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INTRODUCCIGON

Existen miltiples modelos conceptuales tedricos en 1a psicologia contempo
ranea, tales como 1a Teoria de Campo, Interaccion de Roles, Teorfas diver

sas de la Persopalidad, etc. las cuales explicitamente reconocen‘que 1a -

conducta es una funcion que varia e interactda conjuntamente con el medio

ambiente y las condiciones internas del individuo.

Un acercamiento potencial paré lograr una evaluacidn del funcionamiento de
los individuos dentro del grupo puede lograrse a través de la Medicidn del
Clima o Atmdsfera Psicosocial percibida dentro de los diversos grupos tera
peiticos y manejo de Grupos diversos tomando en cuenta que diferentes par-
ticipantes, terapeutas y/o conductores de grupo y modelos de terapia produ -
cen ambientes diferentes que tienen un impacto variable sobre la conducta

de los miembros de un grupo.

Existen desde 1950 investigaciones que indican que las dimensiones de 1a -
Atmosfera Social son definibles y medibles; se han desarrollado muchos ins
trumentos para medir las caracteristicas del medio ambiente social, entre

ellos la Escala de Atmdsfera de Pabellones {(W.A.S.) por el Dr. Rudolf Moss
en el Laboratorio de Ecologia Social de la Universidad de Stanford.

La Escala de Atmdsfera Grupal (E.A.G.) Group Atmosphere Scale G.A.S. por -
el Dr. Sam Silbergeld en el Instituto Nacional de Salud Mental de 1a Divi-
sion de 1a Universidad de Maryland, se deriva y es andloga al WAS y se di-
sefid para medir la atmdsfera percibida en grupos terapeliticos pequefios, y

se opta por el manejo de medidas idénticas para diferentes ambientes, per-
mitiendo contrastar el ambiente percibido de diferentes grupes terapeuti--
cos y valorar el tratamiento sobre 1a conducta de los integrantes en diver
sos medios.

En México el trabajo ha sido ampliado a niveles psicoterapelticos psicoana
1iticos de grupo en 12 MediciOn de la Atmdsfera Grupal y en Unidades Mili-
tares (Aguilar Ojeda D., 1981, 1982, 1983, 1984, 1985) y el esfuerzo por -
lograr obtener la validez interna del cuestionario en este estudio.



TEMA I GRUPOS.

1.1. Definicidn de Grupo.
1.2. Atmésfera o Clima Grupal.
1.3. Cohesion.

1.4. Tipos de Tratarierto.

1.5. Utilidad y Objetivos del Tratamiento.



1.1, Definicion de Grupo.

En este primer punto, se observa la importancia de adoptar una definicidn
de grupo, debida a 1a cual el concepto que de el se obtenga podra servir
para identificarlo de acuerdo a2l objetivo de estudfo.

Debido a la variedad de definiciones de grupo y a la dificultad para defi-
nirlo, puesto que cada autor determina cual es el aspecto mis importante -
del grupo con el cual desarrollara su estudio, ya sea el aspecto psicoldgi
co, de interaccion, etc., se trata de resumir algunas de ellas, por ejem--
plo para W.J.H. Sprott en el sentido psicoldgico es "una pluraridad de per
sonas que interaccionan en un contexto dado, mds de 1o que interaccionan -
con cualquier otra persona. La nocidn basica para definir el grupo es la -
interaccion de Yos miembros en cierto contexto.

" Segiin (Freud). dos o mds personas constituyen un grupo psicoldgico si -
han escogido el mismo objeto-modelo (lider) o los mismos ideales o ambos,
en sus superegos y, por consiguiente, se han identificado entre s1‘."1

" Albjon Small definido al grupo como “"una designacidn acciolégica conve--
niente para indicar cualquier nimero de personas, grande o pequefic, entre
Yos cuales se han establecido tales relaciones que s6lo se pueden imaginar
a aquéllas como un conjunto, es decir, un nimero de personas cuyas relacio
nes mutuas son tan importantes como para que demenden de nuestra atencidn."
" De nuestra definicidn de grupo se deduce que cualquier perteneciente a =
un grupo particular queda afectado de alguna forma por el hecho de la mem-
brecia. Es de esperarse que los efectos de la membrecia sobre una persona
seran mayores cuanto mas fuerte sea el “cardcter de grupo” de la serie de
individuos que constituyen dicho grupo. "

1"DORwIN CARTWRIGHT Y ALVIN ZANDER

Dindmica de Grupos (Investigacién y feonia).

Edit. Thillas, pag. 61, México, 1977.

?J. de JESUS GONZALEZ NUREZ, A. MONROY de VELASCO y E. KUPFERMAN S.
Dindmica de Guupos. [Téenicas y tdeticas ).

Edit. CONCEPTO, pags. 16-17, MExdco, 1978.

3DORLUIN CARTWRIGHT Y ALVIN ZANDER

Dindmica de Guupos (Investigacidn y teoria).

Edit. Taillas, pag. 63, México, 1977.



" Actualmente varios autores han definido al grupo como una reunién, mis o
menos permanente, de varias personas que interactian y se influyen entre
si con el objeto de lograr ciertas metas comunes, en donde todos los inte-
grantes se reconocen como miembros pertenecientes al grupo y rigen su con-
ducta eq‘base a una serie de normas y valores que todos han creado o modi-~
ficado.”

La definicidn acorde con los objetivos de este estudio adopta la siguiente
definicidn: " grupo es un conjunto de individuos que interactian entre sf
e influyen sobre los mismos con objeto de lograr metas comunes®.

