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Resumen

El presente trabajo, tiene como objetivo analizar la dinamica de las funciones
parentales mediante un grupo psicoterapéutico psicodinamico con la finalidad de
favorecer la identificacion de los estilos de crianza en la relacion padre-hijos.

Para una mayor comprension se ha explicado desde la importancia de los
antecedentes y el desarrollo fisico y psicoldgico del nifio, considerando que al
descartar problemas neurocognitivos y/o psiquiatricos, nos queda estudiar los
tejidos interculturales de la familia en la que esta sometido el pequefio ser. Este
trabajo es posible a partir de la demanda psicolégica de padres que tienen hijos
con conductas problema, asi que es escuchado su motivo de consulta para la
conformacién de un grupo en donde pudieron analizar qué tanto ellos como

individuos y como pareja, han influido en una dinamica familiar disfuncional.

Summary

The objective of this work is to analyze the dynamics of parental functions
through a psychodynamic group with the aim of favoring parenting styles in the
parent-child relationship.

For a better understanding it has been explained from the importance of the
antecedents and the physical and psychological development of the child,
considering that when ruling out neurocognitive and / or psychiatric problems, it
remains for us to study the intercultural fabrics of the family in which the child is
subjected. . This work is possible from the psychological demand of parents who
have children with problem behaviors, so their reason for consultation is heard to
form a group where they could analyze how they, as individuals and as a couple,
have influenced a dysfunctional family dynamics.



Introduccion

La intervencion psicoldgica grupal, ha evidenciado ser un mecanismos que
posibilita el trabajo elaborativo del ser, en tiempo menos prolongado, con
eficiencia profesional y con la bondad de favorecer la identificacion, a través de los
fendmenos grupales de lo que puede aquejarle al paciente y su posible solucion.
No obstante, suele ser confundida y poco valorada institucionalmente, con esto
nos referimos a que en diversos contextos, llevan a cabo actividades grupales que
no pertenecen propiamente a una intervencion psicoldgica o terapia de grupo, sin
embargo, los nombran como tal y se prolifera inadecuadas y distorsionadas
percepciones en las técnicas grupales, ahora bien, no con esto queremos omitir
gue pueden traer efectos psicoterapéuticos.

Los wusuarios y/o pacientes suelen ignorar que existen métodos
psicolégicamente clinicos para el tratado de diversos problemas de salud mental y
el abordaje de conductas problema o rasgos patégenos.

Este trabajo pretende evidenciar que los fendmenos grupales son una
posibilidad eficiente y eficaz de atender la salud mental del paciente; precisando
gue se abordé la dinamica familiar, a través del analisis psicodinAmico con padres
que llegaron al Centro Comunitario observado en sus hijos una disminuciéon en su
rendimiento académico o algun otro problema de la salud generalizado.

Como dato general de importancia, se retoma algunos datos estadisticos en
México que evidencian el grado de vulnerabilidad en la que se encuentran los
nifios, por lo que se le llama un problema de salud publica. Hay entonces 39.2
millones de nifios, niflas y adolescentes, el 80% no alcanzan los conocimientos
requeridos a nivel educativo, el 20% entre los 0 y 5 afios no tienen un desarrollo
adecuado para su edad y el 60% entre 1 y 14 afios han experimentado algin
método violento de disciplina, es decir, 8 de cada 10 nifios y el 51.1% estan en
situacion de pobreza (UNICEF, 2017). De no ser atendidas las causas que afectan
a esos menores, mediante los que ejercen la funcibn materna y paterna hacia

ellos, impactara en contextos sociales.



El ejercicio de aquellas funciones parentales son indispensables cuando del
psiquismo infantil se trata y hablar sobre el estilo de crianza permite ser una
manera mas concreta de nombrar la relacion, el vinculo y la incorporacion de
todos los elementos que componen el desarrollo del infante.

El trabajo en grupo con padres de nifios que se han relacionado
probleméticamente con otros, nos ha brindado la oportunidad de poner en marcha
aquellas técnicas y herramientas que posibilitan la intervencién psicologica del
propio ser como individuo mediante el uso del enfoque psicodinamico, es decir, dio
como resultado demandas psicoldgicas que favorecen el autocuestionamiento y

por afiadidura al autoentendimiento de su propio ser.



Capitulo I. La Infancia

Desarrollo normal y rasgos psicopatoldgicos en la nifiez

Durante el periodo de gestacion en una mujer, se desarrolla el producto
conforme a factores hereditarios y biolégicos naturales; mientras se lleve a cabo
cuidados generales que son recomendados, el feto evoluciona sin mayor
problema, sin el quehacer de un constructo psiquico en esa fase de vida.

Sin embargo, a partir de su nacimiento y hasta la muerte del mismo, estan

involucrados muchos factores de importancia para el desarrollo, no solo bioldgico
sino psiquico del ser en cuestion.
Visualicemos entonces que el infante se encuentra en un contexto en donde se
esta ejerciendo funciones hacia él tanto maternas como paternas; sus primeras
atenciones son fruto del cuidado materno, es decir, el calor que le brinda con sus
brazos para el cobijo asi como proveerlo de leche para su alimentacién, la
limpieza de sus defecaciones y el dormir de cuantas veces quiera y necesite.

El desarrollo normal de un nifio, desde su nacimiento, responde a
exigencias generales y bajo un valor medio, entre los limites de distribucion, que
para cada edad, sitla a la mayoria, segun menciona la United Nations Educational
Scientific and Cultural Organization (UNESCO, 1976). Considerando si el producto
ha nacido a término, es decir, a las 40 semanas aproximadamente y si éste ha
sido por via vaginal o por cesarea, si han utilizado algun instrumento médico como
apoyo y asi pues medir el peso, la talla, el apgar, si ha llorado al nacer o lo han
estimulado, la coloracion y entre otras evaluaciones meédicas de importancia, como
el perimetro del craneo y el desarrollo de sus extremidades.

El peso es un indicador muy sensible, traduce el estado actual del nifio.
Medir el peso es, con mucho, el método de vigilancia mas corriente y mejor
conocido. También es el mas util, puesto que de él se pude obtener el mayor
namero de informaciones, (UNESCO, 1976).

Cuando nace el bebé, de una madre sana, tiene un peso como término

medio entre 3.000 a 3.500 gramos, los limites extremos de lo normal estan



situados entre los 2.500 y los 4.000 gramos y una medida aproximada en 50
centimetros.

Es importante considerar que cada nifio tiene un desarrollo diferente, solo
se ha mencionado algunas caracteristicas generales estudiadas por varios
investigadores, no obstante, cada factor al que esté involucrado sera determinante
para su desarrollo.

En el primer mes de nacido hasta los dos afios del nifio, se considera un
periodo en donde su desarrollo es en un plano sensorial, del conocimiento de su
propio cuerpo y de la comunicacion, ya que a los 7 u 8 meses comienza a
comprender la palabra, a diferenciarlas aunque no hable todavia. Poco tiempo
después comenzarda a gatear, trepar y caminar (UNESCO, 1976).

La evolucién de la postura es la adquisicion de la marcha, su cabeza sera

mantenida erecta entre 1 y 3 meses y una posicion estable a los 7 u 8 meses.
Su desarrollo sensorial serd el medio esencial para tomar conciencia del mundo
circundante y sin dudar, el olfato tiene suma importancia para poder reconocer a
su madre, asi como la voz a través de la audicidon y asi los diferentes ruidos de la
casa, el reconocimiento de caras y de objetos. Todos los progresos motores y
sensoriales le permitiran tomar conciencia de su propio cuerpo y va formando una
“‘imagen corporal” (UNESCO, 1976).

La comunicacién, a través de la red de intercambios y la relacion del nifio
con el pecho de la madre y el medio familiar mas préximo, se lleva a cabo por
medios muy variados. Entre madre e hijo es notable el intercambio de impresiones
y de informaciones que no utilizan solamente los medios clasicos de comunicacién
humana, nos referimos a los sentidos y el lenguaje (UNESCO, 1976).

El nifio entre los 2 y 6 afos, adquiere cierta individualidad e independencia
y va perfeccionando todo lo anteriormente citado, en cuanto a su motricidad, su
orientacion en el tiempo y espacio la autonomia en su higiene, su lenguaje y la
articulacion de frases y oraciones mas estructuradas.

La importancia de describir un desarrollo considerablemente normal en la

nifiez, es mucha para poder diferenciar entre un desarrollo patdégeno, que



evidentemente deberan ser la discrepancia entre factores anatomicos y los
psicoldgicos ligados a su contexto familiar y social.
Pasemos ahora a la descripcidn psicolégica que “normalmente” va

construyendo un bebé a lo largo de su desarrollo.

Los primeros afios de vida en la construccion y estructuracién

psiquica

Freud no vacila cuando habla de que un nifio es sexualmente polimorfo, y
es que se entrelazan pulsiones sexuales en diferentes zonas del cuerpo de un
pequefio ser cuando son estimuladas por sus primeros objetos de amor.

Es asi como inicia la construccién y la constitucién de instancias psiquicas
que pueden diferenciarse entre si.

Se reconoce en el ser humano una organizacion animica interpolada entre
sus estimulos sensoriales y la percepcion de sus necesidades corporales, por un
lado, y sus actos motores por el otro, y que media entre ambos términos con un
propdsito determinado. A esta organizacioén se le llama Yo (Freud, 1925).

El Yo, despliega su actividad siguiendo dos direcciones, con ayuda de su
organo sensorial, que es el sistema de conciencia, observa el mundo exterior con
el fin de acechar el momento favorable para una satisfaccion sin dafio y por otro
lado, influye sobre el Ello para enfrenar sus pasiones, mueve a las pulsiones a
posponer su satisfaccion y hasta modificar sus metas o resignarlas a cambio de un
resarcimiento (Freud, 1925).

Pero antes, es importante esquematizar qué es lo que se estructura con la
respuesta de esos Organos sensoriales a través del mundo externo y la
satisfaccion de saciar necesidades basicas de un pequefio ser; nos estamos
refiriendo al Ello.

Llamamos a estas necesidades corporales, en la medida en que
constituyen estimulaciones para la actividad animica; estas pulsiones son las que

llenan al ello, son toda su energia.



Dichas pulsiones lo que buscan es satisfaccién, es decir, la produccion de
aguellas situaciones en que pueden extinguirse las necesidades corporales, una
rebaja de la tensién de necesidad es sentida por nuestro 6érgano de conciencia
como placentera, y su aumento es pronto sentido como displacer, (Freud, 1925).

Regresando al Yo, relacionaremos a lo consciente con la estructuracion
yoica; son conscientes todas las percepciones que nos vienen de afuera
(percepciones sensoriales); y, de adentro, lo que llamamos sensaciones y
sentimientos. Ahora bien, la diferencia efectiva entre una representacion (un
pensamiento) inconsciente y una preconsciente consiste en que la primera se
consuma en algun material que permanece cono conocido, mientras que en el
caso de la segunda, se afiade a la conexién con representaciones-palabra. Estas
representaciones-palabra son restos mnémicos; una vez fueron percepciones vy,
como todos los restos mnémicos, pueden devenir de nuevo conscientes (Freud,
1923) En consideracion, la palabra, fungird como un resto mnémico de lo que se
ha escuchado.

Freud nos esquematiza:

Figura1l.1l. Elyoy el ello

Figura El yo y el ello. por Freud, S. 1923-1925, El yo y el ello,XIX, p.26.




El Yo por lo tanto, sera la proyeccion de una superficie, es el representante
de lo que puede llamarse razén y prudencia, por oposicion al ello, que contiene las
pasiones (Freud, 1923).

Procurando ser mas concretos, en los primeros esbozos psiquicos de un
pequefio ser, se va generando una instancia a la que es nombrada Yo, la cual
permite que paulatinamente haya contencién de las pulsiones que ejercita el Ello.

Es preciso aclarar que el advenimiento de la estructura psiquica no sera,
definitivamente, de la misma manera en todos los casos, no obstante, hay
considerandos de importancia, que si no son tomados en cuenta traeran
consecuencias dificiles de reivindicar con el paso del tiempo; por ejemplo, ¢Qué
consecuencias trae cuando no se establece limites ante la imperiosa demanda de
un pequefio que gime y grita y pareciera insaciable? ¢(Cémo y de qué manera o
con qué caracteristicas se esta estructurando su psiquismos? O bien ¢Qué
caracteristicas cuenta la psique de un infante cuando duerme siempre con sus
padres en el mismo lecho?, por si no fueran claros estos cuestionamientos
agregamos, ¢Qué caracteristicas tiene la incipiente estructura psiquica de un
infante que vive con padres violentos? ¢Qué sucede cuando un pequefio es
depositario de indiferencia, culpas, insultos o carencias afectivas de sus
progenitores?

Freud, (1905) como pionero en la investigacion de los primeros afios de
vida para la construccion psiquica de un nifior, nos brinda claridad en conceptos

bésicos para ir adentrandonos a la descripcion de la estructuracion del psiquismo.

Funciéon maternay paterna

Delimitaciones psicoanaliticas para el entendimiento del deseo

Es complejo poder definir en concreto la parentalidad, Philippe J. lo
denomina en dos polos, uno en el orden de lo legal: ser madre, ser padre es ser
reconocido como tal por la ley, por lo tanto, asegurar al hijo o a la hija una filiacion,

sin embargo, es necesario cuestionarse ¢qué hay con el cuerpo? ¢Con la



fecundacion? ¢Con el parto? Y es asi, como diferencia a brevedad, que a eso se
le llamaria parentalidad bioldgica, no obstante, la realidad de la fecundacion de un
ovulo por un espermatozoide no puede definir el ser-padre y el ser-madre,
entonces nombra parentalidad y suscribe el segundo polo, al orden simbdlico de la
palabra dada, mas alla de la pura contingencia de un encuentro calificado de
“biologico” (2002).

...al orden simbdlico de la palabra dada...

Retomamos aquella oracion ya que es la que nos permitira tejer lo que
atafie a este subtema y es que es necesario precisar la importancia de lo
simbdlico para las funciones maternas y paternas, no sin antes, aclarar que
estamos hablando de funciones, no de género, es decir, nos interesa poco si se
trata de hombre o mujer, mas bien lo que nos concierne es la funcidon que ejerce
aguél hombre o aquella mujer, en su entendido a priori de ser madre o de ser
padre.

Entonces tenemos a la relacion hombre-mujer, es decir, la conyugalidad®, como
“primer tiempo” para la construccion, sostén y alojamiento de las funciones
materno-paterna y el desarrollo biopsicosocial de un infante.

Cuando afirmamos que el hombre-mujer y la con conyugalidad son la base
para dicho desarrollo, no vacilamos en enfatizar ya que a partir de ahi surge el
vaivén entre lo que podriamos denominar sanidad mental o el desvio hacia una
patologia en el infante.

En la relacion madre-hijo, existe un vinculo que solo ella y él podran
entender, ya que existe un total contacto fisico y un encuentro tan intimo como
poco comprendido, pareciera una fusion de cuerpos amorfa pero que si forzamos
a separarla se aprecia un momento no muy grato en su definiciébn y es que el hijo
esta colocado en un momento parasitario y en total dependencia hacia aquella que
le beneficia de grandes placeres.

En un llamado con su llanto, ird estructurando el entendido de la respuesta

de aquél ser que tanto necesita y que por lo tanto se va invistiendo de una relacién

! Philippe Julien menciona Instaurar una alianza con una mujer, con un hombre, es vivir la experiencia de
tras dimensiones de la conyugalidad: el amor, el deseo y el goce (2002).
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no solo dependiente, sino amorosa, pero ¢,qué pasa cuando no acude al llanto? Es
hasta entonces cuando se da cabida al desconcierto e incertidumbre para ese
pequefio ser pero ¢de qué depende su presencia? Se da lugar al deseo con base
en la existencia del Otro. De ahi la definicion de la angustia como efecto de una
interrogacion sobre el deseo del Otro, que siempre sigue siendo enigmatica
(Philippe, 2002).

Surgira la necesidad de lograr “se encuentren en su llamado” y por lo tanto,
iniciara un pasaje con la identificacion hacia Otro, rasgos que va adquiriendo de
aguel tercero en esa relacion, ahora ya no es diada, es triada pero solo la madre
podra responder aquella pregunta (¢ de qué depende su presencia?) o formularse
otra ¢,qué espera de mi? con la alternancia entre su presencia y ausencia.

Paulatinamente caera en cuenta que no solo él existe para su madre sino
un ser que hace voltear la mirada de aquella a la que tanto anhela, ya que su
madre se ha convertido simbdlicamente en la falta de su deseo, es decir, que a
ella es a quién mas desea, nos referimos entonces al padre y es que aquella no
solo es madre, también es mujer y ella brindara cabida a la funcion paterna por
medio de su fe en la palabra que a él le transmita (Philippe, 2002).

Entonces para un hijo o hija un hombre es padre en la medida en que
recibe ese lugar del deseo de su mujer (Philippe, 2002).

El orden simbdlico de la palabra, nos acorrala a poder encararnos con los
tres tipos de padres que existen, segun Freud (1914) en cuanto nos referimos al
imaginario, real y simbalico.

Para lograr la identificacion debera ser atractivo y manifiesto y asi ir
adoptando comportamientos que hagan la repeticién del que es visto. Asi sea el
progenitor, el padre legal o el padrastro, esto no es problema. Lo importante es
que sea el que ocupa el lugar marcado por el deseo de la madre en tanto que
mujer (Philippe, 2002).

Se puede apreciar el desarrollo inicial de la estructuracion psiquica y como
el deseo se vuelve elemento fundamental para la gestacién y trascendencia de la
misma, concluyendo que la castracion serd necesaria con las delimitaciones

paternales para poder pasar de un ser parasitario a un ser deseante.

10



Estilos de crianza

Es a partir del siglo XX que se conoce como estilos de crianza a algunos
patrones de reforzamiento en un ambiente determinado (Céspedes, 2007).

Los padres llevan a cabo tacticas llamadas estilos educativos, estilos de
crianza o estrategias de socializacion, los cuales tienen como finalidad influir,
educar y orientar a los hijos para su integracion social (Ramirez, 2005). Los estilos
de crianza difieren de unos padres a otros y sus efectos en los hijos también son
diferentes. Los estilos de crianza se relacionan con variables como la disciplina, la
comunicacién y las formas de afecto por parte de los padres hacia los hijos, asi
como la forma en que ellos mismos fueron criados (Palacios, 1998).

En una adecuada crianza, se les debe dotar de proteccion, carifio,
educacion, cuidado de la salud y el asertivo acompafiamiento en su desarrollo
emocional y social (Alvaro, 2011). La forma en que esto se lleve a cabo y como se
establezcan ciertas reglas en casa, determinara la forma de relacién entre padres
e hijos.

Para un adecuado acompafiamiento y una Optima crianza es importante
que los padres hayan desarrollado a lo largo de su vida habilidades sociales para
posteriormente poder ayudar a sus hijos a desarrollarlas y lograr asi, una
adaptacion al medio en el que se desenvuelven, sin embargo, un problema que
podemos observar es que algunos padres no desarrollaron dichas habilidades en
ellos mismos, ya sea por el estilo de crianza con el que fueron educados, su clima
familiar, contexto social o cultural, antecedentes médicos y/o genéticos, y /o
sociales.

