo facil, Greenson descubre
algunas de sus manifestaciones que pueden ser conscientes 0 inconscientes: a)
en el nivel verbal: alegria frecuente, habla de cosas ftriviales, no se le ocurre
nada, olvida lo que iba a decir, no tiene deseos de hablar, ausencia de suefos,
fijacidn en un tema, fijacion en el tiempo, tiene secretos; b) en el nivel paraverbal:
el paciente no llega o llega tarde, se mantiene caliado, tiene muchos silencios,
evade ciertos temas que le causan confiicto, se aburre, olvida el pago, mantiene

una sola postura en la sesién, muestra rigidez en su postura corporal.

Ahora bien, hacer posible la tarea bsicoanalitica .ortodoxa, freudiana o
neofreudiana, en la actualidad no es facil, Vivimos en un mundo tan apresurado,
tan individualizado y tan diezmado econdmicamentie, que es necesario crear
diverscs tipos de atencidn, como respuesta a ello, esta ciencia tiene que hacerse

de nuevos procedimientos con métodos y técnicas que, sin defar de ser util y

valiosa su tarea, impliquen cambios en el menor tiempo posible. En tal sentido,

podriamos enunciar las diversas teorias y {ecnicas con sus miuitiples
procedimientos y enfoques pues el trabajo terapéuiico se compara con la
multidiversidad de individuos, de grupos, técnicas, épacas, etc., pero no siendo
este el objetivo de la investigacion, nos limitaremos a enunciar las caracteristicas

particulares de la psicoterapia grupal breve, y escuela analitica.
1.- La grupal breve analitica.
Brevemente, diremos que hay una gran divisién entre las psicoterapias:

individual y grupal; ésta dltima comprenderia la de pareja, de familia 6 de grupo

puesto que es una relacion en la gue intervienen mas de dos elementos, a
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diferencia de la individual que es de uno a uno. Contemplan ambas marcos
tedricos distintos para los cuales corresponde un procedimiento afin: directiva,
psicoanalitica, conductista, gestalt, sistémica, sugestiva, entre otros. Dentro de la

grupal se afade el psicodrama.

En la Psicoterapia grupal, formalmente, es necesario la presencia de dos
terapeutas, preferentemente mujer y hombre y con un promedio de 8 pacientes;
en ella se tomara en cuenta fundamentalmente {a comunicacién verbal y la no
verbal, ya que se dan procesos psiquicos en el paciente diversos de los cuales el

Terapeuta debe percatarse.

Por sus propias caracteristicas, la terapia grupal requiere de una serie de
procedimientos antes del proceso, uno es la seleccidén de pacientes que van a
conformar el grupo que, con base a metas u objetivos se seguirdn cierlos criterios,
como el sintoma, sexo, fortaleza del yo y sus defensas, capacidad de insight, etc.
(Salvson, S., 1976), o el diagnéstico, prondstico y tratamiento. La dindmica
contiene, al mismo tiempo, diversos tipos de fransferencias entre los miembros
que son posible detectar, mecanismos defensivos, identificaciones, juego de
roles, etc., asi como las resistencias y transferencias. Por otra parte, es
recomendable, en virtud del nimero de miembros, lievar un registro desde las

primeras sesiones e individualizar a cada participante.

“El grupo ha sido siempre un medio importante para la realizacién de los
propositos humanos’, es a partir de &l que puede forjarse cada ser humano. Su
primer grupo social es la familia, luego la de pares como la escuela, el trabajo,
grupos sociates, religiosos, politicos, etc. “El hombre es educado” por y entre el
grupo sin ser éstos iguales ni tan diferentes en si mismos, esta premisa es en ia
que se basa la psicoterapia de grupo, refiriéndose a una dinamica que son “las
fuerzas que actian sobre cada grupo a lo largo de su existencia, y que lo hacen

comportarse en la forma en que se comporta”, el “hacerse sociable, es una de las
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metas de la educacion en todas las sociedades”, Ios grupos se reunen con un fin,
proposito o meta cominmente reconocida, su pertenencia puede ser de manera
indirecta -grupo secundario- o a través de la interaccién cdlida, intima o de
rechazo u hostilidad, segin sea el caso, -grupo primario- (Reyes, J. Contreras, F.
y Olmos, E., 1982, p. 15y 17).

El grupo (Gonzdlez, J.J., 1992, p. 32) satisface “necesidades de afiliacion,
pertenencia, éxito, estatus, poder, carifio, reconocimiento, autoevaluacion,
seguridad, nuevas experiencias, aceptacidn® al individuo. Bajo una cierta
organizacion, el proceso grupal desarrolla un cierto espacio vital, social y
emocional por y para cada integrante: se crea una atmdsfera que es “la
disposicion de animo, tono afectivo o sentimiento que estd presente en los
integrantes”, causada por factores internos (emocion) o externos (imagen), la cual
“afecta la espontaneidad y la interaccion”, pudiendo ser ésta calida, permisiva,
democratica, autoritaria, agresiva, tensa, apatica, libre, etc, en cuyo caso el
Terapeuta tiene que ser sensible y perceptivo procurando crear un ambiente
6ptimo; fa participacion entre mas rica mas satisface los grados de productividad y

satisfaccion personal; en ef grado de interaccién se basa ia conciliacion y

" neutralizacion, pof Eﬁi, el coordinador debe regularla o limitarla para evitar caos
o rupturas entre los miembros; fa interestimulacién es la activacion espontanea y
reciproca, surgida de las motivaciones y activaciones mutuas de la comunicacion
verbal y no verbal que, en el caso de obstaculizarse, el coordinador habra de
intervenir a través de alguna técnica para darle solucidn; a través de la induccion
mutua se enfatiza e intensifica un proceso emocional mas profundo por fa
resonancia que puede ocasionar un sentimiento empatico, el cual se sugiere sea
tratada con cuidado porque puede ocasionar sentimientos de culpa; del grado de
asimilacion depende Ia socializacion y cohesion del individuo en el grupo, y va a
ser en relacidn de la vida familiar y personal en la primera infancia y de la
capacidad de socializacion; la polaridad es aquélla dindmica hacia la cual dirige

su atencidn el grupo, sea una persona, idea, fin, tema; la voluntad y e! beneplacito
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de cada miembro por pertenecer al grupo favorecen los éxitos y logros, lo cual
satisface y fortalece el grado de pertenencia al grupo; la identificacion positiva
favorece el trabajo y ésta es en un principio hacia el lider a través de su superyo,
después es hacia los demas integrantes, la negativa -superyoica o del ello-
decrementa el grado de cohesién del grupo, ante ésto, el coordinador que es
susceptible también de identificarse con algun sentimiento o miembro, debe
hacerla consciente y manejarla adecuadamente en bien del proceso grupal; el
grado de cohesién grupal es la cantidad de presidn que hace que cada miembro
permanezca y trabaje en las metas comunes o motivos alrededor de los cuales se

ha establecido el grupo.

Por otra parte, continta José de Jesus Gonzdlez Nufiez, el individuo dentro
del grupo terapéutico como en cualguiera otra insercion gque tuviera, desempena
de manera muy semejante un rol que, segin Linton, es “la posicidn que ocupa
determinado individuo en un sistema social definido, constituye su status en
relacién a ese sistema” y cada rol incluye, al decir de Lindgren, obligaciones y
derechos “que obedecen por supuesto a necesidades humanas”, y pueden
dividirse por la edad y sexo, por el pareniesco, por el prestigio, por la actividad

laboral o por amistad o intereses comunes.

Dentro del grupo terapéutico son tres los roles, segun el fin que persigan:
1) para la tarea del grupo, pues facilitan y coordinan los esfuerzos en bien de la
seleccion y definicion de un problema comun y su solucién, 2) de constitucidn y
mantenimiento de grupo, ya que afteran o mantienen fa forma de frabajo,
fortalece, regular y perpetda al grupo en tanto es grupo; y 3) los roles individuales
que no es relevante para la tarea o funcionamiento grupal. Los roles pueden ser
asumidos por uno o varios miembros de forma alternada o discontinua segan el

momento grupal.
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Por sus propias caracteristicas, es indudable que el trabajo grupa! tiene
muchas diferencias respecto a ias terapias individuales. Algunas de sus ventajas:
a diferencia de la individual, es que en los procesos grupales se dan mayores
cambios (Kazdin, A, 1988, p. 78-79) como la autoconfianza, responsabilidad,
actitud hacia la autoridad, adaptacion, concepto de si mismo y la concordia entre
el Yo y el Yo |deal; y en adolescentes con conductas antisociales “la terapia se
centra en el cambic personal, relaciones de transferencias, expresion de

emociones y conflictos, asi como el crecimiento de la fuerza del yo”.

“En el caso de las psicoterapias de inspiracion psicoanalitica, el factor
curativo” fundamental viene proporcionado por la creacién de un vinculo entre
psicoterapeuta y paciente con un minimo de consclidacion y profundidad” que
‘posibilite la emergencia de aspectos inconscientes y una reelaboracién de
conflictos conscientes e inconscientes”, entre ellas estan las de origen clasico de
Freud, las neofreudianas; las de origen Kleiniano y postkleiniano, las
psicodindmicas; la psicoanalitica del Yo, ia basada en la “teoria de |as relaciones
cbjetales”, las de la Psicologia del Self, en Lacan, Adler, Jung, Sullivan, o las

fundamentadas de la escuela corporai de Reich, Segun la técnica mas actual que

se usa son; la psicoterapia breve psicoanalitica muy activa; la mas clasica con

técnicas de Fiorini por ejemplo, o las intermedias como Sfnecs, o Malan {Tizdn, J.,
San-José, J., Nadal, D., 1997).

Para Miller los tratamientos breves son prudentes (Small, 1988), ya que
deben concentrarse en inducir y apoyar sus esfuerzos por alcanzar la integracion,
que en su mayoria se refieren a crisis de esfuerzos para mantener o crear su
identidad, sus metas son limitadas y dirigidas basicamente a la eliminacién o
mejoria del sintoma, sea bajar la angustia o en la prevencién de conflictas mas
serios. Burdon ve que en la psicoterapia breve hay una disposicion hacia la
solucion de problemas ulteriores por la que se da un sentido legitimo de

maduracion que involucra una identificacidn terapéutica tendiente al refuerzo de




la autoestima para incrementar la tolerancia de impulsos considerados como
inaceptables. En este sentido, e! Terapeuta es la imagen o el referente que

puede permitir o prohibir tal o cual actitud.

Por su parte, continda Small, Lester sefiala las caracteristicas del trabajo
grupal como el planteamiento de metas limitadas que deben encontrarse bien
definidas; a lo que agregaria Befiak que por su corto tiempo, se limita la
asociacién libre, se modifica el uso de las interpretaciones, se restringe el
desarrolle de la neurosis de transferencia; para Hoch que es sobre tedo el grado
de actividad por parte del Terapeuta que no puede ser tan pasivo como en el
tratamiento prolongade, pero que, en cambio, puede encarar dogmaticamente u
obstaculizar las dificultades y acciones del paciente; Malan diferencia ademas, ¢l
numero de sesiones y la técnica “focal’, ‘reservadas para los econdmica y
socialmente desposeidos” teniendo que centrarse en los problemas reales y
cotidianos del "aqui y ahora™; McGuire en la eleccion y concentracion del conflicto
emocional a tratar, eludiendo aguellos *mas internos®; Gillman afiade que el
Terapeuta tiene que dejar de lado cualquier dependencia regresiva o
transferencial ambivalente de su paciente; y Waltzer define la terapia a un
refuerzo o modificacién de las defensas, funcionamiento y recursos yoicos, por
medio de la interpretacion, sugestion, manipulacion del entorno y tratamiento
somatico. En fin, que en la psicoterapia breve focalizada: se concentran los
esfuerzos sobre los sintomas o temas de importancia directas, no a ia resolucion

del conflicio psiquico.

Fiorini (1992) en lo que se refiere al trabajo de foco, aclara que el paciente
que acude a una terapia es con una demanda o queja: el sintoma, en el cual se
condensa un conflicto nuclear que aparece dentro de una situacion especifica
surgido como resultado de un dialogo entre la persona con su realidad, y es
alrededor de éste sobre el cual el Terapeuta puede jugar en la reconfiguracién de

la situacion actual que tiene que ver con una historia y con una realidad gue no
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pretenden producir cambios en la estructura nuclear de la personalidad, sino sblo

supresion del sintoma y fortalecimiento del Yo.

Los tipos de intervencidon verbal que se dan a lo largo del tratamiento

psicoterapéutico son doce:

1. Interrogar, al pedir datos precisos, ampliaciones y aclaracienes en detalle, se¢ consulta el plano
consciente del paciente sobre una historia actual y pasada sexual, académica, social, etc., es
un percatarse de si;

2. Informar, donde se sugiere que el Terapeuta puede ser un docente y contribuir al
enriquecimiento de la conciencia, sin ser exigente ya que perseguiro dificuitaria su posibilidad

de cuestionamiento a las contradicciones sociocuilurales en que vive,

3. Confirmar o rectificar, dejando de lado la propia ideclogla o creencia, hacer que el paciente
tenga claro las causas de su sintoma, o gque proporciona riqueza y estimulacion en sus
potencialidades, si se asume una posicion donde sblo se rectifique, se puede acentuar su
calidad de pacienie y se detenta el supery6, ademés de que se cierra las posibilidades de

crecimiento, fomentando 1a estructura infantil dependiente;

_ _.4. Clarificar, es.reformular.ei.relato.del.paciente,.se escogen.-aigunos.elementos.significativos-de— —
ta historia sobresaltandolos, lo que le permite ver de otra manera la conducta, ésto lo lleva a
ampliar sus percepciones, asi seleccionard e incorporard un método discriminatorio sobre sus

vivencias, dando pie a las interpretaciones para que luego sean elaboradas;

5. Recapitular, es presentar un resumen de los puntos esenciales del proceso exploratoric en
cada sesion sobre todo el tratamiento, ello permite estimular [a capacidad de sintesis pues
puede pensar y entender ¢l porqué de su actuacién;

6. Seifialar, es mostrar las relaciones peculiares entre una y otra conducta, o cual ofrece la
oporiunidad de modificar refatos y conductas, se estimuia la autocomprension, revelando asi al
terapeuta su capacidad de insight, sus recursos inlelectuales, uso de mecanismos defensivos y

una situacién transferencial.
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7. Interpretar el significado de las ¢onductas, motivaciones y finalidades latentes, en particular
las conflictivas, introduce la racionalidad, haciendo un cambio en las significaciones del
paciente, cuidando de plantearlas a manera de hipdtesis para dejar el camino abierto e
interminable, ya que la limitacién cognitiva de la interpretacién incita al paciente a realizar fa
tarea de reconstruccién de constelaciones histéricas significativas, rescalar las capacidades
negadas o no cullivadas, hacer comprensible la conducta de ofros hacia él, y destacar las
consecuencias y alternativas que se derivaran de la sustitucion de estereotipos hasta ahi
asumidos.

8. Sugerir, puede y debe el Terapeuta sugerir actiludes determinadas, cambios o alternativas a
titulo de ensayo con el fin de promover la accidn desde otro dngulo para e insight con lo que se
da una experiencia novedosa y ésta pueda cristalizarse en acto.

g. Indicar la realizacién de ciertas conductas con cardcier de preseripcion, es decir, dirigir en un
rol preventivo no hacia sus dinamismos psiquicos sino en términos de existencia.
Generalmente, s¢ propicia una conducta para que enriquezca sus conocimientos y confrontar
ante si mismo las condiciones antagdnicas de tal o cual problematica que, bajo una presién de
ansiedad vivida agrava la dificultad sobre el dominic de la situacién.

10.Encuadrar la tarea, comprende la especificacion de espacio y tiempo que asumird Ja relacion
terapéutica (duracién y frecuencia de sesiones, ausencias, retribuciones), es una propuesta en

particular pero susceptible a reajustes.

11.Meta-intervenir, puede comentarse o aclarar el significado de haber puestn en juego
cualquiera de las intervenciones anteriores. Se trata de una intervencién sobre la intervencion
con e! fin de aclarar su significado, puede ser en esa misma sesion o en otro momento del
tratamiento; ayuda a la comprensién del problema, pues el paciente puede cuestionar el
caracter de 1o dicho, en razdn de ésto se aumenta su funcidn critica.

12.0Otras como saludar, anunciar posibles interrupciones, variaciones ocasionales en [os horarios,

etc., ellas, dice, posibilitan el que el paciente sea humanizado.

Por otra parte, establece Fiorini, que la relacidn de trabajo se caracteriza
por ser mas cercana, estableciéndose un dialogo no sélo verbal, sino que el ritmo,

los gestos, posturas, mimicas, habitos, conforman el espacio compartido en el
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cual se relaciona una problematica individual que funciona segun el momento
vital, nivel cultura, estructura e insercion grupal. Por tanto, el Terapeuta debe
tener una éptima capacidad de reajuste a cada caso y a la condicion grupal, para
gue al focalizar el trabajo dirija la atencidn del grupo hacia la busqueda de! fin y
significado de! sintoma determinando su caracter simbdlico y su empleo en la

obtencion de ganancias secundarias o fines neurdticos.

Ciertamenle que la meta psicoterapéutica es el beneficio y la mejoria del
estado general del paciente en sus dolencias psiquicas, y que haya un desarrallo
o maduracion dptimos (Gonzdlez, J. J., 1989, p. 16-17), Weiss decia que en las
neurosis ya que son el fracaso de la represién podia el Terapeuta tener tres
probabilidades de tratamiento: 1) hacer eficaz la represion; 2) Abolir los impulscs
inconscientes que no pueden ser integrados en el Yo, y 3) Cambiar al Yo para
hacerlo capéz de integrar y domina; tos impulsos y de renunciar a la represién, a
lo que Padilla explica que la represidn puede fracasar de nuevo, la segunda no ha
sido exitosa, en cambio el tercero, mediante “un cambic estructural si es posible,
porque tanio ef Yo como el Super Yo fueron formados por las experiencias

emotivas personales y por las identificaciones" acaecidas, y en una relacion

terapéutica es posible cambiar 1a direccion.

Asi que mas bien son cuatro posibilidades: * a) Ejercer una influencia sobre
el Yo, maodificandolo a través de su fortalecimiento, debilitar las defensas,
provocar la regresion, etc. b} Ejercer influencia sobre el Super Yo, esto es, buscar
un nuevo equilibro en sus funciones: que sea mas estricto, mas benevolente, que
fortalezca el autoaprecio, que produzea culpa, que disminuya culpa, etc. ¢) Tratar
de provocar influencias en el Ello, haciendo que el Yo logre un grado mayor en el
control de impulsos... y d) Estas operaciones solo se pueden llevar a cabo
mediante una refacién intensa con el psicoterapeuta, es decir, por medio de la

fransferencia.
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Por ello, al Terapeuta de Grupo se le pide ademas de las caracteristicas
arriba mencionadas y dada la insercién del paciente dentro del grupo, este
momento recuerda al primario (familiar), por lo que la observacion de Sus
posibilidades dinamicas de interacciéon son esenciales. FEl terapeuta, dada su
edad, sexo, cultura, valores, efc., viene a representar en cada uno de los
pacientes algo distinto, una imagen paternal desplegada consciente ©
inconscientemente, de ahi gque las ventajas del autoconocimiento, libre de
conflicto, posibilite 1a influencia asertiva en cada intervencion, liberando lo mitico
de la grupalidad e imagos que en diversos momentos surjan y mantengan

paralizado a algin miembro.

Finalmente, podemos subrayar que por sus propias caracleristicas, la
psicoterapia grupal hace posible que el paciente establezca no solo una relaciéon
transferencial con el Terapeuta sino de pares. con los demas integrantes del
grupo, que ciertamente, desplegando sus mecanismos de identificacion, reedita
proyectivamente a través de los otros, multiples relaciones primarias objetales del
pasado desplazadas en el aqui y ahora dentro del grupo, esta dindmica resulta
valiosa para el Terapeuta, pues tendra rapidamente de cada miembro los diversos
tipos de identificacion que establece con otros, hechos que, en el nive! individual,

tardarian mucho tiempo en aparecer.

