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I. INTRODUCCION

La psicoterapia infantil, en el campo de la psicologia y psiquiatria, ha sido utilizada
desde sus comienzos como un tratamiento para dar alivio a nifios con trastornos psicologicos.
A lo largo de su historia, ha diversificado sus formas de operar, dando paso al surgimiento de
distintos tipos de psicoterapias, las cuales a su vez se han ido especializando de acuerdo a
elementos como la psicopatologia a tratar, el diagnostico de los pacientes y las caracteristicas
individuales de cada uno. En este contexto nace la psicoterapia de grupo infantil, cuyo
propésito fundamental consiste en beneficiar a nifios con problemas psicoloégicos, en un
ambiente grupal.

Historicamente, esta modalidad terapéutica ha tenido una evolucion mas bien reciente,
habiendo alcanzado su pleno desarrollo sélo en ultimos afnos. Desde entonces, se han
difundido numerosas formas de psicoterapia de grupo dirigida a los nifhos, las cuales
comparten el empleo del grupo como agente curador y las que a diferencia de otras técnicas
psicoterapéuticas, ofrecen la oportunidad de mediante el grupo, crear un ambiente adecuado
que permita corregir problemas emocionales y al mismo tiempo satisfacer el anhelo social
presente en todos los seres humanos. La psicoterapia grupal infantil aplica la fuerte necesidad
afectiva de todas las personas de asociarse con otros, lo cual puede ser gratificado solo a
traves de la comunicacion con otros individuos, para aliviar y mejorar a sus pacientes. De esta
manera, aprovecha la naturaleza social del ser humano y especialmente del grupo de pares, ya
que este ultimo representa para los nifios el sistema en que se reflejan, validan y construyen su
ego, al mismo tiempo que aprenden habilidades adaptativas, adquieren nuevos conocimientos,

se comprometen con conductas socialmente aceptadas y comprenden la importancia de
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controlar sus impulsos. A su vez, la terapia grupal infantil, al superar los problemas mediante
el grupo, da la posibilidad de que los nifios se adapten en mejores condiciones al mundo
social, lo cual constituye la clave para el desarrollo sano de la personalidad.

El proposito de esta memoria ha sido realizar una sintesis tedrica en relacion al tema de la
Psicoterapia Grupal y su aplicacién en nifios, desde la perspectiva Psicoanalitica y Cognitivo-
Conductual. Su objetivo fundamental ha sido describir, desde ambas teorias las técnicas
utilizada y aplicadas a los nifios, junto con las indicaciones y contraindicaciones para su uso.
La investigacion incluye la definicion del concepto de psicoterapia grupal y la exposicion de
la influencia del medio social en el proceso de desarrollo, para finalmente comprender el

mecanismo de accion de la terapia grupal.

El interés del equipo investigador por estudiar el tema de la psicoterapia grupal infantil,
se debe fundamentalmente a que a pesar de que en la actualidad, la psicoterapia de grupo es
cominmente utilizada con nifios, no se ha puesto suficiente atencidén al desarrollo de un
trabajo fundado en una teoria sélida o en la validacion de su efectividad. Investigaciones
acerca de los efectos de la psicoterapia de grupo con niflos, han sido escasas y a pesar de que
muchos estudios incluyen reportes clinicos, dificilmente han encontrado estandares

metodologicos aceptables que les permitan obtener conclusiones relevantes.

La investigacion que a continuacion presentamos incluye la exposicion de los objetivos
general y especifico del estudio y una resena histdrica acerca de la psicoterapia de grupo en
nifios. Luego, revisamos la definicién del concepto de psicoterapia grupal infantil, para mas

adelante proceder con la descripcion del proceso de desarrollo por el cual atraviesan tanto los
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preescolares como escolares, especificamente aquel que alude al desarrollo socio — afectivo y
su importancia para la formacion y dinamica de grupos. Continuamos con la importancia del
grupo de pares para el crecimiento y maduracion del nifio, para seguir con la exposicion de
los paradigmas que hablan acerca de la psicoterapia grupal infantil, con su consecuente
definicion de conceptos basicos y técnicas relacionadas, finalizando con una sintesis de las
actuales aproximaciones en psicoterapia de grupo con nifies y las indicaciones y

contraindicaciones que describe la literatura para la inclusién de éstos a una terapia grupal.



II. OBJETIVOS DEL ESTUDIO

2.1 Objetivo General: Generar una sintesis tedrica en relacion al tema de la Psicoterapia

Grupal y su aplicacion en nifios.

2.2 Objetivos Especificos: El trabajo bibliografico se centrara en los siguientes puntos.

2.2.1 Definir el concepto de Psicoterapia de Grupo en nifios.

2.2.2 Identificar las principales corrientes tedricas que utilizan la Psicoterapia de Grupo
en ninos como modelo de tratamiento.

2.2.3 Distinguir dentro de las distintas aproximaciones tedricas, las técnicas mas
utilizadas.

2.2.4 ldentificar las indicaciones y contraindicaciones para nifios en psicoterapia de
grupo.

2.2.5 Identificar los resultados que es posible obtener a través de la aplicacion de la

Psicoterapia de Grupo en nifios.



III. ANTECEDENTES TEORICOS

I11.1 Resefia Historica

Al buscar los origenes de la psicoterapia grupal infantil, se descubre que su nacimiento
esta unido inseparablemente a los comienzos de la psicoterapia grupal para adultos y que sélo
hace unas décadas, la terapia grupal ha sido aplicada a un grupo diferente, como son los
nifios. En este contexto, W. Licamele y W. Bernet (1995), refieren que posiblemente las
primeras influencias de la terapia grupal se encuentran en la Antigua Grecia, en los coros de
los teatros griegos, que tenian como finalidad lograr un alivio de los conflictos de los
espectadores, a través de la descarga emocional. Sin embargo, si sigue avanzando a lo largo
del tiempo, se observa que existe un gran salto desde esa €poca, hasta hallar un nuevo
elemento posible de relacionar con el nacimiento de esta modalidad de tratamiento. Es asi,
como se encuentran otros origenes de la terapia grupal, en los planteamientos de Sigmund
Freud acerca de la psicologia de las masas. En ellos, el autor formula la posible existencia de
un instinto social, como explicacion de los fenomenos psicologicos propios de la agrupacion.
Este instinto se activaria en la medida que el ser humano esta inserto en un grupo, que en sus
comienzos es el grupo familiar.

Por otra parte, W. Licamele y W. Bernet (1995) sefialan la existencia de otras influencias
mas directas sobre la formacion de grupos terapéuticos, las cuales a su vez, surgen de
distintos ambitos, como son la teoria de sistemas, el uso del juego, psicodrama, y la teoria y

practica educacional. Asi, ya desde una orientacion clinica, el primer médico que usé grupos
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terapéuticamente fue el internista Joseph Pratt en 1922, el cual reunid pacientes tuberculosos
en un setting grupal y realizé un intento por educarlos y ayudarlos a tratar las reacciones
emocionales frente a esta enfermedad cronica. Sin embargo, P. Kymissis (1997) sefiala que ya
en 1918, Alfred Adler habia utilizado desde este mismo enfoque la terapia de grupo clinica
guiada para ninos. No obstante, el trabajo que realizo Adler fue duramente cuestionado por
uno de sus estudiantes, Rudolph Dreikus, quien afirmé que el trabajo realizado con los nifios
y sus familiares que se encontraban hospitalizados en su clinica en Vienna, se basaba en un
modelo psicoeducacional, mas que clinico, en el cual los miembros del grupo eran educados
por el lider, imitando por lo tanto, la interaccion entre los pares.

En otro contexto, el psicodrama como antecedente de la terapia grupal infantil, fue
desarrollado por Jacob L. Moreno, quien a su vez acufio el término terapia de grupo, tratando
a nios en reuniones grupales en 1911. También en el mismo aiio, desde la perspectiva
educacional, Samuel R. Slavson desarrollé el “club de cultura propia”, el cual lideraria la
actividad del trabajo en grupo. El autor observd que los nifios en edad escolar que se
caracterizaban por ser inhibidos y timidos, al pertenecer a un grupo, ganaban espontaneidad
gracias a estas interacciones grupales. Este hecho lo llevo a poner en marcha una terapia de
actividad grupal orientada a la expresion de fantasias y sentimientos mediante la accion y el
juego, ya que segun él, el clima grupal favorecia una regresion a partir de la cual podian
expresarse conflictos precoces en el contexto de un medio contenedor y estable. De esta
manera, junto con V. Axline el autor desarrollo una técnica que evoluciond desde un modelo
exclusivamente educativo, hacia un enfoque terapéutico propiamente tal, orientado hacia los
procesos evolutivos que caracterizan cada etapa del desarrollo. Este modelo de tratamiento

grupal, era aplicado a trastornos infantiles tales como inhibicion, conflictos de identidad
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sexual y a una serie de habitos y trastornos conductuales, a través de una terapia grupal
experiencial, la cual tenia como objetivo lograr que el paciente hiciera insight.

Por otra parte, desde un ambito diferente, hay que destacar el papel que ejercio6 Fritz Redl
en la terapia de grupo con nifios y adolescentes, quien enfatizo factores como el liderazgo, los
procesos grupales, las resistencias y la importancia de la composicion del grupo, abriendo
nuevos caminos en el abordaje grupal para ¢l tratamiento de niflos y adolescentes con
trastornos graves en el medio hospitalario e introduciendo los grupos de diagndstico de nifios.

Posteriormente, la terapia de grupo en nifios ha evolucionado y se ha especializado en el
uso de diversas técnicas para una serie de patologias. Es asi, como en la década de los 60,
Haim Ginott escribio sobre “la terapia de grupo de juego”, frecuentemente utilizada en la
actualidad, y Rex Speers y Cornelius Lansing usaron la terapia de grupo con nifios psicoticos.
Desde los afos 70, Saul Scheidlinger y Mortimer Schiffer han continuado desarrollando las

técnicas de Slavson de terapia de grupo en varios settings.

En sintesis, es posible notar el desarrollo que ha tenido la psicoterapia de grupo en nifios
a lo largo de los afios, hasta llegar a la actualidad, donde es factible apreciar una mayor
relevancia al conocimiento de la evolucion del nifio en sus diferentes etapas. Asi, hoy en dia,
la psicoterapia de grupo en nifios constituye una herramienta esencial para modificar el
desarrollo de su personalidad, en la cual se generan interacciones entre sus miembros y las
cuales a su vez, dirigidas por el terapeuta, pueden contribuir al mejoramiento de ciertas

patologias.




[11.2 Definicion del Concepto de Psicoterapia de Grupo en Nifios

Respecto a la definicion del concepto de psicoterapia de grupo en nifios, Speier (1968)
entiende por grupo terapéutico, a un conjunto de personas que interactiian bajo la direccion de
un terapeuta para lograr la modificacion de su personalidad y mejoramiento de ciertas
patologias. De esta manera, la psicoterapia de grupo representa un procedimiento que busca
solucionar problemas emocionales, mediante recursos psicoterapéuticos.

Para la autora, en los nifios el grupo de pares tiene un enorme poder para influir en su
comportamiento, ya sea de manera prosocial o antisocial y afirma que su caracter se cristaliza
en el area social. En este sentido, sefala la importancia de la socializacion para el desarrollo
de la personalidad y plantea la presencia de dos procesos que se dan en y por el grupo.

El primero de éstos, son los procesos propios de la psicoterapia en general, como la
catarsis de sentimientos conflictivos inconscientes, disminucion de la ansiedad, maduracion y
fortalecimiento del yo. El segundo se refiere a los factores propios de la interrelacion en el
grupo, dentro de los cuales se observan un clima emocional mas intenso, mayor desinhibicion,
mayor rapidez en la disminucién y neutralizacion de la ansiedad, en la solucién de la culpa y
en el cambio interno mediante la percepcion del problema desde distintos puntos de vista.

Por otra parte, la misma autora menciona ademas de los procesos propios de la
psicoterapia en general, que a diferencia de la psicoterapia individual, en este tipo de terapia
se desarrollan procesos basados especificamente en la vivencia y participacion grupales, por
lo que son exclusivos de esta modalidad psicoterapéutica. Estos aluden por una parte, a la
vivencia comun entre los miembros, a los procesos de socializacién y maduracion de la

personalidad y por ultimo, a los procesos de diferenciacion e individuacion a través de la
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interrelacion grupal. Todos y cada uno de estos procesos que seran descritos a continuacion,
son vivenciados por los miembros del grupo y son los que finalmente los llevan a la curacién.

Respecto a la vivencia en comun, ¢sta se refiere al sentimiento de compartir problemas,
lo cual tiene una particular importancia en la psicoterapia grupal, porque le brinda a los nifios
la posibilidad de generalizar y disminuir en forma rapida sus ansiedades individuales al ser
vivenciadas como comunes y compartidas por otros.

En cuanto al proceso de socializacién y maduracién de la personalidad en la terapia
grupal, ¢ste se realiza a través de la interrelacion personal ampliada, es decir, el grupo
conduce a la maduracién y al insight a través de la percepcion que tienen los demas del propio
problema. En el contexto grupal, la opinién de los pares puede ser en algunas circunstancias
mas valiosa e influyente en los cambios que la del terapeuta, quien representa una autoridad,
debido a que estas criticas llevan a una discusion y elaboracion entre los miembros del grupo.
Esto altimo, favorece la maduracion por el mismo proceso natural que se da en la vida diaria,
ya que el grupo representa para el nifio una experiencia democrética, en la cual todos estan en
una situacion de igualdad, con el mismo derecho a participar y dar su opinion. A diferencia de
¢ésto, en la terapia individual, la socializacion y maduracion de la personalidad, son una
consecuencia de la solucion de la conflictiva interna de la persona, que surge de la
elaboracion y de la experiencia de relacion personal con el terapeuta.

Por (ltimo, en relacion a los procesos de diferenciacion e individuacion a través de la
interrelacion grupal, la autora sefiala que el grupo favorece la diferenciacion progresiva de la
personalidad de los nifios y la realizacién de su potencial individual, ya que los lleva a

percibirse a si mismos mas clara y definidamente.




Siguiendo con la definicion del concepto de psicoterapia grupal infantil y de acuerdo con
las expuestas mas arriba, Slavson (1951) en Speier (1968), considera que el grupo facilita la
inter-estimulacion, la inter-acciéon y el contagio entre los miembros, pero por sobre todo
destaca como procesos fundamentales en el grupo psicoterapéutico, la disminucion de la
ansiedad, la catarsis y el fortalecimiento del yo. Para el autor, los tratamientos de grupo,
representan el unico modelo terapéutico que ofrece la oportunidad para maultiples
interacciones y transferencias, apoyo de pares y cohesiéon de grupo, asi como una menor

dependencia en el terapeuta o lider.

Por su parte, Schaefer, Johnson y Wherry (1982), sefialan que de todas las modalidades
de psicoterapia, la psicoterapia de grupo en particular, complementa las tareas del desarrollo
normal que mas adelante capacitan al nifio para interacciones sociales y la intimidad. En este
sentido, para los psicoterapeutas que trabajan con esta modalidad de tratamiento aplicada a los
ninos, es esencial, ademas de comprender las distintas etapas del desarrollo en que se
encuentran éstos, entender los fenomenos de grupo en la vida de éstos, es decir, de qué
manera los nifios se relacionan entre ellos y con adultos bajo situaciones de grupo, ya que
finalmente sera este aspecto el que permitira determinar la modalidad de terapia que seguira
cada uno. Por esta razon, se considera necesario subrayar, que los niflos se encuentran en
proceso de desarrollo y crecimiento, lo cual implica atravesar por una serie de cambios a nivel
afectivo, cognoscitivo, fisico y social.

Gerald Schamess (1996), en concordancia con lo mencionado anteriormente, plantea que
la terapia grupal en nifios tanto tedrica como practica, se basa principalmente en una visién

evolutiva de la psicopatologia y tratamiento. Desde esta perspectiva, el autor refiere que el
10



tratamiento grupal en nifios sera méas efectivo, si se dirige a facilitar las habilidades necesarias
para afrontar las tareas especificas de cada etapa del desarrollo. Para ¢ésto, Schamess sefiala la
importancia de conocer los procesos del desarrollo que sustentan a cada etapa, lo que permite
a su vez formar grupos en los cuales hay nifios que funcionan con niveles evolutivos distintos,
de tal manera, que esta experiencia les promueva un crecimiento especifico.

Particularmente, dentro de los procesos mencionados se destaca el de socializacion,
vivenciado por los nifios a nivel familiar y grupal, para comprender el desarrollo de una
psicoterapia de grupo. Especificamente, aquel aspecto del proceso destinado a la maduracion
y desarrollo de rasgos positivos en la personalidad del nifio, que finalmente le van a permitir
lograr una adecuada convivencia.

Por ultimo, Cramer — Azima (1991), en relacion a los beneficios del trabajo grupal en
ninos, postula que en el grupo el terapeuta tiene la oportunidad de observar el
comportamiento actual de ellos, de clarificar el diagndstico y de gradualmente interpretar el
significado de sus juegos e interacciones. Para el autor, el objetivo de esta terapia es proveer
un ambiente seguro, de apoyo y de empatia, donde los limites y reglas son establecidas por el

terapeuta.

En sintesis, luego de haber revisado la definicion del concepto de psicoterapia grupal en
nifos y sus ventajas, es posible concluir que resulta imprescindible basar estas definiciones y
alcances de la terapia grupal en nifios, desde una perspectiva evolutiva. El nifio se encuentra
en un proceso de constantes cambios, que se van dando en un cierto orden y los cuales
emergen en un momento determinado. Este momento determinado, alude a un proceso de

maduracion cuyo ritmo es diferente para cada nifio, sin embargo, se espera que los logros y
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capacidades propios de cada etapa, emerjan en una etapa y no en otra, lo que significa que lo
que es normal en un momento del desarrollo, deja de serlo en otro. Por lo tanto, desde la
perspectiva clinica, la base para definir los criterios de normalidad y anormalidad, es la
perspectiva del desarrollo, la que a su vez, entregara informacién vital a la hora de decidir

quienes integraran una psicoterapia grupal infantil.
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[11.3 La Sociedad en la Infancia

Como se expuso en el capitulo anterior, la terapia de grupo en niflos se diferencia
esencialmente de otras técnicas psicoterapéuticas, en la resolucion de problemas mediante y a
traveés del grupo. Lo anterior supone que las interacciones entre sus miembros, representa una
via de superacion de conflictos y finalmente de sanacion. En este contexto, parece relevante
exponer la influencia que tiene el medio social en el proceso de desarrollo, con el fin de
comprender el mecanismo de accion que se da en la terapia grupal y que finalmente la hace
distinta de otras.

Se comenzara afirmando entonces, que el ser humano necesita inevitablemente de los
demas para sobrevivir y que, a diferencia de otras especies, no cuenta desde su nacimiento
con un equipamiento necesario que le asegure la supervivencia en forma auténoma. Cuando
se habla de la necesidad de otros para el logro de un desarrollo sano, no sélo se esta refiriendo
a una necesidad de alimentacion, sino también, a la satisfaccion de una serie de demandas
afectivas, igualmente basicas, que dan comienzo a su vez, al desarrollo social. Dentro de estas
demanda afectivas, es factible nombrar por ejemplo, el contacto fisico, las caricias y la
compaiiia.

Es posible pensar que este desarrollo comienza con el nacimiento del nifio, sin embargo,
Mussen, Conger y Kagan (1973), refieren que si se va mas alla, se advierte que el ambiente
social que rodea a la madre embarazada, influye notablemente en el desarrollo de aquel ser
que esta por nacer. Es asi, como se observan grandes diferencias en los recién nacidos de
madres que han mantenido condiciones favorables a su embarazo, versus aquellas que han

sufrido situaciones como la falta de apoyo de la pareja, precarias condiciones de alimentacion,
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o situaciones altamente estresantes. A pesar de que esta influencia social parece ser bastante
evidente, variadas han sido las discusiones acerca de cuales aspectos son heredados y cuales
adquiridos en el ser humano, es decir, la posible trascendencia de determinantes bioldgicos
y/0 ambientales en el comportamiento y especificamente en el ambito social.

Frente a esta discusion, hoy en dia, las posturas actuales tienden a considerar al desarrollo
como un proceso configurador e integrador, tanto de los aspectos heredados como de los
adquiridos, destacando la contribucion del medio ambiente en el despliegue de lo bioldgico.
De esta manera, se afirma la existencia de un equilibrio armonico entre ambas partes, siendo
fundamentales para el logro de uﬁ individuo sano. En este contexto, Juan Delval (1994)
postula la existencia de predisposiciones sociales en el nifio, la sensibilidad hacia las caras,
voces y hacia las configuraciones de estimulos que caracterizan a las personas, las cuales
corresponderian a disposiciones conductuales innatas que deben desplegarse en el ambiente,
para que el individuo logre la adaptacion. Estas conductas sociales tempranas al interactuar
con un medio social alterado, como son por ejemplo, condiciones de indigencia o pobreza
extrema, producirian retrasos o interferencias en la aparicion de las primeras sefiales sociales.
Por lo tanto, la emergencia de estas sefiales va a depender, como se menciond anteriormente,
de la interaccion del nifio y el medio social, destacando dentro de ellas la relacion madre-hijo.

L.Grinberg y cols. (1971), postulan que el primer grupo al cual pertenece el ser humano
es la familia. Dentro de este nicleo familiar, el nifio desarrolla sus primeros vinculos que van
a influir mas adelante en el contacto que se establezca con el mundo circundante. Es asi, como
la primera relacion de dependencia se establece entre la madre y el nifio, dependencia que se
da tanto desde un punto de vista biologico, como psicologico. Al respecto, M. Mahler (1975)

postula la existencia de un proceso intrapsiquico destinado al desarrollo de la individualidad
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que comienza desde el nacimiento. A este proceso lo denomind Proceso de Separacion —
Individuacion, el cual comprende dos estadios con sus respectivas fases.

El primero de ellos corresponde al estadio de no diferenciacion, donde existen dos fases.
Una de ellas es la fase de autismo que se da durante las primeras semanas. Esta constituye una
fase no objetal, en la cual el lactante establece relaciones difusas y globales, predominando el
aspecto fisioldgico y lo somniforme. La tarea del nifio durante esta etapa, consiste en
mantener el equilibrio homeostatico, para lo cual cuenta con el aparato de autonomia primaria
de atencion, percepcion y reacciones fisioldgicas, dado genéticamente.

La segunda fase de este estadio corresponde a la fase de simbiosis, siendo ésta pre-
objetal. Se da a partir del primer o segundo mes, hasta el quinto, momento en el cual surge la
capacidad de diferenciar placer de displacer, por lo que el lactante es capaz de reaccionar de
diversas formas ante las experiencias vividas, inscribiendo huellas mnémicas tanto de las
experiencias positivas como negativas. En este periodo, atn no hay diferenciacion yo-noyo, lo
cual se refleja en el establecimiento de una relaciéon de dependencia con la madre, quien es
vivida como una prolongacion de si mismo.

El segundo estadio se denomina de separacion y diferenciacion objetal, el cual se
divide en 4 fases.

La primera de ellas es la de diferenciacion, comprendida entre el quinto y octavo mes. Se
nicia a partir de una serie de conductas del nifio en relacion con la madre y en este momento
surge la ansiedad ante los extrafios, lo que evidencia esta diferenciacion.