Es necesario hacerles notar a los padres sus funciones y la forma de estas,
para que asi sea por afiadidura un resultado optimo en la educacion y crianza de
sus hijos; el que puedan identificar cémo fueron ellos criados, el desarrollar
sensibilidad hacia sus descendientes y generar estrategias de comunicacion,
logrard que puedan vincularse de manera “adecuada” y la obtencién de una

sensacion de bienestar y tranquilidad.
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La educacion de un nifilo puede verse como un gran reto y en ocasiones se
torna desconcertante y compleja. Algunos padres repiten patrones que sus propios
padres les aplicaron.

Los estilos de crianza, de acuerdo a Collantes (2002), son la forma como se
dirige y atiende a los nifios durante el proceso de socializacion, a partir de los
comportamientos que adopten los padres y adultos, a través de los cuales
transmiten valores, creencias, significados, mitos, costumbres, deseos, temores,

afectos, habilidades y destrezas, entre otros.

Crianza democratica o autoritativa.- este tipo de crianza se caracteriza
por padres que establecen reglas y las transmiten a sus hijos, les hacen saber
cuando no hacen lo correcto y tienden a generar acuerdos. Los padres estan
atentos a las necesidades de sus pequefios, saben la importancia de la
comunicacion y se evitan las decisiones arbitrarias. Valoran la disciplina pero igual
la voluntad y la autonomia del nifio. Son firmes y sefialan las diferencias entre
padres e hijos. Educan usando el razonamiento, con disciplina. También se
caracteriza la dinamica por ser afectiva y sensible a las peticiones de sus hijos,

explican razones no rindiéndose a caprichos (Jiménez, 2000).

Crianza permisiva.- estos padres son en exceso tolerantes, autorizan todo
a sus hijos. Acuden a la menor demanda de atencion, no hay observacion de lo
que no es adecuado y ceden a la menor insistencia. Los padres tratan de no
mostrarse agresivos. No ayudan a sus hijos a modular los impulsos, deseos y
acciones. No presentan demandas para las responsabilidades domésticas vy
conducta ordenada. Evitan el ejercicio de control, no exigen responsabilidades ni
orden. Pareciera contradictorio pero, en este clima los padres si mantienen un
nivel alto de comunicacion y afecto, pero hay nivel bajo de control y exigencias de
madurez. Permite al nifio auto organizarse, no existiendo normas que estructuren
su vida cotidiana, utilizan el razonamiento, pero rechazan el poder y el control

sobre el nifio (Jiménez, 2000).
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Crianza autoritaria.- esta dinamica familiar se caracteriza por haber padres
sumamente estrictos e intransigentes, que exigen obediencia absoluta. Se
imponen abundantes reglas morales y de comportamiento, las cuales deben ser
practicadas sin objecién, no toleran las contradicciones a sus reglas y pueden
actuar en contra de los intereses y aspiraciones de los hijos. Estos padres piensan
que siendo duros en todos los aspectos, haran hijos responsables y
comprometidos. Los padres ejercen un alto nivel de control y de exigencias de
madurez, asi como, bajos niveles de comunicacion y afecto explicito. En este
clima familiar valoran la obediencia como una virtud y aprueban el castigo.
Restringen la autonomia del nifio y asignan responsabilidades domésticas para
inculcar respeto al trabajo. Los padres autoritarios son severos en sus cuidados,

su disciplina es estricta y consistente (Jiménez, 2000).

Crianza negligente.- estos padres son demasiado tolerantes y permiten
gue sus hijos se comporten como quieran. A diferencia del clima permisivo, estos
padres no acuden ante las demandas de atencién, tampoco imponen castigos y no
establecen intercambios o negociaciones con sus hijos. Aqui los padres no se
muestran comprometidos ni con demandas ni cuidados de los hijos. Este clima
familiar se caracteriza por la indiferencia, ya que no son receptivos ni exigentes
para con sus hijos. Aspectos como el afecto, la comunicacién, control y exigencias
de madurez, se encuentran en niveles bajos o nulos. No hay muchas normas que
cumplir ni afectos que compartir. Es importante resaltar que aqui la baja intensidad
de los apegos vy la relativa indiferencia hacia la conducta de los nifios. Los padres
parece que minimizan los problemas que lleguen a presentarse, con escasa

implicaciéon y esfuerzo (Jiménez, 2009).

La forma y el estilo en el que un pequefio socializara, dependera de la
previa atencién y vinculacion afectiva con sus ascendientes.
El vinculo, de acuerdo a la teoria psicoanalitica, es fundamental para la

concepcion del desarrollo psiquico del nifio y es necesario ejercer
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conceptualmente las diferencias entre vinculo y apego, ya que cotidianamente
suele considerarse como una acepcion, no obstante su taxonomia cambia.

John Bowlby (1986, 1998) psiquiatra y psicoanalista, trabajé durante afios en
clinica infantil y plante6 la teoria del apego, la que concibié como una tendencia de
los seres humanos a establecer vinculos afectivos sélidos con personas
determinadas a través de la vida (Garrido-Rojas, L. 2006).

Para Bowlby (1986) el comportamiento de apego es todo aquel que permite
al sujeto conseguir o mantener proximidad con otro ser diferenciado y
generalmente considerado mas fuerte y/o sabio, que incita a la busqueda de
proximidad entre el nifio pequefo y sus padres o cuidadores (Garrido-Rojas, L.,
2006).

Dentro de las investigaciones y para otros personajes que continuaron con
el desarrollo de la teoria, han enfatizado que la experiencia del nifio con sus
progenitores, tiene un rol fundamental para el desarrollo de sus capacidades en la
adultez para establecer vinculos afectivos , esto ultimo estara relacionado con las
principales funciones de los padres para con sus hijos, es decir, proporcionarles
una base segura animandolos a explorar y acudir a ellos para ser protegidos y
contenidos para cuando el pequefio lo necesite (Garrido-Rojas, L., 2006).

Bowlby trabajé con nifios que padecian trastornos de conducta y observo
que aquellos chicos presentaban sintoma, de los cuales los llamaria
personalidades desprovistas de ternura (Urizar, 2012). Lleg6 a la conclusiéon de
que hay una tendencia en el nifio a formar un vinculo fuerte y fundamental con una
figura materna o cuidador principal que forma parte de una herencia arcaica, cuya
funcién es la supervivencia de la especie (Urizar, 2012).

Sin embargo, siendo Bowlby un precursor psicoanalista, no perteneciente a
ninguna escuela, es decir, se conducia de manera independiente, pero si
supervisado por Klein y analizado por Joan Reviere (Garrido-Rojas, L., 2006),
tiene en su postulado similitudes y diferencias entre las de corrientes Freudiana y
Kleiniana.

Freud trabaja en sus primeras investigaciones para las aportaciones

clinicas ante el intento y aproximacion para describir sobre las primeras relaciones
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objetales, entonces lo que llamaria Bolwlby apego y en consecuencias por éste y
otros autores sobre las relaciones vinculares del infante y asi dar cuenta de como
estos objetos (vinculos primarios) suelen ser depositarios de las pulsiones
sexuales y/o libidinales del pequefio ser, transformandose en angustia si es que
no son satisfechas o son desprovistas de sus propias necesidades (Freud, 1901).

Freud llama libido de objeto cuando ha encontrado empleo psiquico en la
investidura de objetos sexuales, ademas podemos conocer, en cuanto a los
destino de la libido de objeto, que es retirada de los objetos, se mantiene
fluctuante en particulares estados de tensién y, por ultimo, es recogida en el
interior del yo, con lo cual se convierte de nuevo en libido yoica. A esta Ultima, por
oposicion a la libido de objeto, la llamamos también libido narcisista Freud, (1901).

Por otro lado, Riviére, (2006) define al vinculo como la relacion de objeto
gue esta constituida por una estructura que funciona de una determinada manera,
incluye a la conducta y tiene dos campos psicoldgicos, un campo interno y un
campo externo.

El vinculo es entonces una relacion particular con un objeto; de esta
relacion particular resulta una conducta mas o menos fija con ese objeto, lo cual
forma una pauta de conducta que tiende a repetirse automaticamente, tanto en la
relacion interna como en la relacion externa con el objeto.

La relacion interna es la forma particular que tiene el yo de relacionarse con
la imagen de un objeto colocado dentro de uno mismo, esto es de caracter
prioritario para el menester patolégico, ya que si analizamos a una persona,
vemos que es la manera que tiene de relacionarse con el objeto interno, Freud
alude a las representaciones de la libido de objeto. Por consiguiente, el caracter
recibe el impacto de la comprension dinamica cuando descubrimos el vinculo
interno, o sea, la naturaleza del objeto y el tipo de relacion que establece el yo de
ese sujeto con el objeto interno, este concepto, objeto interno o internalizado ha
provocado una profunda modificacién en la comprension del modo de ser, de la
personalidad, del caracter y de los diferentes cuadros psicoldgicos (Riviére, 2006).

Con lo anterior, Riviéere es claro en advertir que el campo psicologico mas

importante en la patologia mental es el campo intrapsiquico.
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Retomando las advertencias de Freud, y en consideracion con lo dltimo
mencionado de Riviére, en su continua presencia hacia los estudios psicolégicos,
observaremos de manera trascendental y evolutiva la conceptualizacion que nos
hace visualizar un mecanismo que posibilita el estado de angustia en un ser para
posteriormente convertirse en un estado patoldgico fébico o consolidarse como
una neurosis de angustia

Una de las dificultades adicionales que tuvo Freud para continuar sus
escritos, es el distingo entre la angustia como reaccion directa y automatica frente
a un trauma, y la angustia como sefial de peligro que anuncia la inminencia de ese
trauma (Strachey, 1925).

Entonces, comprendemos que el factor determinante de la angustia
automética es una situacion traumatica, y esta es, esencialmente, una vivencia de
desvalimiento del yo frente a una acumulacion de excitacion, sea de origen
externo o interno, que aquel no puede tramitar (Strachey, 1925).

Asi pues, la angustia sefial, es la respuesta del yo a la amenaza de una
situacion traumatica, amenaza que constituye una situacion de peligro; tiene como
caracter comun el implicar la separacién o pérdida de un objeto amado, o la
pérdida de su amor, esta separaciéon o pérdida puede, por diversas vias, conducir
a una acumulacion de deseos insatisfechos y, por ende, a una situacién de
desvalimiento (Freud, 1894).

Lo desarrollaremos con la siguiente tabla:

Tabla 1.1 con recopilacion de los escritos de Freud sobre la angustia

Categorias tematicas sobre la angustia desarrolladas inductivamente

Ao Texto Postulado Idea Principal
1895 La neurosis de La angustia En los casos de neurosis de
angustia como libido angustia era siempre posible
trasmudada comprobar cierta interferencia de

la descarga de la tension sexual.
La conclusion es que la
excitacibn acumulada busca la
via de salida transformandose en
angustia, lo que hace que
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sobrevenga la psiconeurosis.

1894 Manuscrito E - La angustia ha surgido por

Circa mudanza desde la tension sexual
acumulada.

1900 Interpretacion de - La angustia es un impulso

los suefios libidinoso que parte de lo

inconsciente y es inhibido por lo
preconsciente.

1907 Gradiva de - La angustia de los suefios de

Jensen angustia, como en general toda
angustia neurdtica, proviene de la
libido en virtud del proceso de la
represion.

1915 Metapsicologico  La represion Después de la represion, la parte
cuantitativa de la  mocion
pulsional, o sea, su energia no ha
desaparecido, sino que se ha
traspuesto en angustia.

1920 Tres ensayos Nota al pie El hecho de que la angustia
para teoria neurdtica nace de la libido, es un
sexual producto de la trasmudacion de

esta y mantiene con ella la
relacion del vinagre con el vino
es uno de los resultados mas
significativos de la investigacion
psicoanalitica.

1933 Nuevas En la neurosis de angustia
conferencias de también su desarrollo era una
introduccioén al reaccion ante una situacion
psicoanalisis traumatica.

Nota. Adaptado de “Inhibicion, sintoma y angustia” por J. Strachey, Inhibicion,

sintoma y angustia: ¢pueden los legos ejercer analisis? y otras obras, XX, p 73.82.

Freud desarrolla y sostiene durante varios afios que la angustia
sobrevendra cuando hay un cimulo de energia libidinal y ésta no es descargada o
desahogada; enumera entre las necesidades principales que originan estimulos
enddgenos prontos a la descarga, el hambre, la respiracién y la sexualidad y
posteriormente referird que esa descarga exige una alteracion en el mundo
exterior, situacion que, el organismo humano naturalmente es incapaz de llevar a
cabo al inicio de su etapa y que para logarlo precisa un auxilio ajeno que el nifio

solicita con su llanto y es aqui cuando Freud menciona “el inicial desvalimiento del
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ser humano”. En el Proyecto de psicologia que hace Freud, hay una referencia
similar, a la necesidad que tiene el nifio de llamar la atencion del individuo auxiliar
(Strachey, 1925).

Inicia entonces la articulacion de sentimiento de culpa, ante el peligro de
perder el amor del superyo, esto nos recuerda a su afirmacion en Duelo y
Melancolia en donde menciona que cuando se pierde al objeto amado, se sabe
que se ha perdido pero no se tiene claridad lo que perdi6 en él (Freud, 1917).
Proviene enseguida, el mecanismo mediante el cual el yo restringe el desarrollo de
vivencias penosas; el desprendimiento de displacer, sera para el yo la sefal de
emprender una defensa normal (Strachey, 1925).

En las fobias asi, recibe una intensa investidura, por medio de
representaciones sustitutivas; es una excitacion en cualquier lugar de este
parapeto y dara en consecuencia del enlace con la representacion sustitutiva, el
envion para un pequefio desarrollo de angustia que ahora es aprovechado como

sefal a fin de inhibir el ulterior avance de este ultimo. (Strachey, 1925).

Lo ejemplificamos con el siguiente figura:

Figura 1.2. Del principio de displacer y su evolucion

Consecuencia Inhibicion para
) del enlace con Angustia como impedir el
Displacer iy o
representacion senal acrecente de
sustitutiva éste ultimo

Nota. Adaptado de “D. La angustia-sefial” por J. Strachey, Inhibicion, sintoma y

angustia: ¢pueden los legos ejercer analisis? y otras obras, XX, p 79.

Para concluir el tema anterior, es necesario mencionar que el apego es

necesario ipso facto en el vinculo madre-hijo, es natural, es una consecuencia
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l6gica ante el desvalimiento del nifio en sus primeros meses e incluso afos de
vida, no obstante, se debera ir anunciando el desprendimiento, por doloroso que
sea.

Hacer que el nifio construya y consolide un Yo dinamico, fortalecido,
independiente, autdbnomo, autosuficiente y con las herramientas y elementos
necesarios para la resolucion de sus conflictos en su cotidianidad, es menester
complejo y largo de aquellos que ejercen las funciones maternas y paternas pero
es totalmente e indiscutiblemente requerido para la evitacion de posibles
alteraciones psicoldgicas.

El apego entonces es la total dependencia hacia el auxiliar que le provee
para el cumplimiento de necesidades primarias.

El vinculo es aquél mecanismo operante entre el depdsito de energia
psiquica o libidinal del nifio para con su objeto de amor, es decir, aquel que ejerza
inicialmente las funciones maternas y paternas para después mudarlo a otros
objetos de amor en donde se pondra a prueba la eleccion para ejercer su
sexualidad con base en lo vivido.

La importancia clinica de todo lo anterior radica en observar qué tanto el
niflo es capaz de sobrellevar la dinamica con sus vinculos amorosos, cémo los
expresa, si los identifica y de qué manera contiene sus pulsiones ante diversos

escenarios pero sobre todo, si existe un malestar clinicamente significativo.

Factores familiares y escolares en el desarrollo de la infancia

Lacan hace una distincion importante entre los menesteres hereditarios y
los matices familiares (1978) y es que para este apartado, es necesario colaborar
para enfocarnos en la dindmica familiar y su impacto asi trasladarlo a lo escolar.

Anna Freud, en su bagaje por la investigacion clinica en el infante y el
estudio educativo, nos menciona algunas concepciones que se estudiaron y
teorizaron para los nuevos métodos de crianza, de los cuales se hacian algunas
afirmaciones: que casi toda la culpa del desarrollo neurdético del nifio se atribuye a

acciones de los progenitores, tales como: disposiciones incorrectas para el dormir
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del nifio, prohibiciones con respecto a la expresion sexual, obstaculizacion en la
curiosidad sexual, amenazas de castracion, abusos de autoridad por parte de los
progenitores, etc.

Por otro lado, Freud nos afirma en su obra Tres ensayos para teoria sexual,
gue los nifilos no estan enfermos sino que estan enfermados (1901).

Entonces no es dificil colegir que en cuanto al dinamismo familiar, se
obtienen consecuencias naturales y ldgicas que se ven reflejadas en el
comportamiento del chico o chica en cuestion y que su proximo desarrollo psiquico
estara, con seguridad, arraigado a lo que puede apreciar de primer momento el
nifio con quien ejerce parentalidad con él.

Es asequible entonces, la apreciacion conductual del nifio con tan solo
echarle un vistazo a la de aquellos hombres que estan a cargo de su custodia.

Por otro lado, se obtienen conductas repetidas en su contexto escolar/social
del infante de lo que esta incipientemente incorporando en su ndcleo y desarrollo
familiar, atribuyendo “culpas” del comportamiento “inapropiado” a todo aquel que
se le acerque.

Los maestros a cargo juegan un papel importante, ya que se encargaran de
darle continuidad a la vigilia del convivir, hacer y porvenir del nifio pero esta
relacion (maestra-alumno) se complejiza cuando ella desconoce los menesteres
propios al desarrollo del pequefio y lo que deberia ser tratado y reportado de
inmediato al no ser considerado parte del desarrollo biopsicosocial, es decir, si
puede apreciarse un sintoma o la inhibicion de ciertas pulsiones y conductas que
detengan el desarrollo de la psicopatologia en la infancia.

Dolto nos hace el reencuentro de muchas cartas que le han enviado de
padres y otros preocupados por el comportamiento del nifio y entre algunas
conclusiones parciales nos refiere la importancia de seducir con acciones
congruentes a los hijos por parte de los que ejercen su parentalidad (2008) aquello
con la premura de adelantarse a diversas acciones gustosas y otras no tanto de
los que involucran el contexto familiar.

Atendiendo a muchas dudas e incertidumbres de progenitores y gente que

ejerza la parentalidad ante el comportamiento preocupante de sus nifios en
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contextos escolares, es urgente sefalarles que la familia y su dinamica, sera la
principal responsable (pero no la Unica) de los quehaceres comportamentales; se
dice que no se nace sabiendo ser padres o que no hay escuela para ellos, no
obstante, la ignorancia precursora que navega en el desarrollo y creacion de la
estructura psiquica del infante, no los exime de la responsabilidad y de las
consecuencias por omision ante el delegado psiquico y serd menester de ellos
informarse y atender lo necesario para posterior, juzgar el comportamiento del

nifo.