Kaes (1989) apunta que es en &l grupo donde se crea y recrea el individuo,
en virtud de un espacio, de una posicion, de un lugar, de una proteccion,
preferencia, defensa, etc., en tal perspectiva, y de entrada, el Terapeuta ocupa
también un status, asi, en el lenguaje metaforico cada miembro se referird y
relacionara con e! Terapeuta activando tal metéfora y decidir la intensidad y la
velocidad con que se establecerd y mantendra la alianza terapéutica {Grotjhan,
M., 1979).
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Para concluir, resaltemos que el papel del Terapeuta, en el proceso
psicoterapéutico frente a cada paciente: puesto en el Ideal del Yo, es ei modelo a
identificarse desde su superyo y para fortalecer su yo; su madurez lo impele a
contar con la serenidad, seguridad, criterio y libertad emocional, lo cual coadyuva
a que el paciente pefrciba sus propios conflictos inconscientes y puntos ciegos; asi
como una adecuada tolerancia a la frustracion y no preocupacién de tipo
narcisista no estorbarén ia atencién flotante que se requiere para seguir al
paciente; y en el Terapeuta grupal, que de ninguna manera se sienta incémodo
en un grupoe, donde deben predominar fa expresion y las relaciones francas y no
inhibidas. Ser capaces de saber que en lo ilogico del discurso y de la naturaleza
del ser existe una légica del otro, nos capacita para comprender y adiestrarnos en

el manejo del ienguaje para entrar al mundo fantasmagoérico del paciente.

2.- La autoestima del adelescente universitario en la psicoterapia breve
Para cerrar este capitulo, aungue dista mucho de haberse agotados los
temas, conviene subrayar aquello que rescatamos de la autoestima en el trabajo

con este grupo, y la psicoterapia breve de corte analitico.

Se ha apuntado que en ei adoles_céﬁfe universitario existe un Yo ain ddctil
¥ que por si misma la psicoterapia grupal breve, focalizada, contribuye a que el
paciente en grupo tenga un sentido de pertenencia y que al cohesionarse el grupo
se contribuye a que haga un proceso de introspeccion a partir de si o de lo que
puede ver reflejado de si en el discurso de los otros y comprenda la psicodinamia
de la problematica, tome conciencia de sus actos, refuerce sus capacidades del
Yo, incremente su autoaceptacion y en consecuencia su autoestima; ademas de
que al ampliar sus perspectivas se favorece el crecimiento personal.
Fundamentos éstos, son los que motivaron la elaboracién de esta investigacion
que, quiza no resuelvan de manera definitiva el problema, pero que si pueda

favorecerse a traves del reconocimiento de si mismo y de 1o que pueda ver de si
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mismo en los otros, poder desplegar sus capacidades y potencialidades e

incrementar su autoestima.

Segun la psicologia social, si la percepciéon del self puede ser de dos
maneras; una externa y otra interna, refiiendo que la primera es a las
caracteristicas det individuo y a la evaluacion que hace de éstas y la segunda
sélo es a éste Ultimo: un proceso valoral que es en si mismo relativo, ya que es un
quantum internalizado de la propia imagen que surge de |o que cree que los otros

Je valoran o a partir de aquéllo que el Yo se atribuye.

De tal forma que si la autoestima es un cémo y cuénto me valoro y esta es
trascendente en e! mundo interno del Yo, como producto y en tanto éste producto,
es punto de referencia para establecer una interrelacion con el mundo externo,
ésta puede ser positiva o negativa, en tanto el medio mismo también favorezca en
una u ofra direccion. Detectar su inclinacion es un primer paso, el siguiente
podria ser su posicion relativa, ya que nos encontramos con personas que tienen
pocas actuaciones dentro de lo que se considera como respuesta apropiada
dentro de lo social y que tendrian que ver con una autoestima baja o alta, para el
que vive la situacion, pero también puede ser que lo que para elia
especificamente le valida y aprueba, como ser humano, no es lo para el otro. Por
ejemplo, una persona que sélo se dedica al desarrollo de su trabajo y lo hace con
éxito, y ello le satisface ante si mismo y asi es validado por el entorno social como
un ser satisfecho y realizado, aunque carezca o esté en detrimento en sus
relaciones afectivas con su familia, si para este ser especifico en este tiempo,
espacio y circunstancia su trabajo lo es todo, de manera inter e intrapersonal su

autoestima sera alta.

Por esto, habria que unirse a Bleichmar cuando, siguiendo a Freud, hace
una propuesta de andlisis acerca del sintoma: su definicion, en primer término, es

decir, su modus vivendis, luego saber sobre su busqueda de satisfaccion
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prohibida, y en un tercer aspecto el motivo de su prohibicidon. Aclarando que en
cuanto al sintoma: es un signo y un sustitutivo de una inlograda satisfaccion
pulsional, un resultado del proceso de la represién, pues remite aca a una
manifestacién o a un observable que no se puede comprender en si mismo, sino

en el conjunto de {as determinaciones que lo originan.

Podria apostarse que en la psicoterapia breve no llegariamos al origen del
sintoma, empero si tratamos con adolescentes que por su propia etapa estan en
la busqueda de alternativas, de toma de decisiones, y de soluciones a situaciones
estresantes sea familiares, instilucionales, filosoficos, éticos morales, de
desarrollo social, etc., estamos tratando a un Yo en vias de estructuracion
definitiva; por otro lado, |a propia iniciativa de acudir en demanda de apoyo, el
someterse a hablar de si ante un grupo de desconocidos y 1o que este mismo
proceso propicia, nos habla de su interés por su bienestar conéigo v con los dﬂe
le rodean;, ademas de que el establecimiento muitidireccional transferencial a
suscitarse en su interrelacion con los miembros del grupo y con el Terapeuta, a
pesar de su brevedad, le habilitardn en el descubrimiento de si, y con el
autoconocimiento propiciar un cambio en las expectativas del Yo, facilitando- Ia
altoconfianza y el juicio pérsonal, aspectos que favorecen el crecimiento de la

autoestima.
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METODOLOGIA

Planteamiento del problema

:Es posible con una psicoterapia breve resolver problemas de baja

autoestima en un grupe de estudiantes universitarios de la UNAM?

Obhjetivo General:

» Evaluar la eficacia de una psicoterapia grupal breve en estudiantes

universitarios con problemas de baja autoestima

Preguntas de Investigacion

(E| prablema de baja autoestima es susceptible de mejorarse a traves de una

psicoterapia breve grupal de 24 sesiones, asistiendo una vez por semana?

Hipétesis

Dadas las caracteristicas particulares de la psicoterapia grupal se favorece
la posibilidad de comunicacidon e interrelacidn de cada paciente con ofras
personas que presentan el mismo problema por el cual demandan apoyo
psicolégico y si hay un compromise en el trabaje psicoterapéutico, se espera haya
un cambio en su autopercepcion y reconocimiento de si y, a medida que su

proceso avance, también tendra un cambio en el nivel de su autcestima.

H: Habra diferencias significativas en la autoestima del grupo de estudiantes
universitarios con problemas de baja autoestima, antes y después de una

intervencion psicoterapéutica breve de 24 sesiones.
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Ho No habré diferencias significativas en la autoesiima del grupo de estudiantes
~‘universitarios con problemas de baja autoestima, antes y después de una

intervencién psicoterapéutica breve de 24 sesiones.

Muestra

La poblacién se conformara de la seleccion de diez estudiantes de
licenciatura que acuden en demanda de apoyo al Centro de Servicios
Psicologicos de la UNAM refiriendo problemas de baja Autoestima, a los que se
entrevistaran y evaluaran a través del MMPI-2 con el objetive de discriminar el
problema planteado y de que no presenten un trastorno mayor, condiciones que

s0n necesarias para llevar a cabo un proceso terapéutico grupal focalizado.
Variables

Dependiente.- Para el manejo de las variables cabe introducir una
definicién operacional de autoestima, derivado del cuestionario de La Rosa que

gvalla autoconcepto, tendremos entonces que Autoestima es qué tanto me

conozco y me acepto valorandome tal como soy.

Independiente.- Es ta aplicacion de una terapia grupal analitica breve,

focalizada, de 24 sesiones, teniendo una por semana de 90 minutos.

Escenario

El tratamiento psicoterapéutico se llevard a cabo en el Centro de Servicios
Psicologicos de la UNAM, ubicado en el sbtano del edificio de Posgrado, en
Camara de Gesell, el espacio contiene sillones giratorios colocados en circulo,
hay iluminacion artificial. Se trata de un tugar confortante y con ruidos ocasionales

por la entrada y salida de otras personas de consuitorios anexos.
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Disefio de investigacién

Eli tipo de disefio es:
TEST ---- PROGRAMA TERAPEUTICO - POSTEST

Materiales e Instrumentos

La videofilmacion de las 24 sesicnes; la aplicacion del test Inventario
Multifisico de la Personalidad Minnesota-2 (MMPI-2) traducido y adaptade al
espaiiol por Emilia Lucio Gémez-Magueo e Isabel Reyes-Lagunes y el
Cuestionario {DS) para medir Autoestima, elaborado y validado en estudiantes

universitarios por Jorge La Rosa.

" Procedimiento

* Del nimero de solicitudes que recibe el Centro de Servicios, se tomaron en
forma aleatoria tas que referian como motivo de consuita problemas de baja
autoestima, se procedié a entrevistar a los pacientes por tres ocasiones y a
evaluarlos para seleccionar aquéllos que no presentaron un trastorno mayor
como psicosis, sociopatia o borderlaine, discriminacion necesaria para la

conformacion del grupo, efectuada mediante el MMPI-2.

¢ El grupo inicial se conformé con 10 personas, todos estudiantes universitarios
con problemas de baja autoestima, solteros, hijos de familia, con edades de 18
a 30 afics, se les aplicd al inicio y fin del tratamiento el cuestionario de La

Rosa. Al final de las sesiones s¢lo quedaron 8 miembros.
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e Para elevar la autoeslima, durante seis meses los estudiantes participaron en
una psicoterapia breve focalizada con técnicas psicoanaliticas. La periadicidad
de tales sesiones fueron de una vez por semana y por una hora treinta minutos,
las cuales se videograbaron para hacer un analisis cualitativo tomando las tres

primeras y las tres dltimas.

e El grupo terapéutico estuvo a cargo de 2 coterapeutas {sexo femenino) y fue
observado y supervisado el trabajo a través de Camara de Gesell por el equipo

especializado a cargo, cada sesion se filmé con una camara fija.

e Al inicio de la primera sesion se establecit el encuadre planteando horario y
duracion del tratamiento, presentacion de cada uno de los integrantes y su
motivo de consuita con el objetivo de focalizar la sesidn, es decir, manifestar el

conflicto central sobre el cual trabajara el grupo.

e Alo largo del proceso, ef foco podia variar o ampliarse en uno u otro momento.
No obstante, las intervenciones fueron orientadas en la directriz del motivo de
“‘consdlta; ya que la secuencia-del-trabajo-focalizado-es-segun-Fiofini; 1)-que-el-—
paciente inicia la sesién con su material disperso (hechaos recientes, recuerdos,
motivaciones, observaciones sobre otros y vivencias personaies), 2y E!
Terapeuta pregunta sobre una direccion especifica o bien puede reformular el
relato subrayando selectivamente algunos elementos significativos {focaliza),
3) El Paciente recibe esta reformulacion y opera con ella produciendo
asociaciones guiado por la nueva direccion, amplia y/o clarifica los elementos
recordados y subrayados por el Terapeuta, 4) El Terapeuta toma los nuevos
elementos para ahondar en un proceso analitico sintético la situaciéon para
englobar la situacion individual-grupal. Todo ello implicd utilizar ias técnicas de

intervenciones sefaladas por este autor que basicamente giran en torno a la
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confrontacién e interpretacion de la problematica, estableciendo un puente

entre los acontecimientos pasados y sus repercusiones presentes.

El analisis de los resultados fue a) cuantitativo al comparar las mediciones de
la autoestima antes y después del tratamiento en cada uno de los pacientes
con el cuestionario de La Rosa, ver al final del Apéndice; y b) cualitativo,
debido al analisis e interpretacion del contenido manifiesto y proceso grupal de
las tres primeras y tres Ultimas sesiones filmadas de acuerdo con ios

siguientes parametros:

* CUANTITATIVO.- Se establecid para el Cuestionaric que mide
Autoestima un analisis estadistico utilizando la { de Student, en sus
cinco dimensiones; social, emocional, ocupacional, ética e iniciativa,
el paciente ubict entre 7 espacios disponibles de izquierda a derecha su
autopercepcion, por lo que tuve seis espacios disponibles maximos de
diferenciacion entre uno y otro calificativo.

La escala social esta representada por tres : afiliativa (1), expresiva (lll}
y accesibilidad (IX); se refieren al tipo de interrelacion que mantiene el
sujeto con la autoridad, con sus pares o con sus subalternas y que le
produce alegria y satisfaccién o si para los ofros es una persona
inaccesible tristeza y abatimiento, seglin un patrén social del “deber ser”:
La emocional que incluye sentimientos y emociones, generados inter e
intraindividualmente, también le corresponden tres factores: estado de
animo (ll), afectividad (IV) y salud emocional {Vl), que se resumen en la
capacidad de dar y recibir amor o rechazo, segun un aprendizaje
interiorizado dependiente de la relacidon temprana establecida con un
ofro, del que surge un estado de animo que puede ser poSitivo:
autopercepcidn gratificante, feliz, animado, optimista, calido, amoroso y
tierno, o en caso contrario; o negative: desanimado, triste, amargado,

frustrado, odioso, insensible y seco.
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La ocupacional, (factor V), es a las capacidades funcionales y
habilidades de estudio o de trabajo como fuentes satisfactores para la
realizacién personal, 0 en su variante, si es deficiente e imesponsable,
incapacidad y desdicha.

A la ética (VII) corresponde el ejercicio congruente entre los valores
interiorizados y a los que accede en la realidad la persona, que pueden
acarrearle sentimientos sanos (armonia) o infelices {culpa).

La iniciativa (VIl{) tiene que ver con la capacidad de toma de

decisiones, o en su contrario, la asuncion de una posicion dependiente.

= CUALITATIVO.- Para el analisis cualitativo se retomo del tema central y
del proceso grupal las mismas categorias de analisis: social, emocional,
ocupacional, ética e iniciativa, derivadas del discurso verbal de cada
paciente en reiacion al Motivo de Consulla.

Entendiendo por tema central aquello de o que habla el grupo: la queja,
dolencia o demanda personal; y por proceso grupal, al tipo de
participacion e interaccion que establecit el paciente para favorecer un

__clima_que fomentara_la interestimulacion creando una atmésfera
permisiva, célida, democratica, © en su caso, tensa, agresiva o
autoritaria. Aspectos que favorecen su sentido de perenencia y su
cohesion dentro del grupo que, al reflejarle una imagen real de si mismo
-mostrandole sus recursos y puntos ciegos-, tome conciencia de si,
haciéndole percibir sus ganancias secundarias o fines neurdticos y, al
ser validado como persona, se acepte y reconozca, fortalezca su yo, e

incremente su autoestima.
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PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS

Con el proposito de una mayor claridad, los resultados se expondran bajo
tres apartados. La primera parle contiene el analisis esladistico del grupo
psicoterapéutico, derivado de la aplicacién del instrumento de La Rosa, antes-
después- para medir la Autoeslima de cada integrante. La segunda, se refiere al
contenido manifiesto que en relacién a la problematica de los pacientes y acorde
al momento grupal fueron surgiendo, lo que nos mostrard por un lado, el sentir de
cada miembro respecto a su autoestima y por el otro, el tipo de interaccion que
establecid con el grupo, afectado y afectando a cada uno de ellos. En la ditima
parte, se hard un analisis general para explicar la psicodinamia de una baja

autoestima en jovenes estudiantes universitarios, objeto de nuestro estudio.

Cabe hacer la mencién de que de los diez integranies del grupe de baja
Autoestima, a lo largo del procesc dos de ellos {hombres} desertan, uno se
presentd solo a 4 sesiones y en |a 8a, dejé de presentarse, y el segundo acudié a
8 sesiones dejande de ir definitivamente en la 13a., por carga de frabajo
académico; se les exhortd a continuar, pero finalmente dejaron de concurrir, por
ello quedan excluidos de los andlisis y serén ocho pacientes sobre 105 que
versaran ios resultados finales. Dado que a ambos se les aplicd el MMPI-2,
resalta en sus perfiles que no demandaban tanto de {a lerapia como los restantes,

en ese momento.

Asimismo, la Paciente de sexc femenino, nimero 8 {Paf-B), se invalidan
tanto sus resuitados del MMPI-2 como los del cuestionario de la Rosa, ya que es
una persona que tiene una psicopatologia mayor, por lo que probablemente se

confundid al responder los cuestionarios.

De manera muy general, observamos que se trata de adolescentes, en una

etapa prolongada -basandonos en lo apuntado por Peter Blos-, dependientes
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economica y afectivamente de la familia parental, con una estructura de
personalidad donde resaltan, a partir de la aplicacion del MMPI-2 de sus escalas
clinicas, 8,7 y 6, en las mujeres: tendencia al aislamiento, autocritica y depresion,
con grandes dificultades para tomar decisiones; solo en el caso de Paf-4, la
escala clinica mas alta fue la 1, que se relaciona con que la persona tiene una
preocupacion excesiva por si misma y por su salud. Aparecen, en forma general,
caracteristicas de desconfianza, son muy cautelosas, distantes, retraidas, con
resentimiento e ira, baja autoestima y miedo al fracaso, y con dificultades para

establecer relaciones personales.

En los hombres aparecen, basicamente, que son sujetos inseguros,
preocupados y ansiosos, con mucho miedo al fracaso y dificultades para tomar
decisiones, tendencia a la depresién e introvertidos, también aparece
significativamente baja attoestima y, problemas familiares en Pam-6. '

I} AREA COMPARATIVA: PRE-POSTEST.

_Como deciamos_anieriormente, dentro del analisis estadistico sdlo se

contemplan 7 de los 8 pacientes, excluyéndose (Paf-B) debido a que sus
resultados tienden a ser altamente negativos, por Io que su inclusidn marcaban

una desviacién muy negativa sobre los resultados grupales.

Desprendemos de la comparacién antes-después, que en |a autoestima del
grupo psicoterapéutico hubo un cambio significativamente positivo en el factor il
que se refiere a la dimensién Emocional en el estade de animo, ya que como se
puede observar en el cuadro de abajo, la prueba de la significancia entre el
momento 1 y el momento 2 (pre y postest) marca una diferencia de .039 en un
nivel de confianza de 0.05 con 6 grados de libertad, ya que la razon de t de
Student que es de 2.44 para este factor marcd 2.64; por lo que se refiere a los

factores VHI, Hl y V, en orden ascendente, hay ligeramente cambios pero de
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ninguna manera alcanzan niveles significativos pudiendo quiza deberse a que la

muestra de este estudio es muy pequeda; y en Ultimo lugar estan aquélios en los

que no se dio ningn cambio, en orden decreciente: |, IX, VI, VIl y IV.

Comparacién de Autoestima
antes y después del tratamiento

PRETEST POSTEST vALOR t+ |

M sD M 5D
FACTOR1
Social: afiliativa 13.7143 13.2%1 11.5754 3.645 1.78 125
FACTOR I
Emocional: 27.0000 |8.083 17.4286 6.399 264 039*
estado de animo )
FACTOR il
Social: expresiva | 24.8571 [7.244 20.1429 8.454 2.16 074
FACTOR IV
Emocional: 9.2857 4.231 9.8571 5521 -.34 744
afectividad
FACTORV
Ocupacional 16.2857 [3.638 13.7143 4.889 2.00 .093
FACTOR VI
Emocional: salud|23.2857 |[7.387 22.2857 9.268 46 663
emocional
FACTOR VIl
Etica {Culpa) 6.1429 2,968 7.1429 5.278 -.40 702
FACTOR VI
Iniciativa 14.7143 |3.251 11.5714 4,504 2.24 067
FACTOR IX
Social: 5.857T1 2.545 45714 2.507 1.26 .253
accesibilidad

Con un nivel de confianza .05, y donde t > = 2.44.

* Prugba de significancia antes-después.
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En aquellos en los que operd un ligero cambio, aungue no
esladisticamente significativo, se refieren a Iniciativa (VIII) que es la capacidad de
toma de decisiones o la toma de una posicion dependiente del medio exierno. La
que le sigue, en menor grado, es la dimension social expresiva (1l1) refiriéndose a
la posibilidad de expresion que se da la persona en cuanto a lo que piensa y
siente; y la dltima, ocupacional (V), que es la posibilidad que se da el individuo de

explotar sus capacidades funcicnales en el estudio o en el trabgjo.