Luego, comienza la fase de ejecucion locomotriz, que se desarrolla entre el sexto y
doceavo mes. En ella, lo central es que el nifio aprende a gatear y luego a caminar, ya que es

fundamental que se desplace y sea capaz de independizarse fisicamente para llegar
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adecuadamente a la fase siguiente. A ésta, Mahler la llamé de acercamiento o aproximacion,
comenzando al afo de vida y terminando a los dos afios. Durante este momento comienzan a
solidificarse los aspectos cognitivos y el sentido de si mismo, lo que permite que el nifio
pueda referirse a si mismo; comienza a reconocerse y reconocer a la madre en el espejo o
fotos y puede distinguir a otras personas por el nombre, lo que evidencia que hay consciencia
de si mismo como persona distinta de los otros. En esta fase se produce una crisis normal del
desarrollo, en la cual el nifio. empieza a reconocer sucesos independientes de sus deseos y
necesidades; la madre ya no puede otorgarle el sentimiento de unidad absoluta en el vinculo
como antes, no puede devolverle el sentimiento de omnipotencia, ni evitarle sentimientos de
soledad y desamparo. Frente a €sto, el niflo tratara coercitivamente que ella permanezca a su
lado, surgiendo problemas en las relaciones interpersonales, donde la agresion y la ansiedad
se generan internamente. Si la agresion es muy fuerte, la representacion interna de la madre se
hace inestable, intensificandose las ansiedades de separacion. Si el nifio resuelve exitosamente
esta crisis, van a predominar las identificaciones positivas con los padres y progresara a la
fase siguiente. Sin embargo, para que sea bien resuelta es muy importante, por una parte la
disponibilidad emocional de la madre, y por otro lado la presencia del padre, ya que él sera
asociado con la realidad externa y puede ser experimentado como un aliado que estimula el
desarrollo autonomo del nifio.

Finalmente, dentro de esta etapa, se encuentra la cuarta y ultima fase denominada
constancia objetal, la cual comprende desde los dos a los tres afios. La tarca de esta fase es
lograr una individualidad definida y cierto grado de constancia objetal afectiva, donde se haya
internalizado una imagen materna con aspectos positivos y negativos, predominando los

positivos.
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Asi, se ha podido apreciar el proceso por el cual el nifio va siendo capaz de reconocer
gradualmente a la madre como un objeto distinto de él y en forma paulatina va apareciendo la
figura del padre, formandose la primera triada madre-padre-hijo. Mas tarde, a medida que
avanza el proceso de desarrollo, el campo social del nifio se extiende y se incluyen los
hermanos, parientes y amigos, por lo que se amplia la constelacion familiar. En este contexto
social, el nifio va asimilando las normas y costumbres de su ambiente familiar y su caracter va
siendo moldeado por estos elementos. La familia va proporcionando los patrones basicos de
comportamiento que mas tarde guiaran el estilo de relaciones interpersonales que el nifio va a
establecer, ya sea facilitando o dificultando su adaptacion social; la forma en que el nifio va
resolviendo los conflictos al interior de la familia determinard y entregara las pautas de
resolucion de problemas fuera de su nucleo familiar.

Como se dijo anteriormente, a medida que el mifio crece, las relaciones sociales se van
ampliando, y ya en la etapa preescolar, el nifio logra su independencia tanto a través del
ingreso al grupo de pares y el desempefio de un papel dentro de él, como a través de la
desobediencia y resistencia a la madre, lo cual va permitiendo en forma paulatina el desarrollo
y construccion de su yo. El proceso de conocimiento de si mismo y el logro de su identidad en
un futuro, va adquiriéndose entonces, en la medida que el nifio interactiia con sus pares,
conforma un grupo y pertenece a eéste.

Para cumplir con estas metas del desarrollo, es decir, la independencia y la construccion
de su yo, se requiere la emergencia de ciertas capacidades y habilidades que van sustentando a
futuras funciones. En este sentido, Zegers y Grebe, plantean que la gran emergencia en la
etapa preescolar y definitoria para alcanzar el conocimiento de si mismo, es la voluntad,

entendida como la capacidad del sujeto de dirigir, controlar y modular su propia conducta.
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Ella supone conciencia del yo, de intencionalidad y maduracion de estructuras organicas, que
hacen posible la direccion del comportamiento.

Se podria decir entonces, que gracias a estas nuevas capacidades, la conducta del
preescolar se caracteriza porque el nifio entra en conflicto con el medio, ya que trata de
imponer sus deseos, rechazando las intervenciones de terceros, lo que evidencia la aparicion
de las primeras conductas voluntarias. De esta forma, en la etapa preescolar, el nifio esta
sufriendo las demandas de la socializacion, realizando una amplia exploracion de las reglas y
descubriendo su aplicacion, con lo que adquiere las nociones morales mas basicas. En esta
interaccion, el nifio va comprendiendo también, el orden en que las actividades deben
realizarse, sobre las actividades sociales y el respeto a los demaés, entre otros.

La oposicion que el preescolar encuentra frente a sus propios deseos, al interactuar con el
medio, lo lleva a buscar justificaciones, indagar por qué las cosas son asi y tratar de
entenderlas. Por esta razon, para Delval (1994), conocimiento y conducta resultan dificiles de
separar en la practica; ya que por una parte el nifio aprende a comportarse adecuadamente en
el ambito social, utilizar positivamente sus capacidades y al mismo tiempo va aprendiendo
acerca de lo que puede y no puede realizar, debe y no debe hacer, ampliando asi su campo de
accion y haciéndolo mas eficaz.

El comportamiento social que el preescolar va adquiriendo y a través del cual aprende a
adaptarse, se da también gracias a la interaccion con los pares, principalmente en el contexto
del juego. El juego es una instancia que le brinda al nifio, la posibilidad de aprender aspectos
como el desempefio de roles y conductas socialmente aceptadas, ademas de ir permitiendo el
logro de una mayor conciencia de si mismo ¢ ir construyendo paulatinamente su yo. Delval

(1994), postula que durante la etapa preescolar los nifios primordialmente juegan con otros
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ninos del mismo sexo, lo que puede deberse a la consolidacion de las conductas tipicas del
nifo o nifia. En este sentido, la presion externa de cumplir con la normativa social y afirmar
su identidad, ejercida no solo por los padres, sino también por el grupo de pares, es
significativamente fuerte, lo que pone en evidencia la importancia del grupo como agente
socializador y como método eficaz para someter la conducta del individuo a las normas
sociales.

Siguiendo esta linea, segin Zegers y Grebe, el juego a su vez posibilita conocer el nivel
de desarrollo alcanzado por el menor, ya que para su construccién requiere de funciones
cognitivas, afectivas y sociales, que en el caso del preescolar es posible observar en el juego
simbolico.

Respecto a la existencia de grupos en esta etapa, Maria L. Northway en R. Fau (1954), en
sus estudios con grupos de nifios preescolares, ha llegado a dos conclusiones. Por una parte,
senala que existen grupos de preescolares los cuales se retinen para jugar no por casualidad,
sino como consecuencia de una eleccidn, que por muy endeble y fugaz que ésta sea, es un
grupo que se forma sin la imposicion del adulto. Por otro lado, refiere que la formacion de
estos grupos depende de las cualidades individuales de los nifios que los constituyen. Algunos
nifos, tienen la virtud de hacer agrupar a los demas a su alrededor, siendo constantemente
elegidos, otros por el contrario, no poseen este poder atractivo no viéndose nunca
seleccionados. Existe un tercer tipo, denominado grupo intermedio, donde los niflos
participan, pero sin llegar a constituir su centro. Asi, ya es posible distinguir desde esta edad,
el lider de los seguidores y de aquellos que jamas son elegidos. La misma autora afirma que
los nifios frecuentemente elegidos son los mayores, los mas dinamicos, los que mas hablan,

los que manifiestan una mayor actividad e iniciativa. Por ende, el grado de aceptacion total es
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tanto mayor, cuanta mayor energia exterioriza el nifio. De esta manera, observa también la
existencia de nifios que aparecen como poco adaptables a los juegos sociales, como es el caso
de niftos que al llamado a jugar por sus compaiieros, se apartan del grupo malhumorados y
continuan su juego solitario cerca de sus madres. En este sentido, se plantea la dificultad que
presentan estos nifios de separarse de su “grupo de origen”, el cual le satisface sus
necesidades fisiologicas y afectivas mas esenciales, lo que le impide formar otro grupo con
pares de la misma edad.

Por lo tanto, en funcion de los postulados anteriormente sefalados, la autora concluye
que la nocion de grupo aparece a los cuatro afios de edad, momento en que el nifio alcanza la
independencia fisica de la madre y ya no depende de ella para la satisfaccién de sus
exigencias elementales, lo que genera en ¢l una sensacidén de incertidumbre e impotencia;
siente la necesidad de refugio y de apoyo que finalmente encuentra en el grupo.

La formacion de grupo en nifios preescolares constituye entonces, un hecho espontaneo
que responde a una necesidad normal de apoyo frente a la angustia que se genera a partir de la
separacion materna, representando a su vez, una fase esencial en la socializacion. La
adaptacion al grupo va a depender de la evolucion afectiva del nifio dentro de su medio
familiar; aquellos denominados como poco adaptables o inadaptables al grupo, se

desenvuelven mal en el seno de su familia.

Luego que se avanza en el proceso de separacion de la madre y el nifio logra una mayor
independencia de ésta, se llega a la etapa escolar, durante la cual se produce al igual que en la
etapa anterior, una serie de emergencias que dan paso al desarrollo de nuevas habilidades que

le permiten al nifio adaptarse de manera mas eficiente al medio.
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Una de las emergencias importantes de destacar y analizar para nuestro tema de estudio,
es la referida a los motivos sociales, los que se manifiestan en la bisqueda de amigos y
compaiieros de juego, en la necesidad de estar con otros nifios y de pertenecer a un grupo y en
la identificacion con grupos. Esta nueva capacidad que como se dijo anteriormente, aparece
en la etapa escolar y los distinguen del preescolar, tiene crucial importancia en la formacion
de grupos y por consiguiente, en la posibilidad del ingreso del nifio a una terapia grupal. De
manera conjunta, la emergencia de estos motivos sociales, requiere al mismo tiempo el
desarrollo de una mayor tolerancia a la frustracion, habilidad para verbalizar las cosas y
ponerse en el lugar de los otros, para compartir objetos y cooperar en una tarea. En este
contexto de interacciones, el desarrollo moral del nifio va evolucionando al aprender las
normas de convivencia y regulacion social, que le dan la posibilidad de subordinar su
conducta y conformarse frente a ellas. Esta conformidad a las normas sociales, se constata en
dos momentos de acuerdo a la actitud del nifio frente a la norma. En el primero, el nifio busca
agradar y ayudar a los otros y sus conductas estan orientadas a manifestar su lealtad, respeto y
colaboracion hacia los demas, debido a la importancia que tienen para €l las buenas
intenciones. En una segunda instancia, se destaca una tendencia a mantener el orden social y
realizar el “deber ser”, cumpliendo con las leyes sociales y aquello que dictamine la
autoridad.

Los cambios referidos al desarrollo moral, son posibles gracias a la emergencia de un
conjunto de fendémenos evolutivos a nivel cognoscitivo, como es el logro de una percepcion
objetiva de la realidad y la formacion del pensamiento logico, lo cual posibilita al nifio
someter su conducta a la norma socialmente establecida y comportarse de acuerdo a las leyes

sociales. Los principios bajo los cuales el escolar regula su conducta, son internalizados y
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cumplidos de manera estricta y objetivista, y tienen sentido en cuanto la conducta esta inserta
o referida a un contexto de interaccion social.

Con este avance integral en el desarrollo moral, cognoscitivo y afectivo-social es posible
plantear que existen dos grandes metas en el proceso de socializacion que el escolar debe
cumplir durante esta etapa. Por una parte, aprender las conductas que se esperan de €l, es
decir, lograr la adquisicion de roles, y por otro lado, ordenar sus conductas segun las reglas de
convivencia y regulacion social. Estos logros que caracterizan a la etapa escolar y por ende el
cumplimiento de las metas, son posibles de observar, al igual que en la etapa preescolar, en el
contexto del juego, ya que este posibilita conocer €l nivel de desarrollo alcanzado por el niflo,
debido a las multiples funciones que requiere para su construccion. Al respecto, Delval (1994)
postula que a partir de los 6 - 7 afios, comienza el juego de reglas en el cual el nifio se
descubre socialmente y seglin Zegers, permite ejercitar y experimentar la vida adulta de una
forma no amenazante. A diferencia del juego simbélico, en donde el nifio aprende a dominar
situaciones sociales establecidas, en ¢l juego de reglas se aprenden situaciones sociales
propias creadas por los mismos protagonistas. Este tipo de juego, se caracteriza porque la
tarea se realiza entre todos los miembros del grupo, entendiendo al otro para poder actuar con
¢l. En el grupo surgen conflictos que hay que resolver, hay que buscar argumentos para
convencer al otro, demostrando que el punto de vista propio es mas razonable. En este
sentido, permite experimentar diversas posibilidades de éxito, a traves del ensayo de toma de
decisiones en juegos de estrategias, de poder y fuerza fisica. Particularmente en esta etapa de
desarrollo, es necesario que los niilos cooperen entre ellos para llevar a cabo el juego, se
adapten a las reglas de éste, pero al mismo tiempo compitan, intentando evitar que el otro

equipo o los otros ganen. Sin embargo, W. L. Licamele y W. Bernet (1995), plantean que a
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medida que la edad de latencia progresa, la cooperacion tiende a reemplazar a la competencia,
es decir, el juego va socializandose cada vez mas, en el cual las reglas van unificandose y
deben ser cumplidas tal como fueron establecidas, sin posibilidad de modificarlas.

Es asi como finalmente, es posible concluir que el juego de reglas tiene un papel
fundamental en el desarrollo moral del nifio, en tanto la moral es un sistema de reglas y el
juego se basa también en ella, de la que el nifio es protagonista o al menos la acepta. Todo
esto representa un importante avance en el desarrollo socioafectivo del escolar, tanto para la
formacion de grupos sociales como terapéuticos, ya que especialmente en este ultimo es
necesario establecer reglas de trabajo que requieren ser cumplidas para el logro de los

objetivos planteados.

En resumen, a partir de lo expuesto anteriormente es factible sefialar, que tanto el
ambiente social que rodea al nifio, como los elementos bioldgicos que trae desde su
nacimiento, ejercen una notable influencia sobre el proceso de desarrollo por el cual atraviesa.
Dentro de esta influencia, se vio que es importante destacar la relacion madre-hijo, como la
primera relacion en la que participa el ser humano y en la cual se establece una dependencia
fisica y psicologica. También se menciond, como a través del proceso de separacion-
individuacion planteado por M. Mabhler, el nifio por una parte logra desarrollar su
individualidad y por otro lado es capaz de internalizar una imagen materna con aspectos
positivos y negativos, predominando los positivos. En este contexto, se expuso la importancia
de la familia como primer agente socializador, ya que proporciona los patrones de basicos de
comportamiento que guiaran las relaciones interpersonales que el nifio va a establecer con el

medio y entrega pautas de resolucion de problemas fuera del nucleo familiar.
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Por altimo, se sefialo dentro de este capitulo, la importancia que tiene el grupo social para
el preescolar, en tareas tales como la independencia de la madre y el proceso de conocimiento
de si mismo y construccion de su yo, lo que permitiria hablar de nocién de grupo a partir de
los cuatro anos de edad. Asi mismo, en la etapa escolar se observo la emergencia de motivos
sociales y como el niflo logra subordinar su conducta a normas, lo que facilita la formacion de
grupos terapéuticos, por el interés del nifio en compartir con otros y por su capacidad de
adaptarse a las normas y reglas que regulan las interacciones. También se indicé que la
existencia de reglas y limites impuestos por el terapeuta, quien representa la autoridad,
permite que el grupo sea considerado un espacio de contencion y seguridad en el cual pueden

expresar sus conflictos y emociones.
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[11.4 Importancia del Grupo de Pares

A partir de lo expuesto en el capitulo anterior, fue posible observar la importancia que
tiene el desarrollo social en el desarrollo integral del nifio y las habilidades que hacen posible
la conformacion de grupos. Las autoras se centraran especificamente, en la influencia que
ejerce ¢l grupo de pares dentro de este proceso, ya que es considerado un aspecto

indispensable para una mayor comprension de la terapia de grupo en nifios.

En el ser humano habria una tendencia innata a formar grupos, encontrando en éstos la
posibilidad de desarrollar y actualizar todas sus potencialidades, ya que es aqui y mediante el
proceso de socializacion, donde se diferencia y constituye como individuo. Esta tendencia a la
formacion de grupos tiene especial relevancia en la terapia grupal, ya que representa una
situacion natural y espontanea en los nifios, en la cual es posible resolver conflictos y
comunicar sentimientos.

P. Kymissis (1997), postula que durante el desarrollo temprano, a medida que el nifio se
mueve hacia la separacion y la individualidad, las relaciones interpersonales con los pares
juegan un rol fundamental. El nifio se torna ansioso cuando es separado de la madre y como
una forma de lidiar contra esta ansiedad, comienza a desarrollar apego hacia objetos animados
e inanimados, por lo que la presencia de pares y las relaciones que se establecen con ellos, se
vuelve un factor crucial en el crecimiento y maduracion del nifio.

El mismo autor refiere también, que durante los primeros afios de vida, la relacion entre
padres e hijos es fundamental, no obstante a medida que el tiempo transcurre, los pares se

tornan cada vez mas influyentes en el proceso de desarrollo. El desarrollo de las habilidades
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de jugar, de interactuar en juegos de competencia, de adquirir habilidades sociales, de trabajar
en conjunto y la eleccidn de los amigos, se daran en el mismo contexto de estas relaciones de
pares. Asi mismo, R. Fau (1954) seiala que las relaciones de grupo se dan durante toda la
vida del nifio y del adolescente, por lo que la evolucidn del grupo va inseparablemente unida a
la evolucion de las relaciones que el nifio y el adolescente sostienen con su familia. En este
sentido, la terapia grupal se apoya y aprovecha la significacidn de los pares en el proceso de
desarrollo para modificar conductas en un medio natural y contenedor.

Durante la etapa escolar, la sociedad ofrece la posibilidad de satisfacer esta necesidad del
grupo, que viene desarrollandose desde el preescolar, a través del ingreso del nifio al sistema
escolar.

Delval (1994), refiere que los grupos se forman en funcion de las semejanzas, las cuales
constituyen factores esenciales de cohesion social, ya que los individuos tienden a
relacionarse con otros a los que consideran semejantes o parecidos en alguna caracteristica.
Estos criterios de formacion de grupos espontaneos, ofrecen valiosa informacién para la
formacién de grupos terapéuticos, al mostrar las tendencias naturales de los nifios para
reunirse. El grupo ofrece también, un espacio de contencién y seguridad emocional, ya que
muchas veces los nifios entregan el consuelo que no pueden dar los adultos. Esto implica tener
en cuenta las necesidades de los demas, anticipar sus respuestas, responder a su interés y ser
capaz de ponerse en el punto de vista del otro, favoreciendo de esta manera el desarrollo de la
empatia. Estas caracteristicas propias del grupo de pares, se dan a su vez en los grupos
terapéuticos, en los cuales la opinion de los pares y la capacidad de comprender los problemas

de los otros, representa un importante factor curativo.
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Por otro lado, sefiala que el grupo tiene un efecto regulador sobre la conducta de los
individuos, es decir, hace que se establezca una norma dentro del grupo, de tal manera que
aquellas que se desvian respecto a esa norma, son sancionadas ya sea a través de la
reprobacion explicita o expulsion del grupo. La existencia y cumplimiento de la norma en el
grupo terapéutico, como ya se menciono, brinda un espacio en el cual hay limites y por lo
tanto, permite que sus miembros se sientan seguros, tanto con respecto a las consecuencias de
su propia conducta, como frente a lo que los demas pueden causar en ellos.

Segun Papalia (1992), el grupo permite que el nifio desarrolle habilidades de intimidad y
sociabilidad y experimente sentimientos de pertenencia a una comunidad con la que se
participa en actividades. El relacionarse con otros nifios, le ayuda a formarse opiniones acerca
de si mismo al verse como los demas lo ven, lo que implica compararse con ellos en cuanto a
sus propias capacidades y habilidades, influyendo asi, en el desarrollo de la autoestima. Grace
Craig (1988), postula al respecto que la experiencia en el grupo puede reforzar una
autoimagen positiva o negativa en un proceso circular que depende de los padres, de las
vivencias anteriores en grupos y del grado de conocimiento social que hayan alcanzado los
nifios. La misma autora, sefala que diversos estudios demuestran que los nifios se influyen
mutuamente a través del modelamiento; ellos mismos sirven de modelo y refuerzan la
conducta de sus compaieros, aprendiendo asi una serie de habilidades sociales. Esta
influencia que ejercen los pares en el modelamiento de conductas, es también un significativo
recurso para la terapia grupal, en la cual es posible lograr la modificacidn de ciertos aspectos
inadecuados del comportamiento.

De acuerdo con Berman (1997) en Milicic y Arén (1999), el grupo favorece el desarrollo

de la “responsabilidad social”, entendida como el compromiso personal con el bienestar de los
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otros. Para ¢l, la responsabilidad social es un area necesaria a desarrollar en los nifios, ya que
es una forma de lograr habilidades sociales que les permiten ser mas activos e integrarse
como miembros responsables de su comunidad social. Mediante ésta, se logra la construccion
de una identidad a partir de la influencia de una red social amplia, se adquieren
consideraciones éticas de justicia y preocupacion por los otros y finalmente favorece la
actuacion consistente con los valores propios. El contar con estas habilidades especificas que
componen la conducta social y que son necesarias para garantizar que ésta sea exitosa y
socialmente aceptada, permite el ajuste social de los individuos. Este ajuste, se refiere a “un
conjunto de habilidades que el mno pone en juego al enfrentarse a situaciones
interpersonales” 'e implica un grado de eficiencia general en el &mbito interpersonal, el cual
incluye interacciones satisfactorias con los demas y un comportamiento que se adecue a las
normas que regulan la interaccién social.

Dentro de las habilidades sociales especificas consideradas mas relevantes para el ajuste
social en los niflos y por lo tanto, basicas para establecer relaciones interpersonales
satisfactorias, las autoras describen las siguientes: capacidad para generar alternativas de
solucion frente a un problema interpersonal, habilidad para anticipar las consecuencias de la
propia conducta, para tomar la perspectiva del otro, para adecuarse a normas sociales,
habilidades conductuales orientadas a acciones asertivas, capacidad de autopercepcion, para
postergar la satisfaccion de necesidades inmediatas, para exponer los propios sentimientos y
percepciones frente a otros y por ultimo, capacidad para inferir claves emocionales del

comportamiento de otros. La falta de estas habilidades es un factor presente en una serie de

' Milicic y Aron, 1999, pag. 64.
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trastornos psicopatologicos en la infancia y en la adultez. De esta manera, existe una relacidn
entre problemas en el desarrollo de habilidades sociales en la infancia y el desajuste en la
edad adulta, como por ejemplo el fracaso académico, alteraciones mentales severas que
incluye a cuadros como el alcoholismo y la depresion psicdégena. Considerando ésto y la alta
prevalencia de problemas de ajuste social en la infancia, la Comision Internacional de
Trastornos de Aprendizaje en los EEUU, incluyé en 1987 los Déficit en Habilidades Sociales
como un tipo de Trastorno Especifico del Aprendizaje.