Trauma psiquico

El concepto de trauma, suele ser empleado de manera inapropiada y
abusiva, lo cual empafia su significado y provoca la pérdida de conceptos valiosos
Freud, A. (1977).

El trauma tiene elementos que en otras circunstancias hubieran sido
inofensivas para el yo pero debido a la particular constelacion interna del individuo,
adquiere la connotacion de una amenaza. Entonces se sefala al yo como la
principal victima del acontecimiento traumatico, asi pues, toda la organizacion
defensiva del yo asume las caracteristicas de una coraza protectora contra el
riesgo de un ataque, todo hecho para el cual las defensas del individuo no son
suficientemente eficaces, se hace potencialmente traumatico. Freud, A. (1977).

Anna Freud (1977) nos menciona que la esencia de una situacion
traumatica es una vivencia de indefension por parte del yo ante la acumulacién de
excitaciones externas o internas, asi pues, nos permite estudiar la definicién del
trauma, las evidencias, las consecuencias, hace un cuestionamiento sobre la
recuperacion y las consideraciones diagnosticas, entre las cuales, podemos
destacar que el trauma es un hecho perturbador que alteré el curso ulterior del
desarrollo, es decir, que provocé la desorganizacion interna del individuo. Las
evidencias de manera inmediata ante un hecho traumatico son la paralisis de la
accion y un adormecimiento de los efectos, en el caso de nifios, se observan

rabietas y respuestas somaticas a través del sistema nervioso vegetativo que
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reemplazan a las reacciones psiquicas. El rasgo comdn de todas estas
manifestaciones es que desde el punto de vista del yo, son inferiores y significan
por lo tanto que hay una interrupcion del funcionamiento yoico y que el organismo
se ha visto forzado a utilizar modalidades de funcionamiento arcaicas, anteriores a
la estructuracion del yo. También considera que resulta ser repentino e inesperado
y se verd reflejado en el rompimiento del equilibrio yoico (Freud, A. 1977).

Si el yo es una estructura que esta en construccion en los primeros afios de
vida de un ser, suele ser labil ante cualquier eventualidad, por lo que puede influir
de manera considerable todo lo que ronde en él.

La madre en su papel de yo auxiliar, es entonces la Unica coraza protectora
de que dispone el bebé, por esta razén, cuando la relacion madre e hijo no es
satisfactoria, el nifio queda a merced del dafio que le pueda infligir el trauma
(Freud, A. 1977).

Diversos autores, han teorizado, que el nacimiento es el primer momento de
angustia del bebé y por lo tanto el primer evento traumatico, asi pues, Freud en
una nota al pie agregado en su obra La interpretacion de los suefios (1900), refiere
gue el acto del nacimiento es, por lo demas, la primera vivencia de angustia y, en
consecuencia, la fuente y el modelo del efecto de angustia, Freud (citado por
Strachey, 1925).

Rank refiere que todos los posteriores ataques de angustia son intentos de
descargar por abreaccion el trauma del nacimiento, Freud (citado por Strachey,
1925).

Rasgos psicopatoldgicos en la Infancia

Es posible hacer una evaluacion para poder diferenciar entre un desarrollo
normal en el infante y otro que tenga caracteristicas patdégenas, es decir, sintomas
y signos que indiquen posibles trastornos en su futura personalidad y esto es a

través del escrutinio clinico.
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Pero es Iimperante destacar las diferenciaciones organicas a las
psicoldgicas. Si descartamos alguna eventualidad en el nacimiento o patologia
organica, nos queda describir la psicopatologia incipiente en la infancia.

Entendemos como psicopatologia al proceso dinamico/procesal que se
comprende no en términos de “categorias diagndsticas” sino a través de “caminos
del desarrollo”. Esto implica que no se puede comprender un trastorno
determinado cortando el tiempo en los momentos determinados sin haber
analizado el camino del desarrollo recorrido por ese individuo Bowlby (citado por
Lecannelier, A., 1988).

Desde una perspectiva estadistica, la psicopatologia es todo aquello que se
desvia de la normalidad, es decir, algo (un rasgo de personalidad, una capacidad
intelectual, una actividad mental, un comportamiento, una emocion, un afecto, etc.)
gue resulta poco frecuente, que no entra en los limites de la distribucién normal de
la poblacion que nos sirve de referencia (Belloch, 2008).

Sullivan (citado por Belloch, 2008) denomina “constructo social” al consenso
social que se determine por un momento y lugar determinado, es decir, afirma que
la patologia no es mas que la construcciéon de los criterios sociales adoptados en
un momento dado.

Asi podemos apreciar grandes diferencias en una Nacion y otra, asi como
de un Estado a otro o bien, de dos familias en la misma época y espacio
geografico. Pero esto ultimo obedece a los criterios subjetivos, es decir, lo que el
propio sujeto dictamina y se traduce en quejas y manifestaciones verbales o
comportamental (Belloch, A., 2008).

Por otro lado, la Organizacion Mundial de la Salud (2017) determina el
concepto en su opuesto, es decir, llama Salud Mental al estado de completo
bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o
enfermedades.

Para continuar es importante vincular el término de psicopatologia con el
desarrollo en un infante y su relacion con el mismo, no sin antes definir “infancia”y
vislumbrarlo no solo como el tiempo que transcurre entre el nacimiento y la llegada

de la edad adulta asi como a la condicion de la vida del nifio (Bellamy, C., 2005)
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La ley nacional del sistema integral de justicia penal para adolescentes,
determina que la adolescencia estéa dividida por grupos etarios:

I. De doce a menos de catorce afnos

II. De catorce a menos de dieciséis afios y

I1l. De dieciséis a menos de dieciocho afios

Entonces, se establece que los menores de doce son considerados nifios y/o
infantes.

En la ciencia psicoldgica, es complejo brindar una definicién categorica, ya que
no solo se ha de considerar las edades o la madurez biolégica sino los procesos
cognitivos y/emocionales asi como las conductas dependientes dirigidos hacia otro
u otros.

Anna Freud retoma lo que ya est& escrito por su padre (1905) cuando se habla
de temporalidades por las que pase el infante, (oral, anal, falica, periodo de
latencia preadolescencia, genitalidad adolescente) vislumbrandose las pulsiones
en los primeros dias de vida del pequefio ser.

Lo que buscamos intrapsiquicamente es la interaccion béasica entre el ello y el
yo y sus distintos niveles de desarrollo y también las secuencias de las mismas
gue acuerdo con la edad, que en importancia, frecuencia y regularidad son
comparables con las secuencias de maduracion del desarrollo de la libido o el
gradual desenvolvimiento de las funciones del Yo. (Freud A., 1965)

Asi se puede rastrear las combinaciones que conducen desde la completa
dependencia emocional del nifio hasta la comparativa autosuficiencia, madurez
sexual y de relaciones objetales del adulto, una linea graduada de desarrollo que
provee la base indispensable para la evaluacion de la madurez o inmadurez
emocional, la normalidad o la anormalidad Freud A., 1965)

A pesar de que es mas complicado ir definiendo el proceso de desarrollo
psiquico de un infante, existen esbozos que se observan a través las primeras
demandas del lactante con la ablactacion y el destete, siendo dependiente e
irracional, determinadas por el ello (Freud A., 1925).

Los labios, considerados como una zona erégena, ejercitan mecanicamente la

succion de lo que le mantiene provisto y satisfecho para la meta, en cuanto a
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saciedad nos referimos, paralelamente se articula intrapsiquicamente el
significante de dicha accion. El pequefio ser disfruta y se embelesa con la calidez
que le generan las investiduras de la funcion materna, no obstante, cuando es
desprovisto de aquello, genera una hiancia que metaboliza la interpretacion del
posible abandono.

Amamantar se considera como uno de los mas importantes actos para el
primer contacto afectivo hacia el pequefio ser y de acuerdo a su desarrollo tendra
nuevas y mas opciones para vincularse.

El desarrollo afectivo, es en gran parte, una estructura muy compleja que
desarrollard problemas sino hay la suficiente estimulacion y expresion, de primer
momento, por parte de los seres que “se espera que lo amen”, los padres. La
afectividad del nifio de pecho esta dominada por la relacién con la madre o con la
madre-sustituto, sin embargo, el padre no esta ausente, al contrario, su papel es
distinto pero capital en la formacién de la personalidad del nifio. La calidad de la
relacion madre-hijo depende de la calidad de los lazos entre los padres y del
estado de plenitud de la madre. Por otra parte, el padre u otra funcion paterna le
confieren al nifio estimulos diferentes, que éste reconoce muy pronto, y que le
permitiran llevar a cabo de manera equilibrada su evolucion afectiva.

Con lo anterior es necesario resaltar que la funcién paterna brindara el “corte”
entre el vinculo madre-hijo para que éste dé cuenta de que existe un tercero y asi
empiece a reconocer e incorporar una funcién legisladora para el reconocimiento
de otro ser que no sea el que Unicamente conoce y que ha tenido contacto desde
el vientre materno. Sin la funciéon paterna, no existiria castracion y el infante se
dejaria llevar por sus impulsos, como naturalmente existen a priori, demandaria su
alimento sin capacidad alguna para tolerar momentos de espera, defecaria en el
momento que quiera sin concebir lugares y tiempo de espera, pasaria por
‘encima” de cualquiera sin considerar que existen terceros ajenos a €él, se dejaria
llevar por sus impulsos sexuales y erégenos sin discriminar, como es el incesto y
podria andar desnudo 0 con prendas poco comunes sin importarle y/o

avergonzarse de la mirada ajena y para que pueda ser legislado requerira que
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advengan los diques psicolégicos, como lo son, la verglenza, el asco y la
represion (Freud, 1901).

Es entonces, fundamental la funcion paterna, no nos estamos refiriendo a una
“‘imagen paterna” ni al “padre biolégico”, estamos hablando de “funcion” y ésta es
incorporada a través de la legislacion, es decir, de irle mostrando y ensefiando al
pequefio ser lo que se ha dicho con anterioridad, en funcion de tiempo, espacio,
persona y la sensacion de ser frustrado inevitablemente ya que no todo lo que él
quiera podra tener, al menos no de manera inmediata, asi que debera aprender a
ganarselo o a esperar con tolerancia, sobrellevando las sensaciones que le
produzca la espera y haciendo frente al tiempo natural.

La psicopatologia brinda sus primeros esbozos cuando se ausenta o0 es escasa
la funcién sefalada, la falta de legislacion y de incorporacion de la misma, no
obstante, no resulta ser el Unico factor que vaya mermando el comportamiento y
sobre todo las emociones; lo abordaremos en el siguiente subtema de este
trabajo.

El nifio como sintomatologia

Lo desconcertante del sintoma

La Real academia espafiola, define sintoma del latin tardio symptéoma y lo
enuncia como la manifestacién reveladora de una enfermedad o una sefial de algo
que esta sucediendo.

Desde hace muchos afios, se ha estudiado sobre el sintoma, Josef Breuer,
hizo gran aportacion al estudio de los sintomas neuréticos pero antes que él, el
psiquiatra Leuret habia expresado la opinion de que aun los delirios de los
enfermos mentales, si se atinase a traducirlos, mostrarian un sentido, (Freud,
1916).

Es decir, el sintoma muestra una estructura que devela un sentido de la
posible enfermedad y esto serd a través de diversas manifestaciones

conductuales, en pensamiento o en afeccion.
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El sintoma posee la cualidad de evidenciar que “algo no anda bien”, es un
sefialamiento natural en el ser que interviene para preservar la sobrevivencia, sin
embargo, suele ser desconcertante sino se hace una adecuada interpretacion y
con esto nos referimos a dos posibilidades:

1.- conformarnos con la apariencia del sintoma y asi solo describirla.

2.- considerarlo solo como un indicador para poder dar con el verdadero problema
o el origen del mismo, es decir, en donde se encuentra sus entrafias.

Anna Freud, nos menciona que al mantenerse estrictamente en un nivel
descriptivo, sin tomar en cuenta las raices genéticas ni las complicaciones
dinamicas, estructurales y economicas, obstaculiza el pensamiento analitico y
bloguea el camino de la evaluacién diagnéstica propiamente dicha, (Freud, A.
1977).

Entonces nos encontramos con la dificultad de poder hacer una “traduccién”
de lo que nos estd mostrando en apariencia los menesteres sintoméaticos.
Tenemos al sintoma manifiesto como el estricto comportamiento que se muestra
en el momento para pasar asi a un significado latente, es decir, los origenes y las
raices patoldgicas.

No estamos queriendo decir que todo sintoma mostrara una patologia, ni
que toda conducta sea un sintoma, he aqui la dificultad y el desconcierto que
provoca aquellas conductas que se han clasificado psiquiatricamente.

Para poder hacer la distincion entre un sintoma y una conducta esperada,
sabemos que es necesario remitirnos a la edad de la persona a tratar y asi evaluar
si su comportamiento es esperado acorde a su desarrollo y ciclo de vida o si hay
factores externos que puedan incitar con mayor facilidad cambios conductuales o
de otro tipo en el ser, como el cambio de escuela, de casa, de profesores, de
redes sociales, etc.

Muchos sintomas, por importantes e inexpugnables que parezcan si no son
tratados, desaparecen con rapidez al aplicarse determinados tipos de terapia.
Pero si son extirpados sin que se ataquen sus raices, pueden ser reemplazados

casi instantaneamente por otras formaciones patoldégicas que, aunque
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abiertamente distintas, expresan el mismo contenido latente y pueden agravar de

igual manera la condicion del individuo Anna Freud (1977).

El nifo como sintomatologia querra decir que ha sido evidenciado y en €l ha
recaido el impacto que genera una dinamica familiar disfuncional.

La familia, menciona Lacan, entre todos los grupos humanos, desempefia
una funcion primordial en la transmisién de la cultura, es decir, de las tradiciones
espirituales, los ritos, costumbres y la conservacion de las técnicas del patrimonio,
asi pues, predomina en la educacion inicial, la represién de los instintos y la
adquisicién de la lengua. De este modo, gobierna los procesos fundamentales del
desarrollo psiquico, la organizacion de las emociones y la estructura de conducta
asi como de la representacion cuyo desempefio desborda los limites de la
conciencia. De este modo, instaura una continuidad psiquica entre las
generaciones cuya causalidad es de orden mental (1978).

Por lo consiguiente, pareciera que es la traduccién del lenguaje primitivo de
quienes le conforman, asi se establecen los rasgos mas esenciales de sus formas
finales (Lacan, 1978)
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Capitulo Il. Grupos Psicoterapéuticos

Antecedentes Historicos

Concepto de grupo

Groppo o0 grupo, es un término italiano, técnico de las bellas artes. Anzieu
nos esclarece que en cuanto al término francés grupo es reciente y al extenderse
al lenguaje corriente se precisa a la reunion de elementos, seres u objetos (2007).

El primer sentido linglistico en Italiano de la palabra Gruppo era nudo antes
de convertirse en reunion o conjunto.

Fue en el siglo XVIII cuando el concepto grupo designa una reunion de personas.
Al ser una palabra confusa para la lengua francesa, inglesa y alemana, ha
germinado con lentitud en diferentes asociaciones; se han considerado cinco

categorias fundamentales:

Multitud: la reunién de varias centenas o millares de individuos en el
mismo lugar, sin haber buscado explicitamente reunirse y cada sujeto busca
satisfacer al mismo tiempo una misma motivacién individual, sea positiva 0
negativa. La situacion de multitud desarrolla un estado psicolégico como la
pasividad de la gente reunida cuando no es de su motivacién individual, ausencia
o bajo nivel de interaccion social , contagio de emociones y propagacion casi
inmediata y la estimulacion latente por la presencia de los demas y que puede
estallar en forma de acciones colectivas pasajeras. La multitud descarta o excluye
las manifestaciones preparadas con anticipacion y no se separa de los fenémenos
de las masas solo que éstas, refiere a un niumero aun mayor que la multitud pero
gue no estan precisamente de manera fisica reunidas como lo son la moda, la

opinion publica, las corrientes de ideas, etcétera (Anzieu, 2007).

Pandilla: la pandilla tiene la similitud en comun a diferencia de la multitud,

gue tiene la soledad como denominador. Es cuando los individuos se retinen por
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el placer de estar juntos, se busca los mismos modos de pensar y de sentir y no
necesariamente es consciente, a esto se le llama congéneres. Las pandillas tienen

un nimero muy limitado de sus miembros (Anzieu, 2007).

Agrupacién: en este caso, las personas se reunen, siendo un nuamero
pequefio, medio o elevado, con frecuencia en sus reuniones y una permanencia
relativa de acuerdo a los objetivos. Los intereses son especificamente conscientes
y fuera de ese interés, los miembros no tienen ningun vinculo ni contacto (Anzieu,
2007).

Grupo primario o grupo pequefio: Anzieu lo describe con las siguientes
caracteristicas; -numero restringido de miembros, de tal forma que cada uno
pueda tener una percepcion individualizada de cada uno de los otros, ser percibido
reciprocamente por él y que puedan tener lugar numeros intercambios
individuales; -prosecucién en comun y de forma activa de los mismos fines,
dotados de cierta permanencia, asumidos como fines del grupo, que respondan a
diversos intereses de los miembros, y que sean valorados; - relaciones afectivas
entre los miembros que puedan hacerse intensas (simpatias, antipatias, etc.) y
constituir subgrupos de afinidades; -intensa interdependencia de los miembros y
sentimientos de solidaridad; union moral de los miembros del grupo fuera de las
reuniones y de las actuaciones en comun; -diferenciacién de las funciones entre
los miembros; -constitucion de normas, de creencias, de sefiales y de ritos propios
al grupo (lenguaje y cédigo del grupo).

Bales, define un grupo pequefio como un nimero de personas en interacciéon con
cada uno de los demas, en una reunion o una serie de reuniones cara a cara,
reunion durante la cual cada miembro recibe una impresion o percepcién de cada
uno de los miembros considerados como suficientemente distinto de los demas en
la medida que eso es posible, ya sea en el mismo momento, ya sean
informandose a continuacion, y durante la cual emite alguna reaccion hacia cada
uno de los demas, considerando como una persona individual, con la condicion

por lo menos, de recordar que la otra persona estaba presente. (2007).
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Cooley, por lo pronto, hace una distincion entre grupos primarios y secundarios,
destacando que en el primario hay una relacion intima, calurosa y cargada de
emocion entre todos los miembros en cambio en el secundario las relaciones entre
los miembros son frias e impersonales:

Por grupos primarios, entiendo a los caracterizados por una asociacion y
una cooperacion intimas y cara a cara... El resultado de esta asociacion intima es,
desde el punto de vista psicoldgico, una cierta fusion de las individualidades en un
todo comun, de forma que la vida comun vy la finalidad del grupo se convierten en
la vida y la finalidad de cada uno... la forma mas simple quiza para describir esta
totalidad es decir que es un nosotros; esto implica la especie de simpatia y de
identificacion mutua de la que nosotros es la expresion natural. Cada uno vive con
el sentimiento de ese todo y encuentra en ese sentimiento los fines principales que
se fija su voluntad... los grupos primarios son primarios en el sentido que aportan
al individuo su experiencia mas primitiva y la mas completa de la unidad social; lo
son también en que no son cambiantes en el mismo grado en el que lo son las
relaciones mas elaboradas, sino que forman una fuente relativamente permanente
de donde el resto mana siempre... Asi, esos grupos son las fuentes de vida no

solamente para el individuo sino para las instituciones sociales (Anzieu, 2007).