Corroborados con estos resultados, en el siguiente apartado,
encontraremos que el Cuestionario de La Rosa es valido y confiable para medir lo
que pretende medir, sélo afadiria que el adjetivo o autopercepcion, en l1a
declaracion del sintoma de una baja autoestima, teniende que ver con dificultades
y tropiezos en la elaboracién de una autoimagen, la cual precede de la relacidn
que establece el individuo con la realidad y que pﬁéde ser gratificante o no,
depende de diversos factores externos e internos. Por ello, es necesario ir a
saber como establecid y como establece ese dialogo entre el Yo y los seres que
marcaron tal relacién, y debido a ésla hoy existe una forma de entender y
contactar desde cada uno con los demds integrantes del grupo, en consecuencia,
se presenta a continuacion aquello de lo que hablé el grupo en relacion a su

queda: |a baja autoestima,
1) AREA DEL CONTENIDO MANIFIESTO

En el afdn de una mayor claridad en la exposicidn, se exponen los
resultados primero desde la problematica individual de cada uno de los pacientes
para saber con mas detenimiento porqué en fales o cuales factores hubo mejorias
y en otros no, debido a la historia y estructura particular. Posteriormente, veremos

como se comportd el grupo a lo largo del proceso terapéutico.
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Antes de dar inicic a este apartado, cabe hacer mencidén gue nos
referiremos a las tres primeras y tres Gltimas sesiones en nuestro analisis global,
es decir, de la primera a la tercera y de la veintiuna a la veintitrés, ya que la dltima
se dedicod a hacer las devoluciones individuales y grupales entre cada miembro

{ver cuadro final del apéndice).

Una muestra de este analisis es el de la primera y penultima sesion que se
elabord con base a las dimensiones en que divide La Rosa su teoria sobre la
autoestima: Social, Emocional, Ocupacional, Etica {culpa) e Iniciativa. No se

incluyen las 4 sesiones restantes por su propia extension.

También es pertinente aclarar que la dimension de ética, entendida como
los valores sociales de un entorno micro y macro cultural, fue dificil y de poca
aparicién en este grupo, sin embargo, se determind relacionarla basicamente con
el problema de la culpa, dado que ésta aparece continuamente, por el desacuerdo
que vive subjetivamente entre lo que el entorno le pide, y sus propios

pensamientos y sentimientos.

Se referiran entonces, a lo largo de la exposicion de este nivel de analisis,
las frases vertidas en las otras cuatro sesiones restantes que, reiteramos, no se
encuentran en |os cuadros ubicados del apéndice final de este trabajo, pero que

se consideraron importantes para la comprensién dinamica del paciente y del

grupo.
Anélisis en el nivel individual

Bien, respecto a la Paciente femenino numero 1 (ver en apéndice Paf-1),
deja observar en su discurso que tiene grandes dificultades para establecer
relaciones interpersonales, sintiéndose insegura, rechazada, por lo que hay

tristeza y sentimientos de soledad y abatimiento, ya que este sentimiento de
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rechazo proviene desde sus figuras paternas, quienes objetivamente no la
protegieron y le hicieron mas dificil su posibilidad de desarrollo. La desconfianza,
el temor al abandono y el no compromisc de sus objetos amados, son raices de
su inseguridad y propia aulodesconfianza de si y de los otros. Por otro tado,
también influyd en estos sentimientos la infidelidad del padre quien mantiene dos

vidas paralelas conyugales y patemales. La paciente dice: “cuando deciden vivir juntos,
mi papa ya estaba casado, ella no [o sabla hasta que ya estdbamos listos... la sefiora no se divorcid, 1o
acusaron de abandono de hogar y anduvieron en tribunales y mi mama (también), tenia otros hijos, luego &l
se iba y venia, {.... ) como que ella debe estarle agradecida, o sea porque yao te recogi, si no hubiera sido por
mi, dice mi pap4, tengo otro medio hermane dos meses mas chico que yo, y fuege fue huir de las familias
porque la de mi mamé no queria a la de mi papa por todo lo que le hacia y a la de mi papd mi mama no la

querfan que porque no era ahorrativa y no sé que mas™.

Asi, vive una inestabilidad no s$élo econdmica sino igualmente afectiva:

*...aparte mi papa tomaba, le pegaba a mi mama, a nosotros cuando estaba borracho no nos pegaba, pero
cuando no estaba st él andaba con otras mujeres, se alejé un tiempo, ltego regrest y la convencid... Me
motesta que digan que lo hacen por nosotros -ef estar juntas-, cicen que quieren damos un hogar donde no

haya muchos problemas y no lo han dado...., luego te echan en cara que deberias estarles agradecidos... yo

preferiria que no hicieran nada si no quieren, pero que no estén encima... porqué no mejor se separan’ QU

ta hacen susceptible al maltrato y desconfianza de quienes se le acercan,

__sucediéndote con sus_amigos y def Unico novic gue ha tenido. De tal forma que,

teniendo tales carencias muestra un sentimiento de insatisfaccion de sus
posibilidades y crea sentimientos de culpa por sentir odio y rechazo hacia los
padres, los cuales no puede visualizar aln y menos todavia poderlos trabajar, de
manera ambivaiente, tiene grandes necesidades de aceptacidon y valorizacion
paterna. Esta gama de sentimientos la llevan a que por culpa y rechazo se
encuentre en un estado de indefension, no le gusta que la toguen ¢ que le hablen
0 que se le acerquen; tampoco habla, ni s& acerca: *en la escuela todos creian que era
muda® pues hay una actitud fobica a ser tocado por el otro, teme perder su
identidad.

Alo largo del proceso, el avance que tuvo es sentirse menos culpable tanto

de la relacion conyugal de los padres como desde su papel de hija, disminuye la
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culpa por juzgarlos; y se da cuenta de que cuando “pronostica” que otros la van a
rechazar, ella misma se prevé de tal respuesta, mediante diversas actitudes como
no llamandoles, contestandoles mal o evadiéndolos. En cuanto al aspecto
Ocupacional e Iniciativa, hay una ligera mejoria pues se percata de que no es
culpable de que las cosas no se den en su trabajo como ella quisiera; y ademas,
se permite y pide permiso a la autoridad correspondiente y lo obliene -contrario a
lo que esperaba- para la continuacién de su proceso terapéutico, hasta

terminarlo.

Deja de asistir Paf-2 {ver cuadro en apéndice), a unas sesiones por
motivos de salud, no cbstante, sefiala que ha estado reflexionando ese tiempo
sobre el trabajo terapeutico. Muestra por un lado, agresidn y enojo hacia el

entorno familiar, pero por el otro timidez y sometimiente hacia el medio escolar *no
sé cémo aguanté que el maestro me sacara del salén y me rompiera el examen... ¥ porqué no lo hize con

quien sl estaba copiande”, €5 decir, se somete a lo que los otros le dicen y hacen con tal
de ser aceptada. La autocritica y fa no aceptacién de si a nivel cuerpo e imagen
es autodirigida pero también se proyecta y se actia, por lo que se crea un circulo
de rechazo. La inseguridad de lo que sabe y puede hacer, la manifiesta en un
notable nerviosismo que la hace olvidar lo que iba a decir a maestros, a amigos,
al grupo, aumentando el séntimiento de sentirse “un gusanito’, por i0 cual prefiere
entonces recurrir a su casa, a su madre, "por eso siempre cargo a alguien®, SiN embargo,
se desquita agrediéndose el cabello que es parte de su feminidad, como simbale
de su rol indefenso e inseguro, para ver si con ello, magicamente, se puede ser
diferente; por cfro lado, en la agresién que vierte hacia su familia es quiza debido
a que también percibe su familia desintegrada, ya que en su primera infancia (5

afos) "siempre estabamos juntos®, PEro lLUego "cuando yo tenla 6, & empezé a andar con una tipa...

luego, dej6 de trabajar pero mi mamdé siempre estaba tratando de ayudarlo, ella sabia de la presencia de la
otra.., mujer, habla discusiones... se iban a separar y una noche los of discutir... se dieron cuenta que yo

estaba sentada en la escalera oyéndolos... cuande recuerdo eso... me enojo mucho, no sé cémo pero me

llevaron a vivir con mi abuelita... un tiempo..., él se fue, pero luege... yo no vi cuando regresé®, SU madre

8 SU vezZ "no vivit con su padre y decia que no queria que nos pasara lo mismo... la admiro por eso... hay
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no sé, es que me siento tan encjada cuando recuerdo todo eso... si a ml me pasara asi... yo no aguantaria

eso”.

Hay tal rechazo a las relaciones afectuosas que toca matices de paranoia:
de ser observada, criticada, ¢ motivo de burla, ademas de que en grados de
tension la paciente tiende a somatizar con dolores de cabeza y de espalda, pero
al decirle el doctor. que “son sélo tensiones psicalégicas”, Crece mas su angustia, De tal
forma que aunque observa en si misma que el nivel de nerviosismo y agresividad
ha bajado, y por tanto ha logrado un mejor control de sus situaciones, no hay
ninguna resclucion en cuanto a la baja autoestima, ya que persisten los
sentimientos de inseguridad, a pesar de que han disminuido su angustia y la

culpa del sentimiento de agresion hacia ella y hacia los demas.

"En tomo a Paf-3, con una independencia econdmica parcial ya que trabaja
en negocios primero de la madre y después del padre es, sin embargo, la que
muestra al resto del grupo que la posicion de dependencia tiene que ver con este
hecho tan basico como pagarse muchos de sus propios gastos personales. Es
también quien se atreve a hablar y mostrar sentimientos agresivos que no los
socialmente comao “mal viste® 108 paraliza, entonces mejor se {os guardan y {a dnica
salida que le dan es deprimirse. Da un paso, o como ella dice: ‘la oportunidad”, el
chance” de expresar y sentir emociones “negativas’; recordemos que tales emociones
cuando no se hablan, se actlan. Renglén en el cual, todavia tendria mucho que

trabajar (ver cuadro correspondiente en el Apéndice de este trabajo).

La relacion que establece, pese a su “independencia” economica, es de
mucha dependencia simbélica hacia la figura parental, impidiéndole crecer como
ella quisiera, pues establecer el corte umbilical va mas alld de hacer las pases
con los padres y no necesitarlos para sobrevivir economicamente, ni aislandose,

desvalorizando o rechazando a los que nos rodean, ni sometiéndose a relaciones
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de pareja, pues no es un "analizar’ al otro y entonces aceptarlo, sino una lectura
de un yo, que incluye cuerpo-espiritu y, con éstos, ser aceptada y valorizada. De
suerie que los sentimientos de desvalorizacion, auto rechazo, y el amor-odio a los
padres, no vistos ni aclarados de manera consciente, la tienen anclada,
impidiéndole visualizar y dar solucion a sus problemas, los que estan
correlacionades con el abandono del padre y la rivalidad con la madre,
estableciendo con ambas figuras una fuerte lucha de competencia, vista

claramente en |a rivalidad que muestra hacia 1a "mujer” de su padre, “ahorita estoy en

la finca con mi papd, pero el hecho de que mi papd me diga, tienes que saludar a esta... tienes que
despedirte, por favar te suplico que si la ves en la calle, le digas como estds... convivir con ella... porque yo
le dije en un tismpo, ya no quierc que sigas involucrandome con esta mujer porque yo sé que-efla me
detesta, entonces... prefiero mantenerme muy al margen de esta sefiora, estd de malas y a mi me la mienta
y me dice de cosas, entonces yo prefiero... nunca me las ha dicho de frente pero me las ha de decir por la
espalda y prefiero mantenerme al margen... €50 suele causarme un preblema, el vivir esta doble situacidn’.

Persiste, a pesar de si misma, en un nivel interno, la demanda de amor y

proteccion de los dos.

Contenidos narcisistas de personalidad incluyen el discurso emitido por
Paf-3, mucho mas objetivos que en el resto del grupo, que, no por ello significa
que el nivel sea mas alto, no, sinc que los muestra de formé mas clara y directa,
ya que fodos en alglin momento declaran *ser muy muy especial’, COMO quUe san algo
inalcanzable, dificil de acceder a cualquier relacion; ¢ la frase también reiterada
continuamente “mi clrcule”, *yo persenalmente”, "yo me digo”, “yo soy”, *yo pienso”, "yo haga”, O las
frases, *a mi alrededor, *a ml me gusta”, "a mi no me gusta®, eic. etc, O de manera proyectiva,
“me estin ohservando”, “criticando™, “viendo”, "escuchando”, "ne me aceptan®, etc., etc., referidos a
la no relacién con un otro, pero en las que sus actitudes son de: no te veo, no te

oigo, no te acepto.

Verdaderamente en este caso, el avance es significativo en cuanto se
percata que habia mucha proyeccion en el otro de si misma, igual gue sucede con

Pam-6; y en darse cuenta de que es apenas el inicio de un trabajo terapéutica,
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Y por Uitimo, el que se culpa a los otros y deja de ver su propia
participacion. En fa primera fase del proceso terapéutico, se culpa al padre, a la
madre, a los hermanos, de que no sea aceptada o por la pareja o por 1os amigos y
de las dificultades para relacionarse, para poder trabajar, por ‘valer’ menos que
los otros, etc., al final se habla de que se ponen en el papel de “victimas” para
culpar al otro de todo o que les pasa y lo que no les pasa o lo gue no les gusta

como les esta pasando.

Faita de iniciativa fundamentalmente, conjuntados con un gran sentimiento
de inferioridad e inseguridad es lo que deja ver la paciente Paf-4 (ver en
Apéndice). Busca quien se siga haciendo cargo de sus necesidades
economicas, los padres o la hermana, previa velada amenaza de que si no lo
hacen no se titulard, con lo que- busca prolongar su dependencia, La
desorganizacion que le provoca falta de voluntad y motivacion, desidia e interés,
es mas bien planteado como o contrario: ia falta de interés es la que provoca la
desorganizacion, la no planeacion y la imposibilidad de la concentracion;
provocades por el mismo sentimiento de inferioridad e inseguridad. Sentimiento
‘de-incapacidad que-ademéas-busca-sea-alimentado_por_la familia o en_los grupos
en que se mueve, es decir, tiende a provocar 1a compasion mediante la amenaza
de dejar su situacion de estudiante y poderse titular, mediante la amenaza de
dejar de ser parte del grupo terapeutico y terminar su proceso, y mediante ia
amenaza de no titularse y entonces no trabajar con las comunidades indigenas
que, por lo demas, *si asi fuera o si asi sucede o si asl es... no puedo o no sabria qué hacer’;, €N
tales circunstancias, los padres tienen que seguirle dando todo el apoyo
econdmico, el grupo terapéutico pagarle sus sesiones o aceptar, o que sucedio,
que pagara mucho ffenos que los demas, o solicitar cambio de directora "pero puede
ser que me reasignen fa misma® entonces surge, siguiendo como cauce, el desafio a la
norma, a la autoridad para preguntar *entonces ti dime como quieres que fo haga’, asi si
sale mal, elta no lo hizo, si no hace su lesis es porque el padre no apoys

econdmicamente y tuvo que trabajar, si deja el grupo terapeutico es porque no se
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le brindd apoyo econdmico y tuvo que dejar la terapia. deja de lado su
responsabilidad y responsabiliza al sistema social que le exige lo que ella cree no
estd en condiciones de responder, por miedo a crecer e independizarse y no

poderse hacer cargo de si misma.

Respeto a su dependencia, la solucion que se |le presenta es refugiarse en
la religidn, desplazando ahi su inseguridad. El sintoma que en ella aparece es el
sentirse impedida en el desarrollo de su tesis, ahi se concentran todos los

sentimientos que tienen que ver con su baja autoestima.

Vemos que emocionalmente caeria en los renglones de insensibilidad al
esfuerzo que le brinda la familia, el grupo, por tantoc su respuesta es negativa,
desanimada, amargada, frustrada en sus habilidades y capacidades intelectuales,

ya que, metida en su rebeldia, no puede disfrutar lo que recibe del exterior.

El avance que tuvo es, especificamente, el que puede expresar mas de si
misma quitdndose “las caretas de nifa buena, inteligente”, ¥ de acercarse mas a la gente,
pero ambos apenas como medio de inlerrelacion, sin comprometerse intelectual o
afectivamente: no para con el medio sino para con ella misma, que es en la
trampa que cae. No cbstante, se da cuenta de su timidez y minusvalia y trata de

superarla,

Por su parte, Paf-5, ver cuadro en el Apéndice, 1o que muestra es aparte de
inseguridad, nerviosismo, temor ante las relaciones interpersonales -comdn en el
grupo-, en ella es mas especificamente ei ser calificada e identificada como *mala”,
a ser juzgada como “tenta” ¥, antes de ratificar lo que piensa de si misma: mala y
tonta, su salida es evadir las relaciones. Asi huye de los que le rodean, no quiere
dar-se a los demds como ella remarca, que no es Mas que NO CoONocerse a si
misma, a través de lo que el otro hable de mi. Un avance que logra es descubrir

este temor, a partir de lo que escucha de ella misma en fabios del grupo: “con ella
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me ha side dificil acercarme (...} como que huye, corTe en cuanto termina la sesion (...} es muy seria, no es

posible acercdrsele (..} es distante”.

Su discurso sobre los padres muestra un cambio, “papé es muy dominante, estricto,

rigido, siempre quiere que se haga fo que &l dice, como &l quiere... nunca estd satisfecho,.. mi mamé tenia
que hacer lo que é| decla porque ella no aportaba nada... cuando ella empieza a trabajar, decia, no es que
es muy poquito lo que gana y que no nos alcanza; y bueno ella fue ascendiendo.., luego empezd a decir, te
preocupas mas por tu trabajo y estas descuidando a los nifios... A mi me decia si tu hermano va mal es por
culpa de tu mamé... siempre hay insatisfaccién’, "tenge mucho coraje con mi papé porque digo a pesar de
los esfuerzos que hemos estado haciendo, nunca ests satisfecho ni conforme, siempre estd buscande algo
para pelear... es algo que me da mucho coraje, incluso por eso se fue mi mamé un tiempo de [a casa... a
ella la admiro por lo gue ha tenide que soportar... mi papé no es afectuoso, es seco..., para &l lo basico es
alimentarse, ya la escuela es ganancfa, yo estoy pagando mis estudios, estoy trabajando, mi ropa me la
estoy manteniende...”, POT “.. muchas cosas gque yo pensaba que me iba mal por mi tamilia, o por equis

eausa, pero lo que aprendi es que yo misma me estaba autosaboteando... y que si me iba mai o me sentia

mal no era tanto por lo que me venia de afuera sino coamigo misma. Pero involucrada en roles
de hija-madre para con sus hermanos, cuando aquélia abandona el hogar, sdlo
liega a corroborar que ella es la que tendra que independizarse de los padres,
mas esto no es posible si no ha observado de si misma los sentimientos que le

provocan la madre y el padre metidos en una relacion sadomasoquista como

Al principio tenia miedo de comenzar a desempefar su carrera profesional
como psicdloga, puede al final reconocer que provenia de si misma miedo e
inseguridad para desempefiarse laboralmente, su baja autoestima liene como’
efecto el repliegue de sus capacidades intelectuales. Asimismo, de manera
indirecta, que empiece a trabajar en lo que desea, le ayuda a fomentar aunque en
pequefia medida las relaciones interpersonales; dandose cuenta de que es
también su iniciativa y riesgo iniciar y fomentar cualquier lazo afectivo. Hecho
éste Ultimo que podriamos atrevernos a asegurar gue, mientras no haya una
percatacion de su identificacién con el rol femenino, producto de lo que ha

aprendido de su ndcleo familiar, habra una tendencia a repetir el mismo esquema.
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Cuando habla de si misma lo hace con mucha culpa. Su temor de buscar a
alguien es que no la reconozcan y no se comprometan con ella, prefiere ir por el

camino conocido: involucrarse con aquél que no la aceptara y que la rechazara.

Soblo en la etapa final pudo iniciar una escucha del otro, como ella dice
acertadamente; *venla aqui y escuchaba a los compafieros o hablaba yo un rate® | “trataria de dar mas
a la gente ytodavia ne sé cémo, -0 hasta donde-", SU posicidn huidiza refiere ¢l miedo de ser
habiada y tocada por sus objetos con amor, que le significarian proteccién,
atencion, carifio, etc., ante los cuales no sabria qué hacer. Asi, busca en ef otro

lo que le es conocido, lo que le es familiar aunque cause sufrimiento.

Paf-6 muestra de forma muy clara el circulo vicioso que se produce por
una baja autoestima: inseguridad, timidez o culpa - viene quien la ratifique de
fuera - se ratifica la evaluacién internalizada. En palabras coloquiales: como
valgoe poco, entonces me relego y ne participo; me viene la afirmacion externa, ya
sabia yo, no podria ser de otra manera, resultado: efectivamente, no tenge nada
que dar, no soy valioso (a), no tengo nada valioso. Y no es mas que Ia devolucion
de lo gue vemos de nosotros mismos en ios ojos del otro. Si fuera en contrario, si

nos mostraran algo distinto: "no es to que yo creo que soy” O *ni me lo creo”.