Milicic y Aron (1999), plantean que en el desarrollo de las destrezas sociales en el nifio,
existen circuitos de retroalimentacion positiva, en los cuales aquellos nifios que son mas
adaptados, que presentan un mayor numero de interacciones con los pares, que dan mas
refuerzos sociales y que son los mas aceptados por los demas, reciprocamente son nifios que
reciben mas respuestas positivas de su ambiente y por lo tanto presentan mayor posibilidad de
aprender y ampliar su repertorio de conductas sociales. De acuerdo al modelo de expectativas
de autoeficacia de Bandura, estos nifios tendrian mas oportunidades de mejorar sus
expectativas de la propia eficacia en el ambito de las relaciones interpersonales. Por el
contrario, el nifio con dificultades en el ajuste social, que se aisla y que establece pocas
interacciones con sus pares y que cuando lo hace no es exitoso, va disminuyendo cada vez
mads sus expectativas de autoeficacia en el plano interpersonal y por lo tanto, restringiendo las
posibilidades de ampliar su repertorio conductual. Probablemente, en aquellos nifios que
carecen de destrezas sociales y que por ello no logran un ajuste social exitoso, la terapia

grupal les proporcionaria una via de aprendizaje y reforzamiento de estas habilidades.
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En sintesis, las relaciones sociales con los pares permiten la construccion de si mismo
como ser social; las personas toman conciencia de lo que son cuando ven a los otros. Las
opiniones y deseos de cada uno, son confrontados con la vision de quienes los rodean, por lo
que los puntos de vista son discutidos o rechazados por éstos, obligando a cada uno a reajustar
constantemente su imagen.

El éxito del ser humano, requiere de la capacidad para cooperar; de relacionarse y hacer
cosas con otros, para lo cual es necesario descentrarse del propio punto de vista y ponerse en

el de los demas.
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[11.5 Aproximaciones Teoricas

Diversas escuelas psicolégicas han abarcado el tema de la terapia de grupo en nifios,
como tratamiento para ciertos cuadros psicopatologicos. Sin embargo, existen dos teorias que
han influido considerablemente en el ejercicio de la terapia de grupo. Por una parte, se
encuentra el psicoandlisis, quien da mayor énfasis al rol del inconsciente y a la utilidad que
presenta el analisis de la transferencia y el de la resistencia, y por otro lado esta la teoria del
aprendizaje, la cual sefiala la importancia del condicionamiento operante y su relacidn con el
comportamiento humano.

En este contexto, W. L. Licamele y W. Bernet (1995) postulan en el abordaje terapéutico,
la existencia de un continuo entre la aproximacion cognitivo-conductual y la aproximacién
interpersonal dinamica. Por una parte, sefialan la presencia de diferencias en el estilo de
liderazgo del terapeuta, afirmando que dentro del enfoque cognitivo-conductual, éste es mas
activo y en el psicoanalitico, mas bien pasivo e interpretativo. Por otro lado, en este continuo
teorico se van encontrando también diferencias en relacion al tipo de técnicas de tratamiento.
Estas técnicas difieren en el énfasis puesto en la conversacion versus actividades de juego, en
los tipos de mateﬁales posibles, en el espacio y tiempo usado para las reuniones de grupo, en
balancear interpretacion y apoyo, en balancear procesos de grupo y asuntos individuales, y en
integrar el trabajo con los padres. Sin embargo, a pesar de existir estas diferencias, para los
autores actualmente la eleccidn de una técnica por otra, va a depender de las necesidades del
paciente en particular, mas que por el hecho de mantener una aproximacion determinada. En

este sentido, los terapeutas deben desarrollar un plan psicoterapéutico basado no sélo en su
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entrenamiento psiquiatrico y filoséfico, sino que también deberan considerar al nifio en
particular y el problema especifico que ¢éste trae.

Por otra parte, para W. L. Licamele y W. Bernet (1995) la estructura en una terapia de
grupo, entendida como el grado hasta el cual el terapeuta fijara limites, regulard los
contenidos de las discusiones y controlara la interaccion entre los miembros que constituyen
el grupo, tambi¢n ha presentado diferencias entre estas aproximaciones teoricas. No obstante,
hoy en dia el tipo de estructura que se imponga en una terapia grupal dependera, al igual que
las técnicas, del estado de desarrollo en que se encuentran los nifios y no de la orientacion

tedrica del terapeuta.

En resumen, cada una de las aproximaciones tedricas mencionadas, aporta elementos
importantes para la terapia de grupo en nifios, en relacion a las técnicas, estilo de liderazgo del
terapeuta y estructura de grupo, por lo que parece relevante profundizar en ellas y sus
postulados. Por esta razon, a continuacion se dara inicio a la revision de estas orientaciones
que abordan el tema, destacando aquellos planteamientos tedricos que permiten comprender

la importancia del trabajo grupal y los beneficios de éste en el desarrolio de los nifios.
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I11.5.1 Terapia Psicoanalitica de Grupo

El psicoanalisis, constituye la primera aproximacion psicoterapéutica que se intereso en
el trabajo con nifios e influencio la teoria y la practica general en el trabajo con aquellos que
presentaban disturbios. En esta linea de trabajo, P. Wilson y L. Hersov (1992) postulan que
estos desordenes psiquidtricos en nifios y adolescentes se presentan en diferentes formas de
acuerdo a la edad y a la etapa de desarrollo y tienen un origen multifactorial, es decir,
responden a la influencia del temperamento, lo constitucional, lo sociocultural y la familia.

Para esta aproximacion tedrica, la utilidad terapéutica de la psicoterapia grupal infantil,
esta hecha de la inclinacidn natural de los nifios por formar relaciones con los pares. El grupo
constituye una dimension importante del escenario terapéutico, en el cual una variedad de
elementos son activados, no solo mediante la interaccion de los nifios con el terapeuta, sino
que mas significativamente en las relaciones entre los miembros. En un nivel fundamental, el
grupo terapéutico provee de una situacion de nutricidon, en la cual el nifio experimenta un
sentimiento de pertenencia y de intereses comunes y gana apoyo y comprension a través de
compartir sus pensamientos y sentimientos. El grupo terapéutico puede tambien simbolizar el
grupo familiar, con la tendencia inevitable de ambos (terapeutas y miembros del grupo), de
convertirse, percibir y experimentar como si fuesen los padres o hermanos, sujetos al
displacer y a la reaparicion del presente de los mfios y a las experiencias familiares del
pasado.

En este contexto, es que desde la perspectiva psicoanalitica, la familia constituye el
primer exponente de la sociedad para el nifio, ya que le entrega los patrones basicos de

comportamiento. Es por €sto que el normal desarrollo de las relaciones interpersonales en los
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primeros aios, es de gran importancia para la adaptacion futura a la sociedad, la cual podria
corregir fallas o intensificarlas; la forma en que el nifio resuelve los primeros conflictos en el
seno familiar, otorgard una pauta de comportamiento frente a los futuros problemas con que
se enfrentara en la sociedad, tendiendo a repetir las pautas de comportamiento aprendidos en
los primeros aios. Es asi, como aquellos que crecieron en un ambiente favorable y con pocas
fallas en sus primeras relaciones, tendran la posibilidad de adaptarse a los grupos
extrafamiliares, experiencia que puede ser correctiva, sin embargo, los nifios cuyas primeras
relaciones fueron dificiles y traumaticas, tenderan a repetir estas experiencias fuera de la
familia, llevandolos a una desadaptacion social. Asi, Freud le asignd gran importancia a la
relacion que se establece entre el nifio y sus padres, esto es, la relacion edipica. Esta relacion
se da cuando el nifio advierte que tiene impulsos sexuales hacia sus padres y percibe el
vinculo sexual que los une, por lo que el conflicto surge ante la coexistencia de sentimientos
de amor y odio, deseo y frustracién y envidia y gratitud.

Esta constelacion edipica es de especial importancia para la psicologia grupal, ya que
constituye el primer conflicto social que tiene el nifio y permite el reconocimiento del otro. De
esta manera, Freud introduce el concepto de super yo, en el cual el nifio debe renunciar a la
satisfaccion de deseos con sus padres reales, introyectandolos dentro de su yo y adecuar sus
impulsos a los limites que impone la sociedad, pasando a formarse una sociedad interna que
estd constituida por objetos internos “la situacion edipica constituye una de las matrices

; . s 312
emocionales basicas del grupo

* L. Grinberg, M. Langer. E. Rodrigué, 1971, pag. 38.
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Desde este marco conceptual, considerando la familia y grupo de pares como exponentes
de la sociedad del nifio, se intentara describir algunos conceptos psicoanaliticos basicos, para

acercarse a la terapia de grupo en nifios.

111.5.1.1 Definicion de Conceptos Psicoanaliticos

Se emprenderd la revision de conceptos propios de la teoria psicoanalitica, con la
diferenciacion entre un grupo terapéutico y un grupo social. Para Grinberg y cols. (1971), la
diferencia esencial entre ambos, radica en el valor curativo de este ultimo, el cual esta dado
por la presencia de un terapeuta, que a través de una actitud “no comprometida” puede
vivenciar y percibir los conflictos reales y mediante la interpretacion, llevar a los integrantes a
su comprension.

En cuanto a la interpretacion, segun el autor, €sta se basa en dos criterios; por una parte,
en considerar lo expresado por los miembros de un grupo como producto de la interaccion de
las fantasias y vivencias individuales, teniendo en cuenta que cada uno intenta “colocar” a los
demas en papeles que corresponden a dichas fantasias, y por otro lado en considerar al grupo
como un todo, es decir como una sola personalidad, dividida en yo parciales. Ambos criterios
son comprendidos, en la medida que se acepta que inconscientemente, las personas reviven
sus conflictos pasados en la situacidn presente y colocan a los demas en determinados roles.
Este concepto es lo que se llama transferencia, el cual dentro de la terapia grupal, explica
como cada uno de los miembros del grupo pasa a simbolizar los objetos primarios destruidos

por su culpa. Asi, desde esta perspectiva, para lograr la curacion deben recuperar aquellos
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objetos reparados, integrarlos en un yo total, a través del insight que lleva a la comprension
afectiva y no intelectual de si mismo y de su culpa.

En el grupo, este proceso de curacion consiste en que cada integrante proyecta lo suyo e
introyecta algo nuevo menos destruido, momento en el cual se produce el cambio individual
dentro de la terapia grupal. De esta manera, segiin Grinberg y cols. (1971) el fin de la terapia
de grupo, es el manejo y comprension de la transferencia y resistencia, a través de la
interpretacion. Para el logro de este fin, es importante el papel de las comunicaciones
expresadas por los miembros del grupo, las cuales permiten inferir los mecanismos
inconscientes de interaccidén. En este sentido, la primera sesidon es de gran importancia, ya
que permite ver como resuelve cada miembro del grupo las angustias primarias generadas por
una situacion nueva y desconocida, creando en el aqui y ahora una estructura que les sea
familiar.

Por otra parte, el proceso curativo considera una serie de elementos para su logro en la
terapia de grupo. Segiun Grinberg y cols. (1971), se logra en la medida en que el grupo
terapéutico suprime los sintomas, facilita y estimula una mejor adaptacién individual, tiende a
la integracion de sus miembros en el grupo y por extension, en la sociedad en que actuan.
Para ésto, se necesita la participacion de los conceptos de introyeccion, identificacion y
proyeccion en el proceso terapéutico.

La introyeccion consiste a grandes rasgos, en asimilar o hacer propio algo que pertenece
a otro. En este sentido, seria en el ser humano una expresion precoz de la relacion afectiva
con los demas.

La proyeccion se da junto a la introyeccion, ya que cada miembro recrea o proyecta sus

fantasias inconscientes sobre el grupo.
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Por ultimo, la identificacion es el resultado de las distintas relaciones de objeto, es decir,
cada personalidad esta compuesta por sucesivas identificaciones que contienen la historia de
las respectivas relaciones de objeto. Esto es aplicable también al grupo, en el cual la
identificacion se da en forma constante a lo largo de su evolucion.

A través de estos mecanismos de identificacion y proyeccion, los miembros de un grupo
expresan y modifican sus primitivos moldes de conducta, que al ser interpretados por el
terapeuta, les permite verse reflejados en los demas y tomar conciencia de sus aspectos
inconscientes. Esta interpretacion es efectiva, cuando se observa un cambio en el clima y
surgen nuevos problemas, lo cual se logra gracias a que se interpreta en el aqui y ahora la
situacion transferencial y el terapeuta muestra los mecanismos de defensa operantes. En este
contexto, el grupo terapéutico provee una excelente oportunidad para experimentar y trabajar
con la relacion de transferencia con el terapeuta y las multiples transferencias hacia los otros
miembros del grupo, todas las cuales pueden demostrar los sentimientos del nifio que fueron
adquiridos en relaciones tempranas importantes. Las transferencias multiples pueden diluir la
intensidad observada en una terapia individual; cuando se encuentran varias personas, reales,
en una habitacion, los jovenes pacientes pueden con mayor facilidad ver que ellos aportan
ciertas bases, expectativas y sentimientos que afectan al otro, coloreando con sus propios
sentimientos y reacciones intelectuales a sus compafieros. Asi, el terapeuta aprovecha estas
dinamicas que se desarrollan en la transferencia para solucionar y corregir los conflictos.

En contraposicién a ésto, Anna Freud en Speier (1968) postula que no es posible hablar
de transferencia en la infancia, debido a la inmadurez del yo; el nifio posee atun sus objetos de
amor reales y depende de ellos. Asi mismo, Slavson en Speier (1968) coincide con la autora y

duda de que la transferencia se pueda dar en el nifio del modo que lo postula Freud. Este
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planteamiento fue evidenciado luego de sus estudios con nifios, en los cuales observd que
ellos no poseen la habilidad de desprender y transferir sus emociones al terapeuta, como st
fuese su padre. Lo anterior se fundamentaria en el hecho de que el nifio aun se encuentra en
estado narcisista, en el cual estan parcialmente desarrolladas la individuacion y autonomia y
el nifio conserva todavia sus objetos de amor originales. Para Slavson, el mecanismo que
algunos denominan transferencia, en los nifios se presenta como un mecanismo de sustitucion
y desplazamiento, distintos a la transferencia “cuando el nifio actiia su amor u odio hacia el
terapeuta, no lo hace hacia el terapeuta como progenitor, sino como si éste estuviera en el

lugar de su progenitor”3

Otro concepto psicoanalitico relevante para el estudio de la psicoterapia de grupo, es el
de contratransferencia, el cual segun Grinberg y cols. (1971), es de gran utilidad, en tanto que
todas las reacciones emocionales del terapeuta hacia los pacientes, le otorgan un material
valioso para la interpretacion. W. Licamele y W. Bernet (1995), sugieren la existencia de dos
tipos de contratransferencia, una que se refiere al sentimiento que el terapeuta experimenta
como reaccion al paciente y la cual es gatillada por los asuntos del paciente. Por ejemplo, el
terapeuta puede sentir como que esta golpeando a un joven paciente, ya que el menor presenta
un comportamiento desagradable y que siembra, en aquellos que lo rodean, ira y rabia. El
nifo puede estar tratando de dominar la rabia y la pasividad que siente en reaccién a un padre
que abusa de é€l, y probablemente ¢l repita ese patrén de comportamiento con aquellas figuras

de autoridad masculinas. El segundo tipo de contratransferencia proviene de las emociones y

' Speier. 1968, pag. 44.
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temas del propio terapeuta. Por ejemplo, si a una psicoterapeuta no le gusta el desorden, ya
que su propia madre la castigaba a ella por ésto, lo mas probable es que ella sobrereaccione
frente al desorden natural que se produce en un grupo de nifios de ocho afios de edad. Los
grupos de nifios rapidamente se orientan hacia la regresion y urgen al terapeuta a que
reaccione punitivamente. Aparecen emociones primitivas y el terapeuta requiere sortear estas
dificultades rapidamente y establecer qué es real, qué es transferencia y contratransferencia, y

como utilizar la experiencia para incrementar las habilidades del individuo y del grupo.

Por lo tanto, considerando los postulados psicoanaliticos mencionados y su relacion con
la psicoterapia de grupo, desde esta perspectiva se han planteado una serie de objetivos
terapéuticos en esta modalidad y una dinamica de grupo que es posible de entender en la
medida que se comprende el marco tedrico que la sustenta. Por esta razdn, se proseguira con

la revision de estos objetivos y su dindmica grupal.
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1I1.5.1.2 Objetivo Terapéutico v Dinamica Grupal

Segun Grinberg y cols. (1971), el objetivo principal del proceso terapéutico es el insight,
el cual permite la comprension afectiva e intelectual de lo que hasta entonces era inconsciente
y conduce a la diferenciacion del yo y del mundo exterior, ya que amplia e integra al uno y al
otro. En este sentido, el autor plantea que el grupo alcanza la mejoria y por tanto la curacion,
una vez que se logra la integracion de los objetos parciales en un objeto total, elaborando asi
la posicion depresiva.

Para Speier (1968), se trata de que mediante esta terapia los nifios sean capaces de
canalizar sus impulsos y de expresarlos en forma simbdlica a través de las distintas técnicas,
explicitando en forma permanente los moviles de sus impulsos. Para el logro de estos
objetivos, el grupo entrega la posibilidad de que cada miembro se identifique con los
sentimientos de unos y otros y en este sentido, es una zona intermedia entre el mundo interno
y la realidad. Esta identificacion se logra mediante la representacion de roles que cada
integrante realiza desde el inicio del grupo, actuando como un vehiculo para la identificacion
introyectiva y proyectiva. En este sentido, el rol esta intimamente ligado a las fantasias
inconscientes de cada uno.

Para la autora, dentro del grupo, existen roles prefijados que corresponden a funciones
que deben ser cumplidas por alguien para la evolucion de éste, los cuales son constantes y por
tanto independientes de las caracteristicas personales de quién los desempeiie.

En relacion a la dindmica grupal, Corominas y cols. (1996) plantean que la base del
grupo analitico, consiste en aplicar al grupo los conceptos de multiplicidad de la mente y del

psiquismo estratificado. En este sentido, para las autoras el concepto de Bion, de que partes
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del self pueden proyectarse fuera y personificarse como objetos enteros, es basico para la
dinamica grupal y que consciente o inconscientemente el terapeuta que dirige o coordina
grupos analiticos, € incluso no analiticos, lo aplica tanto en adultos como en nifios. Siguiendo
esta linea, citan a los doctores P. Folch y J. Esteve, quienes en un trabajo publicado en Revue
de Psycothérapie Psychanalitique de Groupe (n°18), plantean que el analista en su trabajo
grupal interviene en dos direcciones: por un lado interpreta las manifestaciones individuales
de los miembros del grupo, en funcion de un pensamiento multiple grupal, y por otra parte
interpreta las expresiones verbales y extraverbales de los participantes, como la expresion de
los objetos internos y partes del self que manifiestan en la sesion grupal. En este sentido,
Corominas y cols. (1996), plantean que en la tarea interpretativa realizada en los grupos
analiticos de ninos, existen diferentes modalidades segtn el tipo de transferencia que se
desarrolla en el grupo en un momento dado o en general. La primera de ellas alude a
interpretaciones transferenciales en relacion al grupo tomado como objeto, la siguiente, a
interpretaciones transferenciales grupales en relacidn al terapeuta, y finalmente, la tercera
alude a interpretaciones transferenciales individuales en relaciéon al grupo, terapeuta o a
ambos.

El valor terapéutico del grupo reside entonces, en poder introyectar la funcion integradora
del terapeuta o del grupo pensante. Esta funcion integradora lleva a sus miembros hacia la
curacion. Cada uno de éstos cumple con una doble funcion, la de inducir fantasias en otros
miembros del grupo y la de ser portavoz de fantasias que provocan los demas.

Por dltimo, la literatura expone como ventaja de la terapia grupal psicoanalitica, por
sobre la terapia individual de este mismo enfoque, sefialando que el grupo evita actuaciones al

facilitar que el nifio pueda proyectar en los propios miembros del grupo, es decir, en éste tiene
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la posibilidad de utilizar a los otros miembros, de tal modo que el conflicto intrapsiquico se
convierta en conflictos o desavenencias grupales. De esta manera, el terapeuta podra evitar el
acting out y conseguir la intercomunicacion entre las partes disociadas del self, a través de la
experiencia del didlogo entre los diferentes miembros del grupo. Por lo tanto, desde esta
perspectiva, el grupo representa a la “madre continente”, es decir, un lugar que puede

encuadrar y acercar entre si las pulsiones opuestas y los sentimientos contradictorios.

111.5.1.3 Criterios para la Formacién de Grupos

En relacion a los criterios de seleccion, existen diferencias entre los autores acerca de
como seleccionar los nifios que integran una terapia grupal y decidir en qué casos es mas
efectivo realizar una terapia grupal o individual. Estos criterios difieren principalmente en el
énfasis que le otorga cada uno, a diversos aspectos del ser humano. La literatura concuerda en
que no existe uno claro y especifico, ni tampoco un estudio experimental que lo senale, sin
embargo, para el psicoandlisis, que tampoco cuenta con un criterio uniforme de seleccion, es
importante la experiencia e intuicion a la hora de decidir quienes integraran el grupo
terapéutico.

Se comenzara describiendo algunos requerimientos relevantes para la terapia grupal

infantil, planteados por los autores psicoanalistas.

El primero de estos criterios es el formulado por Lippman (1956) en J.P. Bachmann y E.

Pérez (1993), quien refiere que para que un nifio pueda integrar un grupo debe contar con lo
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que ¢l llama “‘hambre social”, entendida como una necesidad social de estar con otros. Plantea
que esta inclinacion por los demas, solo la desarrollan aquellos nifios que en su infancia
tuvieron alguna satisfaccion de sus necesidades afectivas basicas. En este sentido, los nifios
que no cuentan con esta “hambre social”, quedarian excluidos de un grupo, por el hecho de
que transferirian sus frustraciones sobre el terapeuta. Sin embargo, cabe reflexionar en este
punto, acerca de la posibilidad que podria brindar un grupo terapéutico a aquellos nifios que
han sido deprivados en distintos grados durante sus primeros afos de vida, de gratificar estas

relaciones objetales frustradas y brindarles un espacio de apoyo y afecto.

Por otra parte Schamess (1996), postula como otro requisito al formar un grupo
terapéutico, los aspectos evolutivos de los miembros del grupo, reflejando una serie de
supuestos esenciales respecto a las capacidades y necesidades evolutivas de los nifios en etapa
escolar y sobre la forma en que es posible ayudar eficazmente, a modificar conductas
disfuncionales o sintomaticas, especialmente cuando tales conductas derivan de un retraso o
estancamiento en el desarrollo del yo. Supone que los afectos de los nifios dificilmente se
comunican a través de la conversacion, reaccionando muchas veces a las interpretaciones,
como si ¢stas fueran una critica. Tales reacciones ocurririan cuando la conducta o sentimiento
en cuestion tengan una motivacion defensiva, ya sean egosintonicos o estén motivadas por la
compulsion a reactuar transferencialmente interacciones familiares patologicas.

Este modelo también destaca la observacion de Anna Freud de que los nifos son
dependientes y que tienden simultineamente a amar y temer a los adultos, especialmente
aquellos que representan la autoridad. De esta manera, los nifios esperan, o al menos, desean

que aunque se comporten mal, los adultos 1igualmente satisfaceran sus necesidades de cuidado
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y proteccidn y que al menos, van a cumplir algunos de sus deseos. G. Schamess, postula que
estas expectativas colocan al terapeuta en una posicion de subrogado parental, especialmente
para aquellos en los cuales la situacion terapéutica basica evoca la vida familiar.

