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TECNICA GRUPAL EN MUSICOTERAPIA CON NINOS ESCOLARES.
UN TRABAJO DE INVESTIGACION.

Dra. Myrthala Juarez Trevifio.
Trabajo realizado como requisito parcial
al Titulo de Psiquiatra Infantil y de la Adolescencia.

Febrero, 1991.

I.- INTRODUCCION (A MODO DE PREFACIO).

Hace 8 afios, en una conversacidn con Urszula Mazurek
(arpista de fama intermnacional) quien entonces era mi maestra de
solfeo, me comentd si me interesarla trabajar con Musicoterapia.
Para mi fué toda una sorpresa. Como es que las 2 carreras a las
gue me encontraba avocada se velan conjuntadas en una disciplina
formal ya difundida en el mundo? Me interesd sobremanera, asi
que desde entonces comencé a leer al respecto. Mi objetive era
llegar a hacer la residencia en Psiquiatria y aplicar
conocimientos. Fué en 1988 cuando un grupo de perscnas con el
mismo interés comenzamos a trabajar con pacientes adultos
internados en la Comunidad Terapéutica al wutilizar a la misica
como instrumento de trabaijo.

Los resultadas fuerocn alentadores; adin estamos en ello.

Ahora, al hacer la subespecialidad en Psiguiatria Infantil.
me pregunté s8i habria alguna forma de trabajar con misica en
psicoterapia grupal con nifios.

Se buscd biblicgraflia correspondisnte. Articulos diversos
fueron encontrados. 8in embargo, luo concerniente a técnicas
peicoterapéuticas grupales en musicoterapia con nifioe quedd en lo
desconocidao.

Degspués de documentarss en los temas clave (tgcnica
peicoterapéutica grupal-terapia a corto plazo-musicoterapia-nifios
eecolares) de la cual s8e presenta una compilacidn en el Marco
Tedrico, se elabord al protocolao de investigacidn que ahora se
presenta al desgloesar los siguientes apartados: Material y
Método, Proceso Evolutiveo, Rssultados, Discusitdn y Conclusiones.

I11.— MARCO TEORICO.

a)Técnica grupal en nifios escolares.

Irvin Kraft (§) describe el método: "es un proceso,...donde
nifice y adolescentes son reunidos con el propdseito de ayudarse
entre ellos en busca de un *desarraollo normal’. Los

procedimientos incluyen refarencias intrapeiquicas.,



interpersonales, transaccionales y psicodindmicas...La meta en
las nifins es la educacidn y el control de las emociones... Puede
provocar estallidos de enojo...El insight proviene de dos
fuentes: de la verbalizacidn de sus sentimientos violentog y del
darse cuenta que la retaliacidn po necesariamente sigue a la
expresidn de un verdadera, adn digplacentera, emocidn. Otras
vias s8son las interacciones con los otros miembros del grupo.
Utilizan mecanismos de defensa tales como identificacidbn,
racionalizacidn, negacidn, catarsis e identificacién can el
agresar en un ambiente 8eguro... Los sgistemas de negociacidn
aprendidos por los pacientes se convierten en el foco mds que la
psicopatologia individual... Asumimos que la familia le ofrece al
nifio un entrenamiento inicial des adaptacidn en un nivel de
organizacidn jerdrquica dentro de 1a cual habra de incluirse.
S8in embargo, sobrevivir puede no ser equivalente a estar sano.

“Yalom (econtinda Kraft) enligta 11 factores curativos. Su
aplicabilidad es revisada dado el tipo de pacientes (i.e.,

infantes). Estos saon: instalacidn de esperanza, universalidad,
compartir informacidn, altruisma, la recapitulacidn correctiva
del grupo familiar primaria, desarrallo de técnicas de
socializacidn, cagnducta imitativa. aprendizaje interperscnal,

cohegividad grupal, catarsis, factores existencialeg".

Para los nifins pre-escaolares vy de latencia temprama (5 a 8
afios) se ofrece un cuarto con juguetes como la casa de mufiecas,
plastilina, agua, pistoles, Por 1o general reproducen sus
dificultades familiares externando impulsos agresivos. Por
catalizacidn mutua, los nifios obtienen egtimulacidn activadora de
libido de su material de juego. (5)

Slaveon (5) sugiere a una terapeuta femenina que induzca a
los nifios a producir fantaslas tanto verbales como a través del
juego; la terapeuta pondrd limites en forma activa cuando haya
conductas hiperkinéticas secundariae a gran tensién.

Por su parte, Mark Blotcky (6) opina que la terapia de grupo
egs el tratamiento de eleccidn para trastornos de ansiedad,
conducta, caracter, eaetado de &nimo o comg abardaje adjunto a
otras terapias como la individual.

Deecribe tres tipos de terapia grupal: la de actividad, la
de actividad-discusidn y la de juego.

La terapia grupal de actividad minimiza la verbalizacidn y

ee focaliza en la comunicacidn a través de 1la conducta. La
interpretaciédn verbal s8s menos importante que la interaccidn
conductual. El marco de referencia del terapeuta (i.e.,

peicodinimico, psicoanalitico, interpereaonal, aprendizaje social)
88 lo que colorea el abordaje terapéutico y la técnica empleada.

Algunos terapeutas reparten refrescos al final ds cada
gesiédn. O0Otros incluyen paseas diversos dentro de la ciudad.



La terapia de grupo actividad-discusién es una modificacién
de la anterior. Utiliza m&s la técnica tradicional de terapia de
juego junto con tiempo estructurado para comentar. La
exploracidn verbal se convierte en wuna parte integral de cada
sesidn. Esta técnica ge parece a la terapia de Jjuego
pasicodindmicamente orientada individual al emplear la
intarpretacidn de la transferencia.

Las cambios san logrados a través de imitacidn,
socializacidn, experiencia emocional correctiva y confrontacidn
de las distorsiones. Se fomenta la auto-observacidn vy
entendimiento. Las interacciones experimentadas son apreciadas y
puestas en palabras. El terapeuta 1inicia el perioda de
entrevista en algln lugar del consultorio aparte de los juguetes
(vogr.. un clrculoc al cenrtrol. El hablar de lo acontecido
permite a los nifios ver gque las interacciones dentro de la sesidn
reflejan algo sobre su vida interna y personalidad. La catarsis
facilita el acercamiento del nific al grupo, realza sentimientos
de aceptacidn e incrementa la autoestima.

En lo gue concierme a la terapia de juego grupal, se
enfatizan los aspectos comunicativoa del juego para entender al
chico intrapsiquica e interpersonalmente. En esta edad. el juego

es un medio de comunicacidn mids rico que la verbalizacidn. El
juegn simbdlico es muchas wveces Lla d%nica manera en gue los
pequefioe pueden expresarse. Epn contraste con la terapia de grupo

de actividad, los materiales estdn disponibles para la proyeccidn
de fantasia e incluyen objetos tales como mufiecas, guifioles,
crayones, ladpices, papel, pizarrén, trenes, metralletas.
carritos, etc.