En su caso, Pam-6, él aprendid a proyectar su propia desvalorizacion
agrediendo a los que le rodean, sobre todo en aquél que representa la autoridad,
sea la institucion, sea el profesor, sea el sistema educativo, sea el sistema
politico, etc.; lldmese el *sistema™ aquél regula y que pretende normar ia vida de los
seres humanos, que exige el cubrimiento de una conducta, pero al presentarsele
contraria, es algo que “no se quiere hacer, PUES €S iNNECESArio “porque na me va a hacer

mejor ni peor... no me va a llenar o a satisfacer,..”, v&r en Apéndice.

Muestra aqui la rebeldia propia de ia adolescencia, en su caso prolongada,
es el mayor del grupo, 3¢ afios, cuande cuestiona la realidad social que exige

“n
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pero que no proporciona los medios o son escasos para salir adelante “soy
desempleado”, aunque ha terminado su carrera en ingenieria, no encuentra
trabajo acorde a su carrera, teniendo que desempefiar labores como vendedor.
No obstante e independientemente de la crisis econdmica que narra el grupo en
relacion a las ‘“oportunidades” de trabajo, donde la exigencia laboral -
contradictoria, en si misma- de requisitar una experiencia minima de afos, a
jovenes que tienen que iniciar en alguna empresa su desemperio profesional, se
complica mas su entrada en la vida adulta por la duda que manifiestan en si

mismos.

La “duda", dicen, resulta ser como un beneficio; efectivamente, se trata de un
trabajo doble que busca por un lado salvaguardarse el Yo, desvalorizando al
medio, antes de que éi lo desvalorice, pero por el otro lado, hay una necesidad de

ser incorporado, admitido y reconocido por este medio: “no aceptarlo sino manejarlo,

pertenecer a éf sin ser parte”, "... no cualquier cosa me convence, menoes las palabras”; *Yo sélo vengo,

escucho, y de lo que aqul se habla a lo mejor pienso o puedo adecuar a mis problematicas, pero siento que

no van a senvirme de mucho”, la palabra vacia es insuficiente porgue no Hega a

corporizar su esencia, ella no lo fomé en cuenta en el ayer, ahora su

resentimiento emerge en "no storgar credibllitad = tas patabras—*—-pero-porque-en ei.fondo__  ___

se corre el riesgo de que al dar crédito al otro, el Yo pueda sufrir un rechazo.

- Es esta una manera directa de agredir al medio, necesitandolo. En otro
renglén, obtiene ademés otra gananciaz  una imagen de sufrimiento e

incomprensién por parte de todos aquellos que le rodean: ".me hacla un poco la

posibilidad de que los otros pacientes sean los que me puedan ayudar... yo no puedo ayudar a nadie aunque

trate, si yo no sirvo...*; "muchas veces me pregunto si de verdad yo estaré mal, o si es ef resto del mundo”,

Incluye tal comportamiento, que se pueda desde tal posicion de victima,

enjuiciar los valores éticos y evadir la culpa *dudo de las cuestiones religiosas, la fe como que
no hizo ralces en mi..., me acerqué a este jugar, pero tal vez no encuentro la palabra, yo me he despegado
de ese tipo de palabras que ilevan a, o que yo invento refacionadas a lo que es la fe... religiosa™; "lo que ha

fallado no solo en mi sino en et medio son.. las diferentes teorlas de la convivencia enlre los seres
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humanos, entonces ya les quito un poquito de mi culpa y se la repasto a todo el mundo™. De este modo,
parece que la culpa se diluye o se evade, sin embargo no se da cuenta de que

ésta es ingerida cada vez mas en la medida en que mas se enjuicia.

La dltima frase, es un momento clave del grupo donde se hace uno de los
grandes silencios, otro es el de fa agresién que los paraliza y sobre la cual nadie

quiere hablar.

Se manifiesta, asimismo, el narcisismo del grupo *muchas veces me pregunto si yo
estaré mal, o si es el resto del mundo, exagero al decirlo, pero algo asi me pongo a pensar...” & través de
Pam-6, su fachada de grandiosidad oculta la desvalorizacion de que es objeto su
Yo, paga simbdlicamente, no obstante, su desec de ser él mismo su propio ldeal

del Yo.

Otra caracteristica de Pam-6, es la de manifestar claramente, la agresion
hacia la mujer, desvalorizandola; entramado por el abandono maternal que sufrid
de su madre, esta [a figura femenina gue en si misma sé le vuelve un cbjeto
fébico =... me ponla a pensar si de verdad era timidez o miedo acercarme a las mujeres... era por una idea
machista de que las mujeres no tienen nada qué hacer conmigo, ni qué hablar...”. Y, donde llama la
atencidn que, por estos comentarios, entre otros, las mujeres dei grupo se sientan
agredidas, pero también, paralelamente, deje sentir sobre el grupe una tendencia

homosexual "la mujer se hace en un circulo de plticas y contraplsticas, como en las novelas se

empiezan a meter tanto que se quedan inmersos en ese mundo de chismes de lavadero,.., son platicas que
yo consideraba, se me hacian vacias y absurdas, pero no sé, sentia un poco de ternor... pero yo ne crei que
era miedo a eflas, a lo mejor me meti [a idea de que era por una idea machista de que fas mujeres no tienen

nada qué hacer conmigo, ni qué hablar conmigo... siento que son muy estrechas...”, €N Otra sesion,
agrega que conocid a una mujer y le daba risa que usara blusas transparentes y
faldas cortas "no tenia nada qué ensefar. Sentimientos éstos que ademas, no le

preducen ninguna culpa.




Sin embargo, con el avance de las sesiones, su agresion vertida al grupo, y
que ésta se le muestre en un consenso general, resuita indtil su esfuerzo de

cubrir la agresién hacia los demas méaxime a fa mujer mexicana.

La dindmica emocional es la conexion con su problemdtica familiar. Su
miedo a establecer cualquier relacion es que al ser amado, pueda él amar; y en
su fantasia si ello le sucediera, equivaldria a perder su identidad, asi, su panico
de ser débil como una mujer, equivale a ser como ella; por eso prefiere agredirla,

no obstante su necesidad de una compafiera.

Podriamos derivar que desde su infancia, este paciente padece una
depresion que le ha hecho ser hosco, seco, agresivo, tener fuertes sentimientos
de soledad, apatia y melancolia; con una aficranza constante por un pasado que
ya no estd y un presente que aun no vive, traducido por 1a incertidumbre de no ser

nada y no poder hacer nada.

El gran avance que tuvo respecto de si mismo, es saber que agrede a los

demas, perc no menos importante el que haya sido capaz de verse refiejado en ai

grupo y al mismo tiempo no sentirse juzgado. Al sentirse aceptado por el grupo
se da cuenta de que no hay que buscar mas a quien echarle la culpa por lo poco
que es, ni aferrarse en un pleito con los valores o las instituciones sociales para

evadir su propia responsabilidad.

Reconoce, por otra parte, su agresién a ia mujer, traducido en desprecio, el
cual acepta; el odio no es reconocido adn, y menos la posibilidad de que éste se

remonta a la figura materna.

Su disposicién a la neurosis no le permite, por el momento, cambiar mucho
de si mismo en el drea ocupacional y menos aun tener iniciativa para hacer algo

mas por y para si mismo que le ayuden a elevar su autoestima, por el contrario, al
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término del proceso es uno de los miembros del grupo en que cae en un estado
de mayor depresion y mas baja autoestima que al principio. Empero, uno de los
obietivos terapéuticos con este paciente en particular era, al menos, y en primer
lugar, que se percatara de su agresién hacia los demas, y en segundo lugar, el
que se diera cuenta y demandara una terapia de mayor duracion, ambos son

dlcanzados.

Respecto a Pam-7, con una mayor estructura yoica es capaz de discernir
desde el inicio de la terapia {a importancia de la autoaceptacion corporal e
intelectual para acceder a una esfera amplia de desarrolio personal, que para el
significa una mejor socializacién, el desemperio fisico y mental de que se es

capaz, pero como no hay una aceptacion total, le es dificil integrarse <como 1o

desearia, y pienso que por esta situacién he perdide muchisimas amistades...; me siento muy insatisfecho

por las cosas que he dejado de hacer y gran parte de eso a lo mejor por falta de conocimiento, otro por

miedo... dudo si soy un buen ser humano, un buen hijo, un buen hermano, un buen estudiante”, tales
sentimientos lo hacen mostrarse intolerante y querer tener el control de quienes le
radean, debido a su desconfianza e inseguridad en si mismo. El otro temor que
muesira es que por no ser un buen maestro -dirige unos nifios en el fulbol-,
cuando _éStOS *faltan unos, luego olros y la tilfima vez ya eran muy pocos”, €S porque €l no sirve,
lo cual indica que su foco de autcestima lo pone en el otro y no en su nivel interno
{ver en apéndice); condicién que le hace estar en la necesidad continua de que e!
otro siempre le esté aprobando y aceptando, actitud con la cual se vuelve

vulnerable ala menor ¢ritica o rechazo.

Consecuentemente, este paciente llega al grupo demandando aceptacion y
valorizacién y, si no la recibe, se aisla culpandose a si mismo, entrando a

estados de tristeza.

Finalmente, se da cuenta de que el cambio estd en si mismo, y que Ia

autoconfianza tiene que surgir de su propia percepcion y que efectivamente es un




circulo que tendra que completar, dejando *el miedo a ser yo mismo®. Muy importante
es su relacion de pareja que la toca muy al final del proceso terapéutico, pues en
torno a fa mujer en general se muestra respetuoso, ‘tiemo™ le dice et grupo, sin
embargo, hay restos en él de una cultura donde los hombres son por *naturaleza®
infieles, y él aunque no la ejerce objetivamente, se siente culpable porgue
inconscientemente lo desea, pero también la rechaza porque no lo considera
aceptable ni para él ni para su pareja. Pam-7, en tal sentido, se coloca como
agente de cambio entre una cultura tradicional y la otra que pugna por una mayor

igualdad.

La paciente Paf-8, quien en el principio refiere dificultades de interrelacion,
argumentando gue no encuentra como estabiecer un puente de comunicacidn con
los que le rodean, sintiéndose cada vez mas sola e irritable; en forma paratela,
asume un papel de victima® para no admitir que es ella quien esta rechazando y
es tal 1a fobia a ser tocada por otros, que levanta multivariados mecanismos para
refugiarse mas en la enfermedad, de manera tal que invalida los instrumentos

aplicados para saber sobre su propio avance terapeutico.

Su estado de confusién, en cuanto a su identidad sexual, no a Ia
preferencia sexual, sino al problema de la identidad, la hace tener dificultades en
la percepcion y autopercepcidn del ser humano, de los limites entre cuerpo-

mente, entre el yo y el otro, observar en el Apéndice: “mi problema de no poder acercarme
a las personas, en muchas ocasiones es come una reservacion pero no tanto de las ideas o de
pensamientes sino de actitudes del cuerpo...; fui a.. y nos pusieron en duda de muchas cosas, de
psicologla... nos hablaron de la relacitn de las personas con su cuerpo... estaba diciendo -alguien- que uno
tiende a fragmentar muchas sensaciones... si unc se siente mal de soledad, tiende a limitar esas
sensaciones a la cabeza y todo es producte de 1a mente, muchas cosas tienen mas bien origen en el cuerpo,
descuido et el cuerpo... algunos de los problemas que tenemos se nos carga en el estémago, en el pecho o
en dolor en diferentes partes del cuerpo.., a m! me prescupa s6lo los problemas de la cabeza o ideas las
que le pasan a uno por la mente... tiendo a limitar mis problemas, sensaciones, todo casi todo, a las ideas...

{...) hubo un iapso en que estuve en danza y me di cuenta que me estaba haciendo mas completa®,
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Hija de padres separados, donde el padre abandona el hogar para preferir
vivir salo y tiempo después formar otra familia, primero culpabiliza al padre por el

hecho, dice: ~..como que los hombres, se quitan una responsabilidad, 0 sea de una casa, de una

familia, de unas hijas, y quieren... y comienzan otra vez su proyecto, ... yo no sé como pueden... dejar esa
responsabilidad... y digo a lo mejor me parezco mucho a él y asl dejo mis tareas y mis cosas, asf él, asi él
se puede zafar de todo tedo lo que habia pasado antes y yo me pongo mal par... de vivir asi, de estar con mi

mamé, que ve que apenas no alcanza para comida....; [Uego lo hara a la madre porque de

todas maneras no funcionod la familia “no s¢ .._son historias que siempre he ofdo de las chicas
que he conocido de que su papé se va de la casa, de que los padres tienen otra familia, una familia por alla,
una familia por aca, de tal modo que yo, no $& a veces me hago la idea de cambiar [as cosas y de que en m[
ya n¢ se repita eso, y por eso también yo tuve la ilusidn de... de tener una pareja mujer... y no volver a
repetir el mismo esquema de mi mamaé y de mi papa, y de muchas famitias que estdn cerca de mf y que
siguen lo mismo..., ver todo eso y cdmo las mujeres.... no se pueda hacer gran cosa... o sea, yo por o
menos {rato de pensar si es que mi papa vive con oira mujer, porque ya me o supongo, a veces cuandc
hablo con él por teléfono eigo voces de mujer con &l junto a él... pero, hijole es que... es una confusin

muy.... muy grande... en esa relacién de mujeres y hombres.”

Debido a la inseguridad de su imagen sexualizada, habla de que las

mujeres sometidas “no puedan hacer gran cosa®, “me ha costado trabajo hablar con los chicos y es
por esa razén que como ya habia dicho, una amiga en la primaria, una en la secundaria, una en la prepa y
ahorita otra amiga que es mi pareja. Entonces aunque tengo un buen amigo aqui en la universidad porque lo

veo diferente a los demdés, a los demds chicos y es por eso que me cuesta trabajo habla con ellos, desde

hablar, desde estar cerca de ellos, no sé&, escucharlos, me cuesta trabajo”, deio que se observa que

cualquier relacién con el hombre le despierta “odio”,

Al sefalarle el grupo su inseguridad en su identidad, *._. no tengo ganas de hablar,

por lo de la semana pasada, {fuego querra dejar el grupo) de las cosas que quiero cambiar, de mi
pareja, de mi y det tiempo que llevo con un grupo de mujeres feministas del tiempo que lfleve con un grupo
de mujeres iesbianas, que ya son varios aflos y de fepente oigo comentarios que me dejaron toda
confundida, de que uno quiere asumir tal vez el papel, el rol, no sé si social o sexual o no sé, asl, femenino,
muy bonito, muy rosa, que por £se como que quiera yo adeptar un rol masculing, {....) no sé si me enojé
porque me estoy dando cuenta de que eso es lo que estoy haciendo o a lo mejor porque lleve tantos afos
oyendo el mismo discurso que ya no sirve, ya no funciona, y entonces me empecé a confundir, ya no pude ir
a hablar todo esto con ias amigas feministas, quise resolverlo... me enoja, me comenzd a alterar, a
tambalearme..., ya no sabfa yo que hacer, sali de aqul, y dije, tengo que cambiar, a ver por donde tenge

que comenzar, a ver si es clerto que soy... tal vez como que quiere adoptar la forma de ser un hombre, La
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forma de vestir de un hombre, la forma de comportar de un hombre... llegué a mi casa y empecé a armar un
alboroto con mis cosas a ver me tengo que vestir de forma distinta porque si es cierto lo que me dijeron....
Eso de estar cbedeciendo todo lo que me dicen, no tiene porqué los comentarios externos hacerme tanio

dafio)... Toda la semana estuve asi pensando, pensando porqué me hizo tanto dafio”, reacciona
demostrando nuevamente su inseguridad y confusién en cuanto a su forma de ser

y de pensar en cuanto a ser mujer o ser hombre.

Lievan ademas tales actitudes y sentimientos una cuocta de narcisismo de
que es objeto y que la hace actuar con mucho recelo y desconfianza hacia el

vardn, pero también de su propio papel como mujer.

Confrontada por el grupo de este dilema, sin embargo, dgja entrever que es
mas su eleccion de colocarse en el papel masculino porque ve a la mujer como
sujeto de atropélio de cualquier hombre, porgque ser mujer en nuestra sociedad, es -
igual a ser el mas débil ante cualquier critica social, es también estar en
desventaja laboral para la exigencia productiva. Ser mujer es tener menas

oportunidades de desarrollo y libertad que el hombre,

Igual qug sucede con Pam=6; al reflejarse en-el-grupo- ve-su-propia-actitud—
de rechazo, de agresion hacia los otros y del sentimiento de abandono y de no
aceptacion, circunstancias que Ia deprimen, pero debido a su confusién, no es
capaz de integrar lo que poco a poco, sesidn tras sesion pudo observar de si
misma, anteponiendo resistencias conscientes e inconscientes; y efectivamente,
bajo estas condiciones no puede ni percibir, ni procesar, ni concluir o asumir

cualquier cambio, volviendo a caer en el punto donde comenzd.

Andlisis en el nivel grupal
Ahora bien, derivado del tema central sobre el cual giraron las primeras
sesiones, la psicodinamia grupal gird sobre la posicion dependiente en que cada

uno se coloca respecto de los padres, de los maestros, de los hermanos, de la
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pareja y de comparieros de estudio o de trabajo, o de una actividad de estudio o
de trabajo para poder independizarse, ahi, constrefidos, estan los sentimientos
de miedoc de hablar y de no poder satisfacer un deseo que segin su imagen
interna va a ser poco importante ¢ interesante para el que escucha o cualquiera

que quisiera acercarse.

Hacia la segunda sesion el proceso se abre con la desconfianza que tiene
cada uno respecto a sus posibilidades de cambio, en su dificultad de poder
integrar su cuerpo-mente, y sobre los esfuerzos que hacen para explicar lo
inexplicable de si mismos, entre un dolor animico que asusta pero que atrae como
iman y el otro fisico pero que no se atiende porque es mas palpable. Integrar-se,
es significar el movil de la vida: el ser mismo. Dejan ver su confusion en la
bisqueda de soluciones y alternativas para salir de la dependencia, para darse
una explicacion de la vida, de sus sensaciones corperales, limitaciones y
bloqueos que en caen en el ilogismo del pensamiento racional, para no

desarrollarse como adultos hombres o como adultas mujeres.

Otro de los puntos importantes es el abandono paterno. Tres miembros del
grupo provienen de familias donde el padre abandena el hogar y establece ofro
formando una nueva familia, cuando los hijos estan en la infancia (Paf-8 y Paf-1),
0 en la adolescencia (Paf-3). En dos casos la madre es la que abandona
formando otro hogar en forma definitiva (Pam-6), y temporalmente para luego
regresar y revivir otra vez los mismos conflictos de irrespensabilidad del padre,
sequn Paf-5. En el caso de Paf-2 se habla de divorcio igualmente por infidelidad
del padre, quien termina por irse pero regresando también y continuar en la
problematica familiar. Respecto a Pam-7 y Paf-4, son hijos de parejas unidas *sin

ningiin problema*, en el grado en que fos demas lo presentan.

La pérdida de estas figuras significativas generaron sus sentimientos de

soledad y abandono e implican ahora el tamafio de la medicién negativa de si
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mismos en su autoestima al no sentirse amados, pues equivale en el nivel
intersubjetivo: no ser nada ni significar nada. Imagen personal que poco es
posible diferenciarla de los demas, ya que en 1a no aceptacién introyectada, se
niega la diferenciacién y valoracion del si-mismo. Concordamos asi con
Winnicott, Aguilar y Rosenberg, entre otros, la repercusion de una no aprobacion,
la descalificacion, la indiferencia y falta de consistencia en el vinculo paterno filial,
que en adelante domina la vida subjetiva de estos adolescentes para una baja

autoestima.

