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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 afos, en una conversacidn con Ureszula Mazurek
(arpista de fama internacional) quien entonces era mi maestra de
solfeo, me comentd si me interesaria trabajar con Musicoterapia.
Para mi fueé 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 objetiveo era
llegar a hacer la residencia &n Psiguiatria y aplicar
conocimientos. Fud en 1988 cuando un grupu de personas con el
miemo interés comenzamos a trabajar con pacientes adultas
internados en la Comunidad Terapéutica al wutilizar a la misica
comg instrumento de trabaio.

Los resultados fueron alentadores; adn estamos en ello.

fhara, al hacer la subespecialidad en Psiguiatria Infantil,
me pregunté s8i habris alguna farma de trabajar con misica en
peicotsrapia grupal con nifios.

Se buscd bibliografia correspondiente. Articulos diversos
fueron encontrados. 8in embargo, lo concerniante a técnicas
peicotsrapéuticas grupales en musicoterapia con nifios quedd en lo
desconocido.

Despuéds de documentaree en log temas clave (técnica
paicoterapéutica grupal-terapia a corto plazo-musicoterapia-nifias
eescolares) de la cual se presenta una compilacibn en el Marco
Tadrico, se elabord el protocolo de investigacidn que ahora se
presenta al desglosar los sigquisntes apartados: Material y
Método, Proceso Evolutiveo, Ressultados, Discusidn y Conclusiones.

IT.- MARCO TEORICO.

a)Técnica grupal en nifics escolares.

Irvin Kraft (5) describe gl m&todo: '"es un proceso...donde
nifos y adalescentes son reunidos con el propdsito de ayudarse
entre ellos en busca de un 'desarrollo normal’. Los

procedimientos incluyen referenciase intrapeiquicas,



interpersonales, transaccionales vy psicodinamicas...La meta en
los nifios es la educacidn y el control de las emocignes... Puede
pravocar estallidaos de enojo...El insight proviene de dos
fuentes: de la verbalizacidn de sus sentimientos violentos y del
darse cusnta gue la retaliacidn no necesariamente sigue a la
expresidn de un verdadera, aln displacentera, emocidn. Otrae
vias son las interacciones con los otros miembros del grupo.
Utilizan mecaniosmos de defensa tales como identificacidn,
racionalizacidn, negacidn, catarsis e identificacidn caon el
agresar en un ambiente seguro... Los sgistemas de negociacidn
aprendidos por los pacientes se convierten en el foco més que la
psicopatologia individual... Asumimos que la familia le ofrece al
nifio un entrenamiento inicial de adaptacidn en un nivel de
organizacidn jerdrgquica dentro de la cual habrd de incluirse.
S8in embargo, sobrevivir puede no ser equivalente a eetar sano.

"Yalom (continta Kraft) enlista 11 factores curativos. BSu
aplicabilidad es revisada dado el tipo de pacientes (i.e.,
infantes). Eetos san: instalacidn de esperanza, universalidad,
compartir informacidn, altruismo, la recapitulacidn correctiva
del grupo familiar primario, desarrallo de técnicas de
sucializacidn, caonducta imitativa. aprendizaje 1interperscnal,
cohesividad grupal, catarsis, factores existenciales”

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

Slavean (S5) sugiere a una terapeuta femenina que induzca a
loes nifios a producir fantaslas tanto verbales como a través del
juego; la terapeuta pondrd limites en forma activa cuando haya
conductas hiperkinéticas secundarias a gran tensiédn,

Por su parte. Mark Blotcky (&) opina gque la terapia de grupo
ea el tratamiento de eleccidn para trastornoe de ansiedad,
conducta, caré&cter, estado de anime o como abordaje adjunto a
otras terapias como la individual.

Describe tres tipos de tsrap1a grupal: la de actividad, la
de actividad-discusidn y la de juego.

La terapia grupal de actividad minimiza la verbalizacidn y

se focaliza en la comunicacidn a travédas de 1la conducta. La
interpretacidn verbal 88 menos importants que la interaccidn
conductual. El marco de referencia del terapeuta (i.se.,

psicodindmico. psicoanalltico, interpersonal, aprendizaje social)
@8 lo que colorea el abordaje terapéutico y la técnica empleada.

Algunoa terapeutas reparten refrescos al final ds cada
gasidn, O0Otros incluyen paseos diversos dentro de la ciudad.



La terapia de grupo actividad-discusidn es una modificacidn
de la anterior. Utiliza mas 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 juego
psicodinamicamente orientada individual al emplear la
interpretacidn de la transferencia.

Los cambios san logradaos a través de imitacidn,
socializacidn, experiencia emocional correctiva vy confrontacion
de las distorsiones. Se fomenta la auto-obeervacidn vy
entendimiento. Las interacciones experimentadas 8on apreciadas vy
puestas en palabras. El terapeuta 1inicia el perioda de
entrevista en algldn lugar del consultorio aparte de los juguetes
(vogr.., wun clirculo al certrol. El hablar de lo acontecido
permite a los niffos ver que 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 1o gue concierme a la terapia de juego grupal, se
enfatizan los aspectos comunicativos del juego para entender al
chica intrapslquica e interpersonalmente. En esta edad, el juego
es un medio de comunicacidn mas rico que la varbalizacidn. El
Jjuegn simbdlico es muchas veces la dmica manera en gue los
pequefiog pueden expresarse. En contraste con la terapia de grupo
de actividad, los materiales estdn disponibles para la proyeccidn
de fantasia & 1incluyen objetos tales como mufecas. guifioles,
crayones, lapices, papeal, pizarrén, trenes, metralletas.
carritos, etc.