La terapia de Jjuego requiere de un mayar involucramiento por
parte del terapeuta, puee debe tratar con una barrera virtual de
material: el entendimiento de lo que acontece y 1as decisiones
deben darse rédpidamente sin descuidar tantoc las intervenciones
verbales como las conductuales. Requiere constante auto-
escrutinio y atencidn meticulosa a cada nifio; sus interacciones
con los demas, el tarapeuta y el proceso grupal por sl miamo.

b) Terapia de grupo a corto plazo.

Este tipo de terapia comprende ciertas caracteristicas: dura
de disz a veinte sesiones en frecuencia de una vez por semana con
una duracidn de una hora a hora y media. Las orientacicnes
tedricas que han sido utilizadas son 1la psicoanalitica, la
cognitiva, la interpersonal, y la conductual (7, 9).

Quienegs defienden la utilizacidn de esta modalidad refieren
estudios comparativos con las terapias 1ilimitadas. Ellos
encuentran que no hay diferencias en los resultados.

Las metas gque sa persiguen sn este tipo de grupos saon la
disminucidén del distress, el restablecimiento del equilibrie
emocional previo del pacients, la promocidn del uso eficiente de



sus recursos, el desarrollo de la comprensibn del paciente y el
incremento de sus habilidades para resolver problemas.

Ademis, este tratamiento puede ofrecer al paciente su
preparacidn para una psicoterapia a mayor plazo; la oportunidad
para observacidn diagndstica o estudio; una experiencia al estar
en lista de espera: y/o por docencia.

Deben tomarse en cuenta tres aspectos para wutilizar esta
técnica: 1) seleccionar a los pacientes apropiados: 2) no ser
tan ambiciosos con las metas terapéuticas;: 3) mejarar la técnica.

Los criterios de seleccidn y de exclucidn practicamente no
difieren del grupo tradicional (3, 5, 6).

En cuanto a la composicidn del grupo, Robert Klein (7) opina
que entre mids homogéneo sea, mejaor: contrario a la opinidn para
loe grupes a largo plazo. Ee importante identificar en todo
momento el "tema conflictual central" o '"foco dinamico" grupal.

Loe clipicos (en la terapia a corto plazo) deben ser
activos, directivos y flexibles. Deben actuar en respuesta a los
niveles de patologla de los pacientes; el nivel de competencia y
experiencia del propio terapeuta; el momento y nivel de cohesidn
del grupo: las metas comunes de tratamiento; el contexto en el
cual el tratamiento es 1llevado a caho; y las restricciones que
afectan el proceso del tratamiento (7).

Poey (9) desglosa cuatro fases en el desarrollo de un grupo:
1.— las principales tareas son la presentacidn de los
miembros, la construccidn del medio terapéutica, y la
focalizacidn del problema;
2.- en eeta etapa se orienta a los miembros a las
modalidades terapéuticas y se establece la cohesividad
enmedio de competencia entre log pacientes y retos hacia
los lideres:
3.- 88 refierse al estadio funcional. Se incrementa la
mutualidad vy la exploracidon de las ralces en una
atmésfera de apoyo;
4.- Se resume lo gue haya y lo que no haya sido realizado
asl como gl manejo de la despedida (9).

Debido al corto tiempo, las transfesrencias se difunden al
comentar el uso de la proyeccidn de uno de 1los miembrgs tan
prontc comg aparezcan. Lo ideal es mantenerlas de un moda
pogitivo tanto como sea posible. Las transferenciae negativas se
manejan con clarificaciones y comentarios directos seguidcoa por
sugerencias para regresar a los eventos en el agul y ahora.

Es frecuente que los miembros sientan gque el terapeuta no
les did suficiente tiempo: es frustrante. pues el grupo apsnas ha
comenzado a analizar en forma efectiva el problemaa cuando la
terminacidn llega. Los terapeutas pusden caer en estar
pasivamente de acuerdo mis que interpretar las resistencias



normales ante los sentimientos de pérdida y separacidn (9).

En lo que a grupos de nifios concierne, debe tomarse en

cuenta el funcionamiente yoico presente; en especial las
relaciones y conetancia objetal, Jjuicio, prueba de realidad,
control de impulscs, tolerancia a la frustracidn y patrones

adaptativos (8, 14).

En cuanto a la técrnica, el foco se encuentra enm la conducta
manifiesta, adaptacidn, imitacidn, competencia, tendencias vy
crecimiento al enfatizar lae din3dmicas de la experiencia
emocional correctiva en el agul y ahora (8).

Por otra parte, se han utilizado abordajes como el uso de la
fantasla estructurada a través de técnicas psicodramdticas, como
lo deecriben Didier Anzieu (en su libro) y Joan 8mith con su
"Club de Payasgs' (10, 11).

c) Musicoterapia.

€l enfoque principal de esta disciplina es el desarrollo de
habilidades gue se hayan visto comprometidas en algdn momento.

Asl. podemos encontrarnos con dindmicas orientadas a
autistas, flsicamente impedidos;: como parte de algdn programa de
actividades en hospitalizados: la psicodanza., el psicodrama con
midgica, la imaginmacidn dirigida.

Mary Presley otorga un enfogque analitico a lo desarrollado
por el paciente en log diversos instrumentos musicales.

La mlisica es wutilizada con las bases de constituir un
lenguaje afectivo, modificar el estado de &nimo, transmitir
relajacidn y como fuente de gratificacidn (12).

Entre otros objetivos se encuentran la exploracidn del mundo
interno y externo del individuo al favorecer la posibilidad de
vancer la inhibicidn vy expresar en forma espontinea los
conflictos a través de ese lenguaje no verbal: la movilizacid&n de
la creatividad, as!{ como liberar sentimientogs de inseguridad e
ineatisfaccidn.

Para 1llevar a cabo 1los objstivos se cuentan con técnicas
activaas, técnicas de escucha y técnicas asociadas.

S8e concibesn tres aspectos de la mugicoterapia: 1)
8onoterapia (poder fisico y fisioladgico de la vibracidn sonora)s;
2) Ritmoterapia (poder dinamogénico de la mdsieca): 3) Meloterapia
{(poder afectivo).

El efecto fisico del estado vibratorico de un cuerpa ayuda
sobre todo en la resducacidn de nifioe con problemas de audicidn y
languaje.



El ritmo pusde ayudar al nifio a moverse con menos tensiaones,
a aprender a conocer su cuerpo, el espacio que laoa rodea y la
relacion espacio-cuerpo.