La distincion entre grupo pequefio y grupo primario es que el grupo
pequefio favorece, sin desarrollarlas necesariamente, las relaciones afectivas
intensas en su interior, en cambio los grupos primarios existe la particularidad muy
clara de un sentimiento de pertenencia y de solidaridad entre sus integrantes. El
grupo pequefio puede pasar a ser un grupo primario pero existen determinadas
caracteristicas y es complejo poder captar de manera precisa y muy concreta o

tangible en qué momento se hace dicha transicion.

Grupo secundario: este funciona segun las instituciones, es considerado
un sistema social en el segmento particular de la realidad social, Anzieu (2007). Es
un grupo de personas que buscan un fin idéntico o complementario; se trata de

organizaciones pero si sus fines no son lucrativos se trata de una sociedad en el
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caso contrario se encuentra una mezcla mas o menos compleja de fenomenos de
muchedumbre o de agrupacion.

Uno de los pensadores franceses que ha aportado significativamente al
concepto de grupo es Sartre y su perspectiva dialéctica; que sostenia la filosofia
del didlogo consigo mismo y con otro compafiero humano. En cuanto a la
dialéctica se referia, cuestiona e interpreta la actividad del pensamiento humano
en su enfrentamiento con la naturaleza y con la sociedad para transformarlas, en
la I6gica de la accion (Anzieu, 2007).

Una distincion para Sartre es la de agrupamiento y de grupo, en la primera, se
trata del conjunto de personas que se encuentran, por ejemplo, en la fila para
abordar el transporte publico, en cambio para el grupo, Sartre resalta tres
condiciones de suma importancia que Anzieu enlista de la siguiente manera:}

a) Que el interés que tenga la gente en comun sea amplio y potente para una
adecuada responsabilidad y que el conocimiento y la comprension sea
reciproca entre sus miembros.

b) La comunicacion indirecta debera pasar a comunicacion directa, es decir,
de las comunicaciones unilaterales a las bilaterales.

c) Unatercera es que se defienda activamente los intereses antagonistas.

Con el paso del tiempo, de estudios y de pensamientos analiticos, se
desarrollan mas postulados como los sociélogos germanicos y los americanos;
para dar continuidad a una etapa en donde se entablan teorias y se llevan a cabo
métodos que evidencien las bondades que brinda un grupo y asi nombrarlo

psicoterapéutico, a continuacion los personajes y sus teorias.

Caracteristicas de los grupos

Los grupos psicoterapéuticos, comparten caracteristicas aunque los objetivos,
el nimero de integrantes o los contextos en donde se desarrollen sean diferentes;

Diaz Portillo (2000) enlista algunas:
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1. Los participantes cuentan con intereses similares.

2. Tienden a desarrollar una organizacion social informal, constituida por una
sutil combinacion de actividad manifiesta, lenguaje, gestos, sentimientos e
ideas que sirven para distinguirse de “los extrafios” o de otros.

3. La conformidad del grupo obedece a los temas pertinentes que atafien a las
metas comunes.

4. El cddigo implicito es una caracteristica fundamental, es la cultura que entre
ellos construyen, con normas y simbolos que estructuran el consenso.

5. El grado de conformidad hacia las normas de grupo, tienen relacién directa
con su grado de cohesién y mientras mayor es ésta, menos ansiedad
experimentan los miembros.

6. La presidon hacia la uniformidad de los miembros hace que éstos tiendan a
modificar su opinion de conformidad con la de los demas, lo que puede
reafirmar o destruir la integridad del individuo.

7. Las presiones hacia la uniformidad de opinién pueden generar subgrupos
gue introducen heterogeneidad en el grupo como conjunto.

8. Si algun integrante se desvia de la meta grupal por su meta individual y si
fracasa los esfuerzos persistentes del grupo para conformar a los
desviados, los rechazaran y los excluiran.

9. Existen roles, ya que no todos se comportan de la misma manera, estara el
payaso, el trabajador ejemplar, lideres y seguidores y estos proporcionan
diferentes status. El comportamiento de cada integrante, es funcién de su
posicién dentro del mismo.

10.Las normas y valores del grupo sirven generalmente a la funcion de
contener la ansiedad, o por lo menos, de mantenerla dentro de los limites
manejables. Este proceso da por resultado un incremento en el sentimiento
de seguridad que capacita a los miembros para moderar y diferenciar con
precision sus afectos. Por lo general, los miembros que son menos capaces

de tolerar los sentimientos constituyen el elemento controlador.
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Definicion de los Grupos Psicoterapéuticos

Antecedentes historicos de los Grupos Psicoterapéuticos

Algunos antropdlogos y psicélogos sociales, reconocen que el grupo es un
dispositivo con propiedades terapéuticas por si mismo y las psicoterapias tratan de

establecer ciertos controles sobre los procesos de cambio.

Scheidlinger P. (1983) y Slavson, S. R. (1953) (citado por Diaz Portillo,
2000) definen la psicoterapia de grupo como especifico en el ambito de las
psicoterapias. Es una realidad condicionada, planificada estrictamente por el
terapeuta, con miras a un objetivo terapéutico que tiene en cuenta la convivencia
de ese grupo para sus participantes. Proceso psicosocial en el que un
psicoterapeuta experto, con entrenamiento adicional especializado en procesos de
grupo, utiliza la interacciébn emocional en grupos pequefios, para reparar la salud
mental enferma; es decir, para llevar a cabo la mejoria de las disfunciones de la
personalidad en individuos seleccionados para este propadsito especifico.

Los grupos psicoterapéuticos son utilizados desde diferentes perspectivas

tedricas y con diversos objetivos.
Actualmente hay diversos métodos y técnicas que se utilizan en terapia de grupo,
y a veces, el terapeuta echa mano de ellas, las utiliza en funcién de las
necesidades del grupo, de sus capacidades o de sus habilidades personales
(Gonzalez, 1999).

El grupo que nos concierne detallar, debido al enfoque que se ha utilizado
en este trabajo, es el psicodindmico y el breve psicoanaliticamente orientado.

El grupo analitico surge del pensamiento y experiencia de Foulkes (1971),
cuya educaciéon estaba dentro de la tradicion psicoanalitica clasica. Su enfoque
era considerar al individuo como una abstraccion que, adquiere definiciéon
significativa s6lo en un contexto social o de relacion.

Para los psicoanalistas individuales ha sido dificil aceptar la terapia de grupo como

un procedimiento respetable, con bases tedricas congruentes, Slavson, S. (1953)
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(citado por Diaz P., 2000). Alexander Wolf (1962), por ejemplo, consideraba
ridiculo referir al psicoanalisis en un encuadre grupal, en cambio Foulkes (1975)
evitd la controversia omitiendo “psi” de su grupoanalisis (citado por Diaz, P., 2000)
Bejarano, A. (1972), por lo contario, reafirma el caracter psicoanalitico del enfoque
grupal, al recordar que para Freud, el psicoanalisis se basa esencialmente en la
teoria del inconsciente, vinculada con las de la resistencia y la represion, la
existencia de una sexualidad infantil, y preedipica y la consideraciéon de las
resistencias y la trasferencia como eje del tratamiento.

Algunas bondades que podemos encontrar en la psicoterapia grupal son las

siguientes:

1. La terapia de grupo intenta proporcionar remedio a las creencias y
conductas desadaptadas a través de la retroalimentacion de los otros
(validacién consensual) y el estimulo para experimentar con conductas mas
sanas, primero dentro del grupo y después en el exterior.

2. La meta de la psicoterapia psicodinamica a largo plazo, consiste en
reorganizar la estructura de personalidad a través del proceso de analisis
del caracter y también de la resolucion del conflicto inconsciente.

3. Las investigaciones documentan que la terapia de grupo es tan efectiva
como la individual.

4. La confesion publica tiene un efecto catértico.

La atmésfera permisiva del grupo es el unico lugar en donde el individuo
puede comportarse como quiere sin perder el “status social’.

6. La mera existencia y participacion del miembro le confiere un lugar en el
grupo. Esto implica que se de valor a cada miembro, lo que resulta
tranquilizador en vista de los temores del paciente respecto de sus
sentimientos de inferioridad, sensacion de inadecuacion y fracaso.

7. La psicoterapia conduce en direccion a la sensacion de confianza, mutua
comprension, y respeto y certeza de poseer un lugar social de igualdad.

8. El grupo facilita la expresion de los sentimientos ambivalentes a través de la
escision y proyecciéon de los objetos buenos y malos en distintos miembros

del grupo.
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9. La proyeccion al grupo del objeto bueno amenazado en el interior del sujeto
le permite a éste sentirse protegido, lo que incrementa su sentimiento de
seguridad interna.

10.Los miembros del grupo constituyen un ambiente contenedor y de apoyo
(asistencia mutua para vencer resistencias, observar patrones repetidos y
obtener insight) que ayude al proceso terapéutico.

11.El grupo permite la superacion de fallas yoicas mediante las multiples
posibilidades identificatorias y de rectificacion trasferencial.

12. Los pacientes primitivos toleran mejor la terapia psicoanalitica grupal que la
individual.

13.En el grupo es més posible reconocer las perturbaciones narcisistas que en
el andlisis individual y cambiar los puntos de vista.

14.Los grupos proporcionan una diversidad de objetos/si mismos que
espejean, reflejan y confirman la bondad y valor del self.

15.Los miembros del grupo no dependen de lo que se les informa. Pueden ver
la manera en que actlan, reaccionan e interactian sus compafieros. Lo que
se sacrifica en términos de “la pureza”’ de la trasferencia se compensa
plenamente por la observacion directa del funcionamiento real del paciente.

16.La terapia de grupo se convierte en psicoandlisis cuando se introduce en

los grupos la investigacién de material intrapsiquico.

A continuacion se presentara una tabla en donde de manera practica se pueda
apreciar las diversas teorias en cuanto a grupos psicoterapéuticos, pero antes es
necesario precisar y esclarecer que los dinamismos grupales no pueden
entenderse sélo mediante los conceptos psicoanaliticos; se requiere de los
enfoques interaccionales, comunicacionales, psicodramaticos, etcétera, O'Donnell
(citado por Diaz, 2000).
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Tabla 2.1 Teorias y Autores de los grupos psicoterapéuticos

Teorias y Autores

Postulados

Jacob-Lévi Moreno (1889-1974)

Dinamica de grupos, Kurt Lewin

Tuvo interés por todos aquellos que tienen
dificultad para hacerse aceptar ante grupos.
En Viena, 1923 es cuando construye el
psicodrama; se trata de psicoterapia para los
conflictos interpersonales en el seno familiar o
de pareja por medio de la improvisacion
dramética con el apoyo de personajes
auxiliares.

En Estados Unicos, 1925, amplia su creacion
poniendo a la mira la formaciébn de los
individuos en cualquier papel que se requiera
para la vida social y profesional y esto se da
con la técnica del juego de papeles y gracias
a la liberacién de la espontaneidad personal y
las conservas culturales (Anzieu, 2007). Se
concibe la personalidad como un sistema de
funciones y como un atomo social.

Establece que los seres humanos estan
vinculados por tres relaciones: simpatia,
antipatia e indiferencia.

Refiere al sociodrama como aquello en donde
los representantes de cada subgrupo en
conflicto vienen uno tras otro para representar
psicodramaticamente la forma en la que viven
las situaciones que son fuentes de conflictos
con otras sociedades o comunidades.
Traspuso primero en el estudio de la
personalidad humana, después a la de los

grupos, los principios de la Gestaltheorie o
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La aproximacion no directiva,

Rogers

psicologia de la forma. Este demostré que la
percepcion y el habito se manifestaban no en
elementos sino en estructuras.

Explica la accion individual a partir de la
estructura que establece entre el sujeto y su
entorno, dicha estructura es un campo
dinamico, es decir, un sistema de fuerzas en
equilibrio. Menciona que cuando el equilibrio
se rompe, existe tension en el individuo y su
comportamiento tiene como finalidad el
restablecimiento del mismo.

Lewin utiliza una representacion grafica
topoldgica para dar cuenta de las relaciones
gue permanecen sin cambio en el interior del
campo psicologico del individuo en perpetua
evolucion.

A partir de 1938 se consagra a extender los
grupos pequefios aplicandoles una forma muy
rigurosa de método experimental.

Lewin concibe al grupo como una realidad sui
generis, irreductible a los individuos que lo
componen, y a la similitud de sus fines o de
sus temperamentos. El grupo es un cierto
sistema de interdependencia.

El sistema de interdependecia, propio de un
grupo en un momento dado, explica el
funcionamiento del grupo y su conducta, tanto
en lo interno como en lo externo.

Carl Rogers refiere que la finalidad del grupo
psicoterapéutico es llevar a la gente a

comprobar sus sentimientos auténticos,
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Teorias cognoscitivistas

voluntariamente disimulados o]
inconscientemente reprimidos.

El fin es la verbalizacion.

En esta perspectiva todo saber preestablecido
es molesto.

Rogers se apoya en un postulado optimista:
todo ser humano tiende a desarrollarse y es
suficiente ponerle en una situacion de libertad
y de comprension, suficiente para que se
adquiera conocimiento de si mismo.

Un pionero fue Festinger, construy6 su teoria
de la disonancia cognitiva de la observacion
participante de los grupos pequefios
naturales.

C. Flament (1965) propuso una teoria de los
gres sistemas en juego en establecimiento de
un equilibrio grupal dindmico favorable a la
iniciacion de los canales de comunicacion
entre los miembros.

W. Doise, (1976) estudid las relaciones de
intergrupos; el aspecto méas importante fue
esclarecer los procesos de categorizacion y el
impacto que éstos generan.

La psicologia social cognoscitivista, mas aun
en Francia que en los paises anglosajones, se
ha dirigido poco hacia los grupos y se ha
interesado sobre todo a las interacciones
entre un nimero muy pequefio de personas,

dos o tres.
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Perspectiva psicoanalitica

Freud (1921) advirtié que el otro, esta siempre
implicado en la vida animica del sujeto, por
eso la psicologia del individuo es al mismo
tiempo, y ya desde un principio, psicologia
social.

Bion (1975, 1980) el individuo no puede evitar
ser miembro de un grupo. Refiere que la vida
del grupo se caracteriza por un multiforme
didlogo entre los miembros, que tienen como
finalidad la aclaracion de la vivencia de la
relacion, experimentada por todos.

Kaes (1977) habla de la existencia de un
aparato psiquico grupal, tal como existe un
aparato psiquico individual, es decir, se
convierte en grupo cuando sus aparatos
psiquicos individuales construyen un aparato
psiquico en coman.

Foulkes, S. H. y Anthony, E. J. (1957) citado
por Diaz, P. (2000) establecen que los grupos
analiticos no son comunidades; sus miembros
no dependen entre si, de ningdn modo, en la
vida ordinaria; de hecho son grupos de
extrafios. Pertenecen al tipo reunido en forma
deliberada para propésitos terapéuticos. La
terapia psicoanalitica de grupo utiliza el
trabajo de las escuelas psicoanaliticas
individuales, en particular el psicoanalisis
freudiano y tiene también afinidades con las
teorias sociolégicas contemporaneas.

Para O’Donnell, P. citado por Diaz, (2000)

caracteriza al grupo como una organizacion
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microsocial. ElI grupo psicoterapéutico
(microgrupo), reproduce las caracteristicas del
contexto socioeconémico (macrogrupo). Es un
sistema abierto que permite el estudio de la
psicologia social psicoanalitica. Sus normas
son producto de las reglas familiares y

sociales.

Nota. Adaptado de “La dinamica de los grupos pequefios” por D. Anzieu, |, p 53-
87.

Caracteristicas de los grupos psicoterapéuticos

Isabel Diaz Portillo (2000), retoma las caracteristicas de los grupos

psicoterapéuticos:

1. El grupo terapéutico dentro de un encuadre psicoanaliticamente orientado
es un grupo no estructurado; lo que implica ausencia de papeles
claramente definidos para el lider o los participantes. Los polos de
estructuracion son el encuadre y el objetivo terapéutico.

2. El encuadre es la suma de los elementos de la estructura y dinamica del
grupo terapéutico. Esta constituido por las constantes dentro de las cuales
se da el proceso terapéutico. El encuadre organiza y sostiene al grupo.
Sobre él se depositan las partes psicéticas de la personalidad, la temprana
relacion simbi6tica madre-hijo y se abre campo a la resistencia. Durante el
proceso terapéutico el encuadre adquiere diferente valor simbélico. Cuando
se modifican sus constantes, el encuadre deviene proceso con lo que se
liberan las ansiedades esquizoparanoides, conectadas con las imagenes
que Klein refiere como madre mala, antes latente bajo la idealizacion
simbidtica. El encuadre es el fundamento en donde se basa la alianza
terapéutica, incluye dos vertientes: una explicita, que se refiere al tiempo,

espacio y aspectos economicos de las sesiones. Otra implicita, constituida
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por el cuerpo teorico e ideologico del terapeuta acerca de lo sano y lo
enfermo y sobre los psicodinamismos grupales que considera Utiles para el
proceso terapéutico.

3. Entre sus reglas, algunos terapeutas incluyen: asistencia regular,
honorarios, confidencialidad, actitud entre los contactos extragrupales,
abstenerse del contacto fisico, de comer, de fumar, y masticar chicle
durante las sesiones, poner en palabras los sentimientos hacia los
comparieros, terapeuta y grupo incluido, la responsabilidad de los miembros
de compartir con los otros sus experiencias y dificultades presentes,
pasadas y futuras, tan liboremente como les sea posible y ayudar a los
demas en esta tarea.

4. Algunos terapeutas enuncian la regla fundamental para permitir al analizado
el acceso a las formaciones y procesos de su inconsciente, a las
especificidades de su conflicto fundamental y de su economia psiquica, al
conocimiento de su posicién de sujeto deseante y de Yo pensante y a las

resistencias que se oponen al devenir.

Grupos paralelos de padres con intervencion psicodinamica y
sus hijos

Este capitulo corresponde a las caracteristicas que tiene un grupo con
padres que llegan de primer momento a solicitar atencién psicoldgica por alguna
situacion que les preocupe de sus hijos. Nos basaremos en un articulo que redne
elementos para poder generar una reflexion al respecto.

Un grupo de padres que es intervenido psicodinAmicamente y en paralelo
con sus hijos, conlleva un reto importante de tratar, se deberan distinguir objetivos
de los procesos, tomar en cuenta y por todo momento la trasferencia y hacer valer
la secrecia de cada espacio.