La terapia de Jjuego reguiere de un mayor involucramiento por
parte del terapeuta, pues debe tratar con una barrera virtual de
material; el entendimiento de lo que acontece y las decisiones
deben darse ripidamente sin descuidar tanto las intervenciones
verbales camo las conductuales. Requiere constante auto-
escrutinio v atencidn meticulosa a cada nifio; sua interacciones
con los demas, el tarapeuta y el proceso grupal por si miasmo.

b)Terapia de grupo a cortg plazo.

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

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

Las metas que se pereiguen sn este tipo de grupos son la
disminucidn del distrees, el restablecimiento del equilibrio
emocional previo del paciente, la promocidn del uso eficiente de



sue recurscos, el desarrollo de la comprensidn del paciente y el
incremento de sus habilidades para resolver problemas.

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

Deben tomarse en cugnta tres aspectos para utilizar esta
t&cnica: 1) seleccionar a los pacientes apropiados; 2) no sar
tan ambiciosos con las metas terapéuticas; 3) mejorar la técnica.

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

En cuanto a la composicidn del grupo, Robert Klein (7) opina
gue entre mds homogéneo sea, mejor; contraric a la opinidn para
los grupocs a largo plazo. Es importante identificar en taodo
momento el "tema conflictual central” o "foco din3dmico'” grupzal.

Los clinicos (en la terapia a corto plazo) deben ser
activog, 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 llevado a cabo; y las restricciones que
afectan el procesao del tratamiento (7).

Poey (?) desglosa cuatro fases en el desarrollo de un grupo:
l1.— las principales tareas son la presentacidn de los
miembros, la construccidn del medioc terapéutica, y la
focalizacidn del problema;
2.— en esta etapa se crienta a los miembros a las
modal idades terapéuticas vy se establece la cohesividad
enmedio de competencia entre los pacientes y retae hacia
los lideres;
3.- sa refiere al estadio funcional. Se incrementa la
mutualidad v la explaracidn de las ralces en una
atmésfera de apoyo;
4.- Se resume lo que haya y lo que no haya sido realizado
agl como &l manejo de la despedida (9).

Debido al corto tiempo, las transferencias se difunden al
comentar el uso de la proyeccidn de uno de los miembros tan
pronto comg aparezcan. Lo ideal es mantenerlas de un moda
poeitivo tanto como sea posible. Las transferenciae negativas se
manejan con clarificaciones y comentarios directos seguidoes por
sugerencias para regresar a los eventos en el agqul y ahora.

Es frecuente que loe miembros sientan que el terapeuta no
les didh suficiente tiempo! es frustrante, pues el grupo apsnae ha
comenzado a analizar en forma efectiva el problemaa cuando la
terminacidn llega. Lose terapeutas pueden caer en estar
pasivamente de acuerdo mas 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 funcionamiento vyoico presente; en especial las
relaciones y constancia objetal, Jjuicio, prueba de realidad,
control de impulscs, tolerancia a la frustracidon vy patrones
adaptatives (8, 14),

En cuanto a la técnica, el foco se encusntra en la conducta
manifiesta, adaptacidn, imitacidn, compatencia, tendencias vy
crecimiento al enfatizar las din3micas de la experiencia
emocional correctiva en el agqul y ahora (8),.

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

c¢) Musicoterapia.

€l enfogque principal de esta disciplina es el desarrollo de
habilidades gue se hayan visto caomgrometidas 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
misica, la imaginacidn dirigida.

Mary Presley otorga un enfogque analitico a lo desarrallado
por el paciente en los diversoe instrumentos musicales.

La mhgica es wutilizada con las bases de constituir un
lenguaje afectivo, medificar 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 espontdnea los
conflictos a travéds de ese lenguaje no verbal; la movilizacidn da
la creatividad, as! comc liberar sentimientos de inseguridad e
insatisfaccidn.

Para 1llevar a cabao 1los nbjstivos se cuentan con técnicas
activas, técnicas de escucha y téenicas asocciadas.

Be conciben tres aspectos de la mugsicoterapia: 1)
8onoterapia {(poder flisico y fisioldgico de la vibracidn sonora);
2) Ritmoterapia (pocder dinamogénico de la mlsical: 3) Meloterapia
(poder afectivo).

El efecto fisico del estado vibratorio de un cuerpo ayuda
sobre todo en la reeducacidn de nifios con problemas de audicidn y
languaje.



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

Se ha comprobado que la melodia despierta la actividad
motriz, organizada luego por la estructura métrica. La
meloterapia, pues, es empleada Como técnica de
descondicionamienta y desarrollo de la creatividad personal

(12).

I1T.- MATERIAL Y METODO.

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

Las 4 de sexoc femenino. B8Se hizo una evaluacidn inicial en
forma individual determinandoc motivo de consulta manmifiesto,
motivo de consulta latente, sintomas,. conflicto basico; relacidn
con la madre, con el padre, hermanos, amistades; GAF inicial; GAF
al terminar la terapia; metas de tratamiento y ohservaciones
varias.