La identificacion primaria a que se referia Freud, y que estructura al sujeto
posibilitandole tomarse a si mismo como objeto, es en donde cada miembro de
este grupe dirige las descargas de su propia hostilidad autoagrediéndose, sea
criticandose, culpandose o desvalorizandose. Este superyé severo hace que el
adolescente del grupo se paralice y no se de las oportunidades de crecimiento y
valoracién de su Yo, contrario a ello, lo hace sentir imitil, discapacitado, malo,
encerrado en su dependencia infantil. Recordemos a Anna Freud y Klein, cuando
dicen que la figura materna no protegié¢ al hijo, asi abandonado quedd a merced

de-sus fantasias destructivas.. R _

Esperan que alguien venga y los saque de sus propias contradicciones, del
“autoengafio” que le genera una depreciacion personal y fuentes de inseguridad
que le abruman y aumentan su soledad. Desean ser amados, pero temiendo
confirmar-se en el otro, en la mirada del otro, de manera negativa, prefieren huir a
la soledad, depresién u homosexualidad en todo caso, antes que aceptar la
amenaza de ni ser aceptado, ni amado, que en su fantasia destructiva, es igual a
la muerte. Lacan, referia este momento como la “imagen especular” que simboliza
e instaura la forma que en adelante el sujeto percibira de si mismo, y
aceptariamos con Bleichmar que todo es debido al acto dnico de como se es

mirado por el otro.
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Se observa en estos adolescentes un debatir entre la imposicién de roles
que van desde lo tradicionalmente aceptable y lo no aceptable, como las
conductas machistas y la abnegacion y maltrado de la mujer, hasta su propia
confusién y modo de intervencion con lo que creen les demanda su cultura, su
familia, sus amigos, su pareja, con aquello que no alcanzan a percibir de si

mismos: sus propias carencias y sus propios deseos.

Producto de esta dindmica, en ambos esta el resentimiento hacia la figura
femenina y masculina: el hombre-padre, precede de una figura que fue
abandonadora, pero fuerte; la mujer-madre, abnegada, pero engafada, débil o
sometida; sucede que una parte de!l grupo no adopta el papel femenino o
masculino que le corresponde porque en ambos significa sufrimiente o
sometimiento. La imagen de la mujer devaluada hace mella en nuestras
pacientes, la imagen del hombre, machista, se detesta pero se acepta, en un

trabajo doble tanto en aquéllas como en estos.

En concordancia con lo anterior, esta el sentimiento y el coraje hacia el
padre-hombre que abandona, porque no se compromete, peroc también la de
aquella mujer que como éstas son recelosas y desconfiadas entonces ninguno se
compromete. Optan por el rechazo mutuo: "la falda que se la pangan ellos” Sin darse
cuenta de que no es mas que un descalabro de si-misma: se enciefran en un
mundo alejado de éstos, pero aforandolos; el cambio que ofrecen, un mucho por
su vida universitaria es la posibilidad de cambio de este rol, de manifestar, al
menos en un procesc terapéutico, su inconformidad con la conducta de su propio

género y el del sexo contrario.

Se plasma de manera muy objetiva, la contradiccion intema de las mujeres
hacia el hombre en la dindmica que tienen con el paciente masculino Pam-8, pues
como se puede corroborar en el apéndice (pp. 125-26), su discurso es mucho mas

amplic que los demas, una razén es que el grupo, en sus grandes silencios
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resistenciales, lo dejaba hablar, pese a que, -cabe resaltar este fendémeno-,
causaba mucho coraje por la agresion que vertia sobre el grupo, principalmente a
fa mujer, descalificandola, fluyen en él ademas fuertes sentimientos narcisistas,
no obstante el grupo le toleraba sus discursos, solo al final éste es capaz de
reconocer tal agresion; las mujeres, a su vez, son incapaces de interrumpirle pese
a la antipatia que despertaba, sélo con el transcurso del proceso, poco a poco se

van expresando tales sentimientos.

AfRadiria al punto anterior que, el grupo callaba cuando hablaba Pam-6,
porque él se hacia cargo de manifestar la agresion velada; en cambio, cuando
ésta es abierta como en el caso de Paf-3 que habla de dafar a su media

hermanita o de querer matar a su padre, se asustan y se autocritican por €s0s

. sentimientos negativos, actuando la agresién de manera encubierta o©

pasivamente o en el tercer caso, que haya un ofro que se haga cargo, por el

miedo que despierta.

Debido al trabajo que se llevd a cabo con este grupo, corroboramos con

Paz, Santiago Ramirez, Diaz Guerrero, Sandoval, entre otros, el miedo tanto del

hombre como de la mujer para entregar sus cuerpos, su sexualidad al que porta el |
otro sexo, no se permiten intimidar. Viven luchando contra sus propios deseos de
ser amados; para ambos, los hombres y las mujeres de este grupo, significa
perder su identidad: el yo individual - el yo cultural. Evaden al otro, evadiéndose a
si mismos, rechazando y negando su deseo, para eflos confiar en la pareja
significa ser destruidos. Asi que prefieren ser, aparentemente, ellos (y elias) los
que huyen, los que abandonan, los que engaian y son infieles, existiendo en &l
fondo un gran temor a entregarse y dar-se no al otro sino & si mismo, porque
significa descubrir su Yo, que no les ha sido posible conocer y valorar.

Desconfian de si mismos.
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Por su desconfianza agreden al objeto sexualizado *ni tenia nada qué ensefiar”,
‘yo no estoy de acuerdo en que asi se trate a la mujer, pero...™ “... es que es se percibe tanto odio {a la

mujer), que uf, me dieron ganas de...”, 8si, sumidos en una lucha tan hostil, pareciera que
su propia sobrevivencia, su identidad dependiera de salvagurdar-se del otro, en
lugar de entregarse al ofro y posibilitar la entrega que el otro haga a su vez. Bajo
esta dindmica, se asegura que el otro se salvaguarde, que contrariamente y de
manera paradgdjica, en el grupo la queja, consciente, era de que el otro no se

compromete en la relacion afectiva.

Un factor més que aparece es el pensamiento magico, mezclado con la
desconfianza y la posicién dependiente, en |a espera de un cambio de una sesién
a ofra, depositando en las terapeutas la respuesta magica para sanar
rapidamente def dolor de no ser lo que se desea o como idealmente se quisiera,
para no errar, para no equivocarse, para no sufrir dolor alguno. Proyectan asi su
desamparo y orfandad, sus temores al rechazo, y carencia de afecto y
aprobacion, sin alin poder percatarse que son ellos mismos los que ni se aceptan,
ni se aprueban, ni se valoran, ni se dan afecto. Su posicion dependiente les hace
esperar todo de fuera, imagenes de si mismos que ies fuero devueltas en el ayer,
pero que no se han dado cuenta de que ya no existen corporizados en el medio,

sino en su interior, formando parte de si mismos.

No obstante, tambien habla su desconfianza de una gran necesidad de
creer en si mismos, depositandola en alguien de quien se espera la proteccion, el
apoyo y la aceptacion, sentimientos que no fueron encontrados en sus figuras

parentales, o que no fueron percibidos asi.

Afines a estos sentimientos, se da también la incapacidad interna en la
toma de decisiones, la paralizacién de |a busqueda de solucion a las diferentes
problematicas intelectuales, emocionales y sociales con que se enfrentan, por |a

culpa de qué tan bien se esta sintiendo, pensando o haciendo socialmente.
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De esta manera, la actitud propia del adolescente, rebelde y cuestionadora,
es mostrada con grandes temores en la critica que hace de o que le rodea:
institucionas, personas o palabras, maxime si esta palabra representa la
autoridad. Por io demas, aunque se tiende también a cuestionar los codigos
sociales que marcan lo que se debe hacer, su pensamiento racionalizado entre fo
justo-injusto, lo propio-impropio, lo vélido-invélido, que les dicta la incongruencia
que existe entre lo que se dicta pero no se gjecuta, con lo que se juzga pero se

lleva a cabo, pero limitados por el sentimiento de culpa

Relacionado a ello, y todavia dominados por derivados de nucleos
narcisistas de su personalidad, son los que pueden aprobar o desaprobar, validar
o invalidar lo que les ha ofrecido el medio, pero no son capaces de exponerse al
cambio, no del medio sino de si mismos. En este sentido, se someten a la
autoridad ejerciendo scbre si mismos su propio sometimiento a fravés de la

imposib'ilidad de movimiento y sumisién,

-— _En el juego de interacciones, que cada uno tuvo frente al otro, _coédyugé a

que la produccién de la atmésfera de trabajo se facilitara en ocasiones, pero en
otras muchas mas impidi6 llevar a cabo la tarea, por dos factores
fundamentalmente: primero, la postura que cada uno tomd de esperar a ver qué
decia el otro para entonces hablar y si nadie hablaba, se producian largos
silencios, temiendo cada uno ser criticado o rechazado; segundo, que se
obstruyera la fluidez de temas vertidos como la sexualidad y la agresion por los
ternores fantasiosos de que magicamente, de la palabra pasara al acto. Situacién
que deja entrever su agresion contenida, censurada psiquicamente, por lo que es

poco posible y vista con grandes temores el que se verbalice.

Pese a todo, significativamente la atmdsfera grupal fue cambiando durante

el proceso: de ser recelosos y desconfiados paso a haber muchos silencios
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resistenciales conscientes e inconscientes, luego fueron siendo mas permisivos
*no nos sentimos juzgados®, que, consideramos es punto de entrada para darse a si
mismos el encuentro consigo mismos y por ende, con otros espacios. En tal
razdn la atmésfera grupal, al ser mas permisiva, como bien dice Gonzalez Nufiez,
al volverse cdlida, se permite avanzar rapidamente el grupo, basicamente por al

haber cohesidn grupal, se trabaja la meta comin.

Resulta considerablemente importante mencicnar como cada uno fue
percibido, calificado o auterizado por e! otro (en la dinamica terapéutica), que no
esta tan alejada de aquella farma en la que cada uno interviene en otros ambitos
(véase el cuadro final del apéndice), es conveniente resaitar que se dan estas
observaciones y autoobservaciones en un clima permisivo, de apoyo y afecto al
ofro, e inclusc de reconocimiento intrapersonal. Denotan estas frases vertidas,
por un lado el cdmo desde un plano individual cada uno proyecta mucho de sf,
como esta percibiendo la totalidad del otro y cudles puntos son los que desde su
propia transferencia, entresacan de! total de tal o cual persona para decir lo que

ve, su aprobacion o desaprobacion.

Se da en este sentido, un nivel de optimizacion del trabajo con el grupo, de
interaccion emotiva, donde se aminora la racionalizacion del pensamiento, el
pensamiento méagico, la proyeccion del si mismo y darse cuenta de su propic

papel en el interjuego de las identificaciones.

Se sumaron procesos importantes sin duda alguna. Una de ellas gs 8l
observar que es hacia la sesion 16 y 17 que en el grupo opera un cambio, dejan
de p;resentarse los muchos silencios resistenciales, se crea inquietud y curiosidad
por lo que el grupo esta hablando, baja la critica y autocritica, y se empieza a
pensar a partir de! Yo qué hago, y no qué hacen los otros de mi. Hacia la etapa

final, es que se inician en la autopercepcion.
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Llegando a término el proceso terapéutico, y aunque el grupo demanda la
prolongacion de la terapia “aungue sea en otro lugar” "o en otro dia’, ésto no es posible por
situaciones propias de la institucion y en las que era imposible alargar por mas

tiempo la intervencién terapéutica.

Asi y todo se plantearon, a si mismos, la necesidad de continuar su
proceso terapéutico, ya que introspectivamente tienen la capacidad de darse

cuenta que son ellos los que necesitan plantearse un cambio.

my  PSICODINAMIA DE LA BAJA AUTOESTIMA EN EL ADOLESCENTE
UNIVERSITARIO

En relacion a la psicodinamia de la adolescencia, tal como ia plantean los
autores como Blos y Aberastury, liene una correlacion entre aquello que habla él
adolescente comun con el de este grupo: sus dificuitades para expresarse de si
mismo, su critica y autocriiica, su desvalorization, sus duelos, etc. La imagen del
adolescente universitaric que en este trabajo se plasmé es semejante a la

cualquiera.otro construye diariamente en cadﬁa_inﬁerrelacién, son percibidos en su

inseguridad, miedo, y actuacion un tanto irresponsable, dependiente, odioso, no

sabe lo que quiere ni como conseguirlo. Pero también esta en la bisqueda de
ofrecerse y de darse la oportunidad de crecer y de no tener miedo al darse el
“chance” y la oportunidad de equivocarse, de volver a intentar, su autocritica, su

negatividad, su rechazo y autodesconfianza.

£l mecanismo defensivo que mas aparecid, ya hemos dicho, es el silencio;
por su temor a ia respuesta no aprobatoria, mejor se callan o evaden el tema.
Otro mecanismo usual fue la negacion, niegan ser ellos los que temen acercarse
al otro porque no quieren involucrarse, proyectando estas partes de si mismos, se

quejan de que 10s otros *ni siquiera en mi cumpteafios se acuerdan’, “no... jamés vuelvo a..." desear
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o a pensar que le importo a alguien®, cuando en realidad son éstos quienes buscan no ser

" reconocidos por los otros, devaluandose ellos mismos.

Se llenan de coraje contra el otro y contra lo que el medio ambiente les
pide, pero no son capaces de hablar de este resentimiento porque dejarian de ser
los “nifios buenos” que perdonan a sus papas -acusandolos-, que perdonan a
aquellos amigos o a ila pareja que no les hace caso -haciéndolos victimarios-,
cuando en verdad el deseo inconsciente es no ver, ni escuchar, ni necesitar al

ofro porque se cree que no haya nada que pueda recibirse.

Dadas las caracteristicas anteriores, el gran avance significativo individual-
grupal que tuvieron, es que en la medida que pudieron escuchar al otro, pudieron
ver mucho de si mismos. Es decir, pudieron ser capaces de folerar la agresion
vertida y mastrarla al que la presentaba, pero también ver que les daba miedo
mostrarla, que a nivel inconsciente decia Klein, les significa la destruccién del
objeto amado; en tales circunstancias, prefieren agredir de manera encubierta,

creyendo asi que ni destruyen, ni pierden al objeto, y siguen siendo “buenos”.

Al aprender a escuchar y poder el si-mismo verse reflejado en los otros,
implica también otro paso: salir de su aislamiento. Dejan su ensimismamiento y
reflexionan mucho de lo que el ofro al hablar, habla del si-mismo, es lo que el otro
observa del Yo. S$élo en este paso, cuando el Yo es capaz de percibirse en el
otro, a traves de 1o que es el ofro, se da el proceso de identificacion, fo que cabe
sefalar, no significa precisamente sentirse mejor, sino quiza peor, probablemente
més deprimidos o con menos culpa: en el frabajo de este grupo significd que el Yo
se percatara de su propia devaluacion, de su agresién contenida y vertida al si-
mismo o al otro, que en todo caso, es un proceso que se revierte y el Yo se queda

en soledad.
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Quiza debido a ésto, la aplicacion de! test final, no aparece en lo general
que la autoestima se eleve, sino la tendencia es que salga mas baja, por el
caréacter depresivo en que se encontraban, que, segun Melanie Klein, es el paso

de la posicién esquizo-paranoide a la fase depresiva.

Demostraron, sin embargo, su deseo de apertura al cambio, a ya no querer
seguir igual, al deseo de asuncién de una nueva postura; definir su ser, darle un
sentido que les produzca mas satisfaccion. La escala del estado de &nimo de La
Rosa, recordemos, aparece mas alta, tenian mas planes para que, una vez que
se han asomado a su Yo, trabajar en su terapia por un lado, y buscar nuevas

oportunidades de estudio, trabajo y relacion con los demas.

Hay una ligera percatacion de que necesitan hacer algo desde si mismos,
Su limitacion es que aun no se descubren tal cual son, con Sus potencialida_des,
atin no se la creen ellos mismos, porque no ha operando un cambio de imagen en
si mismos, porque tienen todavia la dificultad de dar-se a los otros afectivamente
que, realmente no es darse literalmente, sino dar-se a si mismos, reconociéndose
internamente. Tarea que tendran que terminar cada uno, en un trabajo individual

o grupal posterior.

Otro tema que surge, y me parece importante puntualizar es como la
autoestima vista ‘en esle grupo se correlaciona en gran medida con la funcion de

los roles tradicionales del hombre y de la mujer, léase padre-madre.

La autoestima del mexicano se entrama con esa parte que le marca la

familia y la sociedad, mito fundido a través de generaciones.

El irabajo que se requiere, entonces, es la liberacion de una lucha interna
en cada uno de ellos: una por mantener el equilibrio entre fo tradicional y fo ya

establecido, 1a otra, por aquella necesidad que surge de vivir de manera distinta,
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mas satisfactoria y mas libre. Los jovenes de este grupo se debaten hoy, lo
hemos visto, por ser ellos mismos, por superar roles, funciones e imagenes de lo
que se entiende socialmente por o femenino y lo masculino; por dejar su
sometimiento a una imagen que fe ha precedido en la cual se ven imposibilitados

en su desarrollo.

Asimismo, no estan de acuerdo con aquelio que se cree es lo justo y sano,
cuando observan sus contradicciones y se sienten infelices porque no lienan las
aspiraciones familiares y sociales. Se le exige eficiencia y responsabilidad cuando
la apertura para adquirir ambas se cierra cada vez mas, por cuestiones
econdmicas nacionales e internacionales cada vez més criticas, donde la

sobrevivencia se ve mas amenazada.

Asi pues, ubicados en un espacio y en un tiempo sociocultural, este grupo
de jévenes se encuentra con cada vez menos oportunidades de desarrolio y por

consiguiente con una tendencia alta al decremento de su autoestima.

Su “incompatibilidad” como estudiantes yfo como trabajadores son producto
de conflictos nacionales e internacionales en la imparticién de la educacion, de un
sistema y ejercicio politico desgastado, de violaciones a derechos basicos de vida
como el enfrentamiento a la pobreza extrema y a valores cada vez menos
existentes. La credibilidad se pone en entredicho cuando los sistemas sociales

dejan de serlo y emergen como una amenaza para el individuo.

Desde luego que la transicion del joven de este adulto hacia la adultez,
sobresale y se particulariza propiamente por su estadio prolongado en la
adolescencia, segun lo describe Blos y Rivera, pera ademas se conflictia por este
devenir proximo al fin de un segundo milenio donde las condicicnes de vida son
mas deplorables y estrechas, la carga de estrés a que se somete se duplica por lo

que les es mas dificil dominar su miedo y des-arrollar su independencia,
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arrollandose a si mismo o como asentaran Rocheblave-Spenlé, Avenburg, y
Fernandes respectivamente: formando *...parte de su alumbramiento”, dejando de
ser parte de la diferenciacion y semejanza que tuvo a padir de sus primeras
relaciones, para apropiarse de otras identificaciones y crear su propia identidad y

reconocimiento.

Hecho que ademds se establece, no rompiendo con los sistemas familiar y
social, sino precisamente, en la medida que asegure su concordancia con lo
social ser4 mas pleno. Basa su trabajo el terapeuta en esta negociacidn gue

debera hacer el paciente.
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CONCLUSIONES

A lo largo de esta investigacién se observa, aprende o corrobora que la
autoestima, mas alla de una apreciacién y valoracién del si-mismo objetiva y
subjetivamente, esta relacionada con una imagen internalizada, ubicada en el
plano de la fantasia e inaugurada por la interaccion primaria con un otro,
regularmente fa imagen matemna; esta imagen internalizada es la que devolvid Ia
madre en el hijo, proyectada con un mucho de sus propios conflictos internos y los
canfiictos de antes de ella, y con los provenientes de una cultura y un momento

histérico Unico e irrepetible.

En tal sentido, esta investigacion no acaba de desentrafiar tampoco las
fuerzas operantes de una baja autoestima, sino sélo corroboran lo ya escrito
tedricamente. No obstante, como parte de una experiencia vital de formacién en

la psicoterapia de grupo, se obtienen, de manera muy personal, muchos alcances,

Uno de ellos es experimentar de cerca la psicodinamia de {a baja
autoestima que, como foco, giré el frabajo terapéutico, tocar los hilos psicoldgicos
en que nace y se cultiva a diario, en cada palabra, en cada conducta, y ain en

cada mirada.

En aquéllos sujetos de muy baja autoestima, percibir el rechazo, 13 critica,
la devaluacién del si-mismo y la que es dirigida hacia los demds, que en esta
interaccion suscitan el enocjo, y por consecuencia el rechazo, la critica v la
devaluacion por respuesta, es el punto donde se crea y re-crea el ¢irculo vicioso
del sintoma. Ofro punto que no se tocd a lo large del trabajo y que me parece
punto nodal de su comprensidn, no porque no se haya escrito quizd, sino porque

estaba fuera de mi vista es el perddn a la culpa.
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La culpa, se ha dicho, nace de un acto no reconocido en el inconsciente,
pero fundado en un escenario vital por la que se forja y forma parte de la
estruclura del Yo, sui géneris a su funcionamiento. Psicodinamicamente, la culpa
se proyecta en los otros y se funciona como victima -ésta es la parte que aparece
en el consciente- sin embargo, mas aila del pape! de martir del paciente, creo es
ta forma en que su Yo desea ser perdonado de un acto no reconocido; en cambio,
el paciente parece tiranico, critico y autocritico, funcién de un superyd que
culpabiliza y esclaviza al Yo. Asi paga el Yo una culpa que en un momento

ahistorico asumié como un acto real.