88 ha comprobado que la melodia despierta la actividad
motriz, organizada luego por la estructura métrica. La
meloterapia, pues, es empleada como td&cnica de
descondicionamiento y desarrollo de la creatividad personal

(12) .

111.- MATERIAL Y METODO.

De acuerdo a los criterios de Foulkes y Anthony (3} para la
seleccidn de pacientes, se escogieron 4 pacientes entre 6 y 8
afios de edad: 3 de 6 afios y 1 de 7; una de ellas recién egresada
de preescolar y 3 al terminar lo. de primaria.

Las 4 de sexo femenino. Se hizo una evaluacidn inicial en
forma individual determinandc maotivo de consulta manifiesto,
maotiva de consulta latente, sintomas, conflicto badsico: relacidn
con la madre, con el padre, hermanos, amistades; GAf inicial: GAF
al terminar la terapia; metas de tratamiento y observaciones
varias.

El contrato gse establecid en una psicaterapia de grupo breve
con una duracidn de 6 meses (26 sesiones). La frecuencia de las
sesiones serlia de una vez por semana por 1 hora y se sostendrian
entrevistas de evaluacidn con cada una de las madres una vez par
mes.

€l disefio de la estructura de las sesiones se based en la del
6rupoc Terapdutieco Infantil (Garza Alanis, 2) y en la de la
actividad de Musicoterapia en Comunidad Terapéutica de esta
Institucidn (Gonzdlez Garza. 1).

Se comprendieron 4 tiempos: 1) hora inicial (15 min); 2}
hora de hacer mdsica (25 min); 3) mesa redonda [u hora de pensar
(15 min)l: y 4) reacomodo de la sala y despedida (5 min).

Durante la hora inicial, tanto pacientes como tsrapeuta
sacaban las sillas del lugar, se quitaban los zapatos, acomodaban
cojinee en clrculo y se dispanian a platicar de lo que habla
pasade durante la semana: incluso lo acontecideo en 1a sesidn
anterior a modo de "warming-up".

Ee aqui donde se decidiria qué actividad habria de hacerse
en la siguiente hora, las cuales se explicardn a continuacidn.

La “hora de hacer mbdgica" correspondla a dinamicas
musicoterapéuticas de las que se emplearon 3 como base: las
estructuradas, las semisestructuradas y las proyectivas.

Para lae estructuradas, que implican una ejecucidn grupal



dirigida por el terapeuta, se disponla de partituras de melodias
pgnocidae dibujadas en un rotafolios. De este mode, todo el
grupo leeria las notas a interpretar en los xildfonos.

Otro ejercicio serla utilizar diversos instrumentos de
percusiédn (panderos, cascabeles, claves, tridngulos, campana) en
alguna secuencia que fuera establecida.

Comc ejercicios semiestructurados, donde existe una mayor
iniciativa por parte de los pacientes, se contempld la adecuacidn

con misica de algdn juegno conacido: tomar el puesto de
“Directara”™ al marcar una partitura; o bien construir alguna
frase melddica que las demds repetirlan. A éste dltimo lo

llamaron el “"Telé&fono Deecampuesto'.

Una variable del "Teléfono Descompuesto” fué el ir agregando
notas por tocar a medida que alternaban sus turnos de ejecucidn.

Otro de los ejercicios fué el de dibujar en el rotafoliocs
diversog instrumentos de percusidn, después de lo cual serian
tocadose en el orden dispuesto. La "Directora"” podia ser alguna
paciente o la terapeuta.

Uno md&s en los semiestructurados fud que el grupo decidiera
cantar alguna cancidn conocida.

Log ejercicios inestructurados o proyectivos consistieron en
olr fragmentos musicales evocadores de asociaciones libres
extramusicales expresadas a través del juego y/o verbalizacidn.

Puesto que ee sabe gue diversos tipos de mlsica rememoran
otros tantos sentimientaos, la wmdsica a escuchar fué clasificada
en 3 grupos: la estimulativa, la sedativa y la neutral. Piezas
musicales de corte cl3dsico fueron grabadas en 3 diferentes
cassettes de acusrdo al tipo al que pertenecisran. Las piezas, y
su seleccidn, fueron tomadas del trabajo de Nancy Ann Hadsell,
donde 91 mujeres (49 gin preparacidn musical y 42 estudiantes de
musicoterapia) evaluaron 34 selecciones musicales con una escala
de Likert de 9 puntos en un continuum estimulativo-sedativo (4),
Otrae seleccionss fueron tomadas de las estudiadas por Bencse y
Méreaux en su libro "Gula Practica de Musicoterapia" (13).

Corresponderla al grupao, en caso de gque se hubieran decidido
por una dindmica proyectiva, el escoger qud cassette deseaba alr.

Buéd es lo que harla que eligisran uno u otro de los tres?

En la psicologia del color, el rojo es calido estimulants,
el azul es frlo sedativo y el blanco ss neutral. Con estos tonaos,
los cassettes fueron tefiidos. Presumiblemente, de acuerdo con el
discureo manifiestoc y/o latente grupal. escogerian por color el
tipo de mlisica gue Quisieran escuchar.



Otro tipo de ejercicios proyectivos fuéd el elaborar asllas
mismas alguna cancidn inédita.

Un elemento mas dentro del material utilizado fud 1la imagen
al dleoc de wuna mujer que se encontraba como parte de la
decoracidn del aula.

A la "Hora de thtacer mdsica' le sigue la mesa redonda,
donde, de nuevo sentadas en el suelo, se comentaba lo sucedido
durante este tiempo de sesidn, Las intervenciones terapéuticas

ge arientaron hacia fendmenos interrelacionales f{con la limitante
de no elaborar conflictos psicodinamicos profundas dado el corto
plazo de tratamiento).

Para determinar 81 la evolucidn de las pacientes en su
degarrollo psicoldgico, social y laboral al cabo de &6 meses no
corresponderia a wun esquema natural, otro grupo de nifiae de la
misma edad (N inicial= 10; N firmal= 6) fud evaluado por medio del
GAF (DSM—III-R) eome grupo control al mismo tiempo que las
pacientes. Mas adelante se mostrarin los resultados.

IV.~ PROCESO EVOLUTIVO.

Siete nifias con slntomas neurdticos fueron evaluadas en
forma 1ndividual después de la preconsulta con el fin de
canformar un grupo. S8dlo cuatro reunieron criterios comunes de
agrupabilidad de quienes expondré en breve los datos.

MARIA

EDAD: & Afios O meses

ESCOLARIDAD: 3 Kinder (en curso)

Hija ilegitima

Colegio Particular

Fecha de Nacimiento: 30 de mayo de 1984

MOTIVO DE CONSULTA MANIFIES8TO: wvitiligo.