El contrato se establecid en una psicoterapia de grupo breve
con una duracidn de b meses (26 sesiones). La frecuencia de las
segiones serla de una vez por semana por 1] hora vy se sostendrian
entrevistas de evaluacidn con cada una de las madres una vez por
mes,

£l disefio de la estructura de las sesiones se basd en la del
Grupo Terapéutico Infantil (Garza Alanis, 2) y en la de la
actividad de Husicoterapia en Comunidad Terapéutica de esta
Institucidn (Gonzdlez Garza, 1).

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

Durante la hora inigcial, tanto pacientes como terapeuta
sacaban las sillas del lugar., se quitaban los zapatos., acomodaban
cojinee en clrculo y se dispanlan a platicar de lo que habla
pasado durante la semana; incluso lo acontecido en la sesidn
anterior a modo de ''warming-up'.

Es aqui donde se decidirla quéd actividad habria de hacerse
en la siguiente hora, las cuales se explicardn a caontinuacién.

La "hora de hacer mésica" carrespondia a dinamicas
musicoterapéuticas de las gue se emplearon 3 como base: las
estructuradas, las semiestructuradas y las proyectivas.

Para lae estructuradas, que implican una ejecucidn grupal



dirigida par el terapeuta, se disponia de partituras da melodias
canocidas dibujadas en un rotafolios. De este modo., todo el
grupo leeria las notas a interpretar en los xild&fonos.

Otro ejercicio sgerla wutilizar diversos instrumentos de
percusiédn {panderaos, cascabeles, clavea, tri&ngulos, campana) en
alguna secuencia que fuera establecida.

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

con misica de algdn juego conocido; tomar el puesto de
“Directora’" al marcar una partitura; o bien construir alguna
frase melddica gque las demas regpetirlan. A 2ste altimo lo

llamaron el "Teldfono Descompuessto’.

Una variable del "Teléfono Descompuesto’” fué el ir agregando
notas por tocar 2 medida gque altermnaban sus turnos de ejecucidn.

Otro de los ejercicios fué el de dibujar en el rotafoliocs
diversos instrumentos de percusidn, después de 1o cual serian
tocados en el orden dispuesto. La "Directora' podia ser alguna
paciente o la terapeuta.

Uno mas en los semiestructurados fué que el grupo decidiera
cantar alguna cancidn conocida.

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

Puesto que e sabe qgque diversos tipos de mdsica rememoran
otros tantos sentimientos, la mdsica a escuchar fud clasificada
en 3 grupos: la estimulativa, la sedativa y la neutral. Piezas
musicalas de corte clésico fueron grabadas en 3 diferentes
cassettes de acusrdo al tipoc al gue pertenecisran. Las piezas, y
su seleccidn, fueron tomadas del trabajo de Nancy Ann Hadsell,
donde 91 mujeres (49 sin preparacidn musical y 82 estudiantes de
musicoterapia) evaluaron 34 selecciones musicales con una escala
de Likart de 9 puntos en un continuum estimulativo-sedativo (4).
Otras seleccionss fuercon tomadas de las estudiadas por Bence y
Méreaux en gu libro "Gula Préactica de Musicoterapia” (13).

Carresponderla al grupoc, en caso de que se hubieran decidido
por una dindmica proyectiva, el escoger qu® cassette deseaba alr.

Qué 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 es neutral. Con estos tonas,
laos cassettes fueron tefidos. Presumiblemente, de acuerdo con el
disgureo manifiestg y/o latente grupal., escogerian por color el
tipo de mlGsica gue guisieran escuchar.



Otro tipo de ejercicios proyectivos fuéd el slaborar ellas
mismas alguna cancidn inédita.

Un elemento mas dentro del material utilizado fugéd 1la imagen
al d&lea de wuna mujer gque se encontraba como parte de la
decoracidn del aula.

A la "Hora de hacer misica” le sigus la mesa redonda,
donde, de nuevo sentadas en el suelo, se comentaba lo sucedido
durantes este tiempo de sesidn. Las inmtervenciones terapéuticas

se orientaron hacia fendmenos interrelacionales (con la limitante
de no elaborar conflictos psicodinaAmicos profundos dado el corto
plazo de tratamiento).

Para determinar 8i la evolucidn de las pacientes en su
desarrollo psicoldgico, social y laboral al cabo de & meses no
corresponderia a un esquema natural, otro grupo de nifias de la
migma edad (N inicial= 10; N final= 6) fué evaluadoc por medioc del
GAF (DSM-III-R) como grupo control al mismo tiempo que las
pacientes. Mas adelante se mostrardn los resultados.

iV.~ PROCESO0 EVOLUTIVO.

Siete nifias con slntomas neurdticos fueron evaluadas en
forma i1ndividual despuéds de la precocnsulta con el fin de
conformar un grupo. S&lo cuatro reunieron criterios comunes de
agrupabilidad de quienes expondré en breve los datos.

MARIA

EDAD: & Arfios O meses

ESCOLARIDAD: 3 Kinder (en curso)

Hija ilegitima

Colegio Particular

Fecha de Nacimiento: 30 de mavo de 1984

MOTIVO DE CONSULTA MANIFIESTO: vitiligo.

MOTIVO DE CONSULTA LATENTE: exieste una relacidn muy astrecha
entre madre e hija de tal forma que la madre a veces no pueds
llamarle la atencidn. Esto es como aparente consscuencia de la
culpa que la madre siente por su situacidn con el padre. Existe
colecho.