Dentro de la psicoterapia, es necesario trabajar la culpa via transferencial,
pues una vez que se establecid en el puente de la relacion neurdtica, es
accesible al consciente cuando el terapeuta se la puede mostrar al paciente, ésta

es una fimitacién dentro de terapia breve focalizada.

Otro aicance se relaciona con las valiosas abservaciones a la propia
intervencion terapéutica grupal: al manejo de los sentimientos que cada paciente

vierte en una dinamica para plantear una demanda, hablada bajo distintos temas

perc gue sblo tienen un punto de cohesion: el sintoma grupal. No porqué riose ~ —

den otros que, quizé fueran mas atrayentes ya que aluden a una prehistoria 0 a
una historia individual, sino porque en la guia para el trabajo grupal breve, al
Terapeuta no le es dado profundizar en los conflictos mas internos individuales
donde e! paciente requeriria de mas tiempo para reconocerlos y elaborarlos,

ademas de que se guia por la demanda de la sesidn grupal.

Con respecto a la funcionalidad de la psicoterapia breve, en este grupo de

adolescentes universitarios también se tienen varios puntos a destacar:

El conocimiento de sii de su dindamica de agresion, desvalorizacion,

rechazo, su temor a la critica, su tipo de resistencia expresada a traves del
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silencio, que es también su forma de expresar la agresion pasiva, las ganancias
de aparecer como victimas ante los demds y ante s$i mismos, También su trabajo
personal, en un compromiso establecido para si y para con los otros que aunque
no se ejerce del todo, alcanza el grupe a percibir su falta de compromiso y darse
cuenta gue su trabajo ain no esta terminado, sino que es apenas el comienzo,

por io que tendran que buscar otro espacio terapéutico para seguir creciendo.

A raiz de esta experiencia, apuntaria que en el problema de baa
autoestima, un primer objetivo de trabajo es la autocritica y el temor al rechazo,
saber sus origenes y modificarla positivamente; luego mostrar al paciente cémo
agrede y rechaza a sus objetos y, en este punto como se proviene de respuestas
agresivas y rechazos de quienes le rodean; y un tercero &s la fuente de su
devaluacion. Solo asi el Yo estard en condiciones de aceptarse y aceptar a los
otros como son, enfrentar sus propias condiciones y pasibilidades de crecimiento,
reafirmando y reafirmando-se a través de los otros, ya que el re-flejarse el si-

mismo en los otros, es el paso cognitivo de saber como es el Yo.

Una propuesta que surge sobre el trabajo en una institucion, es que se
pudiera ofrecer la continuacion o el segquimiento del trabajo terapéutico al
paciente, toda vez que establecida una adherencia lerapéutica, considero que al
cerrarsele tal posibitidad, por un lado se cae en ef circulo del conflicto psiquico
que lo trae reconfirmandolo en aguello que mas teme: el abandono o el rechazo; y
por el otro, se le cierra la posibilidad de resolucion de conflictos que surgen
durante el procesc y que tienen que ver con el sintoma, y apenas el paciente

puede entrever.

Otra reflexion que me ha llevado este trabajo es subrayar sobre la
relatividad con que se debe tomar e! concepto de que el mexicano tiene una “baja
autoestima” por su propia historial cultural.  Primero porque ne existe una

medicion plural que valore cuan baja o cuan alta es, dentro de la diversificacion
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de personas en un mismo pais; segundo, no es un concepto universal que cuaje
dentro de ta multiplicidad de culturas, raices, costumbres y formas individuales; y
tercero, nadie la ha medido en el mundo enterc para confirmar que efectivamente,
en el mexicano sea mas baja que en el europeo, americano, dhino o cualesquiera
otro que, viviendo las mismas condiciones y circunstancias, tenga mas alta su

autoestima.

Esta polémica no cae sblo dentro de la ciencia de la Psicologia, sino de
una tradicion social cultura! que pesa y hace lo suyo en quienes se creen y hacen

suya tal catalogacion.

La Psicologia come ciencia, lejos de pretender abarcar, calificar y hacer
comun una regla de causa-efecto, se caracteriza precisamente por el manejo de
sus conceptos de una manera relativa, segin el individuo, segun el momento
evolutivo, el estatus y costumbre social, segun la cultura y momento histérico del

pais.

Asi y todo, |a tarea que se impone al psicologo, es estar en una constante
igual a otra aun en la mas exquisita rigidez metoldgica a que se somela. Por lo
demas, los ojos del psicdlogo observan distinto de cualquier otro que estuviera
observando el mismo fenémeno en particular, debido a su particular estructura de
pensamiento, accion y emocion, la cual también es susceptible de cambio en la
medida que se ubica en otro contexto de manera personal. Me parece que para
el psicologo, y me sumo a elio, tiene el reto de cuidar su propia forma de a-
percibir, donde debera tratar de no caer, en la medida de lo posible, en prejuicios

de estilos de comportamientos.




114

No podria dejar a un lado el reconacer, por dltimo, la riqueza que obtuve de
esla experiencia intelectual y emocional. No encentrando las palabras certeras,

recurti en Ajuriaguerra quien apunté, y yo lo relaciono en la autoestima:

“El cuerpo nos es dado, es la sustancia del hombre, sustancia que conforma su
existencia. El cuerpo nos pertenece pero forma parte del mundo de las formas de
la naturaleza; es suficiente e interior, es inerte y palpitante, habitaculo habitado®

El cuerpo se estructura y reestructura "en un espacio y un tiempo” por la
instauracion también de la semejanza-diferenciacion con un otro. La meta de
cada ser humano es buscar un punte de equilibrio consigo mismo y con la vida; lo
cual no es posible, si no es enfrentando a muerte los fantasmas que no existen
mas alld de la necesidad que aseguran, paraddjicamente, un ‘bienestar’.
Después de esta lucha y sélo después, el sujeto se libera de sus propias cadenas

y auloengafios, y puede gozar plenamente de su libertad.
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(Paf-1)

SOCIAL EMOCIONAL | OCUPACIONAL ETICA INICIATIVA
{culpa)
Primera sesion
“Antes era mas segurn, [ "Las famillas patemas | En la escuela "sé la|*” siento  rechazo... | A amigos, "hago todo

tenfa més  amiges,
pedia relacionarme mas
con la gente y aqut no
sé, me siento como
enuy Hmida®,

Me cuesla trabajo
empezar -cualquier-
refacin . tengo 18
afies y nunca he tenido
novio,.. no me gusta
darme asl porque
slento que me van a
laslimar o se van a
aprovechar de mi®.

“.. tengo miedo, la
tinica pareja que tenla...
yo siempre ko buscaba,
yo le llamaba y luego
estdbamos juntos, pera
él nunca s
comprometid,  cuando
yo dejé de lamar ¢l
nunca me buscd”.
“Siento inseguridad
principalmente  cuando
hable con muchachos o
cuando conozco ape-
nas a fa gente... conoel
& un amigo, y dicen mis
papés ¥ mis hefmanos
que si es mi novio, y me
hacen burla porgue estd
muy morenfto... eso me

son muy asl, o sea ne
sabemos quién es o
sea sl los conocemos
pero io nos visitamos ni
nada y la de mi mama
son  muy chismosos,
aparte mos  critican
muche ¥y no  nes
habian,. a mi eso me
afecta..., ..mis papds

.| son una pareja de... o

Sea mmm.., su felacién
no ha sido estable, ellos
ya llevan.. b que pasa
es que mis papds han
durade casi 20 afcs
pero no ha sido estable,
un liempo estin junios
y olres no.." “pelean
mucho por dinerc”.
Dicen "que buscaramos
trabajo porque ya todo
les cansaba.. no
tenemes una posicion
estable, de repente baja
y sube”,

“No me gusta la vida
que llevamos, la forma
da relacionamos”

respuesta perc no hage
nada porque pienso me
voy a equivocar”,
“Utimamente  tes he
propuestc ime de [a
casa pero pues no
consigo trabajo y de mi
papa no tengo eyuda,
entonces, bueng es
como fener que estar
ahl todo el tiempo sin
querer”.

ellos siempre nos dicen
que nos quleren y que
lienen plena conflanza
pero no nos dejan salir
a fiestas... somos
cuatro pero con los
otros tres -hermanos-
con sus problemas
estdn desesperados y a
nosotros ya nos dijeron
gue estdn hatos de
nesatres.... que si ya no
nos querian, y no sé
qué tanto ml papd dijo y
mi mamd (loraba, pero
no nos los dijeron...
pefo la casa es
pequefia y fodo se
escucha siento rechazo
y coraje, ¥ yo digo no
esta bien porque yo vivo
con eflos y son mis
papds, pero no estd
bien que sfenta coraje”

por hablares pero ya
que lo consiga me hago
a un lade, no sé que
pasa, y ni amigos” “yo
s& que nunca hago
nada, ya cuandc se van
dices hay pues ni
estaba tan Jeo™.

Ultima sesién

Det grupo terapéutico...
primero  ajena, pero
{uego vi el reflejo de lo
milo con los demds”

. no pensar en el
rechazo  antes de
conocer realmente, no
anficipar i que pueda
suceder negativarmente,
si se hace, uno se
prepara para el rechazo,
acercarme mis a la
gente”.

°... mejorias en el
trabaje, ya me di cuenta
de que si no se venden
los bolelos no es por
mi, sino por otras
circunstancias,., no lo
deternino yo, no es mi
culpa.”

"... ya sin tanto coraje
con mis papds”

“lo que sucede entre
mis papés.. es de
elles... ya sin tanta

culpa®

“estudic y trbajo....
pedl  permiso  para
asistir a la terapia y no
defaria®.
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(Paf-2)

SOCIAL EMOCIONAL | OCUPACIONAL ETICA INICIATIVA
- {culpa}
Primera sesidn
=..en mi me he | “He tenido 3 novies... ni| ... tengo la costumbre | Con sy nevie, °nos|{“.vengo aqui porque
vuelto muy imitante con | me explico porqué troné | de  pensarie miles de | distanciamos -porque él{ soy muy  insegura,

cualguier cosa me encio
y empiezo a gritar... si
prenden fa TV o radio...
empiezo a gritar, voy les
apago l TV tengo
bastantes  problemas
con mis hermanos por
lo mismo, ellos son
mayores, una  vez
terminames a trancazos
me he vuelta muy
agresiva... igual con mi
papa.... y aqul {escuela}
al contrario como que
me veo muy timida.. no
guiera hablar con nadie,
me encierro ... ma da
temor a que me
critiquen, yo misma me
critico®.

*... con mis compafieras
no me llama la atencion
platicar, sl eslin
haciendo una broma..
{vego ni entiendo nada y
nadamds me rle a lo

mensq y siento que 'si

no me rio, me van a
agamar de sy bura..
mejor me voy a mi casa,
no me siento igual que
esas -compaleras-".
"No he aprendido a
COMVivie™,

-con &l segundo, con el
actual no sé, sacaba la
idea de que a k mejor
nadamds querfa acos-
tarse conmigo, no sé,
no dejaba que se ma
acercana... ... no quiero
que Se me acerque una
persona, a mi me ha
pasado, se me revuelve
el estbmago, me siento
& wveces cComo  un
gusanito”

“No me gusta cdmo me
visto, ne me gusta nada
de mi, no me gusta
nada de les demds...
fisicamente me acom-
piejo de mis piemas, de
mi ésto y de lo ofro y
trato de arreglarme, lo
gque tengo mucho es
que si me stento mal
agarro y me empiezo a
cortar el cabello voy 3
que me lo corten.. no

'sé..T queT—me vea
diferente”,
“Siento que mi

autoestima estd por el
suelp por eso venge
aqul, ...no me identifico
con ks demas”,

veces y enire mas
pienso menos  hage
nada y me pongo més
cuando voy a participar
aunque sé la respuesta
digo serd o no serd.. y
e tarde un afo.., y ya
cuando  terming de
pensar o de que si o
dige o no lo digo ya lo
dijeron”,

entré al Golegio Militar-
y luego sa encjan mis
papds pofgue ando con
¢l, su familia tampoco
guiere  que  ande
conmige, me dicen que
soy tonta poerque Io

espero, porque
nadamis sale los
sabados y dominges”.

neniosa, soy MUy
dependiente -sonrfe- y
qué mds.. no s¢ me
ponge demasiado
nerdosa delante de fa
gente se me olvidan las
cosas”,

*...miedo, simplemente
salir a la calle, si salge
sola  pero  muchas
veces.... siempre cargo
a alguien generalmente
a mi mama”.

Ultima sesidn

“Desde que estoy en el
giups me  sieato
tranquila®.

* primero sentla nervics
ante el grupo... despuéds
vi que hablia cosas en
coman, me reflejaba en
grupo.”

en estas semanas
estuve piense y piense
en mis problemas para
saber cémo soy..."”

"avances... Un  poquito
menas de agresividad,
aungue siento que si
fatta -&f embos-
trabajar mas... Ya
acepté por fin que sl
soy egolsta, eso sl lo
trabalé.  ...era super
nerviosa, COMo que ya
me tranquiizo més; y
gue soy  posesiva..
insegura, me lata
frabajar mas”

Sigue estudiando
par la  operacion,
aungue no  venfa,.
estuve reflexionandc en
cémo soy”.

*... | he aprendido ya aceptar

més o menos come soy
porque antes nadamias
decla no, yo no soy, no
soy asl...”

“.. he aprendide a
analizar mis problemas,
0 Sea mds o menos a
resolvesios, me  he
atrevido a hacer cosas
que yo pensaba anles
sdlo, pero no 1as hacia,
y dige mejor lo hage, s
me sale mat pues para
la otra le hecho mas
ganas... Un pece mMenos
dependiente”
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(Paf-3)

SOCIAL .

EMOCIONAL

OCUPACIONAL

ETICA
{culpa

INICIATIVA

Primera sesién

~Me he ido aislando,
que nadie gue nadie
entre en mi mundo.
Cuando  conozco @
alguien... me cuesta
trabajo hablarte... soy
tan insegura que siento
que nl siquiera me va a
pelar... entonces ni

siquiera  tale de
entablar conversacién,
me da miedo vy

realmente siento que no
me merezeo determina-
da ceosa, con la pareja
igual no  puedo...”
“Tengo una amiga
noviera y si ella puede,
Porgué yo no, pero no,
empiezo a alejarme y si
es hombre que ni
siquera me mire y
pengo una raya y ahi
nes vemos... Yo soy de
esas que s no me
hablas yo jamas te
hable a ti... si ellos no
me hablan yo jamés los
pelo.. nt volteo a ver,
trato de no, que nadie
entre en mi clreulo, yo
entre y salgo y punto™.

*... Me quedo callada y
ma quedo con la
intencion de decir las
CO53s,.. ¥ no.. porque
S¢ que Sse van a

“Mis  papds  estin
separados y mi mamd
aborrece a mi padre a
pesar de que me diga a
mi mil y un veces que
ya ko perdond, sé que si
yo le hablo o lo veo, le
va a doter mucho....”

“Con mis parejfas... con
mamd.. no permitia que
me locaran qQue ni
siquiera me abrazaran
porque no lo soportaba,
Nunca digo las cesas
que siento... por miedo,
siento que si externo mi
opinibh me van a
rechazar. Yo soy muy
sentida, ha no, si ellos
se acercan empiezo de
pies a cabeza a
analizarios ¥ los
fechaze aunque yo
sepa que es un buen
prospecio... 5l say
muy muy especial”.

*Hasta hace dos afios
tuve una pareja (a los
23) fue una relacién
bastante destructiva
porque el lipo era.
bastante maniputador,
me engand con.., a la
que yo estimo muche..;
luego tuve a ... parecido
a mi papd, me dejaba
levar; e ditimo era

“Estoy haciende un
proyecto.... pude no
comentarlo  con mi
mama pero lo hice y dijo
ha si, ha qué bueno,
pero yo s& que no te va
a funcionar... pero ya
estd la decisién.. me
vaoy a complicar la vida
come no tenge idea tal
vez, pero aun asl tengo
cargo de conciencia,,

“En mi trabajo... siento
que me estdn criticando
siempre tengo tengo
suerte  para  tener
enemiges y enemigas
gratis.... del (estudic)}
me sall porque reprobé
todas las materias,
nunca entraba.. ese
aflo fus muy pesado....
En bachillerato hicimos
un grupo de teatro.. fue
una experiencia bonita
porque ahl yo realmente
era yo misma... salla un
poco a flote (su Yo), de
mi mam4 siempre era €l
regafio, no le gustaba”

A su madre “No e
gusta que yo fume ¥ no
quiero que., ni siquierd
se entere.. me quedo
con ese sentimiento de
eulpa y al ratito sillega y
me cacha me [a va a
refrescar.., ... o puedo
hacer cosas que yo sé
que la van a molestar
porque si las  hago
empiezo a cargarme de
culpas... es o que a
veces me estanca,.
necesite su aprobacidn,
sino fisica, mental”

"... yo personalmente
no querer madurar nNo
querer enfrentarme a la
vida y crecer y aceptar
mis esponsabilidades
come adulta, ya no
tengo 15. tengo que
decidir por mi misma y
sin sentir culpa a ko que
pudiera decir o pensar
mi mama..."

"Hace seis meses hice
mi presupuesto... renté
un cuarto y me lancg,
sabfa que iba a doler...
a costar trabajo...... uno
se acestumbra a estar
con la maméd todo le
resuelve a los hijos..
pers no hubiera hecho
nada de lo de ahorita...
tenla miedo.”

“No me gusta
enfrentarme a la vida,
no me gusta adquirr
respansabilidades. ..
tratar simplemente de
cortar e cordén
umbilical...”

molestar v se van a|mens que yo, cinco
retirar... y hago lo que ] afes, siento que me
las persenas quieren|tevanté un poco mi
ue haga. autoestima”.
Ultima Sesién
“Yo opino o mismo que { Con mamd “.. no|".. trabajo en la finca, | ... fodavia tengo que|" me aparté de un

los demds, me gustaria
que continuara Ia
terapla, yo cada vez que
vengo quedo  peoar,
realmente me quedo
pensando muchas
cosas, recapacito otras
muchas también, me ha
ayudade muche da
terapia, pero lo siento
incomplete, a ml me
falté trabajar mucho,
como que no se
completd o suficiente,

tenerle miedo, puede
expresarle b que
pienso... siento, ¥ decir
lo que yo quiero decir....
va es una libertad de
ella, un corte, ya la voy
a ver con mds gusto,
platicamos, ya no nos
alteramos las dos, ya no
gritamos las des, es o
que yo he resuelto, y en
general con la figura
femenina, ...pero
todavia no sé€ manejar

en los negocios de mi
papa... organizo...
cobro... me hago
cargo... cfeg que no hay
que ir por la vida como
muy pesimistas si de
todas maneras tienes
que hacer las cosas...

enfrentarias, prefer]
verla del ofro lado.., y a
mi me resulté
muchisimo mejar

siempre pasa algo y
sale uno

explicar lo obstinada
que SOY ¥ nhecia y a
veces el no enfrentarme
a situaciones, sé& que
puedo hacer las cosas
bien pero yo me digo:
no pues es que soy una
tonta, falta trabajar esa
pequena parte”,

*... fue duro para mi ef

salir de casa, pefo
aprend| muchas
cosas.,,.”

camine que ema mi
mama, para ya no
seguir tan oprimida y
esioy cayende exacta-
mente en kb mismo,
acabo de resolver fo de
mi mamd, creo que
resol algo, que ya no
querfa mds, ... y ahora
es  con  mi  papd,
entohces ahora tenge
que pensar, reflexionar,
recapacitar,

reacciona:.., ya no estar
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siento que nos faltd
bastante”.