MOTIVO DE CONSULTA LATENTE: existe wuna relacidn muy estrecha
entre madre 8 hija de tal forma que 1la madre a veces no pusde
llamarls la atencién. Esto es como aparente consscuencia de la
culpa que la madre siente por su situacidn con el padre. Existe
colecho.

SINTOMAS: wvitiligo. A veces es muy reeervada y otras muy
desocbediente.

CONFLICTO BASICO: existe una dificultad para la separacidn entre
madre e hija, ya que la percepcidin de ambas ss qus estdn solas en
el munda.

RELACION CON LA MADRE: sslectiva. Existe busna comunicacidn,
aunque a veces parece gque M. 88 Qquien define las cosas por
hacerse en la casa (limites de autoridad difusos entre ellas).



RELACION CON EL PADRE: es buena, aunque un tanto distante. La
vigita alrededor de 3 veces/sem.

RELACION CON HERMANDOS: no tiene. Adn no conoce a las hijas de la
primer familia de su papa.

RELACION CON AMISTADES: es buena. L& caen mal los nifios.
DESEMPENQ ESCOLAR: muy bueno. Ha tomado clases de ballet.

OBSERVACIONES: antecedentee de cuadros asmaticos y rash cutaneo

por trigo, leche, chocolate, huevo; cambios de temperatura y de
estacidn. Fud tratada con Intal 5 como preventiva (2
inhalaciones/dia), dieta de eliminacidn y vacunas por 2 afics:

1987 y 1988). Fué hogpitalizada en Feb. 1989 por asma y en Sept.
1989 por neumonia. En crigis ge tratd con Teolong 100 mg/2hrs vy
Ventolin.

Al 1 1/2 afio ingresd a maternal (por 1 afio). A los 3 afios
ingresd al ler. afic de kinder en el actual ecolegio.

METAS DE TRATAMIENTO: fomentar la externalizacidn de sus
pengsamientos y sentimientos dado la reservado de su cardcter.

Ella es muy organizada y exigente en sus actividades. Da la
impresidn de no poderlas disfrutar porque siempre ''le falta
algo'.

GAF ACTUAL: 70. Estado de animo deprimido en forma crdnica, dada
la ausencia del padre. Actitudes de rebeldlia contra la madre.

EVA.

EDAD: 6 afics 6 meses

ESCOLARIDAD: lo. primaria

Hija legitima. La menor de 3.

Colegia Particular.

Fecha de nacimiento: 8 de diciesmbre de 1983.

MOTIVO DE CONSULTA MANIFIESTO: es muy rebelde. No obedece las
indicaciones de sus mayares, o8cobre todo si provienen de mujeres
comp la maestra de la escuela (guien es gqguien la refirid), la
madre o cualquier otra persona. Es muy inquieta., no pueds
permanecer sentada durante la clase en el saldn, '"no se deja" de
lag amigas y constantemente se pelea con sus harmanos. Dice
mentiras y no gquiere cumplir con sus tareas escolares.

MOTIVO DE CONSULTA LATENTE: la madre no se siente con el derecho

de imponer disciplina a 1la nifa, ya que ea la m3a chiquita y la
consentida del padre, actual esposo de la mama.

SINTOMAS: es muy corajuda y enojona.



CONFLICTO BASICO: Siente gue sus hermanos mayores le toman mucha
ventaja en cuanto al aprecio de sus padres, apraovechamiento
gscolar, edad, tamafo, sexo, etc.

RELACION CON LA MADRE: es muy rebelde. La Sra. no sabes cdmo
impanérsele para educarla, pues teme ser demasiado dura con ella
y que el padre se enfade.

RELACION CON EL PADRE: e su consentida.

RELACION CON HERMANOS: rivaliza con ellos. Al ver que ro puede
ganarles, pues estdn muy grandes, entonces las concibe como
tramposos y abusivos, quienes no le dan ninguna oportunidad.

RELACION CON AMISTADES: convive con sus compafieras, perc siempre
tratando de ser la lider, de otra forma o se burla de ellas
(convirtiéndose en el centro de atraccidn) o se retira del juego.

OBSERVACIONES: en el colegio la condicionaren a que sstuviera en
tratamiento, pues llevaba 2 reportes de conducta. Sdlao le
faltaba uno para ser expulsada.

DESBEMPENO ESCOLAR: regular. Aunque podria ser una muy buena
alumna, 21 constante regatec con la maestra y la madre por no
hacer su tarea vy estudiar, ha impedido que mejore el 7 de
promedioc gque ostenta.

METAS DE TRATAMIENTO: mejorar sus relaciones con las compaferas,
dado que hasta ahora, ella sdlo acepta hacerlo si es guien dirige
loe juegos, pues siente que 86lo siendo la llder podria
participar y sentirse incluida.

GAF ACTUAL: &55. Deterioro importante en la actividad social y
escolar; se pelea con las compafieras y los hermanos pugnando por
ser "la #1".

ESTHER.

EDAD: 7 afios O messs

ESCOLARIDAD: 1 primaria.

Hi ja legitima. La mayor de 3.

Escuela de gobierno.

Fecha de nacimiento: 22 de mayo de 1983.

MOTIVO DE CONSULTA MANIFIESTO: es muy rebelde y peleonera. No
obedece las indicaciones de la maeatra ni pone atenciédn. Es
dificil que se mantenga en orden. Presenta encopresis y enuresis.

MOTIVO DE CONSULTA LATENTE: no es bien aceptada por su mama y se
siente despreciable. Busca que le 1llamen 1la atencidn para
santirse gquerida.



SINTOMAS: encopresis diaria desde hace 1 1/2 mes (migntras juega)
y enuresis diaria primaria diurna, sin especificar tiempo de
evolucidn,

CONFLICTO BASICO: muy pobre autoestima. No entiende de limites
disciplinarios. 8dlo una tia se ha preocupada por ella.

RELACION CON LA MADRE: 1z madre se ha desligade de sus
responsabilidades para con Esther. pues prefiere atender a sus
hijos menores confiada en que la tia (hermana mayor de la madre)
se ocupard de ella. No le pone limites ni se preocupa por su
disciplina o aprovechamiento escolar.

RELACION CON EL PADRE: no caonvive con él. Al parecer lo ve poco
dado el horario extemsivo de trabajo que &1 tiene.

RELACION CON HERMANGCS: sus 2 hermanos menores (varones) tienen 3
y 2 afios de edad. Se siente en desventaja para con ellos, pues
piensa gue a elloe 8l los quieren.

RELACION CON AMISTADES: es pobre. La hacen a un lado dado gue
ella no presta atencidn a las reglas del juego y torpemente sigue
las propias sin incluir los intereses de los demés.