8INTOMAS: wvitiligo. A wvecea es muy reservada y otras muy
desobediente.

CONFLICTO BABSICO: existe una dificultad para la separacidn entre
madre e hija, ya gque la percepcidn de ambas es que estdn solas en
@i mundo.

RELACION CON LA MADRE: selectiwva. Exists bus=na comunicacidn,
aunque a veces parece gque M. es quien define las cosas por
hacerse en la casa (limitese de autoridad difusos entre ellas).



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

RELACION CCN HERMANOS: mo tieme. Adn no conoce a las hijas de la
primer familia de su papi.

RELACION CON AMISTADES: es buena. Le caen mal los nifios.
DESEMPENO ESCOLAR: muy bueno. Ha tomado clases de ballet.

OBSERVACIONES: antecedentes de cuadros asmaticos y rash cutdneo

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

1987 v 1988). Fud hospitalizada en Feb. 1989 por asma vy en Sept.
1989 por neumonia. En crisis se tratd con Tesolang 100 mg/2hrs y
Ventalin.

Al 1 1/2 afio ingresd a matermnal (por 1 afo). A los 3 afios
ingreso al ler. afic de kinder en el actual colegio.

METAS DE TRATAMIENTO: fomentar la externalizacidn de sus
pensamientos y sentimientos dade lo reservado de su caricter.

Ellz es muy arganizada y exigente en sus actividades. 0Da la
impresidn de no poderlas disfrutar porque siempre ''le falta
algo”.

GAF ACTUAL: 70. Estado de &nimo deprimido en forma crénica, dada
la ausencia del padre. Aectitudes de rebeldia contra la madre.

EVA.

EDAD: &6 afios 6 mesas

ESCOLARIDAD: lo. primaria

Hija legitima. La menor de 3.

Calegic Particular.

Fecha de macimiento!: 8 de diciembre de 1983.

MCTIVO DE CONSULTA MANIFIESTO: es muy rebelde. No ocbedece las
indicaciones de sus mayares, sobre todo si provienen de mujeres
comp la maestra de la escuela (quien es quien la refirid), la
madre o cualqgquier otra persona. Es muy ingquieta., no puede
permanecer sentada durante la clase en el saldn, “"no se deja" ds
lag amigas y constantemente 88 pelea con sus hermanos. Dice
mentirae y no quiere cumplir con sus tareas escolares.

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

de imponer diseciplina a la nifa, ya que es la mas chiquita y la
consentida del padre, actual esposc de la mama.

SINTOMAS: es muy corajuda y enojona.



CONFLICTO BASICO: Siente que sus hermanos mayores le toman mucha
ventaja en cuanto al aprecio de sus padres, aprovechamiento
escolar, edad, tamafao, sexo, etc.

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

RELACION CON EL PADRE: es su consentida.

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

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

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

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

promedio gque ostenta.

METAS DE TRATAMIENTO: mejorar sus relaciones con las compafieras,
dado que hasta ahora, ella sdlo acepta hacerloc si s quien dirige
los juegos, pues siente qgue 8d8lo siendo la llder podria
participar y sentirge incluida.

GAF ACTUAL: 55. Deterioroc importante en la actividad social y

escolar; se pelea con las compafieras y los hermanos pugnando par
ser ""la #1".

ESTHER.

EDAD: 7 afios O meses

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 maestra ni pornes atencidn. Es
diflicil que se mantenga en orden. Presenta encopresis y enuresis.

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



SINTOMAS: encopresis diaria desde hace 1 1/2 mes (mientras juega)
y enuresis diaria primaria diurna, gin especificar tiempo de
svolucidn,

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

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

RELACION CON EL PADRE: no convive con él. Al parecsr lo ve poco
dado el horario extemsivo de trabajo gus &1 tiene.

RELACION CON HERMANGS: sus 2 hermanos menares (varones) tienen 3
y 2 afios de edad. Se siente en desventaja para con ellos, pues
piensa que a ellos 81 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 promedio = 7.5.

O0BSERVACIONES: =lla vive con su tia vy abuelo materncs, debido a
la cercania de la escuela donde finalmente la aceptaron gracias a
la interseccidn de esta tla, quien es maestra. Esther es la nieta
favorita vy consentida: si acasoc la madre la regafiara, la familia
de origen no lo permitiria.

METAS DE TRATAMIENTO: meijorar sus pautas de interaccidn con laos
demds, haciéndole ver las actitudes gue la hacen merecedora del
rechazo ds sus compafieras.

GAF ACTUAL: S2. Deterioro importante en la actividad social y
8scalar. tas amigas la rechazan y se pelea con ellas. No acata
indicaciones de sus maestras.

BETTY.

EDAD: 6 aficea 8 meses

ESCOLARIDAD: 1 primaria

Hi ja legitima.

Colegipo Particular.

Fecha de nacimiento: 27 de septiembre de 1983.

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

MOTIVO BE CONSULTA LATENTE: el padre es muy celoso de la madre.
8u caonducta agresiva hacia la madre data desde el 2 afio de



casados. En Octubre de 1989, &l se fud de casa, pues hablan
llegado a la conclusidn (ambos cényuges) de que no podlan seguir
viviendo juntos con tanta tensidn. En marzo de 1990, &l regresd,
coincidiendo con la aparicidn de la mancha hipocromdtica.