Otros supuestos en relacion a los aspectos evolutivos que el autor considera relevantes en
la terapia grupal, son por una parte, que los grupos constituyen un habitat natural y
confortable para la mayoria de los nifios, que éstos expresan y comunican niveles altos de
ansiedad motoricamente mas que verbalmente y que los grupos infantiles se hacen maés
cohesivos al comienzo del tratamiento desafiando algin aspecto de la estructura o autoridad,
tratando de descubrir cémo van a responder los terapeutas frente a estas conductas. Por otro
lado, destaca que en un trabajo grupal, en general los nifios son sensibles tanto al entorno
fisico, como a las pistas conductuales que indican cdmo se siente el terapeuta frente a los
miembros individuales y al grupo como un todo, y por tltimo, que en el caso de nifios con
dificultades importantes en el desarrollo del yo y aquellos que han sufrido deprivaciones
significativas, rechazos o abusos, es fundamental aceptar que probablemente van a ser
egocentricos e incapaces de desarrollar sus habilidades para relacionarse con sus iguales.

Estos supuestos sugieren que en el caso de nifios mas perturbados emocionalmente, el
grupo deberia organizarse de forma que se pueda utilizar el juego simbdlico, la actividad
fisica, la expresion artistica espontanea o dirigida y cualquier oportunidad de interaccion
interpersonal estructurada o no, para facilitar la expresion verbal de deseos, fantasias y
temores. Esta capacidad y el interés de expresarse verbalmente, segun el autor deberian ser

los resultados esperables del tratamiento, mas que un prerrequisito para la participacion.
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Siguierido con los criterios de seleccion, en cuanto al numero de nifios que conforman un
grupo, existe discrepancia entre los autores para determinarlo. Un requisito que permitiria
definirlo, seria la técnica utilizada para la terapia. Es asi por ejemplo, como en un grupo con
técnicas psicodramaticas, Pavlovsky (1981) recomienda hasta 10 nifios y en aquellos en que

se utilizan técnicas verbales sugiere entre 7 y 9 nifios.

En relacion al ingreso de nuevos miembros al grupo, para Pavlovsky (1981), es mejor
trabajar con grupos abiertos mas que cerrados, ya que la llegada de un nuevo integrante es una

forma de elaboracion similar a lo que seria el nacimiento de un hermano.

Otra medida a considerar para formar un grupo, es la edad de sus integrantes, frente a lo
cual los autores coinciden en que es preferible que no existan diferencias mayores a dos afios
entre los nifios, porque las problematicas serian muy distintas. Esto implica en que los
intereses, necesidades y temores son distintas en cada etapa del desarrollo, por lo que los

temas a tratar en la terapia también son diferentes.

Con respecto al] tiempo de duracion de las sesiones, existen criterios variables seglin cada
autor, pero para determinarlo es importante tener en cuenta la técnica utilizada y la edad de
los nifios. Los autores que trabajan bajo un marco referencial psicoanalitico, tienden a ser mas
estrictos con el limite, sin embargo, segin Pavlovsky (1981), las sesiones no tienen un tiempo
de duracion fijo, en especial cuando se trabaja con técnicas psicodramaticas, debido a que no
es recomendable interrumpir una buena dramatizacion. Si se utilizan técnicas verbales, las

sesiones pueden ser mas cortas y duraran alrededor de una hora. A pesar de la elasticidad de
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los criterios, en los nifios pequeiios (menores de 5 afios) las sesiones no deben sobrepasar los

cincuenta minutos.

En relacion al sexo de los integrantes, algunos autores piensan que es posible crear
grupos mixtos durante la etapa de latencia. Para Pavlovsky no hay diferencias, pero sefiala
que es importante equiparar el numero de integrantes de ambos sexos y ésto se puede hacer
también mediante la inclusion de un observador perteneciente al sexo con menor numero de

nifos, con el fin de neutralizar y favorecer la identificacion de éstos.

Desde el punto de vista del diagnostico de los participantes, debido a la tendencia
marcada a romper con los limites impuestos y a la consiguiente dificultad para la
interpretacion, la literatura concuerda en que es aconsejable no incluir dentro del grupo, nifios
con grandes montos de agresividad y con trastornos de conducta o rasgos epilépticos o
esquizoides muy marcados.

G. Schamess (1996), postula que en los grupos diagndsticamente homogéneos son mas
terapcuticos cuando la combinacién de la estructura grupal y el rol del terapeuta, favorecen
experiencias emocionales que faciliten la reparacion o compensacion de las deficiencias
yoicas de los participantes, ya que al formar un grupo homogéneo, el terapeuta se forma una
idea acerca de la causa de la patologia y el foco en el cual se centrard para trabajar en ésta.
Suele ocurrir, que esta combinacion de estructura grupal y rol del terapeuta, se basa en la edad
emocional del nino y en las detenciones evolutivas caracteristicas de aquellos que padecen tal
categoria diagndstica. Sin embargo, existen grupos formados por nifios con mecanismos de

defensa y estilos interpersonales similares, en los que la interaccion entre los miembros no
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tiene necesarlamente un caracter correctivo sobre la patologia individual, es decir,
probablemente en estos casos la interaccion entre ellos va a reforzar la patologia en vez de
disminuirla, aspecto de la vida grupal que hace mas dificil el tratamiento de los grupos
homogéneos. Por ejemplo, en casos cuando aumenta la tension o ansiedad en un grupo de
niflos psicoticos, sus miembros probablemente se retiraran o autoagrediran fisicamente o
comenzaran a comportarse de manera agresiva con los demas, con la finalidad de restablecer
una distancia interpersonal adecuada que reduzca el alto nivel de ansiedad o aniquilacion. En
los grupos homogeéneos de nifios psicoticos, no es frecuente encontrar que un participante ante
una situacion de tension, se enfrente o cuestione la actitud defensiva de otro miembro o que
conforte a otro participante que esté experimentado tension. Mas bien, suele ocurrir que los
miembros del grupo sienten una ansiedad intensa, que al amplificarse por contagio, afecta al
grupo como un todo. Es por eso, que en estos casos es importante que la estructura del grupo
est¢ especialmente disefiada para contener la regresion y favorecer la reintegracién en un
nivel superior de organizacion intrapsiquica.

No obstante, segiin Schamess, si bien los terapeutas pueden introducir cierto grado de
variacion en los grupos terapéuticos infantiles al tratar un problema evolutivo especifico,
recomienda considerar las posibilidades de que se dispone y profundizar en los parametros
que van a ejercer mayor eficacia terapéutica, teniendo en cuenta las necesidades evolutivas de

los nifios que van a tratarse.

Finalmente, en cuanto al establecimiento de limites, como ultimo criterio de seleccioén,
existen diferentes opiniones dependiendo del marco referencial con el cual se trabaje. Es asi

como por ¢jemplo, las escuelas que se basan mas en la catarsis como la de Slavson, toleran un
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mayor nivel de agresion directa, que las escuelas psicoanaliticas que se basan en la
comprension profunda del material ludico. En cualquier caso, el establecimiento de los limites
dentro de la terapia, es uno de los problemas mas dificiles de manejar y resolver en los grupos
terapéuticos infantiles. A pesar de que la agresion pueda ser de poca intensidad, se aconseja
evitar toda agresion directa entre los miembros del grupo, debido a que el nifio que provoca
dicha agresion incrementa el sentimiento de culpa, lo que podria perturbar su relacién
transferencial por temor a las represalias. En general, los nifios desean que el terapeuta ponga
limites a sus agresiones.

En cuanto a las agresiones dirigidas hacia el terapeuta, se debe explicitar un contrato en el
cual quede claro al nifio que no puede agredir en forma directa al terapeuta. Sin embargo, es
importante sefalar que la técnica y permisividad deben adaptarse al diagnéstico.

Los limites permiten ademas el fortalecimiento del control de su yo, debido a que estos
limites funcionan también como representantes del mundo externo del nifio. La paulatina
adaptacion a ¢stos lo lleva a un reaprendizaje emocional para los limites que le impone la
sociedad en la cual vive.

En relacion al momento en que se debe establecer los limites, cuando los grupos son

abiertos, resulta dificil explicitar el contrato al inicio y en estos casos se realiza un
contrato individual con cada nuevo integrante. En ninos pequeiios es muy dificil establecer un

contrato formal desde el inicio y es necesario estar frecuentemente recordando las reglas.
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I11.5.1.4 Técnicas Terapéuticas

Dentro de la postura psicoanalitica, existen distintos tipos de intervenciones terapéuticas
orientadas a trabajar con grupos de nifios. Estas técnicas se refieren a las herramientas o
formas de operar del terapeuta que tienen como finalidad el producir los efectos curativos.
Las herramientas difieren entre si, en el medio a través del cual se busca expresar y superar
los contlictos de cada miembro, para lo cual utilizan diversos parametros como el tiempo de
duracion, materiales utilizados, diagnostico, lugar donde se lleva a cabo la terapia, entre otros.
Estas diferencias, dan lugar a las técnicas que se describirdn proximamente, rescatando

aquellos aspectos esenciales que las caracterizan.

Psicodrama

Segun J.M. Sacks (1996), se puede considerar psicodrama a cualquier modalidad de
terapia en la que los pacientes representen en forma de drama improvisado, temas
relacionados con sus conflictos y donde generalmente, los demas miembros del grupo ayudan
con la representacion de otras personas significativas.

En este tipo de terapia al terapeuta se le llama director, al grupo que observa la actuacion,
se le denomina audiencia, y el integrante en el cual se centra la escena se le llama
protagonista. Aquellos que desempefian otros roles en los dramas, se les denomina yo
auxiliares o auxiliares, éstos pueden ser los miembros del grupo o terapeutas especializados

La técnica psicodramatica puede ser muy 1til debido a la tendencia natural de los nifios a
la dramatizacion, pero esta técnica es util en la medida que también utilice la interpretacion,

ya que de otro modo, seria meramente catartica.
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En el caso de los grupos que utilizan el psicodrama, se trata de que los nifios representen
un papel y cuando haya suficientes elementos para observar la fantasia inconsciente
dramatizada por el grupo, el terapeuta debe interpretar en un lenguaje sencillo y concreto.

A pesar de ¢sto, los terapeutas de orientacion psicoanalitica que trabajan con grupos de
ninos, utilizan mas el juego como técnica comun, al igual que en el tratamiento individual,

debido a la espontaneidad con que los nifios desarrollan su juego.

Terapias Grupales de Actividad y Juego

Schamess (1996), plantea que las terapias grupales de actividad y juego se estructuran
para ofrecer a los nifios un entorno seguro, permisivo y gratificante tanto fisica como
emocionalmente. En ¢€l, los participantes del grupo se sienten libres para expresar descos,
temores y fantasias, sin la necesidad de ponerse en peligro a cllos mismos, o a sus
compafieros, o al terapeuta. En este sentido, la permisividad del terapeuta facilita la
emergencia de reactuaciones transferenciales multidireccionales, a medida que los miembros
interactiian espontaneamente entre si y con el terapeuta. El rol de éste en este tipo de terapia
es basicamente no interpretativo y no directivo.

En esta modalidad de tratamiento, los factores curativos del proceso grupal se consideran
en funcion de la capacidad del terapeuta para: aceptar y contener la expresién de impulsos
regresivos intensos, ofrecer un ambiente sostenedor y gratificante, favorecer las interacciones
correctivas de los participantes y ofrecer a los miembros nuevos modelos adaptativos de
identificacion. Esta terapia fomenta la expresion afectiva tanto directa como simboélicamente,
a traves de trabajos manuales y artisticos, o del material de juego expresivo que suele ser

utilizado en las terapias de juego individuales.
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Entrevista de Actividad y Grupos de Terapia Interpretativa

F. Cramer - Azima (1991), postula que esta técnica fue formulada por Schiffer en 1977 y
consta de dos partes. La primera, tiene como finalidad que los integrantes del grupo jueguen
entre si y. la segunda, consiste en un periodo de discusion estructurado en el cual la fantasia
que se produjo durante el periodo de juego, es explorada junto con el terapeuta, quien va
impartiendo significado, insight e interpretacion transferencial.

Schamess (19960), refiere que los nifios que se encuentran en un nivel neurdtico de
estructura intrapsiquica, se ven favorecidos con grupos terapéuticos en que la conversacion es
el medio de comunicaciéon principal de sus temores, fantasias y deseos, y en que la
interpretacion constituye ¢l o uno de los factores curativos principales. En este tipo de terapia,
los juguetes y juegos se utilizan principalmente para estimular la conversacion.

El grupo suele componerse heterogéneamente en funcién de los sintomas y dinamicas, de
esta manera puede por lo tanto, equilibrarse de forma que la interaccion de los participantes
resulte correctiva. G. Schamess (1990), postula que el hecho de incluir nifias y nifios reduce el
acting out, favorece la conversacion y supone una oportunidad para que los participantes
puedan reactuar conflictos que son inherentes a la relacion triadica, como una parte mas del
proceso grupal.

J. Rosenberg-Harinton, Paulina Kernberg y P. E. Chazen (1991) en G. Schamess (1996),
formularon un modelo que integra actividad e interpretacion de terapia grupal de juego, para
nifios con trastornos de conducta. Este modelo tiene una fase inicial en la que los coterapeutas
hombre y mujer, de forma activa hablan con los miembros para orientarles hacia el grupo,
establecer el encuadre del tratamiento, esbozar las normas grupales, dejar claro que, como

terapeutas estan disponibles para ayudar a cada miembro en particular y al grupo como un
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todo, y mantener un nivel de control y predictibilidad (limites) suficiente para reducir
progresivamente el nivel de ansiedad de los participantes, que tienden a expresarse a traves
del acting out. Luego, en la etapa intermedia del tratamiento, después de resolver
parcialmente los conflictos con la autoridad, los roles de los terapeutas estan dispuestos a la
facilitacion de las interacciones entre los miembros, ofreciendo patrones conductuales que
pueden ser revisados en el grupo. Ya en esta fase del tratamiento, las interpretaciones estan
centradas en el modo de interactuar de los nifos, realizando clarificaciones y confrontaciones.
En ¢stas, los terapeutas comentan cémo reacciona cada nifio individualmente ante los adultos
y sus compaifieros, como perciben sus motivaciones y lo que piensan de la conducta de los
demas.

Finalmente, durante la fase de término el grupo va evolucionando hacia una mayor
individuacion y cohesion, a través de la autoobservacion y la observacion de los demas,
verbalizando estas observaciones y compartiéndolas con otros para su clarificacion vy
validacion.

Los autores destacan la importancia de la interpretacion, el valor del juego como factor
curativo y la interaccion con los demas, sefialando que jugar con las fantasias dentro del grupo
facilita el tratamiento y al mismo tiempo, permite la satisfaccion de necesidades evolutivas.
En este sentido, el juego supone un canal para descargar la ansiedad a través de la abreaccion
y la reactuacion, facilita la comunicacion y destrezas, incrementa la tolerancia a la frustracion
y la capacidad de atenerse a las normas, promueve la prueba de realidad y la empatia y
fomenta que los ninos realicen nuevas identificaciones y encuentren soluciones nuevas a sus

problemas.
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Grupos de Duracion Limitada

Dentro de los grupos de duracidn limitada, Schamess (1996), describe tres tipos:

a) Grupos de Actividad-Discusion, Centrados en el Trauma

En estos ultimos afios, se ha desarrollado un modelo terapéutico especificamente dirigido
a ayudar a nifios que deben enfrentar las secuelas psicologicas derivadas de situaciones
traumaticas, tales como el divorcio, separacion, enfermedad, muerte, alcoholismo o
drogadiccion de los padres, hospitalizacion psiquiatrica de algin hermano, enfermedad fisica
cronica del propio nifio, abuso sexual o incesto.

Este modelo, destaca la importancia del trauma situacional como causa de las
disfunciones, estableciendo descriptivamente el diagndstico clinico, ofreciendo un listado de
sintomas relacionados entre si.

La duracion de estos grupos suele ser de un tiempo limitado, que comprende de 6 a 16
sesiones y se organizan sin considerar los diagndsticos evolutivos. Frecuentemente el grupo lo
dirige un equipo de coterapeutas hombre y mujer. En relacion a la edad de los integrantes,
estos modelos han sido adaptados para aplicarse incluso a miios de 4 afios, pudiéndose
también aplicar a nifios en edad de latencia y adolescentes. En general, los grupos son
formados por nifos y/o ninas, dependiendo del tipo de trauma que se vaya a enfocar.

Los terapeutas que dirigen estos grupos cumplen con una serie de roles, como es el de
director de actividades, educador para el funcionamiento adaptativo en el periodo posterior al
trauma y padre protector simbolico. Por otra parte, estos grupos son psicoeducativos, lo que
significa que el terapeuta debe traducir la conducta no verbal y la comunicacion simbdlica a

temas de discusion grupal, contener y normalizar la expresion de afectos dolorosos y limitar
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las conductas regresivas y perturbadoras antes de que lleguen a poner en peligro la viabilidad
del grupo.

El grupo como un todo funciona como un sistema familiar que apoya y cuida, ya que
muchos de estos nifios se retinen con otros nifios que han sufrido experiencias similares y
Jluchan con sentimientos parecidos, sintiéndose aliviados. Segun el autor, hay que considerar
que estos nifios son sensibles al conflicto interpersonal, por lo que los terapeutas deben
reforzar el potencial de apoyo de las relaciones con los demas compafieros y minimizar las
interacciones competitivas y de confrontacion. De esta manera, favorecen el mayor vinculo
posible entre los participantes.

Los grupos centrados en el trauma, se organizan sobre una secuencia progresiva de
actividades cognitivas y experienciales que son introducidas por los terapeutas gradualmente
durante las sesiones. Las actividades que se realizan van desde temas de confianza y cohesion,
a través de diversos desplazamientos o representaciones simbdlicas que ilustran como ha
afectado el trauma a las representaciones objetales y al propio self, discutiendo cada vez mas
directamente acerca de los hechos traumaticos y las diferentes formas en que los participantes
pueden perfeccionar su postura ante el problema y las consecuencias del trauma, para que
finalmente se termine el proceso terapéutico animando a los integrantes a hablar de lo que ha
significado el grupo para ellos, y a que se despidan de una manera emocionalmente
significativa.

Los grupos centrados en el trauma de actividad-discusion, son utiles en nifios
traumatizados para reducir el estigma y el aislamiento, permitiendo la abreaccion vy
fomentando aspectos especificos del funcionamiento yoico, especialmente las habilidades

cognitivas que facilitan la resolucion de conflictos. El grupo puede abrir nuevos caminos para
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la integracidon participativa de los nifos, ya que el trabajo en grupo de este tipo, permite
disminuir la necesidad de mantener el secreto y los sentimientos de daio ¢ inadecuacion, asi
como favorecer el sentimiento de ser aceptado en una familia protectora simbolica.

Es dificil predecir para que tipo de nifio puede ayudarle una intervencion a corto plazo, ya

que el nivel del trauma vivenciado varia dentro del propio grupo y entre grupos distintos.

b) Grupos Organizados Alrededor de un Medio de Comunicaciéon

Al organizar un grupo sintomaticamente heterogéneo y de duracion limitada, el terapeuta
tiene la tarea de elegir un medio de comunicacion afectivo adecuado, es decir, un medio que
sca suficientemente estimulante y que suponga una tarea que psicoloégicamente sea
significativa, al igual que posible de trabajar tanto individual como grupalmente. En este
sentido, el medio de expresion elegido para un grupo especifico deberia posibilitar la
comunicacion simbolica de problemas, deseos, temores, y fantasias por parte de sus
miembros.

Se han identificado una serie de medios de comunicacion ttiles en la terapia; como son la
pintura, rol-playing, diversas formas de representacidn dramatica, grabaciones en video,
grabaciones fonograficas, video-juegos, fantasia dirigida, cuentos, actividades fisicas y un
gran numero de ejercicios grupales.

La eleccion del medio dependera de los intereses, capacidades evolutivas y de las
tematicas que el grupo como un todo necesita abordar, como también de la capacidad del
terapeuta para dominar dicho medio.

En los grupos de duracion limitada, la practica habitual consiste en introducir uno o dos

medios de expresion en cada sesion, en vez de poner a disposicion de los participante todo el
55



conjunto y que ellos mismos elijan segliin sus preferencias, como se hace en las terapias de
actividad o juego. De esta manera, el terapeuta logra una mayor concentracion en los
objetivos terapéuticos y reduce las posibilidades de un acting-out regresivo.

Por ¢jemplo, Joan Dianne Smith, Richard T. Walsh y Mary Ann Richardson (1985) en G.
Schamess, disefiaron un modelo de duracion limitada (9 a 13 sesiones) para nifios en edad
escolar de un solo sexo. Los grupos estaban dirigidos por un equipo de coterapeutas hombre y
mujer. La actividad consistié en invitar a los miembros del grupo a crear una identidad
ficticia, es decir, una caricatura de un payaso, a través del cual pudieran expresar
metaforicamente y al mismo tiempo, modificar algun aspecto de la representacion de si
mismos. A medida que se desarrolld el proceso grupal, los nifios fueron creando una historia y
un episodio concreto del payaso creado, mientras el grupo como un todo conformd una
historia de como el propio grupo habia llegado a convertirse en un circo o troupe de payasos (
familia simbdlica) y como se relacionaban entre si.

Este medio de expresion permitié a los miembros externalizar representaciones objetales,
o del self ya sean idealizadas o rechazadas, asi como también actuar estas representaciones
dentro de un contexto interpersonal. Ademas, ayudo a los participantes a hacer consciente,
experimentar y hasta cierto punto modificar aspectos escindidos del self.

La interpretacion dramatica favorece el desarrollo de la capacidad de los miembros de
utilizar la fantasia para ejercitarse y aprender a manejar sentimientos conflictivos, recuerdos y

experiencias, lo que constituye una tarea fundamental de la edad escolar.
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¢) Grupos Diagndsticamente Heterogéneos

Scharon Mooney y Gerald Schamess (1991) en G. Schamess (1996), proponen un modelo
de terapia grupal expresiva, semiestructurada y de duraciéon limitada (12 sesiones), para
poblaciones infantiles sintomaticas y evolutivamente heterogéneas. Este modelo se basa en
conceptos y técnicas desarrolladas para terapias de adultos de corta duracion.

Durante el proceso de seleccion individual de los participantes, los terapeutas realizan un
contrato tacito con ¢stos y luego se utilizan estos contratos para centrar el proceso terapéutico
tanto individual como grupal.

Los terapeutas postulan que cuando se atiende a las fases del desarrollo grupal desde el
principio hasta el final, los individuos abordan transferencialmente temas relacionados con la
separacion-individuacion, a medida que interactian con el terapeuta y con los demas sujetos.

El modelo ocupa diversos medios de expresion y divide cada sesion en periodos de
tiempo en que se realizan actividades diferentes: 1) Periodo grupal en circulo, 2) Juegos en los
que se utilizan actividades diferentes, 3) Merienda en comin, 4) Periodo de juego expresivo
estructurado y 5) Periodo de juego no estructurado. De esta manera, al terapeuta se le facilita
¢l manejo de la ansiedad de los miembros del grupo, asi como también el grado de regresion
del grupo.