DESEMPENO ESCOLAR: rendimiento gromedio = 7.05.

OBSERVACIONES: ella vive con su tia y abuelo maternos, debido a
la cercania de la escuela donde finalmente la aceptaron gracias a
la interseccidn de esta tla, gquien es maestra. Esther es la nieta
favorita y consentida: si acaso la madre la regarfara, la familia
de origen no lo permitiria.

METAS DE TRATAMIENTO: mejorar sus pautas de interacecidn con laos
demds, haciéndole ver las actitudes que la hacen merecedora del
rechazo de sus compafieras.

GAF ACTUAL: 52. Detsrioro importante en la actividad social y
escolar. Las amigas la rechazan y se pelea con ellas. No acata
indicaciones de sus maestras,

BETTY.

EDAD: 6 afice 8 meses

ESCOLARIDAD: 1 primaria

Hi ja legitima.

Colegip Particular.

Fecha de nacimiento: 27 de septiembre de 1983.

MOTIVO DE CONSULTA MANIFIESTO: se ha encantrado muy irritable y
lloraona desde Marzo 1990. Vitiligo en costado der.

MOTIVO DE CONSULTA LATENTE: el padre es muy celoso de la madre.
Su conducta agresiva hacia la madre data desde el 2 afio de



casados. En Octubre de 1989, &l se fué de casa, pues hablan
llegado a la conclusidn (ambos cdnyuges) de que no podian seguir
viviendo juntos con tanta tensidn. En marzo de 1990, &l regresd,
coincidiendo con la aparicidén de la mancha hipocromatica.

SINTOMAS: mancha de vitiligo en costado der. Aparegcid ante el
regresg a casa de gu papa a casa y el juntarse con una nifia muy
agresiva que la golpea y demanda s8su absoluta atencidn (de la
misma manera que el padre se la demanda a la madre).

CONFLICTO BASICO: =se siente responsable de lo gue sucede entre
eus padres. Ella quisiera ocupar el lugar de la madre, de lo cual
se Biente culpable y merecedora de malos tratos.

RELACION CON LA MADRE: le tiene mucho miedo, asl como a la
maestra.

RELACION CON EL PADRE: estudid Psicologia. Se dedica a los
negocios. Antes era mlsico. No estd de acuerdo con el Tx. de
Betty ni con el de su esposa, pues considera gque no sirve para
nada. La Sra. piensa que esta actitud es debida al desencanto gue
el siente por seu carrera, donde no pudo desenvolverse camo
queria.

RELACION CON HERMANOS: Tiene wn hermano mayor de 10 afics, el cual
ha estado en tratamiento desde hace S afioe por hiperactividad.
Betty se preocupa mucho por é&l. Si van de paseo, ella no guiere
perderla de vista (como cuidindolo). Quiere realizar funciones
parentales en é&l.

RELACION CON AMISTADES: ge convierte en blanco facil de otras
nifias, quienes terminan por abusar de ella. Su actitud es de
nohleza.

DESEMPEND ESCOLAR: muy satisfactorio. Promedio: 9.5

METAS DE TRATAMIENTO: ensayar un tipo de relacidn donde pueda
veree como una mas del grupo, sin tener que ser "la que paga el
pato” ni sentirse como la responsable de lo qus las demds hacen,
puss busca el control de la situacidén.

GAF ACTUAL: 76. Ligera incapacidad en la actividad social.

Las primeras tres pacientes comenzaron el 8 de Junio (1990).
Batty comenzd una semana después. El inicio fud asi:

PRIMERA SESION:

En el transcurse de los primeros S minutos llegaron las
tres. Curioseaban el lugar. Les llamd la atencidn el material vy
aproximandose hacia &1 (corriendo) sxclamaron:



T.- " Qué saon? Son  juguetes! Vamos a jugar con ellos!

g§172"

My.- "“A ver, a ver. Vamos a sentarnos aqul vy primero
platicar un rato." (8e sientan).

My.- "Vamos a reunirnos aqui una vez por semana para
trabajar'.

T.- "Noooo. Mejor vamos a jugar'.

My.- "81, vamos a jugar, pero de una manera diferente. Jugar
aqul es una manera distinta de trabajar, no como la conpcen en la
egscuela o en su casa. O8e va a tratar de sesiocnes con diferentes
tiempos: primero nos sentaremas a platicar qué es lo gue les ha
sucedido en la semana. Después. haremos misica..."

T.— " Maeica? A mi me gusta mucho cantar..."”

My.—- '"8i1. Habré varias formas. Podremos leer estas hojas

(el rotafolios) tocando lpos xildfonos: o bien cantar; g tocar los
otros instrumentos; o escuchar cassettes..."

Esther.- " Hiljole! Me hubieraz traldo el de Luis Miguel! O
mejaor el de AQlejandra Guzman. 51, para cantar todas sus
canciones'' .

Eva.- "Yo canto en la escuela y ma sé& muchas canciones'.

My.- "Bueno. Lo gue se trata es escuchar alguna de estos 3
cagsetteas gque aqu! estadn: el blanco, el azul o el rojo".

Maria.- “ Y qué tienen?'",.

My.- "No lo sé&. Habria qué ocirlos".

Esther.- "No, no. Mejor vamos a jugar a otra cosa: al voto
o a los encantadns... "

My.—- "A ver, aver. Ahorita vemos qu2 hacemos. Después de
esta hora, vamos a juntarnos otra vez a platicar socbre lo que

haya pasado en la sgegidén;: al final dejaremos todo como estaba.
Oe acuerdo?’.
T.—- “Si1i11".

My.- "Bien. Ademias, estaremos por & meses agqul'.
Maria.- " Hasta cuando?".
My.~ "Hasta fipales de naviembre...Pero, aldn no nos hemos

presentado’. (Nos presentamos)
My.— " Qué podriamos decir de lo gque las trae agqui?”.

Maria.- "Yo me porto muy bien. Me va bien en la escuela y
le hago caso a mi mamd".

Eva y Esther.— "Mejor vamos a jugar, yo no guliero pensar
cosag malas".

Esther.- "Como la vez pasada que vi una pelicula de unos
diablitas y una bruja".

Maria.- “Mi mamd dice que no existe el diablo ni las
brujas"”.

Eva.— ' C&dmo sabes? A lo mejor se te aparecen por las noches
y ni te das cuenta. Buuul ',

My.- "“Bien. Sigue 1la hora de mbeica. Qué les gustaria
hacer?".

Querian jugar diversas rondas. Les pregunté de qué manera
podian utilizar médsica en ello. Al no poder responder me

pidieron les enseflara cdmo se usaban las partituras.
Despugs de 10 min. en sllo, dijeran:
Eather.- "Ya sé&. Mejor vamos 2 jugar a los cojinazos'.
Y a darse, mientras yo permanecia a la espectativa.