SINTOMAS: mancha de vitiligo en costado der. Aparecid ante el
regreso a casa de s8u papd a casa y el juntarse comn una nifia muy
agresiva gue la golpea y demanda 8su abscluta atencidn (de la
misma manera que el padre se la demanda a la madre).

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

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

RELACION CON EL PADRE: estudid Psicologia. Se dedica a los
negocios. Antes era mlsico. No estd3d de acuerdo con el Tx. de
Betty ni con el de su sesposa, pues considera gque no sgirve para
nada. La Sra. piensa gue esta actitud es debida al desencanto gue
él siente por eu carrera, donde no pudo desenvolverse camo
queria.

RELACION CON HERMANQOS: Tiens um hermano mavor de 10 afios, el cual
ha estado en tratamiento desde hace 5 afilos por hiperactividad.
Betty se preocupa mucho por &l. S5i van de paseo, ella no quiers
perderlo de vista (como cuidandolo). Quiere realizar funciones
parentales en é&l.

RELACION CON AMISTADES: se rconvierte en blanco facil de otras
nifias, quienes terminan por abusar de ella. 8u actitud es de
nobleza.

DESEMPENO ESCOLAR: muy satisfactoric. Promedio: 9.5

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

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

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

PRIMERA SESICN:

En e! +transcurso de los primeros 5 minutos llegaron las
tres. Curioseaban el lugar. Les llamd la atencidn el material vy
aproximdndose hacia &1 (corriendo) exclamaron:



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

812"

My.- "A ver, a ver. Vamos a sentarnos agul vy primero
platicar un rato." (Se sientan).

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

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

My.- '"81, vamos a jugar, pero de una manera diferente. Jugar
agqul es una manera distinta de trabajar, no come la conocen en la
ascuela o sn su casa. Se va a tratar de sesiones con diferentes
tiempos: primero nos sentaremas a platicar gqué es lo gque les ha
sucedido en la semana. Despuéds, haremos mdsica..."”

T.- " Mdsica? A ml me gusta mucho cantar..."”

My.- "81. Habrd3 varias formas. Podremoe leer estas hojas

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

Eether.— " Hijole! Me hubierz traldo el de Luis Miguel! O
mejor el de Alejandra Guzman. 51, para cantar taodas sus
canciones'.

Eva.- '"Yo canto en la escuela y me s2 muchas cancionsg".

My.- "Bueno. Lo gue se trata es escuchar alguno de estos 3
cagsettes gue aqul! estinm: el blanco, el azul o el rojo'.

Maria.—- " Y qué tienen?'",.

My.- "No lo sé. Habria gqué oirlaos".

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

My.- "A ver, aver. Ahorita vemos qu2 hacemos. Despues de

esta hora, vamos a juntarnos otra vez a platicar scbre lo que
hava pasado en la sesidn: al final dejaremos todo como estaba.

Oe acuerdo?”.
T.- "S11i1i1".

My.- "Bien. Ademas, estaremos por & meses aqul'.

Maria.- " Hasta cuandao?'".

My.- "Hasta finales ds noviembre...Perp, alin no nos hemas
presentado’. (Nos presentamos)

My.— " Qué podriamos decir de lo que las trae aqui?’.

Marla.- '"Yo me porto muy bien. Me va bien en la escuela vy
le hago caso a mi mamad'.

Eva vy Esther.—- “"Mejor vamcs a jugar, yo no guiero pensar
cosas malas".

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

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

Eva.- ' Cdmo sabes? A lo mejor se te aparecen por las noches
y ni te das cuenta. Buuul! ™.

My.— "Bien. Sigue la hora de mbsica. Qué les gustarla
hacer?".

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

pidieron lee enseflara cdmo se usaban las partituras.
Después de 10 min. en pllo, dijeron:
Esther.- '"Ya sd&. Mejor vamos a jugar a los cojinazos".
¥ a darse, mientras yo permanecla a la espectativa.



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

—=— " Ahora ella es la bruja! Todas contra ellal".

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

No contentas con eso, comenzaron a subirge arriba de mi.
Realmente querlian acabar can la "esspanta-nifias'.

Acabado el tiempo, irrumpl:

My.- "0K,O0K. Vamos a dejar los cojines en el suelo y a
platicar".

T.— " Otra vez?".

My.- "S81".{Despu&s de pasado un tiempo, con intervenciones

muy activas de mi parte [incluyendo el quitarmelas de encimal nos
sentamos). ' Codmo se sintieran?".

F.- "Bie=sen".

No faltd guien gquisiera identificarse conmigo (gl agresor):

Maria.- "A ml me gustd mucho mucho cuando jugamos con los...
Cémo se llaman?”.

My.—- "Xilafornos".

Maria.- "Esos".

Egther.- '"A ml a veces me da miedo por las noches. Siento
gue alguien estd ahl"”.

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

My.- "En la préxima sesidn. Pero, parecen muy asustadas;

coma 81 alguien les fuera a hacer dafio. Quizads yo'".
T.- "Nooo. Pargué?".

My.- "Buizéas el temar de qué es lo que vaya a pasar aqul, en
estas reuniones’.

Eva.—- " Ud. es Dra.?".

.My.- "B1".

Eva.— " Y &i nos portamos mal nos va a porner inyecciones?'.