En el curso del tratamiento, el terapeuta va moviéndose planificadamente, de una
posicion directiva a una menos directiva, relajando la cantidad de estructuracion que se ha
introducido en el proceso. Es asi, como estos cambios van mostrando ¢l desarrollo de las
capacidades de los miembros para abordar sus conflictos individuales sin la ayuda de un

adulto, asi como la capacidad de interaccion entre los participantes.
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Terapia Grupal Infantil y Sistema Familiar

Schamess (1996), sefiala que considerando que los nifios estan insertos en un sistema
familiar en el cual van logrando o no los hitos del desarrollo y dependen de sus padres y
cuidadores para alcanzarlos, la terapia grupal infantil no producira un cambio intrapsiquico, a
menos que la familia pueda apoyar el cambio conductual del nifio y aceptar el hecho de que
¢éste va a desarrollar un rol diferente en los subsistemas intergeneracionales familiares. Por
esta razon, los terapeutas suelen pedir a los padres que participen en alguin tipo de actividad
de orientacion terapéutica para apoyar ¢l tratamiento de su hijo. El objetivo de ésto, es lograr
la modificacion de los aspectos disfuncionales del sistema familiar del paciente identificado, a

través de tres modalidades diferentes de trabajo.

a) Grupos Separados

Esta modalidad, es una de las formas mas habituales de trabajo con los padres. Consiste
en formar un grupo de padres independientes, aunque simultineo, dirigido por otros
terapeutas (terapeutas de adultos), que estan en contacto regularmente con los terapeutas del
nifio. Sin embargo, se han realizado ciertas variaciones en el trabajo de grupo con padres, en
los cuales el grupo se retne intermitentemente con los terapeutas del grupo de nifios, para
informar lo que estad ocurriendo en casa y en la escuela, al mismo tiempo de revisar los
avances o bloqueos del nifio.

Los grupos separados funcionan estimulando reactuaciones transferenciales de tres
generaciones: los padres del nifio, los terapeutas que dirigen el grupo de padres (abuelos

simbolicos) y los terapeutas que dirigen el grupo de nifos.
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Se considera que el grupo de padres, es un terreno importante para poder ensefiar algunos
principios esenciales de la educacion infantil y si es posible, para poder lograr una mejor
comprension de las necesidades emocionales de los nifios y de cémo poder modificar las

interacciones patégenas repetitivas.

b) Grupos Mixtos

Otro enfoque que se utiliza generalmente con nifos preescolares y aquellos que se
encuentran finalizando la etapa escolar, consiste en sesiones grupales en que las madres y los
hijos se reunen juntos en la misma consulta y trabajan con los mismos terapeutas. Estos
grupos tiene como finalidad, ayudar a las madres a interactuar con sus hijos, de forma que
puedan reconocer sus necesidades evolutivas. Al mismo tiempo, los grupos pretenden
modificar cualquier tendencia de las madres a actuar desplazamientos y proyecciones
patologicas sobre sus hijos.

Los grupos mixtos, funcionan estimulando las reactuaciones de las relaciones
problematicas familiares en presencia de otras madres (hermanas simbdlicas) y el terapeuta
(padre simbolico).

Paul Trad (1991) en G. Schamess (1996), describid un grupo de diadas madre-hijo en que
algunas de las madres participantes tenian tendencia a la depresion y otras no presentaban
sintomas alguno. Las madres seleccionadas tenian estilos de vida similar y presentaban interés
en profundizar en la educacion de los hijos. Se intent6 que los grupos estuvieran conformados
por ninos de diferentes edades y diferentes etapas evolutivas.

Los grupos se organizaron con ¢l objetivo de ayudar a las madres a preveer el desarrollo

de sus hijos, anticipando los cambios que se producirian en la relacion diadica a medida que
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¢stos crecieran y maduraran. En este punto es importante considerar, que debido a que cada
diada madre-hijo supone un modelo de interaccidon que puede ser imitado por otras madres, es
posible que las madres puedan explorar los modelos de conducta que mfluyen positiva o
negativamente en el intercambio personal y por lo tanto, podrian reproducir las interacciones
positivas con los demas y empezar a trasmitir este sentimiento positivo en sus propios
intercambios interpersonales con sus hijos.

Ademas de ser util el trabajar con grupos mixtos por la posibilidad de imitar y educar, la
prevision es una téenica eficaz para provocar las interacciones conflictivas entre la madre y el
hijo. También permite explorar y modificar dichas interacciones negativas como un
componente mas del proceso grupal y de esta manera, prevenir fracasos interaccionales,

mejorando las relaciones madre e hijos.

¢) Grupos Centrados en la Familia

Un tercer enfoque utilizado, consiste en intentar modificar activamente los sistemas
familiares disfuncionales, ya sea indirecta o directamente. Un ejemplo de intervencion directa,
es el modelo de duracion limitada realizado por Loretta Davis, Glendon Geike y Gerald
Schamess (1988) en G. Schamess (1996), en el cual se utiliza el genograma como medio
fundamental de comunicacion. Esto se llevo a cabo en un proceso de 30 sesiones con nifios y
ninas de 10 afos, remitidos por trastorno de conducta e hipocondria.

A través del genograma, los terapeutas crearon un terreno en que tanto los individuos del
grupo, como el grupo en su totalidad, estaban motivados para revisar, reexperimentar y
redefinir sus relaciones con los padres, con otros miembros de la familia y con las extensiones

del sistema familiar. Al mismo tiempo, se centrd la atencidén en el quicbre de la unidad
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familiar, se les permitio realizar el duelo por la ausencia de ciertos miembros de la familia y
por la pérdida de sus fantasias idealizadas sobre como “deberia ser” la vida familiar.

Este modelo de intervencion indirecta tuvo como resultado que por una parte, el grupo
incrementaba la comprension del sistema familiar en términos globales y este sistema con el
tiempo se modificaba y por otra, el grupo involucraba a los padres en la tarea de ofrecer a los
nifios una informacién emocionalmente importante sobre los cambios familiares. Al realizar
ésto, los padres revisaban su propia historia familiar y empezaban a discutir expresamente las
relaciones familiares con sus hijos.

Se logro que a medida que se desarrollaba el proceso, tanto padres como hijos
conjuntamente, comenzaban a abordar los efectos de las pérdidas dolorosas y las implicancias
de las familias reestructuradas.

Un ejemplo de intervencion directa, es el descrito por J. M. Cunningham y K. L.
Matthews (1982) en G. Schamess (19906), en donde describieron grupos paralelos de nifios en
edad escolar y padres con problemas graves. Se reunian separadamente en espacio terapéutico
tradicional y posteriormente se reunian de forma regular en un grupo unificado multifamiliar.
Este grupo tenia como finalidad, fomentar una comunicacioén clara, modelar interacciones
adaptativas padre-hijo y clarificar los objetivos del tratamiento tanto a los nifios como a los
padres. Asimismo, este enfoque refutaba el mito de que el mifo sintomatico es el unico
miembro de la familia que tiene problemas emocionales. También, le permite a los padres
abordar directamente sus problemas emocionales dentro del seno del grupo de adultos, al
igual que, beneficiar a los mifios al saber que no son la causa exclusiva de infelicidad de sus
padres, ya que los objetivos de los grupos de nifios y de adultos se determinan en el grupo

multifamiliar.
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Pocos estudios se han realizado con el objetivo de investigar la relacion entre terapia
grupal infantil y tratamiento familiar, lo cual es muy significativo, debido a que los grupos
terapéuticos infantiles deberian conceptualizarse como sistemas simbolicos familiares. En este
sentido, suponen una experiencia de laboratorio en que los nifios pueden ejercitarse en la

modificacion del rol patologico que ejercen en su familia.

Grupos con Niiios Hospitalizados

Generalmente, las unidades de hospitalizacion y los tratamientos residenciales infantiles,
organizan intervenciones grupales como parte del programa terapéutico. La aplicacion mas
frecuente es conformar grupos de tareas o grupos ambientales en los que los nifios viven en
una misma unidad residencial. El personal que trabaja en esa unidad se reline regularmente
para discutir los detalles de la vida grupal, principalmente en cuanto al funcionamiento de los
nifios individualmente, la naturaleza y calidad de las relaciones que se establecen en la
unidad, y cualquier modificacion organizativa o de personal que pueda afectar a los nifios.

En estas discusiones conjuntas entre pacientes y personal, los nifios van logrando
adaptarse al programa establecido de expectativas y van analizando el grado en que van
cumpliendo con los objetivos del tratamiento. Durante éstas, se toman las decisiones en
relacion al paso a otros niveles superiores que se acercan al objetivo final de alta hospitalaria
y sobre la pérdida de niveles que han obtenido anteriormente. También, los grupos
ambientales le ayudan a los nifios a desarrollar sus habilidades sociales y expresar sus

sentimientos verbalmente, mas que conductualmente.
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En varias ocasiones, estos settings ofrecen grupos orientados al trauma en el caso de
ninos abusados fisicamente, al igual que grupos de adiccidon para nifios que han probado
drogas o alcohol o en el caso en que uno de los padres sea adicto.

Debido a que los grupos orientados psicodinamicamente tienden a fomentar recuerdos y
sentimientos intensos, que suelen expresarse a traves del acting out en el grupo, habitualmente
estos grupos se organizan para el logro de niveles superiores de organizacion yoica,
especialmente en relacion al control impulsivo, la autobservacion, y la mejoria de las
habilidades para verbalizar los sentimientos. En grupos en que tiene como objetivo recuperar
y experimentar recuerdos dolorosos, se pone especial énfasis en el manejo de la agresividad,
las habilidades para la solucion de problemas y la resolucion de conflictos.

Eileen Trafimow y Sandra . Pattak (1981, 1982) en G. Schamess (1996), desarrollaron
un modelo de tratamiento orientado evolutivamente, para niflos hospitalizados con trastornos
graves que se encontraran en un periodo posterior a la simbiosis madre-hijo. El objetivo fue
fomentar la imitacion e identificacion con caracteristicas personales adaptativas y estrategias
de manegjo que otros participantes han logrado. Los coterapeutas establecieron y mantuvieron
un entorno fisico terapéutico, cuidadosamente preparado para la interaccion entre los
participantes. Ademas comentaban continuamente los efectos de la conducta de un nifio
concreto en los demas nifios, verbalizaban y hacian consciente lo que parecian sentir los nifios
y se comunicaban de forma no verbal, sonriendo o tocando, con los nifios para transmitir
atencion y contencion. Este modelo, utiliza la teoria de la separacion-individuacién, como
guia de la estructuracion grupal, con la finalidad de apoyar y fomentar las capacidades yoicas

de los participantes.
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Para finalizar esta revision bibliografica, se considera relevante exponer una
investigacion realizada en la Universidad de Buenos Aires — Argentina, a cargo de A.
Passalacqua en 2001, denominada “Seguimiento y Evaluacién de la Eficacia Terapéutica”.

El objetivo de ¢€sta, era la evaluacion de las caracteristicas psicopatolégicas y el potencial
suicida de nifios y adolescentes que recibieron asistencia terapéutica grupal y, en menor
medida, individual, a través del Rorschach. Posteriormente se evaluaron las modificaciones
producidas después de un tiempo, en la estructura y potencial suicida, independientemente de
lo que pudiera observarse sintomaticamente o en el desarrollo de sus sesiones. Al mismo
tiempo, se buscd contribuir a la evaluacion de la eficacia de esta modalidad terapéutica en
poblaciones predominantemente carenciadas.

La técnica se administré en forma individual, analizando y comparando los resultados del
comienzo de sus psicoterapias (86 nifios y 25 adolescentes) y efectuando el retest luego de
como minimo 6 meses a los que contintian sus tratamientos (N= 30).

Los resultados arrojaron que hay un alto porcentaje (casi 100%), que presentan cambios
notables en la prueba de realidad y en menor medida, en el juicio y la adaptacion a la realidad
a través de los signos Rorschach asociados, teniendo en cuenta que sobre todo las dos tltimas,
se estan constituyendo, especialmente en el caso de los nifios. En todos los casos ademas, se
modificaron los contenidos y las verbalizaciones, hubo mayor aceptacién de la consigna y

mejor disposicion.
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[11.5.2 Terapia Grupal Cognitivo-Conductual

El enfoque cognitivo-conductual ha experimentado una larga evolucion en sus postulados
tedricos, que le han permitido llegar a sus planteamientos actuales. En un comienzo,
correspondia a la terapia conductual, la cual incluye tres modelos: el condicionamiento
clasico, el condicionamiento operante y el aprendizaje social.

Por una parte, el condicionamiento clasico permite la explicaciéon de ciertas conductas y
entrega una base para técnicas de terapia conductual, como por ejemplo, la desensibilizacién
sistematica. Por otro lado, el condicionamiento operante enfatiza el papel de las
consecuencias sobre la conducta, contando con técnicas como, el refuerzo positivo y la
economia de fichas. Finalmente, el aprendizaje social representa el modelo mas reciente,
destacando el aprendizaje a través de la observacion y el control cognoscitivo. Esta
ampliacion del modelo estimulo-respuesta, significo el impulso para el desarrollo de la terapia
cognoscitiva, la cual con la introduccion de estrategias de autocontrol para modificar la
conducta, dio un mayor énfasis a los factores internos, como los procesos de pensamiento y su
influencia sobre la conducta y patologia. Segun S. Knell (1997), en K. O’Connor y Ch.
Schaefer (1997), la terapia cognoscitiva es un enfoque estructurado, que permite a la persona
hacer cambios en sus pensamientos y percepciones y por ultimo, en su conducta.

De esta manera, la terapia cognitivo-conductual ha ido integrando técnicas tanto
conductuales como cognitivas, postulando que gran parte de los desajustes psicologicos no se
deben al ambiente en si, sino a como éste es procesado cognitivamente. A pesar de que la
terapia cognitivo-conductual ha sido planteada para el trabajo con adultos, se han adaptado

recientemente para nifios y adolescentes con algunas modificaciones, sin embargo, su
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aplicacion no ha sido sometida al mismo estudio empirico al que se ha sujetado las
intervenciones con adultos.

En cuanto a la evolucion de la terapia cognitivo-conductual aplicada a grupos de nifios a
lo largo de su historia, es posible sefialar a Robert Liberman en 1970, como el primero en
estudiar las ventajas del grupo desde una perspectiva conductista, realizando una serie de
investigaciones sobre diferentes estrategias conductuales para influir en la cohesividad y en la
buena relacion entre los miembros y el terapeuta. Mas tarde, escribidé un libro clinico que
mostraba el uso de los procedimientos conductistas en pequefios grupos con nifios, siendo el
pionero en el trabajo grupal infantil, desde esta perspectiva tedrica.

Luego, a finales de los afios 70 y principio de los 80, la terapia conductista comenzé a
incluir en el trabajo con nifios, técnicas cognitivas como la reestructuracidon cognitiva,
entrenamiento en habilidades de intervencion o manejo de situaciones y relajacion.
Posteriormente, se incluyeron métodos de exposicion de estimulos, como estrategias
fundamentales en la intervencion, al refuerzo y moldeamiento, basados en los principios de la
teoria del aprendizaje social de Bandura. La terapia de grupo conductista comenzé asi a
denominarse terapia cognitivo-conductual.

En relacion a los problemas infantiles tratados, en la década del 70, el entrenamiento en
habilidades sociales era la forma mas importante de la terapia grupal, en los 80 y hasta el
presente, el manejo del estrés y la agresividad se han convertido en los objetivos terapéuticos
mas importantes del enfoque grupal, utilizando tanto la reestructuracién cognitiva como el
entrenamiento para la relajacion, como técnicas de tratamiento.

Ademas de la reduccion de estrés y entrenamiento en habilidades sociales, la terapia

grupal infantil cognitivo—conductual, se ha aplicado con éxito a problemas tales como
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reduccion de los efectos de la depresion, reduccidon de ansiedad general, control de la
agresividad en nifios violentos y manejo del dolor. En publicaciones recientes, se han
disefiado paradigmas complejos para el tratamiento de estos problemas especificos para niflos.

Asi, ya desde 1985 se ha incrementado el interés por el papel del grupo en la terapia
cognitivo-conductual en los nifios, debido a la gran cantidad de aportes y ventajas que ésta

entrega, los que seran analizados mas adelante.
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111.5.2.1 Definicion de Conceptos Cognitivo-Conductuales

Con la finalidad de lograr una mejor comprension de la metodologia de trabajo utilizada
por esta perspectiva, se comenzara con la descripcion de algunos conceptos tedricos
relevantes, para luego revisar la evolucion que han experimentado los tratamientos cognitivo-
conductuales a partir del modelo de intervencidn con adultos y la aplicacion de estos métodos
para el trabajo con nifios en el contexto grupal.

El enfoque cognitivo-conductual, enfatiza el rol de las cogniciones y del afecto en la
terapia, reconociendo en éstos un rol causal de la conducta y una importancia clinica
fundamental. En primer lugar, las cogniciones son definidas como “procesos mediacionales
implicados en el acto de conocer. Estos procesos cognoscitivos son sucesos privados o
internos o cubiertos, no observables directamente y que varian desde procesos mas bien
elementales y especificos — como percepciones simples, memoria asociativa, etc. — hasta
organizaciones mas amplias y complcjas”.4 Estos procesos interactuan entre si, en la
recoleccion y procesamiento de la informacion, es decir, transportan, retienen o transforman
informacion del ambiente y/o del propio sujeto.

Aquellos procesos cognoscitivos mas complejos que tienden a ser estables y globales, e
influyen a su vez en el procesamiento de otras informaciones, se denominan estructuras
cognitivas. Estas segin Kovacs y Beck (1978), en D. Meichenbaum y J. B. Gilmore, son

representaciones relativamente duraderas, que operan a nivel automatico o inconsciente y

funcionan como un patrén que codifica, categoriza y evalla la informacion. Asi, es posible

* Opazo, pag. 215
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considerar a la estructura cognitiva, como una organizacion mental de la experiencia, que
influye en la forma de procesar la informacién y de organizar la conducta. Esta influencia
lleva a considerar también a la estructura como un molde cognitivo, impuesto sobre el mundo,
-que lleva a una percepcion selectiva y que permite llenar los espacios de informaciéon que
faltan.

En cuanto a la composicion de los esquemas cognitivos, €stos poseen un componente
ideacional, referido a informacidn y definiciones, y uno afectivo, que consiste en valoraciones
afectivas del estimulo. De esta manera, queda almacenada tanto la informacién como los
afectos que la acompafian y al gatillarse un esquema particular, éste determinara qué
emociones, pensamientos y conductas apareceran. En este contexto, las emociones son
entendidas como una respuesta total, que abarca al organismo por completo, lo que significa
que tiene componentes autéonomos, vivenciales, cognoscitivos y motores, que se integran con
ponderaciones distintas, dependiendo de cada emocion. Las emociones ejercen un rol
energético y motivador de la conducta y se expresan subjetivamente en vivencias y
cogniciones.

Desde esta perspectiva, las cogniciones y afectos son causas de la conducta, destacando
el papel de la significacion personal que el sujeto le atribuye a un evento y el posterior
desencadenamiento de la emocion. Este principio, segiin S. Knell (1997), en K. O’Connor y
Ch. Schaefer (1997), es posible de ser aplicado a los nifios, en la medida que se considera que
la terapia cognitivo-conductual esta basada en el modelo cognoscitivo de los trastornos
emocionales, es decir, en la influencia reciproca entre la cognicion, la conducta, las
emociones y la fisiologia. Segun la autora, la terapia busca la modificacion del pensamiento

irracional ¢ inadaptativo, sin embargo, debe considerarse con cuidado la funcion de la
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cognicion con respecto a los niflos, ya que el pensamiento de un nifio en etapa preoperacional
u operacional concreto, puede ser ilogico o irracional, con escasa comunicacion verbal de
conducta. Los nifos pequefios pueden ser impulsivos, por lo que frecuentemente la conducta
y actividad preceden al pensamiento y reflexion, por lo tanto, a pesar de que los nifios

funcionen en un nivel 6ptimo, no son capaces de pensar como el adulto.

I11.5.2.2 Objetivos Terapéuticos

Segun R. Opazo, el principal objetivo de la intervencion terapéutica para el enfoque
cognitivo-conductual, es lograr el cambio de cogniciones y afectos disfuncionales. El cambio
de cogniciones se realiza mediante una reestructuracion cognoscitiva, en la cual se trata de
incrementar el autoconocimiento, de tal manera que la persona pueda apreciar como
estructuras cognitivas especificas estan influyendo en la forma en que los eventos estan
siendo percibidos. A su vez, el cambio de los afectos se hace a través de la implementacion de
nuevas cogniciones creidas y sentidas que generen afectos mas funcionales y que por tanto,
integren nuevas cogniciones mas precisas y adaptativas. De esta manera, se trata de modificar
el valor de los estimulos del ambiente, para finalmente poder integrar en la accion terapéutica,
cogniciones y afectos en una direccion funcional.

Especificamente en el caso de los nifios, S. Knell (1997) en K. O’Connor y Ch. Schaefer
(1997), plantea que la terapia cognitivo-conductual esta orientada a que el nifio se comporte
de una manera mas adaptativa en el contexto familiar, social y educacional, a través de

intervenciones enfocadas sobre los pensamientos desadaptativos y errores cognoscitivos
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(distorsiones). En este sentido, este enfoque toma en cuenta las experiencias o factores
causantes de estrés en la vida del nifio para la resolucion de problemas, y el tratamiento no
solo se basa en el alivio de los sintomas, sino que se intenta también solucionar dificultades y
conflictos subyacentes sin perder de vista los problemas presentes. Para lograr este objetivo,
la autora propone que es necesario dar un mayor énfasis al proceso de desarrollo normal y a la
psicopatologia del desarrollo, de tal manera de comprender los conflictos de cada etapa y
utilizarlos de un modo mas apropiado.

Otra caracteristica de la terapia cognitivo-conductual, importante para el cumplimiento de
los objetivos terapéuticos, consiste en que al intentar modificar procedimientos inapropiados
en ¢l procesamiento de la informacion, el terapeuta funciona para el nifio, como un maestro
que imparte habilidades para el enfrentamiento positivo y conductas alternativas. Se trata de
ensenar al nifio que aprenda de las experiencias, de tal manera que pueda aplicar habilidades
de enfrentamiento a los problemas que van surgiendo. Para ¢ésto, se ensefia como reemplazar
conductas inadaptativas, con otras mas adaptativas y la utilizacidon de métodos alternativos
especificos para el enfrentamiento. En el caso de los nifios pequefios, si bien no pueden
generar alternativas y ponerlas a prueba, gracias a la accion del terapeuta adoptaran un
método alterno de enfrentamiento.

Este tipo de terapia brinda un método para que los nifios aprendan a cambiar su propia
conducta y participen activamente en el tratamiento. La importancia de esta participacion del
nifio puede entenderse desde el punto de vista del desarrollo, debido a que los nifios necesitan
demostrar un sentido de dominio y control sobre su ambiente, que se hace evidente cuando
muestran niveles crecientes de autocontrol que le permiten regular su conducta. Esta

participacion conjunta, entre paciente y terapeuta, comienza desde la identificacion de la
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conducta problema, que es la que se busca modificar. La conducta problema se define en
tanto se presenta con suficiente frecuencia, perjudica al nifio, o su medio y finalmente, impide
la adecuada adaptacion y posterior evolucion del niflo. En general, estos criterios se unifican
en aquello que es esperable para el nifio, de acuerdo a las expectativas que cada cultura tiene,
ya que ¢sta determina en qué medida, el nifio cumple exitosamente con las demandas de cada
etapa.

Asi, al analizar las ventajas que proporciona la terapia cognitivo-conductual en el
contexto grupal infantil, es factible senalar que una de ellas se refiere a que varios de los
problemas que se tratan en un grupo, se derivan de dificultades en las relaciones
interpersonales, en donde el grupo ofrece a sus miembros la oportunidad de aprender nuevas
habilidades sociales y al terapeuta, la posibilidad de observarlos en el aqui y ahora.

Siguiendo con los beneficios del trabajo grupal infantil desde esta perspectiva, D. Rose
(1996) en Scheldon (1996), plantea que el grupo le ofrece a los pacientes la oportunidad para
aprender conductas y cogniciones, a medida que responden a las demandas grupales. Los
nifios aportan a los demas feedback y consejos, lo que les permite no solo ayudar al otro, sino
que a si mismo de forma mas eficaz, que cuando son receptores unicos de una terapia
individual.