Ir a consultar a un psicélogo o tener un hijo en un proceso psicoterapéutico,
puede ser vivido por los padres como un fracaso de su relacion con el nifio y les

genera con mucha frecuencia sensaciones de impotencia, de inseguridad y de
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rabia y sentimientos de culpa; sencillamente el hecho de que tengan que solicitar
ayuda es un indicador de que algo no estd bien y en muchas ocasiones, los
encuentros con los padres son de mucha intensidad (Gémez, 2006).

Las actitudes de los padres, lo que dicen, la forma como lo dicen, la
demanda que hacen, el lugar en que ubican al terapeuta, las respuestas que
piden: todo eso genera también emociones en el terapeuta, que deben ser
pensadas y no actuadas ya que también hacen parte del material del que se
dispone para aproximarse a la experiencia subjetiva de los que consultan. El
terapeuta, ademas de escuchar y contener, debe preocuparse, inicialmente, por
aclarar el panorama que presentan los padres, por entender que es lo que
realmente les preocupa del hijo. La preocupacion real de los padres con el nifio
muchas veces no corresponde al motivo de consulta inicial, sobre todo cuando se
trata de padres que solicitan la consulta remitidos por el colegio, el médico o por
recomendaciones de amigos, de sus propios padres, de sus hermanos o, en fin,
de otras personas que son quienes en ultimas consideran que realmente hay una
situacion que debe ser atendida (Gomez, 2006).

A través de los encuentros con los padres, el terapeuta se hace una idea de
como ha sido y como es actualmente el ambiente emocional que predomina en las
relaciones familiares, la presencia de ellos en el dispositivo grupal junto con la
actitud que tienen frente al terapeuta y a los que se encuentran presentes
(compafieros de grupo) y a lo que presentan como motivo de consulta puede ser
un reflejo de la intencién que tienen, a nivel consciente, de ayudar al nifio. Es labor
del terapeuta explorar y dar lectura a la coherencia de su esfuerzo.

Dentro del espacio dedicado a los padres, llamado dispositivo grupal, en
donde se establecen acuerdos y lineamientos de los pacientes con sus terapeutas
para el método psicoterapéutico, surgen fendbmenos que resulta ser la informacion
para llegar a los objetivos que se tengan, atenderlos, interpretarlos, devolverlos y
dirigirlos hacia el quehacer grupal, es menester de quien esté a cargo del grupo.

Dentro de los fen6menos mas comunes en grupos pequefios, como el que
concierne en el presente trabajo, se encuentra el poder grupal, la comunicacion y

sus caracteristicas, componentes, procesos Yy variables, la locomocién y sistemas
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de tension, la toma de decision, mecanismos de defensa, la trasferencia, la
confusion asi como las fantasias e imaginarios colectivos. La organizacion y su
estructura son ipso facto cuando de grupos se trata.

En el trabajo con nifios, el comienzo, la continuacion y la terminacioén del
tratamiento dependera de los padres en cuestion o de quien ejerce la parentalidad,
es por eso la importancia de trabajar psicologicamente con los padres del menor
para que el proceso tenga mas probabilidades de éxito.

Cualquier consideracion sobre este tema debe partir del reconocimiento,
como lo ha hecho la literatura sobre el desarrollo infantil, de la importancia que
tiene la relacion entre padres e hijos para la estructuracion de la personalidad del
nifio (Klein, 1994; Malher, 1990; Stern, 1985; Winnicott, 1945; citado por Gomez
2006).

Es por ello que al inicio de este trabajo, se ha desarrollado el capitulo de la
infancia, con la finalidad de asentar lo que es un desarrollo “6ptimo” y destacar sus
considerandos para generar caracteristicas y a futuro la consolidacion de la
estructura psiquica de un ser que ha tenido el impacto de los que ejercen la
funcién parental hacia él.

A partir de la informacién que los padres le transmitan a sus hijos, la
orientacion, los intereses, los gustos y anhelos, los valores, el pensamiento hacia
su cultura y la expresidén de emociones, es como el nifio construye ideas de quién
es y como debe ser y atribuye significados y significantes a las experiencias y
situaciones que vive; aunque en la medida que van creciendo, dejan de ser
exclusiva la relacion del padre con su hijo para obtener vinculos secundarios
(Goémez, 2006).

Se les llama vinculos secundarios porque se establecen sobre la base de
las relaciones primordiales, es decir, a través de ellas se reeditan los modelos de
relacion establecidos con las figuras primordiales (Dolto, 1975; Freud, 1993,
Langer, 1985, citado por Gémez 2006).

Varios interesados en el desarrollo del infante, se han preguntado qué
hacer con los padres cuando se esta tratando a los nifios y se ha vuelto objeto de

estudio.
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Sobre este tema se encuentran diversos planteamientos en la bibliografia y
no existe un consenso alrededor de como proceder. Las diferentes posiciones se
podrian diferenciar de acuerdo con la importancia que le otorgan los autores a los
distintos factores que entran en juego en la situacion problematica y en las
motivaciones que estan en la base de la consulta (Gémez, 2006).

GOmez (2006) llega a cinco posibles alternativas del quehacer con los padres

cuando un nifio se encuentra en tratamiento psicoldgico:

1. La primera posibilidad implica excluir a los padres del tratamiento:
esta postura enfatiza la realidad psiquica interna del nifio como el objeto
legitimo y especifico de la intervencion. No se considera necesario incluir a
los padres, porgue se parte del supuesto de que la relacidn con ellos resulta
mas un obstaculo que una ayuda.

2. La segunda posibilidad implica mantener a los padres informados: el
terapeuta, en lo que podria llamarse sesiones de seguimiento, explica a
groso modo a los padres lo que esta sucediendo en el proceso, brindando
la sensacion de que ellos tienen y mantienen el control sobre la situacion y
el desarrollo de la vida del hijo, aliviando dudas y ansiedades.

3. La tercera posibilidad implica permitir a los padres participar en las
sesiones: puede ser una opcién para abordar las dificultades de la relacion
entre el nifio y sus padres, que se considera un papel fundamental en la
sintomatologia del nifilo. Es importante destacar que en este tipo de
intervencién el centro de atencion del terapeuta se basa Unicamente en la
relacion, la manera gue interactdan, los roles que desempefian, lo que
sucede entre ellos y la posicién en la que ubican al terapeuta.

4. La cuarta posibilidad implica tratarlos de modo simultaneo aunque
separadamente: se basa cuando las caracteristicas de los padres son
determinantes en la manifestacion de la problematica del nifio, hasta el
punto en la que se requiera una modificacion especial de su

comportamiento frente a él; es un proceso complejo, encaminado a elaborar
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sus conflictos internos, las situaciones emocionales que inciden no sélo en
la relacién con el hijo, sino en otros aspectos de su existencia.

5. La quinta posibilidad implica tratar a los padres por los trastornos del
hijo en lugar de trabajar con el nifio: se lleva a cabo cuando en las
dificultades del nifio, juegan un papel mas importante las presiones

externas que la existencia de una situacion conflictiva interna en el nifio.

Es necesario y la mayoria de las veces imprescindible el contacto con los
padres, la manera y como se incluyan en el tratamiento sera cuestion de anlisis.
La informacién que presentan los padres, su punto de vista sobre la situacion del
nifio y la valoracion de los recursos que hay en ellos para atender las necesidades
del hijo son aspectos fundamentales que se toman en cuenta para emprender el
tratamiento y para definir las condiciones en las que se va a desarrollar (Gomez,
2006).

La cuarta opcion que se plantea en el articulo ya citado, es la que se eligié
para el abordaje de las problematicas que ejercen menores de entre 6 y 8 afios de
edad que llegaron al Centro Comunitario de Atencion Psicoldgica “Los Volcanes”
ya que aquellos pequerios, contaban con la atencion de los psicélogos del Centro
y se detectd la importancia y la oportunidad de trabajar simultaneamente con los

padres para influir considerablemente en la relacion que les concierne.
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Capitulo Ill. Método

Justificacion y Planteamiento del problema

Se ha observado a lo largo de la historia clinica que la sintomatologia de los
nifos y adolescentes, sino es por cuestiones psiquiatricas o heredofamiliares,
resultan ser por la dindmica entre los miembros de una familia, o bien, por el
impacto que genera los vinculos de las funciones parentales ya que influyen
directamente en el desarrollo psicologico y emocional de los hijos (Dio, 2005;
Heredia & Lucio, 2010).

Surge la necesidad de intervenir psicoterapéuticamente con los padres o
cuidadores con relacion al vinculo y estilo de crianza que genera con el menor con
la intencion de poder prevenir, contener o retirar acciones que resulten toxicas

para cualquier integrante en la familia.

Los grupos psicoterapéuticos suelen ser en demasia una opcion favorable
para facilitar la fenomenologia psicoterapéutica y generar bondades tales como
autopercepcion y autoandlisis por medio de la escucha hacia otros integrantes y el

reflejo de los mismos.

En el Centro de Atencién Comunitaria “Los Volcanes”, se presencian
multiples demandas para la atencidén psicolégica por alguna probleméatica que
observan los adultos que estan alrededor de los nifios que las desarrollan y a
partir del interés por atender y promover la salud mental, se contempld la
posibilidad de impulsar una propuesta por parte del equipo multidisciplinario, a
partir de un analisis de lo que implica este proceso, para llevar a cabo un grupo
pequeio y abordar las tensiones que manejan los que ejercen la parentalidad del

menor que llevan a tratar.
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Pregunta de investigacion

¢,De qué manera la intervencion psicodinamica grupal con padres puede incidir en

percepcion de su estilo de crianza en relacién a sus hijos?

Objetivo general

Analizar la dinamica de las funciones parentales mediante un grupo

psicoterapéutico psicodinamico con la finalidad de favorecer la identificacion de los

estilos de crianza en la relacion padre-hijos.

Objetivos especificos

o B o)

Escuchar y observar a cada uno de los integrantes del grupo.

Identificar lo que les aqueja de primer momento con relacién a sus hijos
(motivos manifiestos y latentes).

Conocer lo que los padres hacen con relacion al comportamiento de sus
hijos.

Identificar las practicas de los estilos de crianzas en nifios de 6 a 8 afios.
Impactar en la percepcion y en los actos del estilo de crianza.

Favorecer y producir reflexion e incorporacion de nuevas técnicas para la
comunicacién y desempefio entre padres e hijos y sus estilos de crianza.
Favorecer que los padres reflexionen sobre el papel como padres y en los
estilos de crianza que ejercen.

Favorecer el reconocimiento de sus estilos de crianza y como influyen en la

psicodinamica infantil.
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Objetivos esperados en el proceso terapéutico grupal

1. Se pretende abordar, un analisis a profundidad de la dinamica que se
genera en cada una de los miembros que participa, en su contexto familiar,
fomentando y produciendo asi la autorreflexion y la incorporacion de
nuevas técnicas para la comunicacion y desempefio entre padres e hijos y
sus estilos de crianza.

2. Que los padres identifiquen que los sintomas manifiestos en sus hijos
suelen ser favorecidos por las problematicas que como padres y/o pareja
tienen.

3. Que produzcan un nuevo objetivo psicoterapéutico.

Hipotesis

La intervencion psicodinamica grupal con padres puede favorecer la modificacion
y percepcién en su estilo de crianza y en como se desenvuelven con relacién al

comportamiento de sus hijos

Tipo de Estudio

Cualitativo.

Participantes

Se conformé el grupo con 7 participantes, 3 hombres y 4 mujeres con hijos
entre los 6 y 8 afios de edad. Por motivos de confidencialidad, se les identificara
con la letra “P” y se les asignara un numero para poderlos diferenciar. Cada uno
de ellos paso por el proceso de seleccion para atenderle en Centro Comunitario de
Atencion Psicolégica incorporada a la UNAM.
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Escenario

Se trabajé en un cubiculo/ consultorio de la Comunidad de Atencion
Psicologica. Se lleva a cabo la intervencion grupal con dos psicélogas a cargo y
una pasante de psicologia como observadora; con terapia breve y focalizada con
enfoque psicoanalitico, durante 17 sesiones con una frecuencia semanal y una

duracion por sesiéon de 90 minutos.

Procedimiento parala Conformacién del Grupo

Se presentaron diversas personas al Centro Comunitario para solicitar

atencion psicoldgica, describiendo y explicando lo que les aqueja.

Se les informé que se les devolveria la llamada, después de analizar el

caso, con la intencion de responder a su peticion y asi brindarles alternativas.

A las personas elegidas para la conformacion del grupo, se les marcé y citd

para dar inicio al tratamiento asignado.

Los integrantes del grupo fueron conformados a través de una eleccion con

criterios de inclusion y exclusion.

Llenaron el formato de admisién y se abrié un expediente grupal en donde

se registraron las fechas y los horarios de las citas.

Se anexaron los formatos de autorizacién, la descripcion de las sesiones y

el analisis de éstas.

Criterios de inclusién

1. Que sean padres de nifios(as) con edades de 6 a 8 afos.

2. Que sus hijos se encuentren en un proceso terapéutico o estén por iniciar
en un grupo paralelo.

3. Contar con una problematica o situacion psicolégica que les aqueje

relacionado a su hijo.
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4.

5.

Que la problematica o la queja sea de acuerdo a los criterios que se
abordan en el centro comunitario, no permitiéndose asi, que se aborden
situaciones que estan fuera del alcance terapéutico del centro.

Que se presente disfuncionalidad familiar, carencias afectivas o falta de

redes de soporte social.

Criterios de exclusioén

0N

El padre o madre no debera contar con alguna deficiencia o retraso mental
El padre o madre no debera contar con algun deterioro cognitivo
Que se identifiqguen en el padre o la madre rasgos psicéticos o perversos.

Uso de sustancias, presencia de patologias infantiles o abuso sexual.

Encuadre

Se les informé porqué se abri6 un grupo para padres y se establecid

objetivos propios de trabajo.

Cada sesion grupal tuvo una duracion aproximada de 1 hora 30 minutos,
misma que se llevé a cabo los dias viernes en un horario de 9:00 a.m. a
10:30 a.m.

Se les habl6 sobre la importancia de la constancia, frecuencia y la
puntualidad, advirtiendo que de no ser asi, no habria resultados esperados.

Pudieron expresarse abiertamente sin insultar a los demas integrantes ni a

las terapeutas.

Se les inform6 que todo lo comentado era estrictamente confidencial y que
era conveniente que no se hablaran entre ellos sobre la sesion fuera del

dispositivo de trabajo.

En caso de faltar y no avisar, se cobro la sesion con el mismo costo.
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Los psicoterapeutas informaron que no les dirian que hacer, por el
contrario, se favoreci6 el autoandlisis y se utilizaron técnicas

psicodinamicas que promovieron la reflexion y la autoobservacion.
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Intervencion Grupal

Desarrollo del Proceso Psicoterapéutico

El siguiente cuadro presenta un resumen del contenido de las 17 sesiones en interaccion psicoterapéutica con los
pacientes, para mayor comprension y facil entendimiento se generaron 5 columnas, en donde se aprecia el propdsito de la
sesion, el desarrollo, la intervencidn con las técnicas psicoterapéuticas y finalmente el analisis desde la perspectiva

psicoanalitica.

Sesion Propésito Desarrollo de la sesién Intervencion Andlisis de la sesion
Psicoterapéutico Psicoterapéutica
Sesion 1 Conformacion  Contenido: Esclarecimiento de La participacion de los pacientes
del grupo dudas, lineamientos, de la cual se conformd por su

Presentacion de los . . o
. forma de trabajo grupal, presentaciény la exposicion de
Encuadre integrantes y de las _ _ _ ]
. tiempo, horarios y motivos por los cuales habia
psicoterapeutas. . o » o
_ presentacion del solicitado atencion psicologica,
Pensamientos que ) ) . . )
espacio fisico y de las favorecio la integracion y
presentan cada uno de _ .
. psicoterapeutas. conformacion grupal. Se
los pacientes al saberse _ _ _ _
_ evidenciaban resistencias ante la
incorporados en la S o
i Sensibilizacion para posibilidad de adentrarse al
terapia grupal. _ _
o aminorar las tratamiento de grupo y de la
Exposicion de cada
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Sesion Propasito Desarrollo de la sesién Intervencion Andlisis de la sesion

Psicoterapéutico Psicoterapéutica
padre sobre la situacién y resistencias que interaccion intergrupal, sin
el interés que les incitb a  presentan al embargo, naturalmente mostraron
buscar atencion incorporarse a un acoplo y alivio paulatino.
psicoldgica. espacio de indole

psicoterapéutico con

gente que nueva para

Dindmica:
ellos.
Participacion activa tanto
de hombre como de
mujeres.
Presencia de
resistencias, inquietudes,
imaginarios.

2 Conformacion del Esclarecimiento de Los integrantes del grupo son
grupo Contenido: dudas, lineamientos, reencuadrados, lo que favorecié
Reencuadre forma de trabajo grupal, un estado de “tranquilidad” por

Presentacion de los tiempo, horarios y parte de aquellos pacientes que
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Sesioén

Proposito

Psicoterapéutico

Desarrollo de la sesion

Intervencion

Psicoterapéutica

Anélisis de la sesién

integrantes que no
estuvieron en la primera.
Exposicion de
expectativas que tienen
del tratamiento
psicolégico.

Motivos por los cuales
solicitan la atencion
psicoldgica los
integrantes que se
incorporaron en esta

sesion.

Dinamica:

Participacion activa tanto
de hombres como de
mujeres.

Los pacientes

presentacion del
espacio fisico y de las
psicoterapeutas.

Sensibilizacién para
aminorar las
resistencias que
presentan al
incorporarse a un
espacio de indole
psicoterapéutico con
gente que nueva para
ellos.

El planteamiento de
algunos interrogantes
favorecié la
verbalizacion de
temores, su estado

emocional actual y la

estuvieron desde la primera
sesion, sin embargo, ante las
resistencias de los que se han
incorporado, generd una tension
grupal que fue aliviada cuando a
través de la escucha activa, se

identificaron unos con otros.
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Sesion Propasito Desarrollo de la sesién Intervencion Andlisis de la sesion
Psicoterapéutico Psicoterapéutica
experimentaron ansiedad visualizacion de lo que
y miedo, sin embargo, esperan del tratamiento
paulatinamente se de grupo.
aminoro6 con la escucha
activa hacia su grupo de
pares.
3 Incorporacion de Contenido: El Planteamiento de Los integrantes paulatinamente y a

los pacientes a la

dinamica grupal

Se inicia la participacion
grupal con una pregunta
de una de las
psicoterapeutas y esta es
sobre los estilos de

crianza que presentan.

Dindmica:

Ante los

preguntas favorecio el
contenido y la dindmica
grupal.

Se llevaron a cabo
devoluciones para el
inicio de la
sensibilizacion de
resistencias y se
esclarecio contenido
cultural/social que

permea la verbalizacion

pesar de las resistencias grupales,
describen lo que les aqueja, no sin
antes, haber iniciado un proceso
de sensibilizacion a través de las
devoluciones por parte de las
psicoterapeutas.