My.—- “No. Mi trabajo con Udese. ser& de oitro tipo, coma les
expliqué al principio... Bueno, por hoy terminamos. Vamos a
recoger. Por cierto, es probable que vengan mlds perscnas aqui’,

Eether.— "Nifios o niffas; grandes o chicos".

My.—- "Nifas".

Marla.- '""Menos mal. Log nifioce no me gustan. Son muy

desordenados'' .

La persecusidn, amenaza de ser invadidas; la identificacidn
con el agresor y competencia por ser la favorita fueraon, pues,
manifiestas.

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

Buscaban, pues, las dinidmicas estructuradas: temian
volveree locas.

Poco después, se disron cuenta de que aparte del rotafolios
habia un cuaderno chiguito con las partituras originales de los
xildfonos, motivo de mas para disputarse quién tocaba cudl y cual
de ellas egeria la 1llder, pues o buscaban tocar aparte con sus
papeles & instrumento, o trataban de convencer a otras de unirse
a su actividad.



Me perciblan y ponlan como o©observadora aparte cuanda
decidlian poner el cassette rojo para correr, hacer gimnasia o
bailar (cuidando de que no se les vieran los calzones). Buscaban
con la mirada mi aprobaci®én y llamar la atencidn, Prevalecla,
pues, el discurso individual,

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

Marfia (todaz correccidn, sin decir malas palabras, acatando
1o que dicen sus maestras, espsrandoc obedecer instrucciones)
gritaba de terror y ecoraije ante la actitud toda rebelde de Eva,
quien, para darle su merecido, le lanzaba flatos sobre la cara
para gue no fuera tan estirada. Ella, Eva, en complicidad can
Esther, apagaban el foco, pues habia fantasmas. Marla, Betty y vo
tratdbamos de porner orden a la situacidn. Al final grité:

My.~ ' 8Baben dénde es8tadn los fantasmas? Dentro de Udes.
mismas al guerer molestar a los atros y temner miedo de ser
castigadas'.

Un silencio sepulcral marcd la sala:

-—— "Ea cierto. Por eso mejor serla gque naos paortaramos
bien, porque después nos regafian y nos golpean' (Sesidn 8)

A decir de las mamas, en este tiempo, todas mostraban
disminucidn de los slintomas.

En el transcurso del 2 bimestre, la cohesidn se did. Se
panian de acuerdo para escoger la dindmica, inventaron canciones,
e incluso juegos: uno al gue llamaron el "teléfono descom-
puesto'; otro, el idear un ritmo con 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 gquien ponian todo lo
despreciable y aseguraban que no llegaba a tiempo con tal de no
dejar de comer.

Todas estaban muy molestas con ella, pues interrumpla la
haora de hacer mfisica cuando ya se hablan puesto de acuerdo.

Por 3 sesionea seguidas, Esther faltd. Las demds se echaban
de menos entre sl si alguna faltaba (tiempo de vacaciones) menos
a Esther.

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

Durante 1las 2 sesiones (Nos. 11 y 12) que Marla y Betty
gstuvieron sdlo conmigo, comenzaron a pensar en lo que la mdsica
lee evocaria al escucharla:

Betty.- (Deepuéds de decir que por fin habian hecho la que
hablan querido sin tener que hacer mdsica, lo cwal le fué
confrontado) -'"La mdsica es 1o que nos acompafia e inspira
nuestrose sentidos... Esa cierto! Cama cuando estabamog como
dormidas y se ola".

asl fueé. La Cenicienta. Blancanieves y la Bella Durmiente
habian sido protagonizadas con sus diversos personaies. A veces
una era Maléfica: en otras era otra. Incluso fuéd personificado
el Principe quien, en forma literal, besd a Blancanieves.

Ya no les importaba que se les vieran los calzones:



Maria.- Al cabo aqui todas somcs 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 cornocian ni pareclan querer
participar en ello. Incluso Esther "osd" llevar a una amiga para
que jugara con ellas.

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

caso. Sb&lo lo hace por llamar la atencidn. Qué chiflada eres!".

El grupo tocd fondo (sesidn #15). Al iniciar la sesidn, Eva
ma entregd un recado de su mamd diciendo gque habla wvuelto a
portarse mal en el saldn vy vya no hacla la tarea. Betty, guien
hiciera mancuerna con Maria para buscar la funcionalidad, ahora
habla golpeado a Eva y =8su mancha hipocromdtica se habla
extendido. Esther volvid con su  encopresis. Marla presentaba
una bronguitis alérgica con tos productiva, la cual hizo que
enmedio del apagar y encender luces, correr y gritar pugnando por
el orden, buscarme para que la protegiera del caocs que las otras
haclan, vomitd en unoc de los cojines.

Yo no hallaba qué hacer. Me sentia desmoralizada. Pensaba
que las cosas no estazban funcionando sin poder poner orden a todo
aquello. Encolerizada, me vi en la necesidad de tomar a cada una
de los hombraos y gentarla para comenzar la hora de pensar.

Se sentian responsables de lo que a Marla le habhla pasado y
me velan con reserva al percatarse de un aspecto real:

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

{La escena temida se hacia manifiesta:
Esther.- '" Es que é&sto ya se wva a acabar! Vsrdad? Cuindo
vamos a dejar de venir?".

—-—— Y gqué podemos hacer?'.

Esther.— ' Una fiestal".

Betty.— " Se puede?'.

My.— '"Me parece una buena idea".