El gusto no me durd mucha, pues una de ellas gritd”

——=~ " Ahora ella es la bruja! Todas cantra ellal”.

Como luego dicen, ya no vela lo duro, sino lo tupido.

No contentas con eso, comenzaron a subirse arriba de mi.
Realmente gquerlan acabar con la "espanta-nifias'.

Acabado el tiempo, irrumpl:

My.- "0K,OK. Vamog a dejar loe cojines en el suelo y a
platicar".

T.— " Otra vez?".

My.- “81". (Después de pasado un tiempo, con intervenciones

muy activas de mi parte [incluyendo el gquitarmelas de encimal nos
gentamos). " Cédmo se sintieran?".

T.- "Biesen".
No faltd guien guisiera identificarse canmigo (gl agresor):
Marla.- "A ml me gustd mucho mucheo cuando jugamce con los...

Como se llaman?”.
My .- "Xil&fonos'.

Maria.- "“"Esaos".

Eether.- "A mi a wveces me da miedo por las noches. 8iento
que alguien esta ahi”.

Eva.- '"Maestra, podemos seguir jugando?".

My.—- "€En la préxima segidn. Pero, parecen muy asugtadas;
como si1 alguien les fuera a hacer dafio. Quizas yo".

T.— "Nooo. Pargué?'.

My .- "Guizas el temar de qué es lo gque vaya a pasar aqui, en
estas reuniones'.

Eva.— " Ud. es Dra.?".

My.- "81".

Eva.- " Y Bi nos portamos mal nos va a ponmer inyecciones?".

My.—- “Ne. Mi trabajo con Udes. serd de otro tipo, como les
expliqué al principio... Bueno, por hoy terminamos. Vamos a
recoger. Por cierto, es probable que vengan mds persocnas agquil'.

Esther.— '"Nifioe o niffas; grandes o chicas'.

My.~- "Nifdas".

Marla.- '""Menos mal. Los nifice no me gustan. Son muy

desordenados’.

La persecusidn, amenaza de ser invadidas; la identificacidn
con el agresor y competencia por ser la favarita fueron, pues,
manifisgtas.

Asl lucid el primer bimestre de trabajo: entre lucha y fuga
y dependencia. Lo primero se mostraba a través de agresiocnes
fisicas disfrazadas ds juego con wuna gran dificultad para
respetar los limites; lo segundog, al elegir siempre el leer las
partituras siempre y cuando yo les indicara las notas para tocar.

Buscaban, pues, las din3micas estructuradas: temian
volverse locas.

Poco después, se dieron cuenta de que aparts del rotafolios
habla un cuaderno chiguito con las partituras originales de los
xil&éfonos, motivo de mas para disputarse quién tocaba cudl y cual
de ellas sgerla la lilder, puss o buscaban tocar apartse con sus
papeles e instrumento, o trataban de convencer a otras de unirse
a su actividad.



Me perciblan y paonlan como observadora aparte cuando
decidlan poner el cassette rojo para correr, hacer gimnasia o
bailar (cuidando de gque no se les vieran los calzones). Buscaban
can la mirada mi aprobacidn y llamar la atencidn., Prevalecia,
pues, el discurso individual.

De una u otra forma, la fase integrativa se daba.

Marfia (toda correccidn, sin decir malas palabras, acatando
lo que dicen sus maestras, espsrando obedecer instruccicnes)
gritaba de terror y coraje ante la actitud toda rebelde de Eva,
quien, para darle su merecido, le lanzaba flatos sobre la para
para que no fuera tan estirada. Ella, Eva, en complicidad con
Esther, apagaban el foco. pues habia fantasmas. Marla, Betty y yo
tratdbamaos de poner orden a la situacidn. Al final grité&:

My.~ ' Saben dénde estdn los fantasmas? DOentro de Udes.
migmas al querer molestar a 1los otros y tener miedo de ser
castigadas'.

Un silencio sepulcral marcd la sala:

-—= ks ‘gigrta. Por eso mejor seria gque nos partaramos
bien, porgque después nos regafian y nos golpean' (Sesidn B8)

A decir de las mamds, en este tiempo, todas mastraban
digminucidn de los sintomas.

En el transcurso del 2 bimestre, la cohesidn se did. Be
ponian de acuerdo para escoger la dindmica, inventaron canciones,
e incluso juegos: uno al que llamaron el "teléfono descom-
puesto''; otro, el idear un ritmo can percusiones para gque las
demds la imitaran turndndose el orden de aparicidn. Por primera
vez me incluyeron como participante; pero a costa de Esther, la
gorda y tosca que siempre llegaba tarde, en quien ponian todo lo
despreciable y aseguraban gQue no llegaba a tiempo con tal de no
dejar de comer.

Todas estaban muy molestas con ella, pues interrumpla la
hora de hacer mésica cuando ya se hablan puesto de acuerdoe.

Por 3 sesiones seguidas, Esther faltd. Lae demas se echaban
ds menos entre sl si alguna faltaba (tiempo de vacaciones) mencs
a Esther.

En ese tiempo, Eva también se ausentd por 2 sesiones, lo gque
valid para gque se farmara el subgrupo Maria-Betty ve. Eva-Esther.

Durante 1las 2 sgesiones (Nos. 11 y 12) que Maria y Betty
gstuvieron sdélo conmigo, comenzaron a pensar en lo que la misica
les svocaria al escucharla:

Betty.— (Despuée de decir que por fin habian hecho lo que
hablian querido sin tener que hacer mdsica, lo cual 1ls fué
tonfrontado) -'"La wmdsica es lo qgque nas acompafia e inspira
nuestroe sentidos... Es cierto! Comao cuando estabamoz como
daormidas y se ola'".

asi fué. La Cenicienta. Blancanieves y la Bella Durmiente
hablan sido protagonizadas con sus diversos perscnajes. A veces
una era Maléfica; en atras era otra. Incluso fué personificado
el Principe quien, en forma literal, beed a Blancanieves.

Ya no les importaba que se les vieran los calzones:



Maria.- “Al cabo agquil todas somas mujeres... Y Ud.. tiene
hijos?".

My.— " Qué piensan?".

(Marla).- "NO. NO TIENE". Interpeld la hija dnica.

Eva y Esther volvieron para rechazo de Marla y Betty. No

sablan jugar a lo que ellas conocian ni pareclan querer
participar en ello. Inclusc Esther "osd"™ llevar a una amiga para
que jugara con ellas.

Maria (a Eva).- " Ya deja de estar corriendoc! No le hagan

caso. Sdlo lo hace por llamar la atenciédn. QGué chiflada eres!".