Se aprecia labilidad emocional en
dos de los pacientes y la
interaccién grupal fluye cuando
uno se anima a expresar con mas

detalle lo que le aqueja. La
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Sesion Propasito Desarrollo de la sesién Intervencion Andlisis de la sesion
Psicoterapéutico Psicoterapéutica
cuestionamientos, los y expresion de los identificacion que presentan unos
pacientes se muestran pensamientos y con otros estructura el motivo
reacios, resistentes y con emociones que les latente por el cual se encuentran
temores a ser juzgados genera la situaciéon que  en psicoterapia grupal.
por sus propios les aqueja.
comparieros de grupo, no
obstante, lograron
involucrarse, con
excepcion de una
paciente que al aparentar
indiferencia, evidencia
resistencias mayores.
4 Interaccion grupal. Contenido: La asociacion libre en  Los integrantes del grupo se

Sensibilizacion
ante las

resistencias.

Descripcién de lo que

consideran los

integrantes del grupo “su

estilo de crianza”.

el climax de la sesion,
favorecié la dinAmica
grupal.

La analogia que se
nombré por parte de

apreciar altamente resistentes
cuando se generan
interpretaciones, el silencio
evidencia el contexto resistencial,

no obstante, logran describir con
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Sesioén

Proposito

Psicoterapéutico

Desarrollo de la sesion

Intervencion

Psicoterapéutica

Anélisis de la sesién

Dindmica:

Se inicia la sesion
promoviendo la
participacion focalizada
sobre los estilos de
crianza que consideran
tener como padres hacia
sus hijos; se obtiene el
cumulo de experiencias
lo que hace la interaccion
grupal emotiva, labil, con
cuestionamientos y
deducciones por parte de
los pacientes, no
obstante, se aprecian
resistencias que lo

evidencia el silencio

una psicoterapeuta
genero deducciones
parciales propias de
algunos integrantes.
La interpretacion que
se arrojo al grupo
estructuro la posibilidad
de intervenir en la
percepcion que
presentan por
momentos en la

dinamica familiar.

mas detalles e iniciar el
cuestionamiento personal y marital
y cOmo este se relaciona con su

parentalidad.
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Sesion Propasito

Psicoterapéutico

Desarrollo de la sesion

Intervencion

Psicoterapéutica

Anélisis de la sesién

5 Interaccion grupal.

Sensibilizacion de
resistencias.
Expresion

emocional.

prolongado, algunos
mecanismos de defensa

gue se observan son la

negacion y la proyeccion.

Se observan roles cada
vez mas definidos.

Contenido:

Parentalidad

Dindmica:

Analisis de la funcién
paterna y funcion
materna.

Se aprecian temores,
desolacion, labilidad,
miedo e imaginarios ante

el tema.

Sensibilizacion de
resistencias ante los
imaginarios, temores y
miedos que lograron
expresar y que
conllevan areas
sociales, familiares y
personales.

Los sefialamientos de
imaginarios, miedos y
temores facilitaron la
identificacion y

sobrevaloracion de los

El grupo ha mostrado menores
resistencias ante la presencia de
pares, sin embargo, no se
presentaron algunos miembros, no
hubo previo aviso, ante esto, los
integrantes guardan silencio, nadie
pregunta ni genera un comentario,
mismo que fue sefalado por parte
de las psicélogas a cargo. Ante la
parentalidad y la forma en cédmo se
relacionan con sus hijos denota los
esfuerzos amorosos pero

insuficientes para la mejora del
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Sesion Propasito Desarrollo de la sesién Intervencion Andlisis de la sesion
Psicoterapéutico Psicoterapéutica
mismos. vinculo.
6 Andlisis grupal Contenido: El sefialamiento que se Aun se percibe a un grupo con
hizo ante el bostezo que dificultad de verbalizar y enfrentar
Economia. se presenta en la las posibles problematicas, sin

Percepcion de su

parentalidad.

Dinamica:

Se aprecia el analisis del
grupo cuando llegan a
deducciones parciales,
evidenciando miedo,
temores, imaginarios y
anhelos.

Hay un rol mucho mas
marcado que otros, se

trata del liderazgo.

dindmica grupal,
evidencia la accion y
estructura la posibilidad
de analisis del mismo.
La interpretacion que
se hace del bostezo se
arroja al grupo y facilita
la posibilidad de
adentrarse en su

andlisis intergrupal.

embargo, la temporalidad grupal
evidencia el desarrollo y fluidez

gue se espera de ellos.
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Sesion Propasito Desarrollo de la sesién Intervencion Andlisis de la sesion
Psicoterapéutico Psicoterapéutica
7 Concientizacibny  Contenido: Sensibilizacion de La Unica pareja que se presento a

analisis de su

parentalidad.

Se describe con mas
detalles el
comportamiento que
manifiesta el hijo de una
de las parejas que se
encuentra dentro del

proceso grupal.

Dinamica:

Los padres del pequefio,

conjeturan su incidencia
en la sintomatologia de

su hijo.

resistencias ante los
imaginarios, temores y
miedos que lograron
expresar y que
conllevan areas
sociales, familiares y

personales.

la sesion, llevo a cabo un andlisis
de su incidencia parental, logrando
asi destacar un estilo insano de
criar, sin embargo, concientizando
el amor que sienten por sus
descendientes y nombrando la
importancia de que ellos como
padres generen acciones

diferentes.
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Sesioén

Proposito

Psicoterapéutico

Desarrollo de la sesion

Intervencion

Psicoterapéutica

Anélisis de la sesién

Acompafnamiento
ldentificacion y

aceptacion de

estados animicos.

Contenido:

El grupo se disculpa por
la ausencia que tuvieron
en dos sesiones
continuas.

Describen
acontecimientos
relevantes que
sucedieron durante su

periodo vacacional.

Dinamica:

Participacion activa de
hombres y mujeres,
siendo éstas las que
anteponen su fortaleza,

nombrando sensaciones

Preguntas que llevan a
la reflexion de cédmo es
Su contexto y la
colocaciéon que tienen

ante la problematica.

La interaccion grupal evidenciaba
dolor emocional, miedo,
preocupacion, imaginarios,
sensacion de abandono y soledad
pero una fuerte resistencia por
verbalizarlo, anteponiendo su

fortaleza y reprimiendo su llanto.
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Sesioén

Proposito

Psicoterapéutico

Desarrollo de la sesion

Intervencion

Psicoterapéutica

Anélisis de la sesién

Andlisis grupal

de miedo, vacio, soledad,
abandono y
desesperacion.
Presencia de resistencias
a expresar su estado
emocional cuando se
nombra eventos

dolorosos.

Contenido:

Los integrantes describen
sus ultimas acciones de
la semana.

Uno de ellos genera
pregunta que hace

reflexionar al grupo.

Preguntas que lleva a
la reflexion y analisis
grupal sobre la
identificacion, expresion
y contencion de sus
emociones como padres

ante sus hijos.

La presencia de su interés
amoroso por su quehacer parental,
ha logrado favorecer el analisis
grupal, destacando en esta
ocasion que las acciones que ellos
como padres llevan a cabo, influye
determinantemente en la
construccion psiquica de sus

pequefios hijos.
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Sesioén

Proposito

Psicoterapéutico

Desarrollo de la sesion

Intervencion

Psicoterapéutica

Anélisis de la sesién

Dindmica:

La participacion de los
integrantes ahora fue con
mas detenimiento en los
hombres que en las
mujeres.

El discurso latente que se
aprecia en esta sesion
conlleva al analisis como
individuos y como
padres, descentralizando
asi el actuar de sus hijos
y cuestionando el de los

adultos.
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Sesioén

Proposito

Psicoterapéutico

Desarrollo de la sesion

Intervencion

Psicoterapéutica

Anélisis de la sesién

10

Andlisis grupal

Concientizacioén

Contenido:

Los integrantes del grupo
comienzan el analisis y la
interaccion grupal al
hablar de las
modificaciones que han
hecho como padres hacia

sus hijos.

Dinamica:

Se aprecia un ambiente
mucho mas reflexivo por
parte de los hombres que
de las mujeres,
destacando en ellas las

resistencias que adn

A través de preguntas
gue llevan al analisis
grupal, favorece la
concientizacién de lo
gue hacen y dejan de
hacer como padres pero
sobre todo como

hombres y mujeres.

Los participantes inician un
analisis del quehacer y deseo
humano, en condiciones naturales
de ser hombre y mujer antes de su

parentalidad.
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Sesioén

Proposito

Psicoterapéutico

Desarrollo de la sesion

Intervencion

Psicoterapéutica

Anélisis de la sesién

11

Esclarecimiento

Analisis Grupal

presentan por adentrarse
con mas detalle a su
maternidad/parentalidad.
Inician la construccion de
planes y el deseo por

llevarlos a cabo.

Contenido:

Uno de los integrantes
del grupo describe el
comportamiento que tuvo
su pequefio hijo en la
escuela, asi como lo que
piensa y siente al

respecto.

Al esclarecer la
necesidad y la forma
gue tienen por ensefar
sobre la sexualidad
hacia sus hijos, se
destacan los miedos
propios que no
necesariamente son de
sus pequefios lo que
favorece el analisis de

Su ser.

La dinamica grupal evidencia una
sensacion de retroceso, en el
actuar de sus hijos, no obstante y
naturalmente, se esclarece lo que
esta sucediendo con relacion al
miedo propio e imaginarios con los
gue actdan, lo que permite y
favorece que se analice sobre su

propia persona.
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Sesioén

Propasito

Psicoterapéutico

Desarrollo de la sesion

Intervencion

Psicoterapéutica

Anélisis de la sesién

Dindmica:

Se aprecia una
sensacion de engafo por
parte del integrante que
ha descrito el
comportamiento de su
hijo, asi como
imaginarios e
incertidumbre por saber
gué pasa con su
descendiente.

Se aprecia un principal
mecanismo de defensa,

el de proyeccion.
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Sesion Propasito Desarrollo de la sesién Intervencion Andlisis de la sesion
Psicoterapéutico Psicoterapéutica
12 Andlisis grupal Contenido: Se esclarece algunas La fenomenologia grupal evidencia

Los integrantes inician
después de que se les
plantea una pregunta
relacionada a la sesién
pasada.

Refieren eventos

violentos que conllevan al

abuso sexual que
vivieron ellos (los

padres).

Se describe la interaccion

que tienen con sus hijos

con relacion a éste tema.

acciones que llevan a
cabo y se generan
interpretaciones sobre
el actuar, lo que
favorece el analisis
grupal y la asociacién
de ideas y experiencias
para asi deducir y
concluir por ésta sesién
las agresiones que ellos
ejercen sin haberse

dado cuenta.

mecanismos de defensa entre los
cuales destacan los primitivos, no
obstante, la capacidad de andlisis
del grupo favorece la construccion
de ideas, separacion de miedos e
imaginarios propios y no de los
hijos y la identificacion de acciones
gue llevaban a cabo sin darse
cuenta (sin ser conscientes
totalmente). Las dificultades que
muestran por verbalizar son
momentaneamente aliviadas y
logran unificar en armonia el tema

latente que les concierne.
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Sesioén

Proposito

Psicoterapéutico

Desarrollo de la sesion

Intervencion

Psicoterapéutica

Anédlisis de la sesién

Dindmica:

Los fendmenos grupales
gue destacan estan
ligados a la sesion
previa; se trata del
mecanismo de defensa
de proyeccion.

Se aprecia ansiedad,
tension, angustia,
confusion, incertidumbre

y resistencia.
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Sesion Propasito Desarrollo de la sesién Intervencion Andlisis de la sesion
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13 Sensibilizacion de  Contenido: A través de las La dinamica contrajo sensaciones

resistencias.

La Unica pareja que se

presento en ésta sesion,

refieren ciertos
malestares que
presentan en su

matrimonio.

Uno de ellos puntualiza y

verbaliza que los

problemas que tienen sus

hijos estan basados a los

que ellos tienen como

pareja.

devoluciones los
integrantes verbalizan
gue los problemas que
presentan sus hijos
estan basados en los
gue tienen como

matrimonio.

de irritabilidad, labilidad y dolor
emocional, sin embargo él se
aprecia con menos resistencias de
analizar que ella.

Lo que destaca en esta sesion es
la verbalizacion de su incidencia
en la sintomatologia que presentan

sus pequefos descendientes.
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Sesion Propasito Desarrollo de la sesién Intervencion Andlisis de la sesion
Psicoterapéutico Psicoterapéutica
Dindmica:
Se parecia malestar
emocional, es decir,
dolor, enojo, irritacion y
angustia.
14 Analisis grupal El sefialamiento de las La perspectiva histérico cultural de
Contenido: resistencias que cada paciente, son fundamentales

Los integrantes inician
retomando lo que se
analizé la sesién pasada
con la continuidad de la
pareja que se ausento.
Se percibe una demanda
incipiente de trabajo
psicologico individual o

marital.

presenta
particularmente una
integrante del grupo,
favorece la ruptura de
las mismas.

Las devoluciones por
partes de las
psicoterapeutas
favorecen el analisis

grupal.

para el entendimiento de las
multiples formas que toman las
resistencias asi como las
particularidades de las mismas,
mientras que para los hombres ha
sido importante conservar sus
familias, ya que de esto habla su
supuesta capacidad de sostener el
exito familiar, para ellas la crisis

les ha permitido cuestionarse y
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Sesioén

Proposito

Psicoterapéutico

Desarrollo de la sesion

Intervencion

Psicoterapéutica

Anélisis de la sesién

Dinamica:

Se ha consolidado en
esta sesion lo que
empezaron a nombrar
paulatinamente y entre
matices en otras, nos
referimos a la incidencia
gue tienen como pareja
en la sintomatologia de
sus hijos y el desarrollo
del mismo.

Las resistencias son mas
evidentes en las mujeres
que en los hombres,
mostrandose éstos
altimos mas
sensibilizados y

analiticos.

pensar en la posibilidad de
separarse. Ambas acciones se
analizaron.

La seudofortaleza que presentan
las mujeres cuando dicen o
quieren aguantarse el llanto, surge
por la sensacion de soledad ante
el aislamiento de sus
correspondientes maridos y la
necesidad de ellas de dar frente,
por esos y otros motivos, no se
permiten tan facilmente expresar lo
gue sienten, no lo han hecho, su

represion ha sido por afios.
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15 Andlisis grupal Contenido: El sefialamiento de las La perspectiva histérico cultural de
resistencias que cada paciente, son fundamentales
Se retoma y profundiza lo presenta para el entendimiento de las
de la sesion pasada. particularmente una multiples formas que toman las
integrante del grupo, resistencias asi como las
Dindmica: favorece la ruptura de particularidades de las mismas,
las mismas. mientras que para los hombres ha
Las resistencias son mas Las devoluciones por  sido importante conservar sus
evidentes en las mujeres  partes de las familias, ya que de esto habla su
que en los hombres, psicoterapeutas supuesta capacidad de sostener el
mostrandose éstos favorecen el analisis éxito familiar, para ellas la crisis
altimos mas grupal. les ha permitido cuestionarse y
sensibilizados y pensar en la posibilidad de
analiticos. separarse.
16 Analisis grupal Contenido: La sensibilizacion ante Los integrantes nombran algunas

Precierre

Los integrantes nombran
algunas inquietudes que

tienen con motivos que

los temas que les
aqueja en el momento y
gue trajeron a analizar,

les permite verbalizar,

inquietudes que tienen con
motivos que excluyen las causas
originarias por lo que se conforma

el grupo, no obstante, la relacion
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Sesioén

Proposito

Psicoterapéutico

Desarrollo de la sesién Intervencion

Psicoterapéutica

Anélisis de la sesién

excluyen las causas identificar, aceptar y

originarias por lo que se  enfrentar asi como dar
conforma el grupo, se posibles soluciones a lo
trata de la posibilidad del que estan viviendo.
adulterio, cirugias

familiares, etc.

Dinamica:

El dolor emocional, la
zozobra, los imaginarios
y la ansiedad, la angustia
predominan en esta
sesion.

La participacion de
ambos géneros fue
activa.

Los mecanismos de

defensa aun contindan

gue tienen sus problematicas con
los motivos que les aquejaba son
visibilizadas y utilizadas para el

analisis grupal.

73



Sesion Propasito Desarrollo de la sesién Intervencion Andlisis de la sesion
Psicoterapéutico Psicoterapéutica
arcaicos, no obstante, se
aprecian mas
sensibilizados.
17 Cierre del proceso La elaboracion de El grupo se aprecia resistente y

grupal

Contenido:

Se habla de los cambios
favorables que han
tenido sus pequefios
hijos, asi como de los
pensamientos
diferenciales y las
estrategias de los padres
para cambiar la dinamica

familiar.

Refieren, después de
preguntas de las
terapeutas, lo que

preguntas que llevan a
la reflexién ha permitido
gue los integrantes del
grupo visualicen su
dinamica familiar fuera
de la atencion
psicolégica.

Las devoluciones
genera y favorece la
identificacion de lo que
han elaborado y
trabajado para apreciar
de forma distinta y con
otras posibilidades sus

problematicas y las

nostalgico por la culminaciéon de su
proceso, sin embargo, se visualiza
la ampliacién y elaboracion de su
percepcion parental y de la propia
dindmica familiar, no excluyendo y
todo lo contrario, enfatizando, la
importancia del trabajo hacia su
persona como individuo
(hombre/muijer) y sujeto en sus
diferentes esferas sociales.

Las despedidas se aprecian con
silencio y miradas de afioranza
hasta que un integrante que ha
ocupado el rol protagonico,

verbaliza lo que siente del término.
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Psicoterapéutico Psicoterapéutica

seguiran trabajando por diversas formas de
su parte, sin la atencion abordarla.
psicolégica.

Expresan como se

sienten y lo que piensan

de finalizar la

psicoterapia de grupo.

Dinamica:

Se aprecia una dinamica
conmovedora, un
ambiente nostélgico pero
favorable para apreciar y
percibir lo que han
logrado identificar.

Por otro lado también se
percibe resistencias
propias de una etapa en

la que culmina su

75



Sesioén

Proposito

Psicoterapéutico

Desarrollo de la sesion

Intervencion

Psicoterapéutica

Anédlisis de la sesién

proceso psicoterapéutico.

Sus mecanismos, a
pesar de estar presentes
los arcaicos, se han
pulido los elaborados,
denotando reflexion y
generando estrategias
alternas que les

favorezcan.
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Capitulo IV. Andlisis de la Intervencién psicodinamica grupal con
padres através del vinculo padre-hijo

A lo largo del proceso, se puedo apreciar la regularidad en su estado de
higiene y alifio, encontrdndose siempre ubicados en tiempo, espacio y persona. El
lenguaje fue coherente en todo momento pero incongruente, sin embargo, con el
paso de las sesiones y el trabajo analitico, el discurso tom6 un rumbo con
congruencia, honestidad y sintonia con su instancia yoica. No hubo ideacion ni
rumiacion suicida u homicida, tampoco ideas delirantes. Se sostenia un ambiente
en donde predominaba la angustia, la tristeza y ciertos miedos; éstos fueron
trabajados y atenuados, disminuyendo gradualmente y de manera significativa al
procesar cada sesion.