Otra caracteristica exclusiva de la terapia grupal cognitivo-conductual, es la posibilidad
de ser reforzado por los compaiieros, es decir, los nifios aprenden a reforzar a otros en
situaciones socio-interaccionales, lo que a su vez los lleva a recibir refuerzos reciprocos.

Finalmente, esta forma de terapia permite también precisar las evaluaciones, ya que
diversos aspectos del problema que se escapan de la atencion del terapeuta, suelen clarificarse

en un contexto grupal, en el cual se ponen de manifiesto las dificultades de interaccién de los
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participantes. El grupo ofrece ademas, una fuente de informacion sobre aquellas conductas
que resultan agradables y aquellas que son desagradables a los demas. Ofrece también
evaluaciones del resto de los miembros, sobre las percepciones que cada uno, de manera
individual tiene de las situaciones sociales. Asi, es posible confrontar al paciente con sus
percepciones distorsionadas o defensivas y este tipo de confrontacion se acepta con mayor
facilidad cuando viene de un igual que cuando viene del terapeuta, debido a la relacién

simétrica que existe entre ellos.
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111.5.2.3 Criterios para la Formacién de Grupos

Acerca de este tema, W. Licamele y W. Bernet (1995), plantean que en este modelo
existen diferencias en cuanto a los criterios para la formacion de grupos terapéuticos,
dependiendo de la etapa del desarrollo en que se encuentre el nifio.

En el caso del preescolar, los grupos para psicoterapia suelen ser pequefos, de 3 a 5 niflos
con 2 terapeutas. La habitacion utilizada no debera ser demasiado grande y el tiempo de las
sesiones sera relativamente corto, entre 45 a 60 minutos, ya que los nifios preescolares poseen
problemas para mantener la atencion mas alla de 10 a 15 minutos, por lo que es recomendado
que cualquier actividad no exceda de ese tiempo.

Es necesario una estructura, consistencia y limites; los limites claros y el uso razonable
de la autoridad son importantes, ya que éstos, junto a la comprension del terapeuta, son
clementos terapéuticos claves. En este sentido, el terapeuta debe tener cuidado en no
convertirse en el castigador del comportamiento del nifio y debera ser calido, comprensivo, no
encontrarse a la defensiva y dispuesto a comprender sus propias reacciones frente a los nifios
y al grupo. El egocentrismo propio de la edad preescolar, impide a los nifios sentir empatia
por el otro, lo cual sitda al terapeuta en un rol de educacion y modelamiento.

Para trabajar en grupo, el terapeuta debe tener juguetes, materiales de arte y estrategias
que faciliten el juego, ya que esto es el método de mayor comunicacidén y una forma de

manejar los conflictos en esa temprana edad.

En cuanto al grupo formado por escolares, los mismos autores refieren que generalmente

¢éstos son formados por ninos de un mismo sexo. A diferencia de los preescolares, el tamafio
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puede ser mas grande, entre 6 y 8 nifios y la habitacion también puede ser mas extensa. El
tiempo puede ser mas largo, tal vez entre 60 y 90 minutos. Habra menos juegos de fantasia,
pero habra una mayor necestdad de actividades como juegos, proyectos de grupo vy
actividades fisicas, en la medida que los nifios avanzan de la latencia temprana a la tardia. En
esta etapa del desarrollo, se observa durante la terapia un mayor balance entre la actividad y
las discusiones o conversaciones. En general, los nifios pueden traer temas personales a la
sesion, que tengan relacion con el hogar o con la familia.

En esta etapa, los niflos pueden confrontar, interpretar y discutir mas; las criticas y
comentarios seran mejor recibidos de un par que de un adulto, por lo que en la edad de la
latencia tardia, el grupo mismo se convierte en un agente mas terapéutico. El tiempo puede
ser dividido en una primera etapa de actividades y una segunda etapa de discusion y
procesamiento de dicha actividad.

Los limites continuan siendo importantes, pero a medida que la cultura del grupo se
desarrolla, ellos mismos pueden ir fijando limites o pautas. Fijar limites, reconocer los
sentimientos y también detener el comportamiento peligroso, son claves para que el nifio y el

grupo puedan sentirse a salvo y seguros.
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111.5.2.4 Técnicas Terapéuticas

A continuacion se revisaran las distintas técnicas terapéuticas utilizadas por el modelo
cognitivo-conductual, en psicoterapia infantil y posteriormente, su posible aplicacion en un
grupo terapéutico. Esto ultimo, si bien no aparece descrito en la literatura, es practicado por
algunos terapeutas infantiles, por lo que se itentara llevar al plano grupal, sin perder de vista
que estos postulados no han sido contrastados empiricamente y sélo representan conjeturas de
las autoras.

Este modelo, utiliza una metodologia de trabajo esencialmente educativa. Cuenta con un
nucleo tedrico y conceptual propio y un ambito especifico de intervencion, en el cual se
aplican los principios del comportamiento humano a situaciones de analisis, prevencion y
correccion de problemas en el comportamiento.

Segun Kazdin (1983) en D. Puchol (2002), este enfoque tedrico estudia al individuo en
interaccion con el ambiente en el que se ha originado el problema, por lo que el tratamiento
debe organizarse en torno a un problema terapéutico de amplio espectro, incluyendo un
conjunto de estrategias y técnicas adecuadas a las diversas conductas y situaciones del sujeto,
en interaccion constante con su medio.

Especificamente en el caso de los nifios, la utilizacion de técnicas cognitivo-conductuales
sc¢ ha cuestionado en la medida que este enfoque se apoya en capacidades cognoscitivas
complejas, como son, el razonamiento abstracto y comprobacidn de hipdtesis. Sin embargo,
S. Knell (1997) en K. O’Connor y Ch. Schaefer (1997), plantea que en estos nifios es posible

intensificar la capacidad para comprender problemas complejos, a través de técnicas
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especificas, tales como proporcionar ejemplos concretos y la utilizacién de preguntas menos
abiertas.

Con el objetivo de que las intervenciones resulten adecuadas, la eleccion de la técnica
debe considerar el nivel de desarrollo del nifio para definir el nivel de complejidad de la
intervencion, para lo cual los terapeutas deben concentrar las fortalezas y habilidades del
nifio por sobre sus debilidades. La autora postula que las terapias experimentales centradas en
el juego son mas utiles en nifios pequerios, en la medida que quitan énfasis a la comunicacion
verbal del problema, debido al escaso vocabulario que presentan estos nifios para expresar sus
experiencias y emociones. Por esta razén, en su mayoria las técnicas que se describiran a
continuacion se desarrollan en el contexto del juego, donde es posible cumplir con los
objetivos terapéuticos definidos entre terapeuta y paciente.

Lo primero que debe tomarse en cuenta, son los métodos por medio de los que se
suministran de modo especifico las intervenciones especificas. Estos métodos son el

modelamiento, desempeiio de roles y contingencias conductuales.

Modelamiento

Para Olivares y Méndez (1998) en D. Puchol (2002), el modelado, también denominado
aprendizaje vicano, observacional o imitacién, es una técnica basada en la teoria del
aprendizaje social de Bandura. En éste, la premisa fundamental, subyacente en todas las
técnicas, establece que cualquier comportamiento que se pueda adquirir o modificar por
medio de una experiencia directa es, en principio, susceptible de aprenderse o modificarse por

la observacion de la conducta de los demas y de las consecuencias que se derivan.
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Segun Bandura y Jeffery (1973) en D.Puchol (2002), la técnica de modelamiento implica
la participacion de cuatro procesos basicos: la atencidn, la retencion, la reproduccion y la
motivacion del observador para asumir como propios los objetivos propuestos a través del uso
de las técnicas de modelado. Estos procesos basicos, comunes en todos los procedimientos de
modelado, se encuentran profundamentamente interrelacionados y son prerrequisitos para el
¢xito de cualquier proceso terapéutico que utilice esta técnica como estrategia de
intervencion.

Concretamente en el caso de los niflos, Ja gran mayoria de las intervenciones cognitivo-
conductuales, utilizan algin tipo de modelamiento, sobretodo en los mas pequefios, a los
cuales les cuesta articular el lenguaje, en general, siendo un método efectivo para adquirir y
fortalecer conductas, asi como para debilitarlas. A través de esta técnica, se trata de
demostrarle al nifio nuevos métodos mas adaptativos de enfrentamiento y resolucion de
problemas. Para cumplir con este objetivo, el modelo muestra una conducta particular y puede
acompanar la conducta con verbalizaciones acerca de las habilidades para la resolucion de
problemas. La exposicion de la conducta que se busca que el nifio aprenda, puede ser
representada por un personaje, ya sea a través de mufiecos, titeres, cuentos y peliculas.

Respecto a su campo de aplicacion, Caballo (1993) en D. Puchol (2002), refiere que el
modelamiento representa una estrategia fundamental, cominmente utilizada en modificacion
de conducta, para el entrenamiento de habilidades sociales. Por su parte, Fraga y cols. (1996)
en D. Puchol (2002), senalan que en el ambito de la salud, el modelado es utilizado para
inhibir habitos insanos, como por c¢jemplo en los programas de prevencion de
drogodependencias. Ademas, esta técnica se aplica para el tratamiento de fobias, por sus

efectos desinhibitorios, y para aspectos como la reduccion de los miedos a las intervenciones
78



quirurgicas o los tratamientos odontoldgicos. Por ultimo, para Otero-Lopez y cols. (1994) en
D. Puchol (2002), el modelamiento facilita la reinstalacion en adultos psicoticos, de conductas
ya existentes con anterioridad en su repertorio, como las habilidades de autocuidado o el

lenguaje, o para la promocion de conductas prosociales y altruistas.

Desempeiio de Roles

El desempenio de roles, segun S. Knell (1997) en K. O’Connor y Ch. Schaefer (1997),
constituye una técnica a través de la cual, el nifio practica sus habilidades y recibe
retroalimentacion acerca de su progreso. Al igual que la anterior, esta técnica esta basada en
los procesos de imitacion y observacion, y en varias ocasiones el desempefio de roles es
posible de suministrar a través de una técnica de modelamiento, es decir, son los modelos los
que realizan la representacion y el nifio observa y aprende de ellos cuando practican algunas
habilidades en particular.

El rol playing, segiin Raths y otros (1966) en J.E. Walker y T.M. Shea (1984), busca
ayudar a las personas a aclarar sus sentimientos y emociones, de acuerdo a como se
relacionan con la realidad, dandose asi tres formas distintas de representacion. En la primera,
se trata de representar sucesos reales, a traveés de la reactuacion de un incidente, y se instruye
a los participantes a observar los sentimientos que emergen. Se debe enfatizar en la expresion
de aquellos sentimientos que estaban ocultos cuando ocurri6 el suceso por primera vez. La
segunda consiste en que el paciente represente alguna persona significativa con la cual siente
un gran conflicto, y finalmente la tercera trata de representar situaciones nuevas, centrando

sus procesos y sentimientos en ellas.
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En el caso de grupos de nifios, el rol playing es posible de desarrollar, en la medida en
que todos sus miembros participan, ya sea a través de la actuacion o la observacidon de
situaciones reales o imaginarias. Tal actuacion permite a los participantes analizar y
experimentar situaciones desde un punto de vista nuevo y procesar asi la informacion de una
manera mas adaptativa. Por otra parte, el hecho de recrear una situacion, o de verla
representada por otros, lleva a los nifios a comprender a los demas y finalmente, al desarrollo

de la empatia.

Contingencias Conductuales

Este modo de intervencion deriva del condicionamiento operante y tiene como finalidad
influir directamente sobre la conducta del niflo, ya sea incrementando o disminuyendo su
expresion, mediante la manipulacién sistematica de sus consecuencias. El terapeuta puede
utilizar diversas contingencias conductuales durante la sesion y ensefar a los padres a planear

contingencias en el hogar y otros ambientes.

Una vez analizadas las modalidades especificas de intervencion, se describiran las
técnicas mas comunes, utilizadas en terapia infantil. Para lograr una mayor claridad en la
descripcion de cada una, se dividiran las técnicas de acuerdo a su consiguiente derivacion del
modelo conductual o cognitivo, respectivamente, para luego ver la posible aplicacion de estas
técnicas en la terapia grupal infantil.

Cabe senalar, que los métodos conductuales implican una modificacion en la actividad, a

diferencia de los métodos cognitivos, que mangjan cambios en el pensamiento, para lo cual el
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terapeuta ayuda al paciente a identificar, modificar o establecer cogniciones, logrando asi

cambios en los sentimientos y la conducta.

Técnicas Conductuales

Técnicas de Relajacion

Para D. Puchol (2002), las técnicas de relajacion son procedimientos que tienen como
finalidad, ensefiar a la persona a controlar su propio nivel de activacion, mediante la
modificacion directa de las condiciones fisiologicas, sin ayuda de recursos externos. Segun
Olivares y Méndez (1998), en D. Puchol (2002), se trata de una de las estrategias de mayor
aplicacion en modificacion de conducta, ya sea como parte integrante de otras técnicas, como
la desensibilizacion sistematica o la moculacion al estrés, o bien como un procedimiento
especifico.

Esta técnica de acuerdo a Labrador, De la Fuente y Crespo (1995), en D. Puchol (2002),
puede ser considerada como un estado de hipoactivacién, que puede ser facilitado mediante
diversos procedimientos y técnicas. Los autores suponen que las técnicas de relajacion
producen sus efectos como resultado de una disminuciéon del tono hipotalamico, lo que
conllevaria una disminucion de la activacion simpatica.

De esta manera, las modificaciones en las respuestas psicofisiologicas van a estar
acompanadas de cambios en las respuestas motoras (estado de reposo) y en las respuestas
cognitivas (percepcion de tranquilidad), lo que da cuenta de la existencia de tres sistemas de
activacion. Estos sistemas, cognitivo, motor y psicofisiologico, en la practica estan

profundamente interrelacionados, y la intervencion sobre uno de ellos suele influir sobre el
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resto, lo que debera ser tenido en cuenta a la hora de planificar una intervencion especifica.
Olivares y Méndez (1998) en D. Puchol (2002), refieren que las posibilidades de alterar
estados desadaptativos en los niveles de activacion son muy variadas, en este sentido se han
desarrollado procedimientos de relajacion diferentes en funcion de los tres niveles de
activacion, por ejemplo, en el caso del sistema cognitivo, se encuentra la técnica de
reestrucuracion cognitiva; en el sistema motor esta la técnica de relajacion progresiva de
Jacobson y finalmente en el sistema psicofisiologico, el control de contingencias.

Por tltimo, en relacion al campo de aplicacion, la relajacion como procedimiento ha sido
considerada especialmente adecuada tanto en nifios como en adultos, en el tratamiento de los
trastornos de ansiedad, ya sea en combinacién con otras técnicas, como por ejemplo en la
desensibilizacion sistematica, o de forma independiente como en el disefio de programas para

el control del estrés,

Desensibilizacion Sistematica

Esta técnica deriva del condicionamiento clasico y se utiliza en forma efectiva para el
tratamiento de trastornos de ansiedad, a través de la exposicion graduada a un estimulo que
produce ansiedad. Como primer paso, s¢ construye con el paciente una jerarquia de items, que
va desde estimulos que causen un nivel bajo de ansiedad, hasta aquellos que provocan altos
niveles. Luego se procede a ensefiar una técnica de relajacion, o en el caso de nifios muy
pequenos, una alternativa mas viable que la relajacion, puede ser una actividad de juego no
amenazante y finalmente, se lleva a cabo el proceso de exposicion de estimulos, ya sea en

imagineria o en vivo.
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Para Olivares y Méndez (1998) en D. Puchol (2002), este método de intervencidn, se
aplica en distintos ambitos clinicos, fundamentalmente en casos de miedos y fobias.
Particularmente, la desensibilizacion se ha utilizado para tratar la ansiedad a hablar en
publico, los casos de fobias multiples en los nifios, el vomito cronico, la fobia a la sangre, las
pesadillas nocturnas, la fobia a la conduccion, el temor al agua, el trauma por violacién y en
todo tipo de fobias comunes como la acrofobia, la agorafobia, el miedo a volar o el miedo a la
muerte.

Por otro lado, Cormier y Cormier (1994) en D. Puchol (2002), plantean que la
desesensibilizacion no deberia pasarse por alto en otras situaciones no directamente asociadas
con la ansiedad, sino con otras emociones condicionadas. Ha sido aplicada, por ejemplo, en

intervenciones para la reduccion de la agresividad o en el tratamiento de situaciones de duelo.

Muanejo de la Contingencia

S. Knell (1997) en K. O’Connor y Ch. Schaefer (1997), define este método como las
técnicas que modifican una conducta, mediante el control de su contingencia. A su vez,
refiere que las técnicas de manejo mas comunmente utilizadas son el refuerzo positivo,
moldeamiento, la extincion y el reforzamiento diferencial de la conducta, las cuales son

definidas por la autora como:

Reforzamiento Positivo

Se define como la presentacion de un reforzador agradable, después que es exhibida la
conducta deseada y tiene como objetivo final, el incremento o mantencion de la conducta

original. El reforzador utilizado puede ser social, como por ejemplo, el elogio, o material,
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como una calcomania, pero en ambos casos, debe tener una importancia significativa para

quien lo recibe.

Moldeamiento

La técnica del moldeamiento, se utiliza en aquellos casos en que la conducta esperada no
aparece, o aparece de manera escasa. Se trata de reforzar en forma sistematica e inmediata las
aproximaciones sucesivas a la conducta esperada, hasta que ésta se instala en forma definitiva
en el repertorio conductual del niflo. Por esta razdn, es importante seleccionar de manera
cuidadosa la conducta blanco y resulta especialmente ttil, en nifios con escaso repertorio
conductual.

Un ejemplo de esta técnica en la terapia, es el caso de los nifios que temen ir a la escuela.
El terapeuta, a través de un titere ayuda a que éste se acerque al edificio de la escuela, la visite
y gradualmente permanezca en la sala de clases {moldeamiento). El titere recibe motivacion y
retroalimentacion positiva (reforzamiento) de parte del terapeuta, en tanto realiza intentos
cada vez mas aproximados de estar en la escuela. Asi, los nifios aprenden a través del

moldeamiento, a no temer a la escuela.

Extincion v Reforzamiento Diferencial de la Conducta

La extincion busca la eliminacion de una conducta indeseable, mediante la detencidon del
reforzamiento. En si misma, no ensefia nuevas conductas, por lo que frecuentemente se le
utiliza de manera conjunta con un programa de reforzamiento, asi, se puede apoyar a un nifio

para que aprenda una nueva conducta, al mismo tiempo que se extingue otra. Esto es lo que se
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denomina reforzamiento diferencial de otra conducta, donde aquellas que son incompatibles
con la conducta inadaptativa, reciben apoyo o refuerzo.

Un ejemplo de esta técnica en la terapia, es el caso de aquellos nifios que presentan
conductas agresivas con sus compaiieros de clase, que durante la sesion manifiestan hostilidad
golpeando los munecos. El terapeuta debe hacer caso omiso de esta conducta (extincion) y
cuando demuestran Ja conducta apropiada, como por ejemplo, estrechar las manos, se elogia

al muneco (reforzamiento diferencial de la otra conducta).

Tiempo Fuera

El tiempo fuera parte de la premisa de que existen elementos en el ambiente del nifio, que
tienen un efecto reforzante de la conducta. Por esta razén, es importante descubrir cudles son
esos aspectos que estan ayudando a la mantencion de la conducta desadaptativa, que por lo
general, segin S. Knell (1997) en K. O’Connor y Ch. Schaefer (1997), resulta ser 1a propia
atencion de los adultos sobre el nifio. Bajo este supuesto, la técnica busca sacar al nifio de su
ambiente inmediato, lo cual permite alejarlo por un periodo de tiempo del reforzamiento. Para
el nifo, ésto es interpretado como un alejamiento de aquello que percibe como un ambiente
deseable, hacia uno menos atractivo. En terapia, el tiempo fuera puede ser utilizado cuando
por ejemplo, el nifio no acata una regla preestablecida, como es “no romper los juguetes”. En
ese momento, el terapeuta aparta al nifio de la situacion por un breve periodo, en el cual puede
trasladarlo hacia una zona de la sala donde no hay juguetes y ademas, durante ese tiempo, el
nifo no tendra acceso a aspectos reforzantes como la atencion del terapeuta. Asi, la técnica es
efectiva, en tanto aleja al nifio, de aquellas circunstancias que refuerzan la conducta

desadaptativa. En cuanto a la duracion del intervalo de interrupcion, no se considera tan
85



importante, como ¢l hecho mismo de aislar al nifio y de esa manera, no reforzar la conducta
desadaptativa, sin embargo, debe tenerse en cuenta, que esta técnica debe ser utilizada solo en
aquellos casos en que no es posible aplicar otras técnicas para manejar la conducta
inadecuada, ya que limita la interaccién del nifio con el terapeuta. En este sentido, la
utilizacion del tiempo fuera debiera ir disminuyendo a lo largo de la terapia, en la medida que

el nino va aprendiendo qué es aceptable y que el reforzamiento positivo, proviene de las

conductas adaptativas y apropiadas.

Automonitoreo

El objetivo del automonitoreo consiste en ensefiar al nifio a registrar informacion sobre
diversos aspectos de su conducta y verificar sus sentimientos y emociones frente a distintas
situaciones. En este sentido, el método permite obtener informacidn acerca del ambiente del
nino y registrar reacciones subjetivas frente a sucesos especificos. Permite ademas, hacer
comparaciones posteriores, al funcionar como una linea de base, y finalmente, funciona como
un punto de inicio para el analisis en la terapia, al entregar informacion estructurada sobre el
paciente.

Este método, se puede emplear en nifios desde los cuatro o cinco afios en adelante,
considerando que durante esta etapa, tienden a verificar actividades y acontecimientos, antes
que el estado de animo. Ademas, su pensamiento se inclina hacia un pensamiento de todo o
nada respecto a los sentimientos y por tanto, les cuesta comprender la complejidad de los
estados de animo. Por esta razon, es necesario utilizar escalas simples y concretas, como son

por ejemplo, caras que representan alegria, enojo y tristeza. Es necesario también explicar las
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instrucciones de un modo cuidadoso y sencillo, de tal manera, de que el nifio comprenda la
tarea y la complete con supervision.

En el caso de los nifios mayores, en cambio, éstos pueden reconocer escalas de un mayor
nivel de complejidad, en las que el cero representa por ejemplo, “lo peor que has sentido en

toda tu vida”, y el diez, “lo mejor que has sentido en tu vida™.

Técnicas de Autocontrol

Olivares y Méndez (1998) en D. Puchol (2002), definen las técnicas de autocontrol como
el conjunto de conocimientos a través de los cuales, el terapeuta ensefia a los sujetos
estrategias que le permiten diseflar autointervenciones. El objetivo principal de ésta, es
modificar la frecuencia, intensidad y duracion, de sus propias conductas en distintos
contextos, por medio de la manipulacion de las consecuencias o la reorganizacion de las
situaciones.

Los programas de autocontrol, cuando son debidamente disefiados por el terapeuta y
aplicados por el propio paciente, presentan una serie de ventajas, entre las que destacan, su
sencillez y caracter practico, la capacidad de otorgar al sujeto una mayor sensacion de control
sobre su medio y la posibilidad de ajustar el programa de intervencién a las caracteristicas
especificas del paciente. Ademas, esta técnica permite la aceptacion por parte del paciente, de
la responsabilidad del cambio terapéutico y la facilitacion de la transferencia de los
aprendizajes realizados.