Betty.- "Nos podemos poner de acuerdo y traer cosas’.
Eather.- " B511i! Andels maestra., denos permiso’.

My.- "Bueno. Podemecs hablar de eeo en el transcurso de las

préximas sesiones'.
~== "Pero, cuindo ge va a acabar?".

My.— "E1l 30 de Noviembre. Todavia faltan 2 meses y medio".
Como a Esther le habla tocado traer el pastel, lo trajo:
pero 2 meses antes. Pensd que serla busno que nos fulramos

despidiendo con una fiesta cada viernes.

Después de aclarar el punto, le hicimos los honores.

S8e trataba de un pay de 1limdn con merengue. No pudigron
esperar mucho antes de embarrarse 1la cara con &1 (y a mi
tambien).

Eva.—- " Hljole! Nunca me habla embarrado de pastel. Deja me
veo en el espejo para ver comoc estoy'.

Tuvo que hacerse un tiempo para poder ir al bafio y lavarnos
la cara, antes de continuar con la sesidn.

102112188



El tercer bimestre se vid engalanado con la preferencia por
las dindmicas proyectivas.

Abrian 1las cortinas de la CAmara de Gessell por los dos
lados. Cuidaban gque el foco del aula continua estuviera
encendido (yva que ya no tenlan miedo de gque Freud las viera)l.
Apagaban el foco del cuarto donde estaban; la repisa sobre la
cual descansa el espejo se convirtid en el escenario:

-—= " Yo primis! Yo sequs! Yo tercis!".
Ya puestas de acuerdo en el aorden de aparicidn, colocaban el
cassette blanmco en la grabadora (con 1la Marcha Eslava de

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

Para el ptblica (el resto de lae niffas vy ya) ee colocaban
log cojines en el centro del saldn a modo de butacas.

8i bien Maria hacia gala de sus conocimientos en Ballet,
Eether, la mds pesada v alta de las 4, se atrevid a bailar

delante de las demas. Titubed en hacerlo; pero las demds se
encargaron de decirle que no importaba que lo hiciera perfecto, o
bien, o mal, sino HACERLO como ellas. Después 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 gque hablia empeorado, pues aungue vya no tenla
encopresis, ahora le respondia muy feo: le reclamaba gue sbdlo
quisiera a sus hermanos por ser hombres y a ella no.

En una ocasidn, casi al finalizar el 5 mes, el grupo salo
querla dibujar. Estaban decididas a ‘'"hacer lo que ellas
guisieran”. A Eva no le convencid mucho lo que sus compafieras
qguerlan hacer. Optd por sentarse en mis piernas y platicarme de
su gscuela, su perrito, sus amiguitas y demas.

Gué caro le costd! A partir de 1la siguiente sesidn, las

demde 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 dolid mucho que la atacaran asi. A pesar de
confrontaciones laterales y centrales que giraban en torno a lo
irreal de sus acusaciones, Eva comenzd a liegar muy tarde a las
sesiones: incluso hasta después de la hora de hacer mdsica. A
las demas no les importaba. Cuando se llsgaban a acordar, decian
que era mejor gue no virniera, pues las iba a interrumpir. Siempre
que fuéd posible, yo invité a Eva a que se reuniera e incité a las
demds a que lo hicieran sin resultado.

Marla.- " Por tu culpa no podemos jugar a gusto. Siempre
vienes a hacer desordenl!'.

Batty.— " No te enojesl! Contrblatel Qué no ves que por
eso nos salieron las manchas y luego nos trajsron agull?".

Betty se sentia muy mal. Bus papds se hablan separado
despuéas de un pleito a golpes y amenazas de muerts que ella
presencid., Par si fuera poco, el dia de la fiesta de su

cumpleafios, su papd llegd, sdlc para decirle que ese iba a ser el
dltimo adids, pues, segln é&l, su mamd no iba a permitir que le
volviera a hablar (coga del todo falsa, pues su papd comoguiera
nao dejaba de telefonearle).



Betty s8se volvid irresponsakle, desordenada. poniendo a
prueba toda estructura, inclusoc la gue yo indicara en el grupo vy
mi paciencia.

Marla, par su parte, sequlia acumularndo menciones
honorificas. Ella era la lider entre laas amiguitas y la alumna
favorita de su saldn. Las manchase desaparecieron casi por

completo; 21l colecho se rompid. La mamid comenzaba a verla como
otra persona de entidad independiente.

Eva, a peesar de funcionar como chivo emisario en el grupo,
ya nc habia recibido reportes de conducta, hacla su tarea sin
necesidad de forzarla y sus amigas la aceptaban un poco mejor.

Eran las dltimas sesiones. En un momentoc de depresian, el
gran ausente aparecid:

Esther.- "Es que sientpo que mi papi...no me gquiere”.

Esther comenzd a llorar. La hija de familia integrada diio
que el de ella gi la queria. Las otras dos intentaban reponerse:
una diciendo gue a lo mejor no era cierto; la otra escondiéndose
bajo los cojines para no seguir escuchando.

Maria.- "Es gque es como las mamas: nos regafan pero es por
nuestroc bien y 8! nos quieren'.

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

Esther.—- " Esa bruja maldital Como me gustarla acabar con
ella! Vamps a bajarlal!".

Lo estaban intentando guando...

Esther.- "No. Mejor no. No vaya a ser gue naos castigue'.