Hubo eventos médicos clinicamente significativos, como cirugias
programadas y de urgencia en los pequefios hijos de los integrantes del grupo, sin
embargo, no fue obstaculo para culminar con el mayor nimero de participantes
con los que se inicio la psicoterapia.

De acuerdo al motivo de consulta, los integrantes del grupo fueron
conjuntados por inquietudes similares que aquejaban a los padres de los
pequefios que estaban siendo tratados por el mismo Centro de Atencion
Psicolégica, o bien, estaban a punto de recibir la atencion para obtener grupos
paralelos, no obstante, y a pesar de que se llevdé a cabo inicialmente con este
planteamiento, la atencién hacia los nifios fue atenuandose de tal forma que dejo
de ser grupo paralelo, sin embargo, continuaban con atencién individualizada para
los menores y con grupo psicodinamico para los padres.

El nivel de pensamiento grupal inici6 con planteamientos concretos y
l6gicos, desarrollandose hasta generar un ambiente reflexivo y con matices
analiticos.

Los mecanismos de defensa fuero inicialmente primitivos, destacando la
proyeccion y la negaciéon como primer tiempo, trascendiendo a la racionalizacion y

oscilando entre unos y otros.

75



Hubo imaginarios potencialmente expuestos, en donde a partir de ellos, el
grupo tomaba decisiones aquejandoles las consecuencias que les traia, sin
embargo, su interés y deseo de bienestar, asi como sus preocupaciones,
ansiedades, inquietudes y sensaciones de abandono, fueron los que posibilitaron
la elaboracion de dichos imaginarios y el trabajo de los mismos, impactando de
manera significativa en la percepcion de su parentalidad y en consecuencia en la
relacion marital.

La adhesion del grupo se consolidé de acuerdo a los temas pertinentes que
involucraban las metas comunes, su cédigo destacé por la cultura que ellos
crearon en el dispositivo grupal, siendo ésta de primer momento sus hijos, como
segundo momento su parentalidad paralela con su endogamia y finalmente en
tercer tiempo su individualidad, aunque cabe destacar que no hubo rigidez cuando
se menciona “tiempo o0 momento” en la dinamica grupal, ésta fue oscilante sin que
necesariamente cumpla con un criterio l6gico secuencial.

Hubo normas que respetaron y que incluso crearon sin gue necesariamente
hayan sido verbalizadas, como la regularidad en la puntualidad, en la presencia y
ausencia de integrantes y en la honestidad a la que se empujaban cuando
escuchaban a otros miembros expresar lo dificil que era para ellos referir o
describir eventos y momentos familiares.

La cohesion fue clara a partir de la quinta sesion en donde dejaron de
presentarse los integrantes que abandonaron totalmente el tratamiento,
obteniendo una regularidad en su puntualidad y frecuencia, teniendo asi diez
sesiones con los cuatro integrantes que quedaron, tres con dos miembros del
grupo al ausentarse, informando previamente al Centro y cuatro que fueron las
primeras del proceso en donde se estaban acoplando.

La ansiedad, los miedos, la angustia, fueron disminuyendo a lo largo del
proceso una vez que el grado de cohesion aumentd, aunque las resistencias
nunca dejaron de presenciarse, naturalmente, pero si fueron graduadas, la presion
hacia la uniformidad hicieron que al menos dos de los integrantes cambiaron su

perspectiva y percepcion de su crianza, lo que reafirmo la integridad de por lo
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menos tres individuos, destacando a una con la aparente crisis para las futuras
decisiones en su matrimonio.

Se percibié subgrupos no hallandose por género o por pensamiento, estas
subcategorias ya estaban preestablecidas con naturalidad debido a que son
matrimonios los que conformaron el dispositivo grupal y aparentemente guardaron
el equilibrio las mujeres al mostrarse mas pasivas (contenidas) emocionalmente
en presencia de sus esposos.

Aquella integrante que presencio su estado critico de pensamiento, en la
posibilidad de deshacer o desintegrar su matrimonio, se aprecio distante del grupo
y lo expreso6 cuando tuvo oportunidad en la ausencia de los demas integrantes.

Los roles que se apreciaron fueron el de liderazgo, el trabajador ejemplar, la
gue seguia y la que tomaba distancia e inconformidad con la dinamica grupal.

El grupo a partir de la décima sesion, evidenci6 con mas nitidez el
cuestionamiento que se autorrealizaban, a pesar de la dificultad que esto genera,
por saber de qué y cdmo es que inciden en la sintomatologia de sus pequefios
hijos.

Lograron la elaboracion parcial, para el entendimiento de lo que sucede y
como es que sucede la dinamica familiar con los que cohabitan, promoviéndose
asi el interés para ejecutar acciones que se logren diferenciar de lo acostumbrado,
lo que obtuvo como resultado una percepcion alterna de su parentalidad y su
relacion marital.

Cabe sefialar, que los propositos u objetivos de cada sesion, son
elaborados paraddjicamente durante el proceso y al culminar la misma, una vez
gue se ha detectado lo necesario para el abordaje dinamico momentaneo, ya que
al utilizar técnicas psicodinamicas, en donde se promueve la asociacion libre, la
reflexion y analisis de lo que les aqueja, se obtienen temas que no son
congruentes con el tiempo, sino con la temporalidad que ellos presentan en su

psiquismo.
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Conclusiones

El proceso psicoterapéutico grupal, es una alternativa para incidir en la
dinamica familiar de los nifios que tienen sintomas categorizados como rasgos
patégenos en diversos contextos, entre ellos, el escolar.

Este trabajo ha permitido visibilizar el funcionamiento y la eficacia de la
intervencion grupal, asi como sus bondades y limitaciones.

Entre las ventajas y beneficios de un dispositivo como el que se presencid,
podemos encontrar que los integrantes se incorporaron a pesar de numerosas
resistencias, y a través de los fendmenos grupales, logran identificar y aceptar de
manera breve, las caracteristicas que se manifiestan en su dinamica marital y por
ende en todo el entorno familiar. Cada uno de ellos, puede verbalizar los
pensamientos, las ideas, creencias, emociones y miedos que suelen tener como
padres y seres individuales y aungue unos mas que otros tiene dificultades para
hacerlo, al final logran centrar algunos problemas en ellos y no en los integrantes
de la familia.

Lo antes dicho trae como resultante que se debiliten las conductas que se
llegan a percibir como problema de sus hijos y posibilita una nueva demanda de
trabajo psicoldgica, ahora en ellos como individuos y/o como parejas.

Pudimos dar cuenta que los hombres se mostraron mucho mas sensibles y
menos resistentes que las mujeres al trabajo analitico, al percatarnos que con mas
facilidad podian verbalizar lo que pensaban con anterioridad y en el momento
temporal de la intervencion, sus parejas de lo contrario, solian ser mas restringidas
en brindar un punto de vista, claramente ellos estaban muy contenidos hasta antes
de ser cuestionados y el dispositivo se prestd para su desborde emocional, accién
gue beneficioé y favorecio la dindmica; también apreciamos que ellas, a pesar de
su contencién, se sentian enojadas con sus parejas y ellos mostraban una postura
con sensacion de culpa.

La psicoterapia de grupo, ha sido una manera de poder intervenir de
manera psicolégica a padres de familia que han tenido inquietud por el

comportamiento de sus hijos, generando asi que identifiguen y modifiqguen la
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percepcion de su estilo de crianza, el posible origen de las problematicas y
debilitando por afiadidura el sintoma que les aquejaba.
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Sugerencias y Limitaciones

Una de las principales limitaciones que percibo en este proceso, en donde
intervienen fendmenos psicolégicos muy complejos y totalmente abstractos, es el
tiempo. Cuando se habla de tiempo, inmediatamente se considera el nUmero de
sesiones “Optimas” que se tienen para intervenir, asi como la duracion de cada
sesion, sin embargo, la practica y la escucha clinica nos han hecho conocer y
entender que el tiempo es un factor que, lejos de ayudar, limita el proceso y se
actla bajo una seudolibertad.

Con esto ultimo, seudolibertad, me refiero a que existe la libertad de
intervenir de acuerdo a la formacion académica, formacion personal,
conocimientos tedricos y segun se vaya analizando el o los casos, no obstante, se
debe considerar el tiempo que apremia y que de ser posible hay que inducir el
analisis, la reflexion o cualquier otro elemento que componga las técnicas del
terapeuta y del dispositivo.

Una segunda limitacion y que esta relacionada con la primera, es que la
temporalidad de un paciente no es la misma a la de otros, es decir, las
particularidades de cada sujeto, la caracterologia de la estructura psiquica del ser,
seran determinantes para los ritmos, la incorporacion y elaboracién de lo que se
trabaja en el dispositivo; cabe la oportunidad de sefialar en este punto, que una de
las bondades que tiene un grupo psicoterapéutico es que se genera un psiquismo
grupal, no individual, por lo que favorece la dinamica y deja de ser “uno” para ser
“grupo’.

Una tercera limitacion que percibo en este proceso y que no deja de ir
acompafiado de los puntos previos, es que los fendmenos psicoldgicos se
evidencian durante el proceso, ese no es el problema, sino que hay que enfrentar,
trabajar y procesar mecanismos de defensa, resistencias, imaginarios entre otros
para poder hacer cada vez mas fino y depurado el trabajo psicoterapéutico, por lo
que la aspiracion a la intervencion psicologica se limita a una variable que

confronta la realidad y rebasa las expectativas, por lo tanto, tener presente que el
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grupo lograra por minimo “identificar algo”, ser4 un indicador para tolerar la
frustracion de las ambiciones personales.

Una cuarta y ultima limitacion que he considerado digna de mencionar es la
Institucionalizacion; se trata de visibilizar que una Institucion, tiene dias y horas
fijas, por lo tanto, es posible que se apegue a calendarios escolares, como lo hace
el Centro en el que fue desarrollado el presente trabajo, en consecuencia, se
toman vacaciones y los pacientes se ausentan por dicho tiempo; quisiera
aprovechar el espacio para preguntar ¢acaso el inconsciente, los deseos, los
imaginarios, el miedo, la angustia, etcétera, tiene momentos para vacacionar?.

Las sugerencias que me permito establecer, tiene que ver con ambiciones que
he presentado a lo largo de la formacion personal y académica y se trata de poder
ejercer con total libertad que el menester clinico demande, sin tapujos, sin
limitaciones, sin vacaciones estrictamente programdas, sin tiempo, mas bien
temporalidad y es la del paciente la que nos debe ocupar, considerando que el
guehacer en un ambiente, como en el que acabamos de presentar, exigira mucho
de nosotros como especialistas, no con el fin de renunciar a una vida personal, sin
embargo, si en demasia se debera considerar el gran compromiso infinito que se
tiene, no sera suficiente el esfuerzo o el tiempo que se le dedique, se necesitara
mucho mas y me pregunto ¢el psicélogo que esta formandose como

psicoterapeuta, estara dispuesto a ello?.
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ANEXOS

Sesion 1

Se presentaron tres de los 7 participantes el dia 23 de octubre del 2015 pocos minutos después de
la hora programada, llegaron en condiciones adecuadas de higiene y alifio, ubicados en tiempo,
espacio y persona. Con lenguaje coherente pero incongruente. No hay ideacién ni rumiacion
suicida. No tienen ideas delirantes ni de referencia. Son atentos y cooperadores, responden a lo
que se les pregunta.

La sesién comenzd, una vez que fueron guiados hacia el consultorio y hasta que tomaron asiento
en donde ellos eligieron, con la presentacion de las psic6logas a cargo del grupo.

Se procedi6 a esclarecer el encuadre psicoterapéutico grupal, enfatizando sobre la importancia de
la frecuencia, la constancia y la puntualidad.

Se continué explicando el porqué de la decisién de conformar un grupo psicoterapéutico para
padres con nifios entre 6 y 8 afios de edad y se les preguntd sobre las dudas e inquietudes que
tuvieran asi como los objetivos personales o los alcances que quisiera tener a lo largo del
tratamiento.

Se aclara que el papel de las psicélogas consiste en ser una guia dentro del grupo, que tiene como
fin regular la participacién y promover el analisis del mismo y para ello es fundamental que asistan
y en demasia su colaboracion.

Se les pregunté qué pensaron al saber que asistirian a un grupo de padres y qué fue lo que
sintieron, el primero en participar fue P1 y responde que él pensaba que era una terapia de pareja
y no de grupo, sin embargo, concluye que pueda ser lo mismo. Continuamente P2 responde de
similar manera y considera, que a pesar de eso, sera de utilidad. Finalmente P5 menciona que ella
si tenia claro que era una terapia de grupo pero pensé que irian mas padres y admite sentirse
incomoda al no saber cdmo se llevard a cabo la terapia grupal. Se le aclara que es posible se
incorporen otros integrantes en las siguientes sesiones.

Con el paso de la sesidn, P1 refiere sentirse con miedo al no saber qué va a decir, no obstante,
manifiesta que su percepcidn por la logistica y la metodologia de la terapia grupal le resulta seria y
que esta interesado por continuarla. Ante lo anterior, se le respondié que es natural sentirse asi,
sin embargo, con su disposiciéon y el paso del tiempo, notara la importancia de verbalizar y
expresar como se va sintiendo ya que de no hacerlo, esos miedos se pueden mostrar de otra
formay se le anticipa que una de esas manifestaciones podria ser su inasistencia.

Se continda con la exposicion de cada padre de su situacién y del interés que los motivé a buscar
ayuda psicolégica. P1, toma la palabra y refiere que parte de su inquietud es que en la escuela de
su hijo, le han dicho constantemente que es hiperactivo, él piensa que la maestra trae “algo en
contra” de su menor porque a su consideracion, si logra hacer sus tareas académicas en casa y
aflade que acudieron al Hospital Psiquiatrico Infantil Juan N. Navarro, en donde le prescribieron

medicamento, del cual tenia que tomar media pastilla cada 15 dias durante un afio, la familia tomo
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la decisién de no darselo ya que a consideracion del P1 , la evaluacion que le hicieron en el
hospital fue muy poco duradera y piensa que solo quieren tener pasivo a su hijo.

Ante la escucha hacia P1, P5 asiente constantemente, por lo cual, se le sefiala su acto y se le
pregunta la razén por la cual lo hace, su respuesta fue que con su hijo es la misma situacion, le
llaman la atencién constantemente porque se levanta y habla en demasia pero P5 piensa que de
igual forma, traen “algo en contra” de su pequefio, por lo que se sinti6 identificada con P1.

Se les pregunta en qué sentido consideran que afecta a sus hijos la hiperactividad, ante este
cuestionamiento P2 responde que su hijo no puede convivir con otros chicos y de inmediato P5
afiade que ella siente feo que lo hagan a un lado y nota que su hijo se pone triste, P1 agrega que
también el siente desesperacién de la situacidon. Continuamente P5 refiere el interés que ella tiene
de que su hijo reciba tratamiento psicoldgico y agrega que el padre de su menor, €s una persona
poca afectiva y que es callado y muy serio. Una de las psicdélogas le pregunta a P1 si habia algo en
comun de lo que escuchaba y él responde de manera afirmativa “ a mi también me faltaba” (sic).
P5, continla haciendo una descripcion de un momento que le resultd muy incémodo por el que
paso su hijo, se refiere a la agresion fisica de su menor hacia otro y las consecuencias que tuvo, se
muestra labil y llora ante su breve descripcidn, finaliza su comentario reafirmando lo que ya habia
pensado y dicho antes tal vez es la maestra la que “esta detras del nifio”.

Tras la escucha de la participacion de la anterior paciente, P1 refiere que el motivo por el cual
también le gustaria acudir a la psicoterapia de grupo es para saber quién es el del problema y a
partir de eso hacer cambios.

Se finaliza la sesion preguntando entonces las expectativas que tienen al incorporarse al trabajo
grupal, no sin antes saber cémo se sintieron con su primera sesion, a lo que responde P5
“tranquila, no soy la unica”...(sic).

Se da por terminado con la aclaracion de algunos tramites administrativos.

Sesion 10

Con fecha del 05 de febrero del 2016

Al preguntarles cOmo estan y esperar un poco a su participacion, se termina induciendo la
dinamica de grupo ya que se encuentran mas callados y pensativos.

P3 es quien toma la palabra y dice que pensé sobre la sesién anterior que se estaba equivocando
por lo que esta semana intentd mejorar la relacién con sus hijos e intentd reconocer mas las cosas
que hacian bien, asi como prestarles mas atencién a ambos. Describe que ha tratado de llegar
mas temprano de su trabajo y hacer la tarea con ellos, ademas comenta que ha notado cambios en
la conducta de sus hijos, ya que su hijo no ha llevado notas de “no trabaja” y al parecer, su hija
siente mas confianza de contarles algunas cosas.

P4, esposa de P3, comenta algo similar.

Una psicologa les pregunta qué le atribuyen los cambios que han observado en sus hijos, a lo cual,

P4 responde “los descuidabamos” (sic) se les pregunta entonces si antes ya se habian percatado
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de aquello y responde que no, que fue a partir de la Gltima semana en la que dieron cuenta de que
ellos van “sintiendo mas seguridad, mas confianza sin darse cuenta”. P3 retoma la palabra y dice
darse cuenta en lo que estaba fallando y estaba pensando en la idea de dedicarles a los nifios un
dia completo en la semana para que puedan salir y convivir con ellos.

Posterior a esto, una de las terapeutas le pregunta P3 si se le aclararon las dudas que expreso la
sesion pasada, él responde que se dio cuenta de que no era necesario preguntar a los nifios por
alguna cosa en patrticular, sino que a través de la actitud que ellos, como padres, adoptan ante sus
hijos, estos pueden sentir la confianza para platicar con ellos. Continla compartiendo su
experiencia al grupo y refiere “acepto que tengo errores” (sic), ademas reconoce que él como
padre puede facilitar algunas experiencias para fomentar que sus hijos confien mas en él, por
ejemplo, compartir mas momentos de juego.

P1, comparte y expresa lo que piensa y el reflejo que siente cuando escucha a P3, afiade que el
decir que no hay tiempo para sus hijos, es tan sélo un pretexto, lo cual tiene consecuencias ya que
no se puede recuperar el tiempo perdido con la familia.

A través de la participacion de P1 se hace la sugerencia de que ven la pelicula de “Tenemos que
hablar de Kevin”, por otro lado, cuando se llega a mencionar sobre la posibilidad de “llamar la
atencion” cuando un hijo hace berrinche, se interfiere y una de las psicologas hace un comentario,
de lo cual, el mismo paciente asocia el comportamiento depresivo, entonces se esclarece que la
depresion en un nifio se manifiesta de manera diferente, con irritacién, mal humor y problemas de
comportamiento.