El grupo tocd fondo (sesidn #15). Al iniciar la sesiédn, Eva
ms entregd un recado de eu mamd diciendo que habia wvuelto a
portarse mal en el s8aldn y ya no hacla la tarea. Betty, quien
hiciera mancuerna con Marla para buscar la funcionalidad, ahora
habla golpeado a Eva y su mancha hipocromatica se habla
extendido. Esther volvid con 8u encopresgis. Marla presentaba
una bronguitis alérgica con tos productiva, la cual hize que
enmedio del apagar y encender luces, correr y gritar pugnando por

el orden, buscarme para que la protegiera del caos que las otras
hacian, vomitd en uno de los cojines.
Yo no hallaba gué hacer. Me sentia desmoralizada. Pensaba

que las cosas no estaban funcionando sin poder goner orden a todo
aquelle. Encolerizada, me vi en la necesidad de tomar a cada una
de los hombros y sentarla para comenzar la hora de pensar.

Se sentian responsables de lo que a Marla le hahbhla pasado y
me velan con ressrva al percatarse de un agpecto real:

-—=-"Usted también se enoja, verdad?'".

La escena temida se haclia manifiesta:

Esther.- ' Es que ésto ya se wva a acabar! Verdad? Cuando
vamps a dejar de venir?".

==~ "'Y qué podemos hacer?'.

Esther.— " Una fiesta!".

Betty.— " Se puede?".

My.— "Me parece una buena idea".

Betty.—- "Nos podemos poner de acuerdo y traer cosas'.

Esther.- * B811i! Andels maestra, denos permiso'.

My.— "Bueno. Podemos hablar de eso en el transcurso ds las

préximas sesiones'.
: ~=- "Pero, cuidndo se va a acabar?".
My.- "E1l 30 de Noviembre. Todavia faltan 2 meses y medio".
Como a Esther le habla tocado traer sl pastel, lo trajo;
pero 2 wmeses antes, Pensd que serla buesno que nos fuéramos
despidienda con una fiesta cada viernes.
Después de aclarar el punto, le hicimos laos honares.

S8e trataba de un pay de 1limén con wmerengue. No pudieron
esperar mucho antes de embarrarse 1la cara con &1 (y a mi
tambidn) .

Eva.- " Hijole! Nunca me habla embarrado de pastel. Deja me

veo en el espejo para ver como estoy'.
Tuvo que hacerge un tiempo para poder ir al bafio y lavarnos
la cara, antes de continuar con la sesién.
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E]l] tercer bimestre se vid engalanado con la preferencia por
las dinamicas proyectivas.

Abrian 1las cortinae de la Camara de Gessell por log dos
lados. Cuidaban gue el foco del aula continua estuviera
encendido (ya que ya no tenlan miedo de que Freud las viera).
Apagaban el foco del cuarto donde estaban: la repisa sobre la
cual descansa el espejo se convirtid en el escenario:

-—= " Ya primis! Yo segus! Yo tercisl!"”.
Ya puestas de acuerdo en el arden de aparicidn, colocaban el
cagsette blanco en la grabadora (con la Marcha Eslava de

Tchaikovsky) y una por una pasaba al escenario para que a trasluz
el pdblico apreciara su sombra danzante.

Para el poblico (el resto de 1las niffas y ya) se colocaban
loe cojines en el centro del saldn a modo de butacas.

8i bien Maria hacia gala de sus conocimientos en 8allet,
Esther, la mi3s pesada y alta de las 4, se atrevid a bailar

delante de las demas. Titubed en hacerlo: pero las demds se
encargaron de decirle gue no importaba gque lo hiciera perfecto, o
bien. o mal, sino HACERLO coma ellas. Despuégs de que termind.,

todas le aplaudimos.

A partir de este momento, Esther se sintid “"en confianza".
Competia con la diada Marla-Betty por el liderazgo: confrontaba y
exponla lo que no le gustaba.

La mamd decla que habla empeorado, pues aungque ya no tenla
encopresis, ahora le respondia muy feo: le reclamaba que sdblo
quigiera a sus hermanos por ser hombres y a ella no.

En una ocasidn, casi al finalizar el S mes, el grupo sdalo
querila dibujar. Estaban decididas a "hacer lo gue ellas
guisieran”. A Eva no le convencid mucho lo que sus compafieras
querian hacer. Optd por sentarse en mis piernas y platicarme de
su escuela, su perrito, sus amiguitas y deméds.

Qué caro le costd! A partir de la siguiente sesidn, las

demide la inculparon de ser la responsable del desorden del grupo.
Por ella estaban tan perturbadas; por ella, no podian jugar a
gusto.

A Eva le dolié mucho que la atacaran asi. A pesar de
confraontaciones laterales y centrales que giraban en torna a leo
irreal de sus acusacionss, Eva comenzd a llegar muy tarde a las
s@giones; incluso hasta después de la hora de hacer miisica. A
las demas no les importaba. Cuando se llsgaban a acordar, decian
que era mejor gue no viniera, pues las iba a interrumpir. Siempre
que fuéd posible, yo invité a Eva a que Be reuniera e incité a las
demds a que lo hicieran sin resultadn.

Marfa.- " Por tu culpa no podemos jugar a gqusto. Siempre
vienes a hacer desorden!".

Betty.- " No te enojes! Contrdlatel Qué no ves que por
eso nos salieron las manchas y luego nos trajsron agull?.

Betty se sentia muy mal. 8ue papi3s se hablan separado
después de un plsito a golpes y amenazas de muerte que ella
presencid. Por si fuera poco, el dia de 1la fiesta de su
cumpleafios, su papd llegd, sdloc para decirle que ese iba a ser el
Gltimo adids, pues, segln 8l, su mamd no iba a permitir gue le
volviera a hablar (cosa del todo falsa. pues su papid comoguiera
no dejaba de telefonearls).



Betty s8e volvid irresponsable, desordenada, poniendo a
prueba toda estructura, incluso la que yo indicara en el grupo y
mi paciencia.

Marila. par su parte, segula acumulando mencianes
honarificas. Ella era la lider entre las amiguitas y la alumna
favarita de su saldn. Las wmanchas desaparecieron casi por

completo; &1 colecha se rompid. La mamd comenzaba a verla como
otra persona de entidad independiente.

Eva, a pesar de funcionar como chivo emisario en el grupao,
ya no habia recibido reportes de canducta, hacla su tarea sin
necesidad de forzarla y sus amigas la aceptaban un poco mejor.