Cuando jugaban al cine, la reparacidn se did: enmedio de la
hora de la accidn, sscucharon ruidos vy salieron afuera en busca
de Eva.

Maria me abrazd diciendo: —-"Tl eres mi mamd".
My.- "S8i, y ellas tus hermanas de terapia'.
Eva 1legd. Comenzaron a jugar al camidn. Esther conducia.

Ella y Marla iban a Acapulco; Betty a Tampico: Eva no supo decir.

En la hora de pensar (mesa redonda) les devolvl! cbomo la
bruja era yo: estaban enojadas conmigo porque el grupo llegaba a
su final:

-—- "81. Porgué no esperaste hasta vacaciones de Navidad? 0
hasta mayo. Yo gquisiera estar aquil hasta mayo’.

Eether.— "Nunca pensé que se fuera a acabar. Parecla tan
lejos".

Sin embargo, se recuperan y comentan qué es lo que 1le van a
pedir a Santa Claus, pues esta Navidad va a ser muy bonita.

Termind la sesidn. Al momento de recoger la sala, Esther,
Eva y Betty se subieron al 2ltimo camidn (i.e., a una misma silla
para que yo las 1llevara adentro). Marla optd por alejarse: no
tenfia hermanas; tampoco las querla. No iba con su ECRO.

EPILOGO: LA FIESTA.

Serpentinas, globos, ensalada, pastel y refrescos enmarcados
con gran algarabla eran repartidos en forma equitativa. 8in
embargo, se echaba de menos 13 presencia de Eva.



Betty.- '"Dé&jenla. £lla se 1lo estd perdiendo. Estos

momentos que estamos pasando ella no los va a pasar. FPobrecita.
No va a tener este recuerdo. Es comc dice la maestra: lo que nos
llevamos del grupo es lo que vivimos agul”.

De toudos modos, Eva llegd para regoctijo de todas. Nos
quedaban pocos minutos. La despedida estaba ahl. Comenzamos a
llorar, excepto Eva: decia no entender porquéd estibamos tristes.

Betty.—- " Podemos poner un cassette para acordarnos siempre
del grupa?'.

My.- " Claro!".

Escogieron el azul. Oespués da una porra de ellas dirigida

a la maestra, otra mds entre todas para el grupo de Musicoterapia
mientras se alejaban al compds del Adagio del Concierto de
Aranjuez.

V.- RESULTADOS.

En 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 laos 6
meses.

Los GAFs iniciales fueron: 55, 75, 83, 58, &3 y 5&, con un
promedic de 65.

Los GAFs al final fueron: 61, 70, 81, 62, 68 y 53, con un
promedio de 65.83.

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

Los GAFs de las pacientes al iniciar fueron (por orden de
aparicidn): 70, 595, 57 y 76, con un promedio de 64.D.

Al finalizar la terapia: 85, 80, 62 vy 70, con un promedio
de 74.25 dando una diferenmcia a favor de 92.75 puntos.

De ellas, s&lo Betty obtuvo una diferencia en contra de &
puntos, secundario a la separacidn de sus papis, como se
describid.

Maria termind® con el colecho con su mamd, comsnzd a externar
lo que no le gustaba de las situaciones tantc familiares como
escolares., mejord adn mas sus notae, se desempefa con tareas
especiales en su e&scuela y su vitiligo casi desaparecid por
completo.

: Eva ya no recibid ultimatuma por parte del colegio. 6Ge
siente responsable de hacer sus tarsas sin la necesidad de
presionarla y las amigas la toleran mejor.

Esther se desentendid de su encopresis y enuresis. Aprendid
a externarle abiertamente a su mamda el desprecio que siente de
ella, lo cual motivd a la sefora para prestarle un poco mis de
atenciodn.



VI.- DISCUSION Y CONCLUSIONES.

Comoc vustedes habran observadao, pacientes, terapeuta,
clasifiador de la mlsica ¥y retrato al &dleo son isogdmicas.

Esto tiene un porgqué. BSe ha demostrado que el efecto de la
misica en el estado animico de hombres vy muieres es diferente
),

Por lo demas, recordemos que entre los 4 y 7 afas de edad la
tarea en el desarrollo de la persornalidad es distinta para locs
diferentes sexns: el conflicto de los hombres es “acabar” con gl

padre y "ganarse' a8 la madre; en las mujeres ea al revés: su
motivo de consulta mds frecuente a esta edad g2 la rebeldia
contra la "mujer bruja"” que las acosa o "su mamd no las guiere”
(14) .

Al sger la terapeuta del mismoc sexo gque ellaa, se confrontan
con la imagen tan guerida como pdiada.

Hay quienes estipulan que no importa 8i se trabaja con un
grupo mixto o no a esta edad. Tratdndose de contar con poco
tiempo, la conjuncidn no es Io mas adecuade, pues las tareas,
camo se menciond, son muy diferentes y la homogeneidad entre los
integrantes es primardial.

La diferencia entre los GAFs de los 2 grupos es importante
(?.75-0.83 = 8.82).

La mejoria en los sintomas es satisfactoria. Pero, cudnto
tiempo perduraran?

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

Lo mas probable en cuanto a la mejorila del cuadro
dermatoldgico de Marla 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, ura diferencia de casi 9 puntos
invita a pensar en la utilidad del método.

Por 1a puerta de mi consultorio asomd una cabecita. E&ra Eva

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