P3 menciona que los berrinches de los hijos, si podrian deberse a la falta de atenciéon y comparte
que su hija, tal vez se sentia ignorada cuando se le ayudaba a su hermano a la tarea “a lo mejor
pensaba que no existia ella para nosotros” (sic) y vuelve a nombrar el esfuerzo que hace para
acercarse mas a ambos.

Poco antes de finalizar, se analiza, a partir de comentarios de P1 y P3 sobre el discurso y las
acciones machistas, P4 toma la palabra y refiere que el hecho de no trabajar sus hijos se lo han
hecho notar, a manera de dudas y preguntas como “;qué haces cuando nosotros estamos en la
escuela?” “ por qué no te das vueltas con tus amigas?”.

Se generan devoluciones al respecto, invitandolos a analizar sobre sus propios limites como
padres, y sobre aquellos intereses propios, la manera en la que se cuidan y se ponen atencién,

tomando en cuenta su condicién humana de hombres y mujeres antes que de padres.
Sesién 12
Con fecha del 19 de febrero del 2016

Se incorporan a la sesion primero P3 y P4, se les ha informado que P1 y P2 llegaran un poco mas

tarde.
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Se inicia recordando lo que hablaron la sesién pasada, P4 comenta que no es un tema facil de
tratar y P3 responde “no es facil encontrar las palabras para explicarlo mejor, decirlo es
complicado” (sic). Al preguntarse qué es lo complicado, él responde “es un tema que para todos
implica pena, a lo mejor a mi no, pero al hablar con otra persona puede ser diferente” (sic). Asi
mismo refiere que es complicado cuando se trata de explicarle a los hijos, debido a que tiene que
saber que se puede hablar en la casa y qué afuera, afiade “ellos tienen que ir sacando sus propias
conclusiones” (sic).

Se incorpora en este momento P1 y P2 a la sesion, se les introduce a lo que se esta hablando y P1
retoma la pregunta que hizo P3 en la sesion pasada ¢ como se puede ser mejor padre?

Se devuelve al grupo dicha pregunta y se gira la dinamica con relacién a una tematica relacionada
“al morbo” de acuerdo a comentarios que hizo P2.

P2 se anima a mencionar y compartir con el grupo que de pequefia, el padrastro de su mama, le
pedia que se sentara en sus piernas, y trataba de verla cuando se cambiaba. Ante esto, se le
pregunta a P2 cémo se siente, a lo que responde “nerviosa, con miedo” (sic). Se le recordd parte
de lo que dijo la sesion anterior, evocando la descripcién de que les pide a sus hijos que se vistan
rapido, hecho con el que, al parecer, esté replicando lo que vivié.

Se le pregunta al grupo cdmo se siente y qué piensa de lo que han escuchado de P2, y después
de un breve comentario de P1, P3 toma la palabra y comparte que en una ocasién, estando en el
metro, fue victima de un acoso sexual, ya que fue tocado por otra persona (al parecer hombre) y él
no pudo hacer nada al respecto, refiere “la experiencia me marcd” (sic), se le pregunta a P3 si
considera que dicha experiencia ha influido de alguna manera en algun aspecto con sus hijos, él
responde que si, ya que les ha dicho que tienen que cuidarse en ese sentido, de que nadie los
toque, independientemente de si se trata de un hombre o de una mujer. Se le pregunta también si
hay algo que pueda hacer y no haya hecho, o que quiera hacer al respecto, a lo que responde que
cuidarse tanto de hombres como de mujeres.

En este momento de la sesion, se les refleja dos puntos importantes que se han podido observar,
uno es la existencia de “una victima” y dos, que implica lo anterior una manera de violentar. Al
respecto, se les pregunta qué tipos de violencia pueden identificar, P2 toma la palabra después de
un breve comentario de P1 y responde que de alguna manera estaba siendo violentada, ya que
aunque probablemente la intencion de su mama, al pedirle que se vistiera rapido para que el
abuelo no la viera, era protegerla, la estaba privando de un espacio y tiempo propio. Se le pregunta
coémo se sentia en esos momentos y ella refiere que “lo veia normal” (sic) y pensaba “me esta
cuidando” (sic) y al respecto se le comenta que pudiera parecer confuso debido a que a veces el

P
I

amor puede caer en conductas violentas “pareciera que no es violento pero si’. Entonces se
procede a preguntarle al grupo qué piensan a lo que P4 toma la palabra; se muestra con dificultad
para hacerlo, sin embargo, comparte que ella y su esposo, P3, no tienen mucha intimidad, que han
llegado a pelear e incluso han pensado en separarse para no herirse. Comenta que él a veces la

quiere abrazar pero ella no quiere, entonces él se enoja y discuten. Al compartir esto, P4 parte en
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llanto. Se le refleja a P4 que al parecer, lo comentado en la sesion, le movié algo, ella responde
que si, ya que “hablamos de la sexualidad de los hijos pero no del respeto hacia nosotros”(sic). Y
afiade “nos damos cuenta de que es violencia, necesitamos ayuda” (sic). Al preguntarle como se
siente, ella responde “contrariada, confundida” (sic). Se afiade al cuestionamiento si la situacion
descrita ha influido de alguna manera en la relacién con los hijos, a lo que responde que si y refiere
“porque te enojas y te desquitas con ellos” (sic) se le pregunta si esta enojada, ante lo que refiere
“no, enojada conmigo misma, porque no funcionas como quisiera tu pareja’(sic).

Ante lo comentado por P4 se le pregunta a su esposo, P3, como se siente al respecto, y él refiere
“nos estéd arrastrando con los nifios” (sic) al insistirle como se siente él admite estar confundido ya
que no sabe qué hacer, no sabe que quiere su esposa, él también parte en llanto, sin embargo, se
puede observar que trata de contenerlo, comenta “traigo esa formacion” (sic) y hace alusion a su
deseo de tener una familia unida y feliz, a diferencia de P4 y afade que la idea de separarse
siempre ha surgido de P4, quizas por su concepto de familia y por su deseo de estar sola con sus
hijos.

Se le pregunta a P4 qué piensa y ella responde “no sé, estan confundidas las cosas” (sic).
Comenta que los nifilos se dan cuenta de las peleas que tienen y cuando hacen preguntas al
respecto “mi papa se levanta enojado”, P4 percibe una contradiccion entre lo que se ve y la
respuesta que ofrece a sus hijos para tranquilizarlos “todo esta bien”.

Se le pregunta a P1 y a P2 qué piensan de lo que escuchan, a lo que P1 toma la palabra y les
ofrece pensarlo bien y les comparte que su esposa y él pasaron por algo similar y se dio cuenta
que mucho de lo que se tiene que trabajar es la comunicacion, al decir lo anterior, se muestra
verdaderamente excitado, por lo que las psicélogas le preguntan si algo le movilizé de lo que
escuchd y el responde que si. Una de ellas le devuelve que es su propia angustia ante este tipo de
crisis.

Se hace un cierre de la sesién, agradeciéndole a P4 que haya compartido su preocupacioén, por
haberlo verbalizado y finaliza haciéndole saber que la desesperacion puede hacer que tome
decisiones impulsivas, por lo que seria importante y merece que logre analizarlo con profundidad

para una decision plena.

Sesién 14

Correspondiente a la fecha 04 de marzo del 2016

La sesidn comienza, a excepcion de P2, con todos los integrantes. Al comenzar, todos refieren
sentirse “bien”. Al preguntarles a P3 y P4 si pensaron algo de la sesién pasada, P3 refiere haberse
dado cuenta que ellos, como padres, son quienes tienen los problemas respecto a sus hijos y a la

relacién con ellos.
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Se continda con la dinamica dirigida momentaneamente en ellos, a lo que P4 se muestra mucho
mas resistente y a pesar de evidenciar su llanto ella lo niega y prefiere responder que esta
tranquila.

Por parte de P1, al tomar la palabra, explica por qué motivo no acudié ella a la sesién y dentro de
la explicacion, detalla que se molestaron al discutir; por otro lado, nhombra que han observado
muchos cambios benéficos en su hijo, a quien cambiaron de salén y que incluso han recibido
felicitaciones por parte de la escuela pero ahora, los conflictos solo se estan presentando en su
relacion de pareja.

P1 refiere que su esposa estd interesada en tener un proceso psicoterapéutico individual o de
pareja.

Una de las terapeutas toma la palabra y les devuelve que el grupo manifiesta diversas resistencias,
por un lado, P3 habla de no quererse separar de su esposa, ella, P4 sostiene la posibilidad de
hacerlo, se aprecia con poca disponibilidad de tocar el tema, por lo contrario o evade o niega la
expresion de sus emociones aunque parezca estar completamente fastidiada y por otro lado P1 se
ha presentado a su sesion, sabiendo que le generaria una discusién ain mayor con su esposa, lo
que permite la visualizacion de su interés, no obstante, la dificultad que tiene de resolver las
probleméticas con su pareja y ella, finalmente en la devolucion, se menciona que se muestra méas
resistente que en otras sesiones, al faltar después de haber hablado la ultima sesién, sobre el
abuso por parte de un integrante en su familia y la dindmica con su madre, siento éstos, temas

muy sensibles y delicados, dificiles de verbalizar y complejos de elaborar.

Casi al finalizar, se les pregunta cdmo logran aterrizar lo que se ha hablado en la sesion, posterior
a las particularidades de P3 y P4 al detallar algunas discusiones, P3 es quien toma la palabra y
habla de haber notado que sus hijos quieren adoptar las mismas actitudes que ellos. El interpreta
que su hija ha asumido la funcién de mantenerlos unidos pero la nota desesperada y a veces llora
porque no quiere que sus padres se separen; se le pregunta a P3 como se siente después de
hablar de esto, ya que se nota afectado, responde que ha tratado de luchar con su dificultad para
aceptar sus errores, sin embargo, siente que “los comentarios exteriores” (sic) influyen mucho en
su relacion de pareja (refiriéndose a los parientes de su esposa) y hace notar que esos
comentarios aluden a su persona como machista.

P3 comenta que no quiere ser visto con la caracteristica Ultima mencionada “no quiero tener esa
imagen” (sic) y considera que se ha esforzado para que su esposa no lo vea asi pero no siente que
esté funcionando sus esfuerzos y afiade una interpretacion mas, piensa que ella a su vez, insiste
en verlo de esa manera porque quiere demostrar que tiene controlado a alguien a quien considera
machista.

P4, en un momento mucho mas individualista, refiere “hay cosas que tenemos reservadas y no

sabemos del otro” (sic) a lo que P1 hace su propia deduccion y al tomar la palabra comenta que
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eso le hace ruido, pensando que en que esta bien que cada quién trate de buscar lo mejor de si
mismo, no obstante, tal vez implicaria dejar de lado a los demas, incluyendo a su pareja.

Ante lo comentado por P1, una de las psicélogas retoma y refiere que pensar en si mismo, no
implica dejar de lado al otro y lo resume en una frase “cuando se tiene paz, puede entender la

guerra del otro” (sic).

Sesion 17

01 de abril del 2016

Con el fin de saber el impacto que generd las sesiones grupales durante el proceso
psicoterapéutico, se inicié la sesién con dicha pregunta, por lo que P1 responde que él considera
que hubo avances con su hijo ya que él al asistir a la terapia de grupo, se percaté que su hijo
requeria mas atencion y al darsela, él mejord su comportamiento y su desempefio escolar.

Al preguntar qué era lo que pensaba sobre ponerle atencién a su hijo, antes de entrar al grupo, P1
refiere “Yo pensaba que él era el travieso, el problema” (sic). Comenté que su esposa, al verse
obligada a salir a trabajar, dejaba a su hijo con su familia y tenia mucho contacto con otros nifios
que también se portaban mal. P1 refiere haberse dado cuenta que su hijo necesitaba “a alguien
encima” por lo que comenzé a comprometerse con su educacion.

Por parte P3, habla de sentirse tranquilo ya que nota cambios considerables en su hijo. Refirié que
ha intentado aplicar lo que aprende dentro de las sesiones y admite darse cuenta que antes era
mas intolerante con sus hijos debido a disgustos que tenia en su trabajo.

P2 refiere sentirse también tranquila “vi un poco de cambio en él y en mi, ya me tiene mas
confianza” (sic), también admite que “con los pequefios hago lo que no hice con mi hijo y ya no me
senti culpable ” (sic) refiriéndose al hecho de haberlo dejado un tiempo mientras trabajaba, en
continuacion menciona que cuando llegaba de trabajar, su familia le decia de inmediato si su hijo
habia “hecho algo”, ante lo que ella lo agredia sin darle la oportunidad de contar su version. Al
hablar de esto se muestra afectada.

Se retoma lo que dijo respecto a que sentia que habia mas confianza entre ella y su hijo y ella
responde que su pequefio se acerca mas a ella para preguntarle cosas o para explicarle algo, cosa
que no hacia antes, ya que de acuerdo a P2, él se cohibia al verla enojada y no se le acercaba
tanto. Por éste cambio en la relacion con su hijo, P2 se siente “tranquila y feliz” (sic).

Por parte de P4, refiere haberse dado cuenta de que no es necesario exigirles cosas a sus hijos y
comenta que puede darse cuenta del proceso que llevaba con los dos asi como ver con claridad
gue sus hijos son completamente diferentes. Se le pregunta como se sentia cuando llegd
solicitando la atencién psicoldgica para su hijo y responde que “desesperada” ya que recibia
mucha “demanda” por parte de la escuela de su pequefio. Ella se dio cuenta de que presionarle

para que terminara sus tareas no era lo mejor y como ejemplo menciona que durante las
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vacaciones, su hijo fue capaz de hacerse responsable de sus deberes, “no era que no supiera, solo

que le faltaba madurar un poco” (sic).

En ese momento se les devuelve que, al parecer, los cambios que se dieron en ellos como padres
se reflejaron en sus hijos y como estrategia se les pregunta que en caso de preguntarle esto
(cambios en ellos) a sus hijos, ellos también dirian lo mismo, a lo que responden que “si”, entonces
se procede a cuestionarles qué cambios se dieron cuenta de si mismos, a lo quel P3 responde que
se le quitd la costumbre de poner pretextos para todo, por ejemplo, cuando sus hijos querian algo o

salir a algun lugar.

Al dirigirse a los demas miembros del grupo, para saber cémo responderian la pregunta, se
establece un silencio de pocos segundos, después de ello, P1 responde “sé que puedo ser
responsable” (sic) y explica que ahora trata de solucionar los problemas que surgen en su familia
de otra forma, sin recurrir a la violencia, ya que entendi6é que al recurrir a ésta, la estaria fomentado
en sus hijos como forma de solucionar conflictos. Comenta que no se han terminado las
discusiones, ya que es algo que no se puede evitar, pero ha optado por solucionarlas de diferente
manera, describe un poco mas y se explica que habla de controlar sus impulsos. “era muy
ermitafio” (sic) y afiade “me sirvid para adaptarme a mi familia” (sic) y nuevamente explica y

ejemplifica que ahora ya “va por las tortillas” actos que no hacia por “machista” (sic).

Se les plantea la pregunta qué creen que les falta trabajar.

P1 es el primero en responder, refiere “no echar a la basura todo lo aprendido” (sic). Por parte de
P2 expresa estar de acuerdo con P1 y anade “seguir con la costumbre y que no vuelva a pasar lo
mismo” (sic); en alguna parte de su comentario, da crédito al espacio terapéutico diciendo que
dentro del mismo se le ensefiaron varias cosas, ante lo que las terapeutas le devuelven que, de
hecho, las psicélogas solo facilitaron habilidades que ella y que todos como padres, ya tenian, y se
le reconoce el trabajo realizado, dandole crédito por las mejoras que ha percibido.

Respecto a P4 comenta que le faltaria seguir trabajando en su relaciéon con su pareja y con sus
hijos, y comenta “tratamos de no caer en errores” (sic).

Por parte de P2 refiere “darle continuidad a la pareja e hijos y tratar de incluirlos a ellos conmigo,

no volver a excluirlos “promover una mayor convivencia con mis hijos, todavia me falta” (sic).

Se les invita a hacer un ejercicio en el que tienen que imaginar que tienen una mochila en la que
echaran algo que se llevan del espacio terapéutico, y se les pregunta qué seria aquello que se
llevarian; a lo que P1 responde “tranquilidad y experiencia” (sic). Por parte de P4 “seguir
escuchando y conviviendo con mis hijos”(sic) ademéas de seguir buscando un espacio para ella y
su pareja; P2, se llevaria “amor y comprension” (sic). Y finalmente P3 responde “comprender y

escuchar cémo se sienten, escuchar a mis hijos antes de regafarlos o juzgarlos” (sic).
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Posteriormente se les pregunta ¢qué dejarian de esa mochila? A lo que P4 responde “el enojo”
(sic), P2 “el enojo y los problemas” (sic). P3 “dejaria de darle prioridad a otras cosas antes que a
mis hijos” (sic) y por ultimo P1 “rencores y malos habitos para dejar espacio para lo bueno” (sic).

Se les devuelve a los miembros del grupo que durante la sesion se les ha observado muy
pensativos, reflexivos, ante lo que P2 explica que se debe a que es la Ultima sesién del proceso, y
refiere haberse acostumbrado a él, también explica lo que siente al respecto recurriendo a su
analogia en la que su sentir es similar al sentir de alguien cuando esté por terminar el sexto afio de
primaria y P4 complementa ésta idea diciendo que se siente como si fuera a entrar a la secundaria,
preguntandose cémo la enfrentara “sin las platicas” (sic).

Por lo anterior, se les devuelve que el proceso termina con las sesiones, no obstante, lo que atafie
a lo individual, contindia ya que somos seres en constante movimiento. Asi mismo se les recuerda
que ellos pueden buscar otro tipo de proceso psicolégico cuando asi lo quieran, después de que
pase un lapso de tiempo prudente al término de éste proceso.

También se les recuerda que las psicélogas fueron facilitadoras para que ellos lograran “construir”
con sus propios momentos reflexivos y analiticos.

Antes de concluir, se les pregunta como se sienten y P3 responde “con ganas de mas” (sic). Las
psicologas le devuelven que ser padre no es facil, se les felicita por el trabajo que realizaron a lo
largo de las sesiones.

Todos agradecen a las psicélogas por el apoyo recibido y P1 refiere “ustedes trabajan muy bien, no
se desvien’(sic). P3 también extiende su agradecimiento y refiere “fueron una herramienta,
necesitaba a alguien que me orientara, comprendi que el enojo era a base de las presiones.
Gracias por ayudarme a darme cuenta de eso” (sic).

Las psicélogas reconocen la importancia de que ellos den crédito por lo logrado en el proceso
grupal, ante lo que Pl agradece a P3 y a P4 también por “escuchar en momentos de
desesperacion’(sic).

Todos guardan silencio por algunos segundos y finalmente las psicélogas dan por terminado el
proceso reflejado que, al parecer, es un momento dificil para algunos, lo que causa risa en todos
los presentes, ante esto, P1 refiere “se acostumbra uno a los comparferos a las platicas” (sic).
Después de lo cual se les menciona que es momento de que se desprendan del espacio, dando

por terminado el proceso del grupo psicoterapéutico.
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