“Siento que he
avanzado un poquito,
en ya no seguir siendo
esa nifita, siento que
.|me proyectaba yo
mucho entre los demas”
*.. he resuelto muchas
cosas incluso con mi
hermana, con i
hermano, conmige
misma,”

las situacicnes con mi
pap4, es algo que me
fata por aprender que
yo tengo que enfrentar y
asimilar lo bueno de
cada situacion, me fatta
trabajar esa”. Guando
& se va "yo me senti
traicionada... somos 1an
idénticos-... el que se
haya ido para ml fue
catastréfico, eso me
falta trabajar”.

econdmicamente de la
situacion... la vida no es
reaimerdte  tan  dificil.
Me he fijado un plazo
de dos afos, -en ese
trabajo-, sl no me
acopio, me regreso y
punto, no pierdo nada...
puedo aprender mucho
y de mi papa, de
muchas cosas mas...."

involucrdndome en es0s
rollos, qué es ko que
tuiers.. Oe hecho ya
me acostumbré a vivir
sola... si no soporto A
situacién, me desapa-
rezco porque ya no
quiers depender tanto.
ya no suffo tante como
antes, ya tengo olros
planes, quierc apuramme
a hacer 1o que tengo
porque el tiempo se me
estd pasando®,
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(Paf-4)

SOCIAL

EMOCIONAL

OCUPACIONAL

ETICA
{culpa)

INICIATIVA

Primera sesién

(En realidad es la tercera para el grupo)

“En la primaria.... tengo
una crisis, desde Ia
nifez que me hace no
peder hablar bien ante
el pablico, son cosas
que ya pasaren y ya no
es tan importante, pero
en la vida, en la practica
me doy cuenta que ahl
estdn y eso es lo gue no
me deja hacer muchas
cosas, pues sl nos
afectaron®

... autoestima, yo sé
que si me hace falta
pera no lo he querido
aceptar, creo no es tan
importante” ... soy un
poquito distralda®.

"...yo no l& puedo hablar
a la gente porque tengo
complejo de inferioridad
muy grande, la creo
muy superiof a mi o la
veo muy bonita, yo me
siento muy fea a su
lado, entonces digoe ay
van a decir esta naca,

‘.. estudio ciencias
peoliticas.... ya terming la
carera.. [ecurse una
maleria, y para ml y mi
carrera si es muy
importante el apinar,
debatir, muchisimas
cosas ¥ entonces si yo
estoy asi, pues no
puedo seguir.

“...con esta
desorganizacion, no
flego a ningdn lada, esa
falta de  wvoluntad,
desidia, falta de
motivacién e interds que
no sé porque ko siento
.... no hago las cosas y
me siento peor”.

Sus impedimentos son
“no levantar la manc en
clase, quedarme con
dudas, ... yo dudo de mi
misma  sobre tfodo
cuande me propongo
algo y no lo hago®
“..quiero terminar este
afia mi fesis, pero mi
problema es la
desorganizacidn” “..las
dudas pueden ser un
beneficio... pero se
convierte en  perjuiciop
cuando se hace un

tonta, fea, entonces me nudo... y se piensa
da miedo ¥y no me que va a pasar algo
acerco”. .. me siento malo o k mat”
insignificante a su
lado,.”
Ultima sesidén
“.. Ia asesora -de tesis- | * el logro mas|".. mi hermana | ... aceptar que no soy | “... tengo mas inlciativa
es una investigadors | importante es que me | despues de cinco afios | muy segura, que me | para hablade a la gente,
muy reconocila, es|conoci mejor, a ml|se tituld, esaos cinco | cuesta hacer las cosas, |y para hacer algunas

muy brllante, muy muy

briltante, entonces
como tengo la
responsabilidad  ante

ella de quedar bien, que
Io que le lleve me quede
blen, ¥ las pocas cosas
que le he llevado o sea
mis avances me han
costado... 84 la calidad
gque le tengo que
entregar...”

El grupe ... para mi fue
un espacio de expresidn
como de familia, creo
que es en el primero en
el que hablo, asf
abiertamente.., venla a
sacar conclusiones de
mé  misma, de mi
compoitamiente, de mis
aclitudes que a veges
no entendla, o que me
sentfa culpable, y a
paitir de lo que decian
los demds... por tants
me involucraba s,
refledonaba en mi casa
y toda la semana
me gustaria
siguiera la terapia”

que

.| de trabajo-.. le tengo

misma, porque con eso
de que tenia muchas
carelas, e la nifa
buena, responsable e
inteligente, tenla
dificultades para
conocer muchas de las
€0sas que $0y..."

“... a mi papé le dije que
querla trabajar, dijo que
no, porque na
terminarla la  fesis...
mejor ayudarla més en
¢asa y mis papds como
mi hermana me
ayudarian mas econo-
micamente”®

.. mi papd me
sorpeendié  porque &
nunea se habla
interesade, nunca de
acercarse y  poder
preguntarle algo... yo
tampeco me acercaba.”
*... tengo desconfianza
con mi parefa, no me
atreve a preguntarle si
le gusta su compafera

mucha confianza pero
qué tal si sl y si asi

fuera no sabrla gué

fueron un inflemo para
elia y para el dnimo de
mis papds, trabajaba un
dia o un fin de semana
y la dejaba dos meses...
mis  papds  muchas
veces lloraban, se
ponlan a llorar con ella,
mi hermana lloraba y
juraba y perjuraba ya la
voy a hacer, entonces
ahora estdn sobre ml y
que no dejes pasar
tiempo porque ya no la
vas a hacer, no te
metas a trabajar porque
ya no la vas a hacer..."

-

iengo que
fundamentar varas
cosas dice mi asesora;
es que estds
confundiendo log

términos.... no me dijo
na sirve para nada, na
es realmente lo que 1
quieres meter. Yengo
que poder.. es sdlo
cenfusidn de téminos,
sdlo de términos. Me
hace falla motivacion,
no sé porque por mas

que quiero realizar _mi

no soy {an inteligente ni
fuerte, ese entendla

antes por el conceplo}”

de ser una nifa mala,
pero pues no lo soy...."

"Lo del encjo me sirvid
muchisimo para
entender porqué con mi
papé a veces se acerca
¥ no ke quiero nl hablar y
me paro y me voy, o
que le conteste mal, y
Iuego digo pero es que
porqué si no me estd
haciendo nada.... el es
proveedor, pero de
padre carifiose no...
creo que es lo que no je
perdona, entonces es

cuande saco mi
agresion”.
“Pienso que fala

motivacion  espiritual...
antes mi esplrtu estaba
lleno de ambiciones,
pero ahora que me he
glejado de la iglesia y
de... de preceptos de
humildad, servicio y
todo eso, me he vuelto
orgulicsa, enojona...
Como gue no {enge una

cosas, perdl mas ese
temor de comunicarme”
lo que me fafté
trabajar mds es tener
mayor seguridad en ml
misma y senfirme capaz
para hacer las cosas...
.la tesis como que me
daba pavar, ... miedo a
hacer mal las cosas
que yo sé que si puedo,
tengo miedo a los
erores... y si es clerto
que me voy a equivocar
pues es algo gue yo ne
lo he comprobade, pers
cres que no hay otra
cosa mas que hacerlas
Yy comprobar kv que
pienso y hago,
comprobar si realmente
me van a salir mal.... no
$€, pero la tesis tiene
que salir...

*... quiere ir a trabajar a
las comunidades, cinco
afios, Oependiendo de
cbme  evolucione  mi
trabajo..., quiero
también  viajar, pero
para ello tengo que
venir acd a ganar algun
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hacer®.

investigacion y sentirme
contenta es un
sufiimiente parma mi, ¥
mis papas estin la
tesis, la tesis, la lesis
(gdpea  con las
manos)... no me puedo
aprender nada.”

fuerza espintual, yo
ceo gQue esa es mi
base... estoy buscando
grupos de  oracidn...
para gque me devuelan
esa base de esludio de
la Biblia o de fa oracksn,
y tener esa fortaleza
que tenla antes, yo creo
que de mi depende.”

dinero,,. pero primere
es cubrir fas
comunidades, ayudaria
en la educacién, porque
a ayuda real se
necesita desde las
bases, de ralz es la
educacion...  hacerios
mds conscientes...”
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(Paf-5)

SOCIAL

EMOCIONAL

OCUPACIONAL

ETICA
(culpa)

INICIATIVA

Primera sesion

“Se me dificuta mucho
establecer  relaciones

interpersonales también
say muy timida,
insegura... soy muy
caltada”

".. tengo pretendientes,
pero... No es que no les
encuentre defectos,
pero hay algo que a lo
mejor no me gusta ., es
lo que me impide tener
una refacion®

‘... nadamds he tenide
una pareja..eso fue el
aflo pasado.. la verdad
si me dolid teminar con
éi... apenas han pasado
cinco meses y me he
dado cuenta ahora que
lo analizo que era muy
manipulador, querfa
controlarme pero no sé
porqué, sin  embargo
sigo pensando en éi...
sigo con la esperanza
de que a la mejor
podemas regresar,
aunque 5& como es él,
no sé& porque me aferro
muche a fa idea de...
regresar otra vez.”
-Silencio grupal-

“Esiudio 8o0. sermestre
de Psicologia... estoy
come voluntaria en la
Fundacidn de fa Lucha
contra e SIDA, también
los fines de semana en
Helades Holanda,
sdbadoes y domingos”

“... siente a veces que la
gente me va a juzgar y
entonces siente clerto
miedo a decir o actuar
porque pienso que me
van a juzgar tal vez mal”

-... tal vez soy tonta,
bueno yo sé que no es
asl, pero de repente la
situacion me da la klea
y ne  paricipo.. me
pongo nerviosa.

... evita las situaciones
por temor a que me
juzguen, para evitarlo
me relego.”

Ultima sesion

En cuanto al grupe “...
también me siento triste
como ks atres... es un

espacio donde
podiamos hablar, a mi
me costd  mucho

trabajo, yo no tan facll
hablo ni siquiera con
mis mejores amigas de
lo que me pasa... sl fue
diflcil pero poce a poco
lo fui superando, por lo
menos venla aqul v
escuchaba a les
compafieros o hablaba
un rato, y si me ayudd
bastante”.

*... inclusive me costaba
mucho aceplar que me
dieran porque ef hecho
de que si una persocna
me da, implica
reciprocidad, entonces
si yo no estaba
dispuesta & dales, no
queria que me dieran.”

*me ayudd el grupo a
CONOCEer un poco mMas
de ml misma, ... esos
miedos, temores que
tenla ya se han ido
aminorando... También
me di cuenta de que si
qulere cambiar esta en
mis manos camblario,
no dejarme lievar por la
adversidad y que pues
mi familla, 1a escuela,
en mi estd ta posibilidad
de cambiar, me fafta
abrirme un poco mds.”

°... en esa inseguridad
de mi parte, yo decla si
na lengo nada que dar
como voy a poder darle
alge que yo no tengo...
pensaba que yo no
tenfa nada que dar..,
tratarfa de dar mds a
{a gente y todavia na sé
©6mo, -0 hasta ddnde-,
y si me cuesta trabajo”

"En la escuela antes no
tenia tanta iniciativa, me
dejaba  mucho llevar,
enfonces yo estaba
haciendo cosas que en
realidad ne querla, pero
ya aprendt...”

®... en el trabajo «con los
pacientes- tenia
inseguridad, pero ahera
que ya estoy ahi, me he
dado cuenta de gue ni
eratanlo”,

*... me gustarla trabajar
mas en ese egoismo de
permitirme dar a les
demds, aunque ahoiita
ya puedo hablar a
cualquier persoha ¥y
entablar alguna
relacién, pero me falta
todavia®.

°... me siento con mas
iniciativa para alcanzar

cosas, para poder
habfar y también mas
iniciatv@  para  las
refaciones

interpersonales. ..si yo
quiere hacer algo y me
gusta pues hay que
amiesgarse, tomar ks
iniciativa y ahorita estoy
haciendo i35 cosas que
quiero y me siento bien
con o que estoy
haciendo”

“..me faltd coemprome-
terme mas, me faltd
integracion® en el
trabajo terapéutico.
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(Pam-6)

SOCIAL

EMOCIONAL

QCUPACIONAL

ETICA
{culpa)

INICIATIVA

Primera sesion

(en realidad es la tercera para el grupo)

"... insatisfaccion por 1a
forma de relacionarme
con ofras personas... .
*... yo ya venla con la
idea de encentrarme
con gente que iban a
tener  cosas  muy
similares a las mias, a
las de oiras personas
que cONOZCo.. Y pof
eso lado yo no venge
con grandes, con
grandes.... -cambia de
tema ... ;serd pesible
que acudiende a un
lugar asl, con personas
que.. espero me puedan
ayudar.... en no lograr
fa respuesta, o la
formula, ...no cuaiquier
cosa  me  convence,
mencs las palabras, en
la tayoria de los cases,
empieza uno a tratar de
darse |2 respuesta para
uno convincente, de lo
que pasa en la vida, de
las cosas, de las
personas, las ideas, de

[-ta—incongruencia —de-

tode..."

*... la mayeria de todos
ya hemos escuchado
muchas historias... me
hacla un poce a la
posibiidad de que los
otros pacientes sean los
que me puedan ayudar
y to lo dige por olra
casa” -cambia de tema-,

*.. necesito tener, hacer
valer los hechos que yo
pudiera dar con mi
ejemnplo, o sea yo, digo
a esias alturas creo que
esioy de acuerdo en
que yo no puedo ayudar
a nadie aunque bate, si
yo Do Sirve .. a veces
hasta me siento
decepcionado de esto
fambién...”

*... desde nifa soy muy
seco, antes timido,
después ya no supe Si
ea limidez o era
miedo..., tuve muy
pocos amigos,
précticamente ninguna
amiga, luego me ponfa
a pensar si de verdad
era tmidez © miedo
acercarme a las
mujeres {...) era por
una idea machista de
que fas mujeres na
tienen nada qué hacer
conmigo, ni gué hablar,
luego este temor se

-convierte-en soberbia-y

volteo Ta
indiferente”

cara...

Say pasante de
ingenierfa... me siento
insatisfecho  en  mi
desarrollo persenal, soy
desempleado”™.

En camndo a la
‘capacidad de  salir
adelante- “yo también lo
senti, pero crec que
tengo matives
suficientes, o creo que
es mucho rnas grande,
..creo saber gque el
problema es lo suficien-
temente  grande como
para que tan pronto
pueda sentir un.. al
menos un,,, -cambia de
tema-, porgue la
semillita de la duda...”

"dudo de las cuestiones
religiosas, la fe coma
que no hizo ralces en
mi ".. me acerqué a
este fugar, pero tal vez
no encuentro la palabra,
yo me he despegado de
ese tipo de palabras
que levan a, o que yo
invento relacionadas a
lo que es la fe..
refigiosa.” :
... muchas veces me
pregunto si de verdad
yo estaré mal, o sies el
resto  del  mundo,
exagere gt decito, pero
alge asl me pongo &
pensar, si, no serd he...
que fo que ha faltade ne
sdle en mi, sino en el
mexio, es una
verdacderes  capacidad
para hacer vadlidas vy
palpables los discursos,
y las diferentes teorias
de la convivencia entre
los seres humanos,
entonces yo les quite un
poquito de mi culpa y se
la repate a todo el
mundo®, -Gran silencio
grupal-

*.. me cuesta mucho
trabajo  realizar las
cOsas que pienso y creo
que carezeo de fuerza
de voluntad™.

"... ese concepto de la
duda o he lomado
como una forma de
defenderme de, tal vez,
de mi misma
dependencia, de mis
mismos miedas, de mis
mismas
incapacidades...
duda la
identificar coma ia
mediocridad  no? -
sonrie- la falta de tener
la deciskin-o no tener et
valer  de  tomara...,
..gracias a eso no Je
quise entrar a algunas
cosas ©. "..como salr
de mi situacién de mi
inconformidad conmige
mismo, de mi inconfor-
midad con ¢l medio, en
el que me encuentra”

.la
puedo

Ultima sesion

*... si bien no estoy de
acuerdo con el sistema
y con este mundo, no
me gustaria dejarme
fievar, sino entenderie
mejor y tal vez llegar a
acoplame a ¢, a
adaptarme, no aceplarlo
sin0 manejario, perte-
necer a & sin ser parte,
tal vez separandolas, tal
vez no gquiern acer-
carme, yo solito, se me
hace mas fdacit estar
pasivo...”.

A los diez once afios,
sélo jugaba mativado
por mi papd "no lo habia
analizado bien, posible-
mente  desde ese
tiempo empezaba mi
aburrimiento, ...me doy
cuenta que posible-
mente me sentia selo._.
entonces me quedé en
ese  nivel de estar
esperando alguien que
me motive hacer...”

*... mi salud también es
un prelexto, o en

“Estoy buscande juslifi-
caciohes, pretextos,
estoy buscande 1a
espina en el ojo ajeno...
es una especie COMO
de eledir responsabi-
lidades, en una ocasidn
mi papd me dice, con
palabras bien floridas,
no seas tonto si no
puedes safir aqul coma

vas a poder ald,
convéncele, s o la
hiciste aqui...”

... siempre _ha habide

“.los voy a exirafiar,
siento que tal vez por
las cosas en comin
que nos trajeron aqui,
sentimos  que  nos
llevamos algo y. en
particular porque nos
sentimos  aceptados...
con ciertos problemas o
defectos que cono-
cimos, nuestros puntos
débiles, y en lugar de
sentimos juzgados
porgque siempre nos da
| miedo de qué van a

.. me acostumbré a
tener a alguien que era
de alguna manera una
presencia que ya sea
por  obligacion,  por
proposicion o por lo que
sea, me incitara a hacer
las cosas y fuera de la
escueta no siento... es
muy dificil que tenga la
iniciativa para hacer,
pienso que tiene que
ver ahl la dependencia
gue fuve de mi papd y
de mis herrnanos, yo no
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".. aunque sea en|ocasiones es fa causa|una especie de | decir los demds, aqui | podia hacet
algunas actitudes de mi|de  que yo  me| negatividad no se si de | no sentimes eso; ..ha|absolutamente  nada
ante los demas, he|desanime, tal vez|mi parte o de parte de|habido avances pero|sino era por o con k&

cambiado un  poco...
aln sé que falta mucho
trabajo por hacer, Por
lo menos ya me di
cuenta que las cosas
que yo niego, no las
puedo digames escon-
der a los ojos de los
demds, y que las
mentiras que les digo a
los demds hasta yo a
veces me 1as creo”,

"... me gustarfa poder
hacer alge para poder
mantenemme en
centacio -con el grupo-,
senti algunas beneficios
por lo tanto, siento que
dejé algo de mi..
también me slente
insatisfecho por todo o
que comentaba, siento
que  lodavla hay
muchas cosas encerra-
das dentro de ml, que a
lo mejor yo no quise
dejar salir y pues ahl se
quedan.., ne me gusta
que termine la terzpla
aan®.

| nivel de
acercamiento -con el
grupo- se limita aqul®

encontrar esa fuerza
para  cofmprometerse,
hacer ¥ darle
centinuidad a las cosas,
tener un  caracter
decidido..., ...séento un
desdnime, siento que
esa tristeza [
melancotla, o esa
afioranza por &l pasado
o por el futuro, no... no
me deja ahorita”.

°...me sorprendié desde
que comenzdbamos a
hablar da la mujer y que
me dijeron que yo
odiaba o despreciaba a
las mujeres... creo que
sl he tenido actitudes
de desprecio.... ..lo del
odic o rencor hacia mi
mamd, a lo mejor hay
alge de eso, aunque
tedavia no lo determino
tan asi, definiti-
vamente,. pero para
dar carfe hay que
recibirio”.

"cuando hay una mujer
quienquiera que sea, es

mal visto, algo
denigrante, el que lave
yo mi ropa”,

*.a m  pareja e
pregunto sl las
refaciones ke son
satisfaclorias  cuando

estoy seguro que sf lo
fueron,,. tendrla que ver
mi obsesién de que
cuando estoy con ella -
una relacion de 10
aflos-, no depp de
observar o recordar a
otras mujeres, pero a o
mejor es mi forma de
sef, mi romanticismo...”

ies que me contrataban,
y entonces habla que
definir si seguir
esludiando o buscar
trabajo... y a eslas
alturas terminando mi
carera, me ponen de
pretexto o no sé si eso
sea, ef titulo..., que no
me va a hacer mejor ni
peor.., no me va llenar o
a salisfacer un papel,
no iba a saber mas o
menos de le que yo ya
sabfa... ahora, no es
parte de los mayores
intereses que lengo, la
harla sdlo por
necesidad, [a tesis
representa el temor a
evidenciarme, a asumir
respensabilidad”.
Respecto al trabajo
“nadamas me dedico a
de ves en cuanda, este,
vender perfumes,
ahorita estoy tomando
un curso de
electricidad, suspira
hendo- pero nadamas
eso”.  “No me siento
capaz de hacer algo
que a ml me llene
porgue nunca fo he
hecho... quierc ser muy
axigente cenmigo, de
heche pocas veces alge
ma  satisface, de
repenie hage trabajitos,
me dejan a medias de lo
que yo busco,”

creo que no se va todas
esas cosas por s que
nos faltan... y creo que
se acaban las cosas o
personas a quienes
echarles ta culpa
porque ne soy o que
debo ser”.
"..¥yanosertan..tan
hipberita  con...  con
todos los demds, no? y
copmige misme, mi
necedad de los valores,
por la leaftad y la
sinceridad y cosas asl,
como que necesito
verme en olra persona,
fuera de ml., ..me
declaro ndufrago de
gente a quien echarle la
culpa,

supervision o ayuda de
ellos, por la compafia
de algune de ellos”.
"Yo crec saber cudl es
mi responsabilidad, o
que me falta es
iniciativa para hacerlo™.
... me gustarla ejercer
la docencia, o... incluso
la investigacién y sl me
gustard estar en
provincia, en un
universo tranquito que,
tal vexr me satisfagan
las pocas necesidades
que siento..., ir y estar
alld es un mucho por
salr un poco de mi
casa... por probar un
POCO... empezar a hacer
ias cosas, es tal vez
comprometerme a
hacertas, tener el
suficiente valor, la sufi-
ciente verglenza comxr
para adritir yo mismo
que lo Unice que ha
pasade en mi vida es
que he dejado que se
me echen encima
muchas cosas por no
compromaterme 2
enfrentar la vida™
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(Pam-7)

... no me gusta que ka
genie me diga qué es ko
que tengo que hacer ¢
que asf se tienen que
alguien quiere sobre-
salir mas choco
mucho... siempre me ha
gustado decirle kb que
hagarmos, nunca que
espérate o hasia que
guiera, esp no me
permite  relacionarme
con la gente.”