Eran las dltimas sesiones. En un momentag de depresidn, el
gran ausente aparecid:

Esther.- "Ee que siento que mi papid...no me guiere".
Esther comenzd a llarar. La hija de familia integrada dijo
que el de ella ai la queria. Las otras des intentaban repaonerse:

una diciendo gque a lo mejor no era cierto; la otra escondiéndose
bajo los cojines para no seguir escuchando.

Maria.- "Ee que es como las mamas: nos regaffan pera es por
nuestro bien y 8l nos quieren”.

Al dirigir la mirada hacia el cuadro al &leo, Esther
enuncid:

Eather.- ' Esa bruja maldital Cdbmo me gustarla acabar con
ella! Vamos a bajarla!®.

Lo estaban intentando cuando...

Esther.- "No. Mejor no. No vaya a Ber gque nos castigue'.

Cuando jugaban al cine, la reparacidn se did: enmedia de la
hora de la accidn, escucharon ruidos y salieron afuera en busca
de Eva.

Maria me abrazd diciendo: ——"Td eres mi mamid'.

My.- "Si, y ellas tus hermanas de terapia’.

Eva 1llegd. Comenzaron a jugar al camidn. Esther conducia.
Ella y Maria iban a Acapulco; Betty a Tampico; Eva no supo decir.

En la hora de pensar (mesa redonda) lea devolvi ecbédmo la
bruja aera yo: estaban enojadas conmigo porque el grupo llegaba a
su final:

-—- "g§1. Porgqué no esperaste hasta vacaciones de Navidad? O
hasta mayo. Yo gquisiera estar aqui hasta mayc”.

Esther.- "Nunca pensé gque se fuera a acabar. Parecla tan
lejos"”.

8in embargo, se recuperan y comentan qud es lo que le van a
pedir a Santa Claus, pues esta Navidad va a ser muy bonita.

Termind la seesidn. Al momento de recoger la sala, Esther,
Eva y Betty se eubieron al 4ltimo camidn (i.e., a una misma silla
para que yo las llevara adentro). Marla optd por alejarse: no
tenfa hermanas; tampoco las queria. No iba con su ECRO.

EPILOGO: LA FIESTA.

Serpentinas, globos, ensalada, pastel y refrescos enmarcados
con gran algarabia eran repartidos en forma equitativa. 8in
embargo, se echaba de menos la preasncia de Eva.



Betty.- 'Dé&jenla. £flla se 1o estd perdiendo. Estos
momentos que estamos pasando ella no los va a pasar. Pobrecita.
No va a tener este recuerdo. Es como dice la maestra: 1o que nos
llevamoa del grupo es lo que vivimos aqul'.

De todos modos, Eva 1llegd para regocijo de todas. Nos
quedaban pocos minutos. La despedida estaba ahl. Comenzamos a
llaorar, excepto Eva: decia no entender porqué estibamos tristes.

Betty.- " Podemos poner un cassgette para acordarnos siempre
del grupo?'.

My.- " Claro!".

Escogieron el azul. Despugs de una porra de ellas dirigida
a la maestra, otra mag entre todas para el grupo de Musicoterapia
mientras se alejaban al compds del Adagio del Concierto de
Aranjuez.

V.- RESULTADOS.

Em el grupo control 11 nifias fueron evaluadas en su escuela
durante el mes de junio "90 determinando su GAF.

De ellas, 6 pudieron ser reevaluadas al final de los &
meses .

Log GAFe iniciales fueron: 55, 75, 83, 58, 63 y 56, con un
promedigo de 65.

Los GAFs al final fueron: 61, 70, 81, 62, 68 y 953, con un
promedic de 65.83.

La diferencia entre uno y otro = 0.83 a favor. Dos de ellas
bajaran puntos, coincidiendo con el testimonio del maestro quien
refirid problemas familiares agudizados en su habitat de origen.

Los GAFs de las pacientes al iniciar fueron (por orden de
aparicidn): 70, 55, 57 y 76, con un promedio de 64.5.

Al finalizar la terapia: 85, 80, 62 y 70, con un promedio
de 74.25 dando una diferencia a favor de 9.75 puntos.

De ellas, s8sdla Betty obtuvo una diferencia en contra de 6
puntos, secundarioc a la separacidn de sus papis, como sa
describid.

Maria termind con el colechc con su mam&, comenzd a externar
lo que no le gustaba de las situacionee tanto familiares como
gscolares, mejord adn mds s8sus notas, se desempeffia con tareas
especialees en su s88scuela y s8u vitiligo casi desaparecid por
completo.

Eva ya no recibid ultimatume por parte del colegio. BGe
siente responsable de hacer sus tarsas sin la necesidad de
presionarla y las amigas la toleran mejor.

Esther se desentendid de su encopresis y enureeis. Aprendid
a externarle abiertamente a su mamad 8l desprecio que siente de
ella, lo cual motivd a la sefiora para prestarle un poco mias de
atencidn.



VI.- DISCUSION Y CONCLUSIONES.

Come ustedes habran observada, pacientes, terapeuta,
clasifiador de la mlusica y retrato al dleo son isogdmicas.

Esto tiene un porqué. Se ha demostrado que el efecto de la
misica en el estado animico de hombres y muijeres es diferente
).

Por lo demds, recordemos que entre los 4 y 7 afos de edad la
tarea en el desarrollo de la personzlidad es distinta para los
diferentes gsexos: el conflicto de los hombres ee ‘“‘acabar" con sl
padre y ''ganarse’ a la madre; en las mujeres ea al revés: su
motivo de consulta mds frecuente a esta edad ee la rebeldia
contra la "mujer bruja" que las acosa o '"su mamd no las gquiere”
(14) .

Al ser la terapeuta del mismo sexo que ellaa, se confrontan
con la imagen tan guerida como odiada.

Hay quienes estipulan que no importa i se trabaja can un
grupo mixto o no a esta edad. Tratandose de contar con paco
tiempo, la rconjuncidn no es lo mas adecuado, puses las tareas,
como se menciond, son muy diferentes y la homogeneidad entre los
integrantes es primordial.

La diferemcia entre los GAFs de los 2 grupos es importante
(9.75-0.83 = 8.82).

La mejoria en les sintomas es satisfactoria. Pero, cuantao
tiempo perduraran?

Aln con lo mencionado en la bibliografia, es diflcil pensar
gue se dieron cambios estructurales en tan poco tiempo.

Lo mas probable en cuantoc 2 1la mejorla del cuadro
dermatoldgico de Maria es que sea el resultado de un efecto
colateral del tratamiento, pues nunca fué una meta.

La muestra es pequefia para concederle un valor estadistico
significativo. De todas formas, una diferencia de casi 9 puntos
invita a pensar en la utilidad del método.

Por la puerta de mi consultorio asomd una cabecita. Era Eva

quien me preguntd: -'" me puedo llevar un biberon?".
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