Los autores describen una serie de variantes en la aplicacion de los métodos de
autocontrol, dentro de las cuales se encuentran, las técnicas de planificacion ambiental, de

programacion conductual y para facilitar el cambio de conducta.
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En relacion a las técnicas de planificacion ambiental, éstas facilitan la revision y
replanteamiento de los antecedentes de la conducta objeto de modificacién y dentro de ellas
se encuentran el control de estimulos, el contrato de contingencias y el entrenamiento de
respuestas alternativas.

Por su parte, las técnicas de programacion conductual, tienen como objetivo reestructurar
las consecuencias de la conducta una vez que ésta se haya producido, a través de herramientas
como el autorrefuerzo y autocastigo.

Por ultimo, las técnicas para facilitar el cambio de conducta, buscan aumentar la
motivacion del sujeto para colaborar en el proceso terapéutico. Para ésto, se utiliza la
autoobservacion, autorregistro y las tareas terapéuticas entre sesiones.

Las técnicas de autocontrol tienen un ambito de aplicacion especialmente amplio. Al
respecto  Olivares y Méndez (1998) en D. Puchol (2002), destacan problemas de
alimentacion, problemas de adiccion al tabaco y problemas de salud. Especificamente en el
caso de los ninos, Gavino (1997) en D. Puchol (2002), sefiala que este tipo de técnicas es util
en el trabajo con nifios hiperactivos, en la correccion de deficientes habitos de estudios, en el
tratamiento de la excesiva dependencia interpersonal, y como estrategia para la prevencion de
recaidas y fortalecimiento de los resultados terapéuticos, obtenidos tras la aplicacion de otras

técnicas cognitivo-conductuales.
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Técnicas Cognoscitivas

Reestructuracion Cognitiva

Sheldon (1996) en Kaplan (19906), denomina reestructuracion cognitiva, al proceso de
identificar y evaluar las propias cogniciones, reconociendo los efectos perjudiciales de
aquellas desadaptativas y reemplazando a éstas por otras mas apropiadas.

El supuesto basico de la reestructuracion cognitiva, se centra en la premisa de que las
conductas desadaptativas del sujeto, estan influidas o mediatizadas por las creencias, actitudes
y percepciones de uno mismo, es decir, por las cogniciones de la persona.

Para Cormier y Cormier (1994) en D. Puchol (2002), esta técnica ayuda al paciente a
determinar la relacion existente entre sus percepciones y cogniciones, y las emociones y
conductas resultantes. También ayuda a identificar las cogniciones o percepciones
autopunitivas o defectuosas, y a sustituir estas cogniciones por patrones de pensamiento mas
adaptativos y funcionales. El objetivo fundamental es aprender a identificar y manejar esas
cogniciones.

Particularmente en el caso de los niitos, S. Knell (1997) en K.O’Connor y Ch. Schaefer
(1997), senalan que es dificil utilizar esta técnica, debido a que las capacidades cognoscitivas
de éstos son mas limitadas que las del adulto. Para los nifios resulta dificil analizar
situaciones, buscar explicaciones alternativas y comprender consecuencias, por lo que segun
Emery y cols. (1983) en S.Knell (1997), necesita de la ayuda de los adultos, para cumplir con
estos objetivos y cambiar asi sus cogniciones. Ademas, los nifios no cuentan con un “historial
acumulado de acontecimientos”, que les dé¢ la posibilidad de comprender las ramificaciones

de ciertas situaciones, ya que el aprendizaje se realiza a través de las experiencias a lo largo
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de la vida, las cuales para el nifio aun son muy limitadas. Estas experiencias le van a ir
permitiendo, comprender a cabalidad las causas, efectos, consecuencias y alternativas de
ciertos hechos. Por estas razones, es que se ha considerado utilizar este método de
intervencion en el contexto del juego, ya que, por una parte, proporciona los medios
necesarios para que el terapeuta ayude al niflo a comparar sus creencias con la realidad, y por
otro lado, le permite representar situaciones problematicas, y potencialmente obtener un
dominio sobre los acontecimientos y circunstancias. El especialista puede por ejemplo,
estructurar una parte del juego con el nifo, para reflejar escenarios alternativos, de tal manera

que éste ultimo vivencie distintas reacciones y consecuencias frente a la misma situacion.

En cuanto al ambito de aplicacion, Vallejo y Ruiz (1993) en D. Puchol (2002), sefialan
que esta terapia ha sido aplicada en todo tipo de poblaciones; nifios, adolescentes, adultos y
personas mayores, tanto en un formato individual como grupal. Refieren también, que la
reestructuracion cognitiva se utiliza cominmente en los problemas de pareja, el control de la
ira, los problemas sexuales, la promocion de habitos saludables, los trastornos de adiccion, el
entrenamiento asertivo y el control de la ansiedad. Por su parte, Olivares y Méndez (1998) en
D. Puchol (2002), destacan su aplicacion en las siguientes areas: depresién unipolar no
psicotica, trastornos por ansiedad, trastornos de personalidad, conducta suicida, desordenes de
panico y problemas con la comida. Ademas, sefialan que es posible aplicar esta técnica no
solo en el ambito de la salud, sino que amplian su radio de accidn a otros campos como el

deporte o la educacion.
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Autoafirmaciones de Enfrentamiento

Esta técnica, parte de la premisa basica de que la forma en que una persona
interpreta los acontecimientos, afecta en la capacidad de enfrentamiento. En concordancia con
¢sto, S. Knell (1997) en K.O’Connor y Ch. Schaefer (1997), plantea que cuando una persona
cree en pensamientos negativos acerca de si mismo, ello puede desencadenar reacciones
fisiologicas inadaptativas. Estas experiencias negativas pueden producir autoafirmaciones
negativas, que llevan a su vez a tomar decisiones inadecuadas, produciéndose asi, un circuito
de retroalimentacion.

La técnica de autoafirmaciones de enfrentamiento, busca ayudar a la persona a elaborar
autoafirmaciones de enfrentamiento que resulten adaptativas. Sin embargo, este método debe
modificarse de acuerdo a la edad y nivel cognoscitivo de cada paciente. Para utilizarlo en los
ninos que se encuentran en etapa preoperacional del desarrollo cognoscitivo, deben ensefarse
autoafirmaciones sencillas acerca de si mismos, tanto en el sentido lingiiistico, como
conceptual. Asi, estas autoafirmaciones modificadas pueden utilizarse en nifios desde los dos
a tres anos en adelante y su esfera de aplicacion incluye nifios hiperactivos, impulsivos, con
dificultades en la escritura y para el desarrollo de la creatividad. A su vez, se puede aplicar a

personas con ansiedad a hablar en publico y a pacientes con problemas de obesidad.

Biblioterapia

Para S. Knell (1997) en K.O’Connor y Ch. Schaefer (1997), aunque la biblioterapia desde
un punto de vista técnico, no es una intervencion cognoscitiva, se utiliza frecuentemente
como un accesorio de ésta, ya que proporciona un terreno en el que los nifios pueden

cuestionar sus creencias irracionales y considerar opciones alternativas.
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Si bien, la literatura infantil siempre ha entregado mensajes y moralejas, segun la autora,
solo hoy en dia se han desarrollado historias acerca de nifios que han sufrido algin tipo de
estrés o trauma particular, como es el divorcio, muerte, mudanza de residencia, entre otros,
que han ayudado a modelar 1a reaccion del nifio ante situaciones semejantes. Sin embargo, en
aquellos casos en que no existen materiales publicados y por lo tanto no estan disponibles o

no son apropiados, se recomienda crear una historia de modo especifico para el nifio.

Grupos de Padres

Si bien esta modalidad terapéutica no corresponde propiamente a un grupo infantil, es
frecuentemente utililizada como una intervencion paralela a éste. W. Licamele y W. Bernet
(1995), describen a los grupos de padres como una modalidad importante dentro del proceso
psicoterapéutico, ya que permiten realizar un trabajo complementario y paralelo a la
psicoterapia grupal de los nifios. En este grupo, hay un continuo, que va desde aquellos que
son mas estructurados, didacticos, grupos orientados a la direccion del comportamiento, hasta
aquellos que ofrecen apoyo y guia. Los grupos didacticos, orientados a la direccion del
comportamiento posiblemente tenga un tiempo limitado y tenga un foco en particular. Este
tipo de grupos, puede ser particularmente 0til para padres de nifios que presenten sindrome de
déficit atencional con hiperactividad y desérdenes de conducta.

Un grupo que comienza con la educacion acerca del manejo del comportamiento, puede
evolucionar hacia un grupo de padres mdas dinamico, orientado hacia los procesos. Un
terapeuta que esta tratando de ensefiarle a un grupo de padres modificaciones efectivas del

comportamiento, puede encontrarse con que la técnica no funciona porque los padres se
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encuentran depresivos, enojados o disfuncionales. El foco del grupo entonces, debe cambiar
desde el comportamiento de los nifios hacia los temas de los padres. El terapeuta debe lograr
un balance entre la terapia y la guia o ensefanza de como manejar determinadas conductas. El
foco esta en el niflo, pero el terapeuta también tiene que afiadir los problemas de los padres,
asuntos del pasado y la infancia de los mismos. El terapeuta puede encontrar que
adicionalmente al trabajo de grupo, uno de los padres puede necesitar terapia individual o
incluso medicamentos; ayudarlos a resolver sus propios problemas emocionales puede tener
un efecto positivo en sus habilidades parentales.

Existen diversas ventajas en la conduccion de un grupo de padres por sobre la terapia
individual. Aquellos que se resisten a escuchar consejos provenientes de un experto,
posiblemente escuchen el mismo consejo en la situacion de grupo, especialmente si proviene
de algun padre del mismo. El apoyo y los consejos practicos de los padres pueden ser muy

utiles.

Como se menciono al comienzo de este capitulo, luego de revisar las diversas técnicas
terapéuticas utilizadas por el enfoque cognitivo-conductual, se intentara llevar estas
intervenciones a un contexto grupal y enfocado a los niflos, sin perder de vista, que ésto
representa un esfuerzo que no se sustenta en la literatura revisada acerca del tema, sino mas
bien, un trabajo propio de las autoras y por tanto, sin una base cientifica que lo avale.

Como ya se vio, el uso de algunas intervenciones cognitivo-conductuales en nifios,
presenta la dificultad de requerir capacidades cognoscitivas complejas para el cumplimiento
de los objetivos terapéuticos, por lo que los especialistas las han adaptado al nivel de

desarrollo alcanzado por el nifio, utilizando de esta manera, materiales lidicos para su
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ejecucion. Esta adaptacion, realizada a nivel de la metodologia implementada, segin las
autoras también es posible de ser llevada a cabo respecto al nimero de nifios a tratar. Con este
planteamiento, se esta sefialando que el enfoque cognitivo-conductual puede contribuir
enormemente al mejoramiento de ciertos cuadros infantiles en una modalidad grupal, a pesar
de que en un principio, no hayan sido formulados con ese fin.

Esta nueva forma de terapia, de acuerdo a los postulados del enfoque podria facilitar la
adquisicion, extincion o mantencion de ciertas conductas, principalmente en el ambito de las
relaciones interpersonales, debido a la presencia de varios integrantes en la terapia. Las
interacciones que se producen entre los miembros del grupo, dan la posibilidad de que sus
integrantes reciban consejos y feedback, proporcionandose refuerzos de manera constante a lo
largo del tratamiento. Estos refuerzos, representan una de las principales herramientas
terapéuticas propias del modelo, estando presente en la mayoria de las practicas cognitivo-
conductuales.

Junto con el refuerzo, la técnica de modelamiento, se cree que facilmente puede ser
desarrollada en grupo, en tanto el modelo que exhibe la conducta a imitar, puede ser
presentado a un conjunto de nifios al mismo tiempo, ensefiando asi diversas formas de
enfrentamiento y solucion de problemas.

Por su parte, el desempefio de roles, al estar basada igual que la anterior, en la imitacién y
observacion de un modelo, se piensa que tampoco tendria dificultad para desarrollarse en
grupo, en tanto €I, o los modelos desempefien el rol en interaccion con los demas participantes
del grupo. Ademas, esta técnica al ser utilizada en grupo, permite escenificar situaciones
conflictivas comunes a todos los miembros y representar asi, sentimientos y percepciones

compartidas.
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Dentro de las técnicas conductuales que segun la opinion de las autoras, puede ser
utilizada en grupo, se encuentra la relajacion y la desensibilizacion sistematica, las cuales
podrian desempeiiar un rol importante en el tratamiento de fobias, ansiedades y miedos. Sin
embargo, cabe mencionar, que para utilizar esta ultima, resulta dificil la construccion de una
jerarquia de estimulos ansidégenos, ya que ésta debe adecuarse a las ansiedades propias de
cada paciente en particular. Es por ésto que se piensa que el grupo debe compartir, tanto el
objeto que produce la sintomatologia, como en cierta medida, el grado de ansiedad que éste le
produce.

Asi mismo, en cuanto al manejo de la contingencia, también clasificada dentro de las
técnicas conductuales, el moldeamiento podria resultar eficaz en un grupo mas bien
heterogéneo, donde exista uno o mas integrantes con escaso repertorio conductual, los cuales
puedan aprender a través de los demas, nuevas conductas. El uso de esta técnica se ve
favorecida al trabajar en grupo, ya que es necesario el refuerzo sistematico ¢ inmediato, que
pueden entregar constantemente los integrantes del grupo. Este método es posible de aplicar a
través del modelamiento, utilizando titeres, mufiecos o algiin miembro del grupo que recibe
refuerzo al adquirir una nueva conducta.

Por otra parte, la utilizacién de la extincion y reforzamiento diferencial, basadas también
en el manejo de la contingencia, parecen facilmente aplicables en la situacion grupal, ya que
el terapeuta puede dejar de reforzar las conductas indeseadas provenientes de cualquiera de
los miembros y diferencialmente reforzar las esperadas. Este método sirve ademas de manera
especial al grupo, en tanto los demas van aprendiendo cuales conductas son apropiadas y
cuales no, a partir de lo aplicado a un nifio en particular, sirviendo asi este ultimo, como

modelo para el resto. En aquellos casos en que se intenta entrenar a un grupo para aprender
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habilidades sociales, estas técnicas son especialmente utiles, ya que permite eliminar aquellas
conductas inapropiadas que impiden establecer relaciones interpersonales adecuadas, como
por ejemplo conductas agresivas u hostiles. Siguiendo esta misma linea, el tiempo fuera puede
asi mismo ser facilmente aplicado al grupo, sacando de la situacion a un miembro que esté
perturbando el ambiente, o faltando a las reglas establecidas.

Por ultimo, el automonitoreo como parte del manejo de la contingencia, al ser utilizado
en grupo, permitiria registrar nueva informacion de la propia conducta, a partir de la
percepcidon que tienen los demas miembros, y ayudar asi a reconocer emociones Yy
sentimientos, que hasta el momento eran ignorados.

Las técnicas de autocontrol por su parte, requieren una relacion mas estrecha entre
paciente y terapeuta, que permita el disefio, planificacidon y verificacion de los programas de
autocontrol, por lo que seria mas dificil su aplicacion a un grupo. Sin embargo, se considera
que algunas variantes de €stas, como son las técnicas de planificacion ambiental, podrian ser
utilizadas en el trabajo grupal infantil, en tanto sus miembros compartan la conducta objeto de
modificacion y puedan asi establecerse antecedentes, y consecuencias comunes de la conducta
y llevar a cabo el entrenamiento de respuestas alternativas.

Por otra parte, en relacion al uso de técnicas cognoscitivas, segun la vision de las
investigadoras la reestructuracion cognitiva es posible de ser aplicada en un contexto grupal
infantil, en la medida que sea complementada con otras técnicas terapcuticas, como por
ejemplo, el desempeiio de roles, modelamiento o juego. Esta necesidad de ir acompariada por
otras técnicas, se debe a que para los nifios resulta mas facil identificar las cogniciones
distorsionadas, cuando ¢€stas se presentan de manera simbolica en un ambiente Iudico, que

escenifique la situacion problematica por la cual atraviesa. Entonces, la reestructuracion
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cognitiva grupal, desde nuestro punto de vista, consistiria en cambiar los pensamientos
disfuncionales a partir de las percepciones que los otros tienen de la situacion.

Siguiendo con las técnicas cognoscitivas, las autoafirmaciones de enfrentamiento al
parecer no presentarian mayor dificultad para presentarse en un grupo infantil, en tanto el
terapeuta vaya ensefiandole a los niflos a manifestar autoafirmaciones positivas al momento
de realizar una tarea. Estas autoafirmaciones podrian tener ademas, un caracter reforzante de
la conducta de los demas miembros.

Finalmente, la uiltima técnica revisada corresponde a la biblioterapia, la cual es ficilmente
utilizada en un grupo terapéutico, ya que a través del relato de una historia, el terapeuta puede
poner de manifiesto conflictos pertenecientes a mas de un integrante y mostrar alternativas de

solucién que hasta entonces no habian sido consideradas por los nifios.
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111.5.2.5 La Seleccion de los Pacientes

Dentro del enfoque cognitivo-conductual, Kymissis (1997), entrega una serie de pautas
que sirven como guia a la hora de organizar un grupo de nifios.

Para el autor, los nifios deberan ser seleccionados para participar en un grupo, no sélo de
acuerdo a su edad biologica, sino que también basado a su nivel de desarrollo psicosocial.
Dado que la experiencia de grupo puede apuntar a promover el movimiento del nifio hacia
niveles mas altos de funcionamiento psicosocial, éstos deberan compartir temas relacionados

con una misma edad y deberan estar atravesando por tareas del desarrollo similares.

Por otro lado, sefiala que si el grupo esta organizado en torno a un tema en particular, sus
miembros deben ser seleccionados acorde a éste. Sin embargo, en lugares tales como las
unidades de los hospitales, el terapeuta posee limitadas posibilidades para seleccionar a los
miembros del grupo, por lo que los pacientes que presentan problemas especiales como
dificultades para tratar con la rabia, pueden ser seleccionados para participar en un grupo para

manejarla.

De acuerdo con Kymissis (1997), los grupos homogéneos son mas exitosos para terapias
de grupo de corto término, ya que desarrollan la cohesion mas rapido que los grupos

heterogéneos.

En cuanto a su composicion, los grupos generalmente deberian estar organizados con 2 a

3 anos de diferencia: los grupos de niflos preescolares deberan tener entre 5 a 7 afios; un
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grupo de nifios en edad de la latencia temprana debera tener entre 7 a 10 afios; aquellos nifios
en la edad de la latencia tardia tendran entre 10 a 12 afios; un grupo de nifios en la
adolescencia temprana entre 13 a 15 afios; y el grupo de la adolescencia tardia entre 16 a 18

anos de edad.

Finalmente, otros items que deberan tenerse en consideracion durante el proceso de
seleccion, segun el autor, son la habilidad de los nifios para asistir a sesiones regulares, el
acuerdo en los honorarios, y el nimero de las sesiones a las que debera asistir si se trata de

una terapia de corto término o un grupo de tiempo limitado.

Luego de haber revisado las distintas técnicas de intervenciéon y los criterios para
seleccionar los pacientes que conformaradn un grupo terapéutico, se considera importante
finalizar esta revision, con una investigacion realizada en la Universidad de Toronto, donde se
utiliza una metodologia desde este enfoque. Esta investigacion realizada por Sandra I
Mendlowitz y cols. en 1999, tenia como objetivo central identificar los efectos de la terapia
de grupo cognitivo - conductual en escolares entre 7 y 12 afos, con Trastornos de Ansiedad y
Depresion. Ademas se considero en el estudio la intervencion de los padres en el tratamiento
y estrategias de imitacion en los hijos. La metodologia utilizada considerd tres grupos de
padres e hijos (N=62), los cuales fueron asignados al azar a una de las 3 condiciones de
tratamiento de doce semanas: intervencion de padre e hijo, intervencion solo del hijo, e
intervencion solo del padre. La ansiedad, depresion, y estrategias de imitacion fueron

testeadas antes y después del tratamiento.
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El resultado arrojé que todos los grupos de tratamiento reportaron menores sintomas de
ansiedad y depresion post-tratamiento, y cambios en su uso de estrategias de imitacion. Los
nifios que se encontraban dentro de la condicion de tratamiento con padres e hijos, usaron mas
estrategias activas de imitacion post-tratamiento comparado con los nifios de los otros dos
grupos. Los padres en estas ultimas condiciones reportaron una significativa mejoria en el
bienestar emocional de sus nifios, que los padres en las otras condiciones de tratamiento.

Los autores a través de esta investigacion, concluyeron que las intervenciones de grupos
de comportamiento cognitivo — conductual reducen los sintomas de ansiedad y depresion en
los escolares con desdrdenes de ansiedad, siendo importante la participacion de los padres, ya

que aumenta el efecto de las estrategias de imitacion.
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111.5.3 Aproximaciones Actuales

Para Cramer-Azima (1991), las actuales aproximaciones en psicoterapia de grupo con
niflos tienen su raiz en la modificacion de la actividad psicoterapéutica tradicional y modelos
psicoanaliticos de grupo. Como ya se ha visto, los dos grandes modelos tedricos que han
realizado importantes aportes al trabajo terapéutico grupal son el psicoanalisis y el modelo
cognitivo-conductual, los cuales utilizan técnicas especificas derivadas de sus postulados. Sin
embargo, para W. Licamele y W. Bernet (1995), en la actualidad la eleccion de una técnica
por sobre otra, se realiza a partir de la perspectiva del desarrollo, es decir, de la etapa en la
cual el nifio se encuentre, la madurez de la personalidad, psicopatologia, sintomas, situaciones
familiares y diagnostico. Para los autores, las técnicas difieren en el énfasis puesto en la
conversacion versus actividades de juego, estilo de liderazgo de los terapeutas, en los tipos de
materiales, en el espacio y tiempo usado para las reuniones de grupo, en balancear
interpretacion y apoyo, en balancear procesos de grupo y asuntos individuales, y en integrar el
trabajo con los padres.

Desde esta perspectiva C. Araya y M. S. Lecaros (2000), no adoptan un modelo tedrico
exclusivo a la hora de conformar un grupo y elegir una técnica de tratamiento, sino que mas
bien refieren que su postura tiene dos pilares basicos. El primero de ellos, alude al
conocimiento y evolucion del nifio en sus diferentes etapas, considerando las funciones
cognitivas — intelectuales, el lenguaje, la psicomotricidad y el desarrollo socioafectivo. El
segundo pilar se refiere al hecho de reconocer la desviacion de estas funciones en el proceso
de desarrollo o psicopatologia evolutiva, producto de la alteracion de factores tanto biologicos

como ambientales.
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Por su parte, P. Wilson y L. Hersov (1992) plantean que en la actualidad, el grupo
terapéutico es aquel que es posible de ser utilizado por sus miembros en una variedad de
maneras, como por ejemplo, para experiencias emocionales correctivas, para la exploracion y
comprension de la transferencia, como un campo en el cual es posible observar e integrar
aspectos conflictivos del self y de aprender nuevas formas de lidiar con las situaciones
interpersonales, tanto dentro como fuera del grupo. A partir de estos postulados, es posible
observar que al igual que las autoras anteriormente sefialadas, P. Wilson y L. Hersov (1992),
comparten el hecho de que para formar un grupo terapéutico infantil, los criterios son bastante
flexibles y el uso de técnicas depende mas de los objetivos y caracteristicas de los integrantes
del grupo, que de un modelo en particular. En este sentido, para el autor, el nifio que ingresa a
un grupo debe contar con las siguientes caracteristicas: un grado suficiente de confianza
basica y habilidad para formar y mantener una relacion con otra persona, capacidad de
distinguir entre fantasia y realidad, capacidad de tolerar la ansiedad y las emociones intensas
despertadas en la psicoterapia sin una pérdida de control, habilidad de reconocer y expresar
sentimientos y emociones, y capacidad de autobservacion en relacion a la accion,

pensamientos y emociones.