"El momento que ya
tuve con eflos ya pasé y
ahofita realmente no me
imperta mucho el hecho
de  haber convivide
momentos y algln tipo
de refacién con ellos’

aceplada por ia gente o
soy muy ciiticado,
siento que la gente me
rechaza sienta que la
gente no me acepta y

que oS
llames... logro ver que
es por no aceptar mi
cuerpo...  ..asl s
alguien ve me y yo voy
adelante y una persona
atrds yo dijo .. me estd
viendo mis pies
chueces, sf yo estoy de
tadc y si una persena
estd de lado a mi, hijole
ma estd viendo mi nariz
fea, si me ve de frente
i me  declan
narizéon © cotorro, me
sentia muy mal, que me
dijeran  charita @
infinidad de apodos y yo
me senlia muy mal”.

Se_levanta. y _muesira.

sus piemas. El grupo
fe en tfomo a su
participacién

centro de Educacion
Continua de Estudios
Superiores del
Deporte... pero no me
cfeo capaz de estar con
fos mejores”

no regalcs -por motive
de cumpleafos- pam
nada, pero si una
felicitacion, un abrazo,
alguna llamada, de mis
padres, de amigos,
entonces yo me sentl
fatal, yo dije bueno creo
gque he hecho aigo..
{malo), siento que es lo
que a uno ke hace falta
para seguir mativado en
esta vida para sentirse
aceptade  pero  en
alguna forma nadie se
preocupd... yo creo que
ni presentes los tengo
pues ni un poquito de
carifio nl de aceptacidn
tienen por mi™

SOCIAL, EMOCIONAL | OCUPACIONAL ETICA INICIATIVA
{culpa) -
Primera sesién
“Yo no puedo] ~... siento que no soy|“Esludio aqul en elj.. yo esperaba recibir|“En alguros de mis

pueden auloevaluar, si
me pueden retroalimen-
tar , valorame un paco
aml misma, siento que
me falta mucha
sequridad, espero que
con ayuda de todos
ustedes y de fa
Terapeuta podemos
resolver mi situacidn.”

“.. con ningin amige
mantengo una relacion
de ningin tipe, se de
sus hogares algunes
teléfonos pero no sé,

como Gue no me haceq -

falta comunicarme con
elios, como que yo
pierdo un poquito 1a
atencién ¥ me
desaparezco.. ya no
siento igual la relacion,
fa siento perdida... las
pocas  llamadas  que
hago son con amigos
de la escueia y eso por
algin problema.”

Ultima sesidn

*... yo me siento friste,
ha sido un espacio en
donde he encontrado
mucha, mucha Ebertad
para expresarme abier-
tamente de todo, ¥y
ahorita que sé que estd
a punto de acabar no sé
si pueda encontrar otro
espacio semejante, no
se si pueda encontrar
gente que me escuche,
que me pueda dar un
punto de vista, una
opinidn o akjo, ¥ eso me
pone muy muy triste...
me recuerda como en la
primaria, secundaria y
preparatoria que tenla
que separarme de mis
compafieros y me da

mucha tristexa...”

*.. hace fatta pensar
que puedo lograr
muchas c©osas, cleg
que ese es fo que me
ha estado deteniendo,
creo que en la medida
en que yo piense asl
puede lograr mejatar las
cosas. "....Encontré una
mejor adaptabilidad a!
grupo, una  mejor
autoestima, una mejor
mativacion desde que
astoy aqgul con
ustedes..., si yo pienso
positivamente me va a
hacer triunfar, si triunfo
puedo relacionarme
mucho mejor, pienso
que es como un circulo
que tendria que
completar para  estar

T.. me encuentro a
gusto... ..."ecibl una
invitacién a ‘rabajar en
la seleccién de la
escuela de (uadalajara,
en el equipe: pero aqul
en México, como
entrenador con  los
nitos, eso me dio
mucho gusto, me hace
sentir bien... ... he visto
que no sey tan malo
como yo pensaba, y que
puedo realizar cualquier
cosa.. son las cosas
que he visto, que antes
a Jo mejor nl las
corternplaba y ahora sl
las veo".

“.. falla resolver el gusto
por las mujeres, cuando
esloy con mi novia, yo
pienso que la quiero
mucho... pero no puedo
evitar ver a otras que
me atraen.. he tenido
tuatro oportunidades de
entablfar otras felacio-
nes, me emociono
muche, me enamolo
pero no quiero perder la
refacién con mi noviz, ¥
ademds le haria mucho
dafe y prefiero conti-
tuar, yo pienso gue 1A
amo”,

“.. he tratado de
convencerme de ser el
mejor y triunfar en todo,
pero la verdad es que si
tengo miedo en otras, y
i siquiera tenga fa
iniciativa de mostrarias,
me decla un amigo, &l
ya estd pensando en
tiunfar  cuando  ni
siquiera tiene el intento
por hacerlo, y la verdad
es que s, no sé qué es
lo que me estanca, no
sé¢ si sca miedo a
crecer, a ser ¢ mejor,
no sé qué sea”.
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VERBALIZACIONES INTERGRUPALES

PAF-1

“Casi uma nifia’, "la adolescente del grupo”, “inocencia muy notabig”, joven pero madura’, "ya no tiene tanto
choque con sus papas”, “tiema, nifia buena onda®, “nifia buena, busca los medics econdmicos y para fievarse
bien con su familia®, “simpdtica”, “nifia tiema, {a nifta buena ded grupo, tranquila®, “te siento como nifia y reflejarme,

puf.

Devolucidn y observaciones del grupe;

Que no tenga tanto mieda por conocer personas, que se de el chance de acercarse, que no piense en el rechazo
antes de conocer, que no se anticipe de manera negativa a lo que va a suceder, si los anticipa, ya los estd
estructurande.

PAF-2

“No caes bien & primera vista, pero luego es lo contrario”, “cae bien pero se siente muy insegura, nerviosa”, “muy
coqueta”, “luve’ menos trate, pero se me hace interesante, entusiasta”, “segura en lo que dices, pero muy
nerviosa®, “simpatica”, “alegre, simpdtica, ablerta”, *le faita crecer”, "nerviosa, insegura, aunque a veces sé ve
fuerte”,

Devolucitn y observaciones del grupo:

Que fenga mas seguridad, quitarse barreras y busque cosas para crecer mas, Que se de chance y no sea tan
agresiva.

PAF-3

“Dependiente de su mamd, pero creo liene cardcler para salir adelante”, “Inteligente, dominante”, Jiene cardcter ¥
fuerza ante los problemas”, *fuerle en lo que has hecho”

Devolucién y observaciones def grupo:

Slendo de carécler fuerte necesitas canalizar para salir adelante, e independizarse si antes o hizo de su mama

ahora de su papd.

PAF4

“Tiene una fuerza envidiable, liene cardcter, fuerza pera enfrentar los problemas y puede llevar una vida tranquila,
no es cerada ni prejuiciosa”, “liene buenas ideas”, “abierta, alegre”, "entusiasta, alegre, infeligente, necesitas
valorarte mas”, “es inteligente pera insegura”, “alerta, intefigente, con ganas de vivir*, “con ganas de salir, pero no
quiere salir, se pone obstaculos, tiene potencial”, “agresiva, nerviosa, lista, inteligente”, “te sentl resenvada”,
Devolucion y observaciones del grupo:

Aminorar la desconfianza que siente hacia su parefa, que no tiene tan buena comunitacion cen ella porgue teme
preguatar, que fortalezea su relacion porque parece buena.

PAFS

“Es con la que menos acercamientas he tenido, su comunicacitn sélo es en el grupo y sale corriende”, "muy
seria, gvade, na se presia mucho para hablar", “tranquila, madura, preparada, pere le hace falta mas alegria®,
"seria, pero es valiosa”, “cerrada, guardsé sus cosas dolorosas y fuertes, dice que no ca”, “no a traté, retraiga,
salla cofrienda®, “distante, seria, fuerte, diflcil acercarme”,

Devolucion y observaciones del grupo:

Que si quiere dar, séio tenga cuidado, si la medida de o que va a ofrecer 25 mds de lo que va a recibir que tenga
cuidado con Guitn porque no se trata de ir y hacer, sino de conocer,

PAM-§

“Te crees juguete del destine, me caes mai, pero lrego ya no”, “inteligente, preparade”, "no caes bien®, “si
hablzbas no tenta que ver con el tema, me aburrlas, fuego me calste menos mal’, "cala mal, es ensimismado, se
hace el victima, duro”, "es fuerte porque recibla cosas duras”, “igual me cala mal, ahora me cae menos mal, casi
no te traté”, “gira alrededor de sus problemas”, “necesita abrirse para crecer”, *me calste mal, senti odio, eres
fuerte, si te quitas tu cara de “pobre” puedes hacer lo que quieres, buene, eso creo”.

Devolucién y observaciones del grupo:

Que revise su relacidn de parefa si est4 a gusto porgue la "hace menos” ¥ si no $e siente bien qué es lo que duda,
ha estado anclade en una relacién por miedo a involucrarse con otras mujeres, por seguridad; serd que esta
buseando reafirmar su sexualidad?

PAM-7

“Es alegre, activo, no ko imagino deprimida”, “tiernc”, “alegre, tiene potencialidades, explotarlas™, “alegre, tierno,
inteligente, me cayé blen”, “no se percata de sus potencialidades, es sincero”, “jala a la gente, simpdtico,
agradable, optimista®, "no querla escucharte por cigto odio a ks hombres, te siento con &nimo de fracaso a
veces™

Devolucion y observaciones del grupo:

Que checara si efectivamente quiere a su novia v si no que no siga engafdndose y engafidndola a ella, porque
parece el nifie bueno siendo que le estd haciendo més dafio, darse la oportunidad de salir adelante porque tiene
fuerza para elio.

PAF-8

“Se abre en algunos aspectos que o creia lo hiciera, pero en atros se cierra, sus ideas me gustan®, "cae bien,
ella sabe mucho porque cuande habla siempre son cosas interesantes, lee mucho”, “muy inteligente, ideas muy
reales, con mucha profundidac, conceptos muy claros, cerrada at principio, al final mas participativa®, “reservada,
tiene muchas potencialidades”, "reservada, dificil de abordar, de pronto despertaba su ser femenine y reclamaba
sobre el rol social®, “inteligente, ideas interesantes, dificii de llegar y hablarte y yo muy reservada por tanto no
habla acercamiento™, "se me hace todo un caso, reservada, la admire por no dejar la terapia”.

Devolucidn y observaciones def grupo:

Que saque todo lo que no le permile crecer; identificar si su motivacidn es homosexual v si es asi, la viva con
libertad, que la disfrute; que vea qué es lo que fa hace confinuar con una refacién que no le satisface, si no que se
busgue ofra pareja.




CUESTIONARIO

A conlinuacién encontrard un conjunto de adjetivos que sirven para describirle. Ejemplo:

Flaco (a) Obeso (a)
Muy Bastante Poco Niflaco Poco  Bastante Muv

fhmm rmew fe meeon [PIVIVIVIV) [FTeISEANS [V

En el ejemplo de arriba se puede verificar como hay siete espacios entre *flaco™ y “obeso™. El
espacio, cuante mas cerca esta de un adjetivo, indica un grado mayor en que se posee dicha
caracteristica. El espacio central indica que el individuo no es flaco ni obeso.

Si usted se cree muy cbeso, pondra una “X* en el espacio mas cercano de 1a palabra obeso; si se
percibe como “bastante flaco®, pondra la *X" en el espacio correspondiente; si no se percibe flaco
ni obesa pondra la *X* en el espacio de en medio. O, si es el caso, en olro espacio.

Conteste en los renglones de abajo, como en el ejemplo de arriba, tan rapido como le sea posible,
sin ser descuidado, utilizando la primera impresidn.

Conieste en TODOS los renglones, dando una UNICA respuesta en cada rengién.

Acuérdese que, en general, hay una distantia entre lo que somos y lo que nos gustaria ser.
Conteste, AQUI, como USTED ES y no como le gustaria ser. Gracias.

YO SOY
Intravertido (a) Extrovertido (a)
Angustiado (a) Relajado (a)
Amoroso (a) Odioso (a)
Callado (a) Comunicativo (a)
Accesible (a} Inaccesible
Rencoroso (a) Nobie
Comprensivo {a} Incomprensivo (3}
tncurnplido {a) Cumplido (a)
Leal Desleal
Desagradable Agradable
Honesto (a} Deshonesto {(a)
Afectuoso (a) Seco (a)
Mentiroso (a) Sincero {a)
Tratable intratable
Frustrado (a) Realizado (a)
Temperamental Calmado (a)
Animado (a) Desanimado (a)
{rrespetucso (a) Respetuoso {(a)
Estudioso (a) Perezoso (a)
Corrupto (a) Recto (a)
Tolerante Intolerante
Agresivo (a) Pacifico (a)
Feliz Triste
Malo (a) _Bondadoso (a)
Tranguilo (a) Nervioso (a)

Capaz Incapaz




DATOS PERSONALES

1.- Nombre:
2. Sexo: Masc, { )
Fem. ( )} 3. Carrera; 4. Semestre
5. Edad: anos 6. Estado Civil: ( ) Soltero(a)
{ ) Casado (&}
{ ) Divorciado (a)
()} Otro
7. Ademas de estudiar, ¢ usted tiene trabajo remunerado? ( ) Si
{ } No
8. ¢ Es usted hijo () Gnice (8)? ( ) Si
( ) No
9. ¢ Es usted hijo (a) primogéniio (a) ? ( )} Si
{ ) No
10. Marque el nivéi de- é;cofaFidad_de su pad_re: -
{ ) Analfabeto { ) Secundaria o equivalente

( ) Primaria incompleta ({ ) Preparatoria, Bachilleratoe o equivalente
( ) Primaria completa { ) Universitaria

11. Mérque el nivel de escolaridad de su madre;
{ ) Analfabeto { ) Secundaria o equivalente

{ ) Primaria incompleta ( ) Preparatoria, Bachillerato o equivalente
{ ) Primaria completa { ) Universitaria

12. Tumo () Matutino
( ) Vespertino



YO SOY

Afligido {a)

Impulsivo {a}

Inteligente

Apdtico (a)

Verdadero (a)

Aburrido (a)

Responsable

Amargado (a)

Estable

Inmoral

Amable

Caonflictivo (a)

Eficiente

Egoista

Carifioso {a)

Decente

Ansioso (a)

Puntual

Timido (a)

Democratico (a)

Lento {(a)

Desinhibido (a)

Amigable

Reservado (a)

Deprimido (a)

Simpético (a)

Sumiso (a)

Honrado (a)

Deseable

Solitario (a)

Trabajador (a)

Fracasado {a)

Miedoso (a)

Tiemo {a)

Pedante

Educado (a)

Melancélico (a)

Cortés

Romantico (a)

Pasivo (a)

Sentimental

Inflexible

Atento (a}

Celoso (a)

Sociable

Pesimista

Despreocupado (a)
Reflexivo (a}
Inepto (a)
Din&mico (a)
Falso {a)
Divertido {(a)
Irresponsable
Jovial
Voluble
Moral
Grosero (3)
Conciliador (a)
ineficiente
Generoso {a)
Frio (a)
Indecente
Sereno (a)
impuntual
Desenvuelto (a)
Autoritario {a)
Rapido (a)
Inhibido (a)
Hostil
Expresivo {a)
Contento (a)
Antipatico (a)
Dominante
Deshonrado (a)
Indeseable
Amiguero (a)
Flojo (a)
Triunfador (a)
Audaz

Rudo (a)
Sencillo {(a)
Malcriado (a)
alegre
Descortés
Indiferente
Activo (a)
Insensible
Elexible
Desatento (a)
Seguro (a)
Insociable
Optimista




A continuacién encontrard el mismo conjunio de adjetivos que sirven para describir como le
gustaria ser.

Flaco (a) Obeso (a)
Muy Bastante Poco Niflace Poco  Bastante Muy
flaco flaco flaco niobeso  obeso obeso obeso

Asi, siguiendola misma dindmica, si usted quisiera ser mas grueso, pondrd una “X" en el espacio
mas cercano de la palabra obeso; si més flaco, pondré la “X” en el espacio correspondiente; si ni
flaco ni obeso pondr4 la “X* en el espacio de en medio.

Conteste tan répido como le sea posible, utilizando la primera impresion, en TODOS los
renglones, dando una UNICA respuesia en cada renglén.

Recuerde, conteste AQUI como A USTED LE GUSTARIA SER y no como es. Gracias.

ME GUSTARIA SER
introvertido (a) Extrovertido (a)
Angustiado (a) Relajado (a)
Amoroso (a) Odioso (a)
Callado (a) Comunicativo (a)
Accesible (a) Inaceesible
Rencoroso (a) Noble
Comprensivo (a) Incomprensivo (a)
Incumplido {a) Cumplido (a)
Leal Desleal
Desagradable - Agradable
Honesto (a) Deshonesto (a)
Afectuoso (a) Seco (a)
Mentiroso (a) Sincero (a)
Tratable intratable
Frustrado (a} Realizado (a)
Temperamental Calmado (a)
Animado (a) Desanimado ()
Irrespetuoso (a) Respetuoso (a)
Estudioso (a) Perezoso (a)
Corrupto (a) Recto (a)
Tolerante Intolerante
Agresivo (a) Pacifico (a)
Feliz Triste
Malo {a) Bondadoso (a)
Tranquito (a) Nervioso {a)
Capaz Incapaz
Afligido (a) Despreocupado (a)
impulsivo {(a) . Reflexivo {a)
Inteligente Ineptlo {(a}
Apético (a) Dinamico (a)

Verdadera (a) " Falso (a)




ME GUSTARIA SER

Aburrido {a)

Responsable

Amargadoe (a)

Estable

Inmoral

Amable

Conflictivo (a)

Eficiente

Egoista

Cariitoso (a)

Decente

Ansioso (a)

Puntual

Timido (a)

Democratico (a)

Lento {(g)

Desinhibido (a)

Amigable

Reservado (a)

Deprimido (a)

Simpatico (a)

Sumiso (a)

Honrado (a)

Deseable

Solitario (a)

Trabajador (a)

Fracasado (a)

Miedoso (a)

Tiemo (a)

Pedante

Educade (a)

Melancdlico (a)

Cortés

Romantico (a)

Pasivo (a)

Sentimental

Inflexible

Atento (a)

Celoso (a)

Sociable

Pesimista

Divertido (a)
lresponsable
Jovial
Voluble
Moral
Grosero (a)
Congiliador (a)
Ineficiente
Generoso (a)
Frio {a)
Indecente
Sereno (a}
Impuntual
Desenvuelto (a)
Autoritario (a)
Rapido (a)
[nhibido (a)
Hastil
Expresive (a)
Contento (a)
Antipético (a)
Dominante
Deshonrado (a)
Indeseable
Amiguero (a)
Fiojo (a)
Triunfador (a)
Audaz

Rudo (a)
Sencillo (a}
Malcriado (a)
alegre
Descorlés
Indiferente
Activo (a)
Insensible
Flexible
Desatento (a)
Seguro (a)
Insociable
Optimista