En cuanto a los objetivos terapéuticos, los autores contemporaneos coinciden en que
éstos deben apuntar a una reduccién de la sintomatologia y mejoramiento de las relaciones
sociales a traves del logro de una interaccion sana y positiva para el desarrollo integral del
nifio. C. Araya y M. S. Lecaros (2000), plantean dos tipos de objetivos terapéuticos: los
referidos al nifo en particular, derivados de procesos diagnésticos, refiriéndose a “aquellos

cambios personales que el nifio debe lograr en la interaccién grupal y que le permitiran un
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mejor ajuste social”™ y aquellos objetivos referidos al grupo, cuyo hincapié reside en el logro
de interaccion sana entre los miembros del grupo, de manera de que su comportamiento sea
socialmente aceptable.

Para W. Licamele y W. Bernet (1995) por su parte, dado que la terapia de grupo es
utilizada para el tratamiento de diversos problemas psicosociales, la meta va a depender de la

situacion clinica propia de cada nifio.

En cuanto a la eficacia de la terapia de grupo, G. Schamess (1996) plantea que ésta va a
depender principalmente de dos factores: por una parte de la seleccion de sus miembros y por
otro lado del equilibrio grupal. Sefala que al lograr equilibrar un grupo de nifios, el terapeuta
puede limitar el grado de acting-out que puede producir, incrementar el potencial de las
interacciones correctivas entre los participantes y disminuir la ansiedad del propio terapeuta.
Segin el autor, este equilibrio se consigue seleccionando participantes que tengan
diagnosticos, mecanismos de defensa y modelos de interaccion interpersonal diferentes. Por
ejemplo, hay mayores probabilidades de que se produzcan interacciones correctivas entre los
propios miembros, cuando el grupo se constituye tanto de nifios inhibidos y sobreadaptados,
como de nifnos con trastornos conductuales e impulsivos. Asi mismo, G. Schamess postula
que resulta muy beneficioso incluir en un grupo de nifios con un nivel alto de funcionamiento
intrapsiquico a un niflo limite o esquizoide (cuyos sintomas no provoquen una excesiva
ansiedad en los demas miembros); ya que estos nifios suelen expresar deseos y temores

inconscientes y primitivos que los otros participantes ignoran. Al mismo tiempo, suele

* Araya, C., Lecaros, M.S_, 2000, pag. 897.
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resultar beneficioso para los nifios limite, por la interaccién normalizadora con otros nifios
que tienen niveles superiores de organizacion yoica, y que por lo tanto, suponen un modelo de
identificacion constructivo.

Por su parte Kymissis (1997), propone la formacion de grupos de tiempo limitado, los
cuales se enfocan a temas especificos como la autoestima, el autocuidado y las habilidades
sociales. Estos grupos reunen elementos de la teoria psicoanalitica y modelo cognitivo —
conductual, los cuales son combinados en forma de tiempo limitado para ayudar a los

miembros a resolver interacciones interpersonales problematicas.

De esta manera, se han revisado los planteamientos de los autores contemporaneos que
hablan acerca de la psicoterapia grupal infantil y ha sido posible descubrir que al parecer, hoy
en dia no existe un planteamiento rigido acerca de la practica de la terapia grupal infantil, y
que tanto su utilizacion, como sus variaciones dependen de criterios flexibles que apuntan a
considerar principalmente la etapa de desarrollo en la que se encuentran los nifios y sus
desviaciones respecto a estas etapas. Ademads, se han podido conocer las novedades en el
tratamiento grupal infantil en cuanto a la formacién de grupos y su eficacia en los trastornos

infantiles.
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I11.6 Indicaciones y Contraindicaciones para la Terapia de Grupo

Para Kymissis (1997), en general todos los nifios pueden ser considerados como un
candidato para la terapia de grupo. Sin embargo, algunas indicaciones mas fuertes para la
participacion en un grupo incluye a los nifios con ansiedad de separacion, una autoimagen
pobre, y aquellos con deficientes habilidades sociales e interpersonales, o menores poco
asertivos y aislados. Por supuesto, cuando el grupo estd centrado en un tema en particular,
tales como el abuso, el duelo, o enfermedades fisicas, el criterio para la inclusion en el grupo
debera estar relacionado con los temas en particular. Para el autor se pueden organizar
algunos grupos homogéneos con este tipo de poblaciones, por ejemplo nifios con diabetes,
pacientes con asma, con VIH positivo, niflos abusados, con desdérdenes estresantes post
traumaticos o nifios con diagnostico mixto.

Por otra parte, C. Araya y M. S. Lecaros (2000), plantean que los nifios que mas se
benefician con este tipo de terapia, son aquellos que presentan un desarrollo neuropsicolégico
dentro de rangos normales, pero con deficiencia en el establecimiento de relaciones
interpersonales, lo que les dificulta su incorporaciéon al grupo de pares. Ademas de los
trastornos mencionados por Kymissis, las autoras incluyen como beneficiarios a esta terapia, a
nifios que presenten trastornos por deficit de atencion y comportamiento perturbador, tanto
aquellos que presentan predominancia del déficit atencional, como aquellos en el que
predomina la hiperactividad o impulsividad, siendo estos ultimos los mas privilegiados.
También incluyen a aquellos nifios que presentan mutismo electivo, trastorno de identidad,
inmadurez caracterologica, trastornos del desarrollo caracterolégico de tipo inhibido,

dependiente, ansioso y pasivo — agresivo. Dentro de los Trastornos Generalizados del
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desarrollo, incluyen a los nifios con Sindrome de Aperger y algunos no especificados, como
favorecidos con este tratamiento.

Desde la perspectiva psicoanalitica, Pavlovsky (1981) planteo criterios que rigen hasta la
actualidad en la conformacion de un grupo: El primero de ellos, alude a que nifios con gran
dificultad de comunicacion con sus pares, debido a timidez e introversion, se ven beneficiados
con esta modalidad de intervencion. El factor comin es el aislamiento social, producto de la
proyeccion de sus impulsos agresivos que vuelven al nifio temeroso de los demas e inhibido.
El grupo funciona en este caso como una prueba de realidad, al comprobar que los demas
nifios no representan un peligro para él. El segundo criterio, se refiere a aquellos nifios
inmaduros emocionalmente, que tienen un gran deseo de contacto social, el cual ha sido
coartado por padres sobreprotectores. Son nifios con poca tolerancia a la frustracion, con
problemas en el colegio y con sus amistades, en los cuales el trabajo grupal les permite un
crecimiento emocional y representa una instancia de aprendizaje de nuevos patrones de
conducta. Aprenden a tolerar la frustracion sin depositarla en los demas, lo que le permite
compartir, cooperar, competir y jugar con los demas compaileros de grupo. Como tercer
criterio, el autor describe a nifios con reacciones fobicas que ponen de manifiesto sus
ansiedades en el grupo. El continuo interjuego de introyeccion-proyeccion propios de la
relacion transferencial, tanto con el terapeuta como con los demas nifios, favorece la
elaboracion de sus conflictos basicos. Otro criterio alude a nifios hombres que han tenido un
padre ausente, faltando asi una identificacién con una figura masculina que los lleva a tener
conductas afeminadas, por una falla en el aprendizaje de su rol sexual correspondiente. Las
madres los llevan porque son motivos de burlas entre sus comparieros y por conductas poco

masculinas que se reflejan también en la eleccidon de juegos femeninos por sobre los
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masculinos. La experiencia grupal y la presencia de un terapeuta vardén, favorecen la
identificacion del nifio y representa una instancia de aprendizaje del rol sexual. También
describe a nifios obsesivos con formaciones reactivas, nifios buenos y obedientes, pero con
problemas para relacionarse con sus pares. Tienen un gran temor de sus impulsos agresivos,
lo cual logran controlar y defenderse mediante el altruismo y buen comportamiento. Por otra
parte, se encuentran nifios enuréticos (no siempre es efectivo por la premura de suprimir el
sintoma) y por ultimo, los nifios con desordenes de conducta. Lo principal es determinar
donde se produce el problema (colegio, barrio, casa) y ver si existe alguna situacion
desencadenante de éste.

Frecuentemente, la modalidad de terapia de grupo es utilizada en conjunto con otros
tratamicentos, tales como la farmacoterapia, terapia individual, terapia familiar y
hospitalizacion. Es esencial que todos los profesionales envueltos en el tratamiento del
paciente se encuentren en continuo contacto para coordinar el plan del tratamiento e integrar
la terapia de grupo en el plan de trabajo de todo el tratamiento.

Asi como existen criterios para la inclusion de nifios a este tipo de terapia, existen una
serie de consideraciones para la exclusion a un grupo terapéutico. Kymissis (1997), sefiala
que aquellos pacientes que deberan ser excluidos de la terapia de grupo son los siguientes:
aquellos que tienen sintomas psicoticos activos (delirios, alucinaciones) no estaran habilitados
para desarrollar un vinculo con el grupo, pacientes que son suicidas potenciales, se¢ pueden
convertir en una amenaza y presentar un tema dificil de enfrentar en el encuadre del grupo y
los pacientes violentos, agresivos o impulsivos requieren de ser cuidadosamente evaluados
para la inclusion en el grupo y sélo podran ser aceptados bajo la condicion de que ellos

podran cumplir con las reglas del grupo.
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Para Pavlovsky (1981), la experiencia ha mostrado que muchos nifios que por el
diagnostico hubieran sido rechazados, se adaptaron sin problemas al grupo, y otros que fueron
aceptados en la seleccion fracasaron en el tratamiento, lo que obliga a pensar que ain no
existe un criterio universal para decidir quién es apto y quién no para la terapia de grupo.

Frente a este problema, Pavlovsky propone la formaciéon de grupos abiertos para el
diagnostico, cuyo objetivo es ver al nifio funcionando en una situacion grupal y realizar un
diagnéstico dinamico a partir de este funcionamiento, con el fin de decidir quienes integraran
el grupo.

Para el autor, practicamente son escasas las contraindicaciones para este tipo de terapia, a
continuacion se sefialan una lista de ellas:

. Nifios con marcadas desviaciones sexuales o actividades e intereses sexuales
prematuros. Es recomendable en estos casos hacer psicoterapia individual primero y luego
incluirlos en un grupo, siempre dependiendo de su evolucion.

2. Nifos cleptomanos que solo roben en la casa, ya que en estos casos ¢l robo seria una
protesta por un trato que el nifio siente como inadecuado y al ofrecer el grupo un ambiente
mas permisivo, desapareceria el conflicto y por lo tanto el sintoma.

3. Psicosis, ya que requieren de gran atencidn por parte del terapeuta para un permanente
cuidado, restandole atencién al resto del grupo “menos enfermo”. La experiencia sefiala que
primero se debe tratar individualmente y después de mas o menos dos afios, si existe una
mejoria, insertarlos en un grupo.

4. Autismo precoz.
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5. Algunos autores como Bills, Balint y Durkin en Pavlovsky (1981), piensan que hay
que evitar incluir en un grupo, nifios que son demasiado distintos al resto, como por ejemplo
niflos con retardo mental, lisiados y psicoticos, para que no se sientan excluidos.

6. Ninos amigos dentro de un mismo grupo, debido a que se ve interferida la
comunicacion de conflictos por temor a perder prestigio en el circulo social comun. Esto es

aplicable también a compafieros de curso o colegio.

En este contexto, C. Araya y M. S. Lecaros (2000) incluyen en esta categoria a nifios con
trastorno de conducta, trastorno del desarrollo de la personalidad de tipo histriénico,
narcisistico o paranoideo y con sindrome psicorganico o con trastornos de personalidad en los
que la agresividad es importante.

A estas contraindicaciones, W. Licamele y W. Bemet (1995) incluyen a nifios
sociopaticos, los cuales estan propensos a insultar o reirse de las debilidades de los miembros
del grupo.

Finalmente, J. P. Bachman y E. Pérez (1993) agregan a esta clasificacién a aquellos nifios
que sufren de una situacion de crisis aguda, producto de accidentes catastroficos y pérdidas.
Sin embargo a pesar de enumerar una serie de trastornos contraindicados para una terapia
grupal, los autores establecen que el prondstico no debe basarse solo en el diagnostico de la
personalidad o sintoma, sino que debe tomar en cuenta la historia evolutiva del nifio, el nivel
de los conflictos, la importancia y cualidad de las angustias predominantes, el caracter de las

defensas, el grado de las regresiones y por ultimo, la historia familiar.
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IV. CONCLUSION

La psicoterapia de grupo en nifios surge desde diversos contextos, como una respuesta a
la necesidad de solucionar problemas psicoldgicos, sociales y afectivos. En la evolucién que
ha experimentado a lo largo de los afios, una de los modelos mas influyentes en este campo,
es el enfoque clinico, en el cual se destaca Joseph Pratt por la utilizacién de grupos
terapéuticos infantiles, en nifios que padecian una enfermedad crénica. Asi mismo, desde el
ambito educacional, se reconoce el aporte a lo que actualmente es una terapia grupal, a uno de
los grandes exponentes de este modelo, Samuel R. Slavson. Este observa en una primera
instancia, como el clima grupal favorece la expresion de fantasias y sentimientos mediante la
accion y el juego, facilitando la manifestacion de los conflictos en un medio contenedor y
estable. De esta manera, lo que comenzo como un trabajo grupal con nifios netamente
educativo, se fue transformando en un instrumento terapéutico propiamente tal, el cual estaba
orientado hacia los procesos evolutivos que caracterizan a cada etapa del desarrollo.

Junto con la experiencia ganada por estos autores y las influencias de modelos teodricos
como, la teoria de sistemas, el psicodrama de J.L.Moreno y el juego, entre otras, se ha logrado
establecer una definicion del concepto de terapia de grupo, especificamente en el trabajo con
ninos. Esta definicion, cuenta con dos planteamientos importantes a considerar, para
comprender de manera clara y precisa el significado de este tipo de intervencion. Primero, que
se entiende por psicoterapia de grupo, a un conjunto de personas que interactian bajo la
direccion de un terapeuta para lograr modificar aspectos de su personalidad y mejoramiento
de ciertas patologias. Segundo, esta definicién en un contexto infantil, debe ajustarse a los

cambios que el nifio va sufriendo en su proceso de desarrollo, y de esta manera basarse
110



principalmente en una vision evolutiva de la psicopatologia y tratamiento. En este sentido, se
hace imprescindible comprender los procesos que subyacen a cada etapa y rescatar las
diferencias entre los distintos niveles evolutivos, sin olvidar que en cada momento del
desarrollo van desencadenandose fenémenos grupales, como son la relacion entre los nifios y
adultos en situaciones de grupo.

Uno de los procesos de desarrollo que inevitablemente adquiere relevancia para la

psicoterapia grupal infantil, es el de socializacion, principalmente aquél aspecto de éste
destinado a la maduracion y desarrollo de rasgos positivos en la personalidad del nifio.
Como se vio durante este trabajo, la influencia del medio social en el proceso de desarrollo
comienza desde antes del nacimiento, momento en el cual el ser humano cuenta con lo que se
ha llamado equipamiento del recién nacido. Este equipamiento, alude a una serie de
disposiciones conductuales sobre las cuales comenzaran a asentarse funciones cognitivas,
afectivas y sociales, las cuales a medida que el nifio crece y va recibiendo y experimentando
las demandas ambientales, resultan en capacidades y habilidades que le permiten ir logrando
una mejor adaptacion. Estas capacidades van requiriendo entonces la interaccion del niflo con
su ambiente para que emerjan y en este sentido, es que se considera al hombre como un ser
integral, en el cual todas sus capacidades van desarrollindose en un orden y tiempo
determinado.

La mediaciéon que ejerce el ambiente en el desarrollo sano del nifio, tiene su fundamento
en la participacidon con otros para lograr la adaptacion. En su inicio, es posible mencionar la
relacion madre-hijo, como la primera relacion en la que participa el ser humano y en la cual se
establece una dependencia fisica y psicologica. A su vez, en esta relacion el nifio comienza lo

que se ha denominado proceso de separacion-individuacion, destinado al desarrollo de su
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individualidad y al logro de una imagen materna estable y segura. En este contexto, se destaca
a la familia como primer agente socializador, el cual proporciona los patrones basicos de
comportamiento que guiaran las interacciones sociales que el nifio va a establecer con el
medio y otorgara las pautas de resolucion de conflicto fuera de su nicleo familiar.

Por otro lado, el grupo de pares ejerce un rol importante en la socializacion, ya que
facilita el logro de capacidades como, empatia, aprendizaje del rol sexual, autoestima positiva
y desarrollo de habilidades sociales entre otras, las cuales llevan al mismo tiempo, al
establecimiento de relaciones interpersonales adecuadas. Considerando esta afirmacion, se
postula que aquellos nifios que presentan dificultades en este terreno, requieren resolverlas en
el mismo contexto en el cual estos conflictos nacen, es decir, las interacciones sociales. Por
esta razon, la importancia del grupo radica en que al interior de éste, el nifio va conociendo a
los otros y a su vez tomando conciencia de si mismo, de sus capacidades y limitaciones, que
muchas veces comparte con los demas. De esta manera, el grupo proporciona un alivio para el
nifio, al darse cuenta que sus problemas también le aquejan a otros, convirtiéndose asi en un
espacio de contencion, seguridad y aceptacion.

El trabajo en un grupo terapéutico, hace posible también que el terapeuta observe en
forma directa la interaccion del nifio con sus pares, principalmente, como resuelve sus
conflictos con ellos, su tolerancia frente a la frustracion, el respeto a la autoridad y la
aceptacion de normas y limites. Asi mismo, representa una instancia de evaluacion de las
distintas areas del desarrollo, es decir, permite realizar diagndsticos clinicos que orientan al
terapeuta para la indicacion de tratamiento.

En este marco es entonces, que la psicoterapia de grupo en nifios es tan relevante como

intervencidn terapéutica y muchas veces protagonista en el tratamiento de casos clinicos
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particulares, como son por ejemplo, niflos que presentan inmadurez caracterolégica,
trastornos de ansiedad, trastornos de identidad y deficiencia en habilidades sociales. Todas
estas alteraciones son también consideradas desde un punto de vista evolutivo y no como un

echo aislado o estancado en la organizacion de la personalidad del nifio.

En la utilizacion de la psicoterapia de grupo, como intervencidn terapéutica para ciertos
cuadros psicopatologicos, se destacan dos enfoques tedricos. Por una parte, el psicoanalisis
cuyo objetivo terapéutico es lograr que el nifio canalice sus impulsos y los exprese en forma
simbdlica. Para el logro de este fin, desde esta perspectiva el grupo entrega la posibilidad de
que cada miembro se identifique con los sentimientos de unos y otros, representando de esta
forma, una zona intermedia entre el mundo intermo y la realidad. Asi mismo, el grupo al
facilitar que el nifo proyecte en los otros miembros, da la posibilidad de que el conflicto

intrapsiquico se convierta en conflictos o desavenencias grupales, evitando asi el acting out.

Por su parte, el modelo cognitivo-conductual esta orientado a que el nifio se comporte de
una manera mas adaptativa en el contexto familiar, social y educacional, a través de
intervenciones enfocadas sobre pensamientos desadaptativos y errores cognoscitivos. Para
¢ésto, toma en cuenta las experiencias o factores causantes de estrés en la vida del nifio para la
resolucion de problemas, basando el tratamiento, no sdlo en el alivio de sintomas, sino que
intenta también solucionar dificultades y conflictos subyacentes, sin perder de vista los
problemas presentes. Desde este enfoque, el grupo le ofrece al nifio la oportunidad para
aprender conductas y cogniciones, a medida que responden a las demandas grupales. En los

grupos terapéuticos, también los nifios aportan a los demas a través de feedback y consejos,
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ayudando al otro y a ellos mismos de una manera mas eficaz, que al ser receptores unicos de

una terapia individual.

Ambos enfoques cuentan con una serie de técnicas derivadas desde sus postulados
teoricos, pero a diferencia del psicoanalitico, el cognitivo-conductual no dispone de
bibliografia acerca del uso de herramientas terapéuticas en grupo, por lo que las autoras del

presente trabajo intentaron adaptar algunas de ellas al trabajo grupal.

Hoy en dia, los terapeutas que trabajan con psicoterapia de grupo infantil, no adoptan un
modelo tedrico exclusivo a la hora de conformar un grupo y elegir una técnica de tratamiento,
sino que su eleccidon se basa principalmente en elementos como el diagndstico o
psicopatologia del nifio, la etapa del desarrollo en que se encuentra, su situacién familiar y
personalidad. En este sentido, se toma en cuenta la evolucion del nifio en sus diferentes etapas
y se considera la desviacion de ciertas funciones en el proceso de desarrollo o psicopatologia
evolutiva, producto de factores bioldgicos y ambientales. De esta manera, el objetivo
terapéutico es el logro de una interaccion sana y positiva para el desarrollo integral del nifo, a
partir de los cambios individuales que le permitan ajustarse socialmente. Ahora bien, la
psicoterapia de grupo es una modalidad terapéutica fundamental en algunos casos, no
obstante es imprescindible que en ciertas ocasiones se complemente con otras alternativas de
intervencion como son las terapias individuales, farmacologicas y/o familiares, para lograr un
tratamiento integral y efectivo.

Para finalizar, resulta importante reflexionar acerca de lo que esta memoria de titulo ha

significado para sus autoras: un proceso de enriquecimiento tanto a nivel profesional como
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personal. En relacion al primero, el desarrollo de esta investigacion ha permitido lograr una
mayor maduracion e integracion de conceptos propios de la Psicoterapia, Psicologia del
Desarrollo y Psicologia Clinica Infantil, enriqueciendo la especializacion en el area. Por otra
parte, se ha logrado comprender y valorar la importancia de la socializacion en el proceso de
desarrollo del nifo, principalmente el sistema familiar en un primer momento, y los pares
posteriormente, para obtener un comportamiento socialmente aceptado. Se destaca también, la
necesidad de muchas veces recurrir a instancias naturales y espontaneas en los nifios, como €s
el trabajo en grupo, para dar solucion a sus conflictos individuales.

Por otro lado, en el ambito personal la realizaciéon de esta memoria ha significado un
conjunto de experiencias cruciales y relevantes, especialmente asociadas a la voluntad,
confianza y perseverancia para continuar trabajando frente a dificultades, que seran siempre

un aprendizaje invaluable.
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V. METODOLOGIA

En el presente trabajo, se realizé una sintesis bibliografica acerca de la Psicoterapia de
Grupo en nifios, para lo cual se siguieron los siguientes pasos:

1. Visita a biblioteca Universidad Catolica, Universidad de Chile, Universidad Diego
Portales, Universidad Gabriela Mistral y Clinica Psiquiatrica U.CH, en las cuales se revisaron
tesis acerca del tema, revistas de psicologia como la Revista Internacional de Psicologia y
Educacion, Revista de Psiquiatria y Psicologia Médica, e International Journal of Groups of
Psychoteraphy.

2. Consulta a expertos.

3. Busqueda en Internet en direcciones tales como www.psiconet.com, www.apa.org,

WWW.psy.org, www.psyuba.ar, www.psiquiatria.com.

Los temas que se revisaron son:
1. Psicoterapia de Grupo

2. Psicoterapia Infantil

3. Psiquiatria Infantil

4. Psicoterapia grupal de orientacion Psicoanalitica y Cognitivo- Conductual.
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