EY propdsito de emplear 1a Escala en un grupo psicoterapéutico fue el de -
utilizar los resultados para ejecutar una labor de autoevaluacion y hetero
evaluacin del proceso terapéutico, considerando al grupo como " un instru
mento otorgador de identidad personal” (Bernard, Cuissard 1979; ) ya que -
tendria a disposicion un cuantum numérico, susceptible de esquematizar las
percepciones del grupo (Aguilar Ojeda D, 1981 ). de los vinculos surgidos
del sistema externo que generan un plus de interaccion y sentimiento, que
constituye a Su vez un sistema que tiende a interactuar { o interferir )
con el sistema interno (Bernard, Cuissar ; 1979 ) y combinarlos con la ex-
periencia clinica (Aguilar Ojeda D. ) .

1.2. Atmdsfera o Clima Grupal.

Algunos autores consideran que para poder estudiar un grupo es necesario
conocer las propiedades comunes a estos para comprender mejor las actitu-
des de los integrantes y al grupo como organismo, por lo tanto se encuen-
tran diferentes aportaciones de autores que hablan sobre las propiedades -
de los grupos. Para Malcom y Knowels la Atmdsfera de grupo se encuentra -
condicionada por factores internos y externos. Entre los primeros se incly
ven la comunicacion, los aspectos emocionales de los integrantes, el tipo
de direccion, la estructura organizacional, etc. Entre los factores exter-
nos se encuentran entre otros, la imagen del grupo, las oportunidades de -
desarrollo y l1a aceptacion del grupo en la sociedad.

4

J. de JESUS GONIALEZ NUREZ, A, MONROY de VELASCO y E. KUPFERMAN S,
Dindmica de Gnupos. [Téenicas y tdetlicas).

Edit. CONCEPTO, pag. 17, México, 1978,



Como producto de estos factores la atmdsfera puede ser cordial, tensa, for
mal, libre, autoritaria, etc.

1.3. Cohesidn.

E1 fendmeno de cohesion es definida por Sprott en 1975 como " E1 campo to-
tal de fuerzas motivantes que actuan sobre los miembros para mantenerlos
en el grupo".

Dentro de los fendmenos de cohesiOn se encuentran variables que determinan
la atraccidn de una persona por el grupo. Se Sabe que existen diversos .
tipos de atraccion como son:

Atraccion positiva: Surge cuando el grupo motiva a la persona a convertir-
se en miembro o ha seguir siendolo.

Atraccion negativa: Cuando la persona no desea pertenecer al grupo.
Atraccion neutral: Si la membrecia le es indiferente.

La atraccidon hacia el grupo por otros autores como Jackson es considerada
como aceptacion, para Cartwright refiere la atraccion del grupo dentro de
cuatro variables: su base motivacional, las propiedades de incentivo del
grupo, su expectacion y su nivel de comparacion. ‘ ,
Otro tipo de relacidn persona-grupo es la membrecia, es decir que el que -
una persona pueda S€r miembro de un grupo al que desea 0 no pertenecer por
1o que se distingue entre "membrecia voluntaria " y “no voluntaria “* . Den
tro del fendmeno de Ta membrecia se encuentra también la " membrecia multi

ple " que es aquel tipo de relacion de una persona en varios grupos pudien
do ser compatible o no entre si y finalmente la "membrecia sobrepuesta " .
Otro aspecto relevante es la estructuracion de grupo que consta no s6lo de
partes diferenciadas, sino de relaciones a veces 1lamadas "nexos" o " la-
zos " . Cuatro son los tipos de relaciones entre las partes del grupo:

- E1 flujo de informacién.

- Trabajo.

- Autoridad.

- Movilidad de la gente.

1.4. Tipos de Tratamiento.

Al hablar de tipos de tratamiento, es conveniente hacer un breve resumen
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acerca de las diversas técnicas y tacticas qrupales que determinan las -
formas de tratamiento de grupo, con lo cual se podra ubicar con mayor faci
lidad al lector sobre el aspecto relevante de cada grupo quién conducido -
por una técnica especifica alcanza sus metas,

Entre las técnicas y tdcticas se encuentran: la asamblea, la entrevista, -
los congresos, las técnicas expositivas, la psicoterapia grupal psicoanali
ticamente orientada, las técnicas de estructuracidn aceptacidon, la catar--
sis, la clasificacidn, etc.

De acuerdo a lo anterior y en base a como fueron tratados los grupos de -
estudio, se refiere que estos presentaron un manejo difirente en cuanto al
tipo de institucion, los responsables de los mismos, asi como la técnica -
empleada para su conduccion v obtencion de metas.

_GRUPOS ACCION: Grupos de personas con estrecha relacion que se reunen en
un determinado lugar y hora, con objeto de facilitar la comunicacidn entre
lTos miembros del grupo, incrementar sus relaciones interpersonales, asi co
mo sus habilidades y actitudes.

Estos grupos eran manejados por uno o dos conductores, lideres formales -
(terapeutas) de grupo en algunas ocasiones, quiengs informaban la duracion
del tratamiento. La técnica empleada fue de juegos dindmicos y circulos md
gicos, dado lo cual el conductor no hace interpretacidn, confrontaciones,
ni clarifica aspectos individuales al grupo. En estos grupecs 1o que impor-
taba era movilizar Ja interaccion a través de " dindmica de grupo " como:
diadas, triadas, phillips 66, etc. en las cuales el coordinador del grupo
no se comprometia a reconocer que¢ era psicoterapia grupal.

-GRUPQS DE PSICOTERAPIA A CORTO PLAZO: Son aquellos grupos de personas reu
nidas en un lugar determinado y hora establecida, bajo la conduccidn de un
lider formal (terapeuta) con objeto de identificar el problema y hacer lo
consciente de manera que aprenda a vivir sus conflictos y resolver sus pro
blemas por medio de las técnicas de interpretacidn, confrontacidon y expli-
cacion.

-GRUPQS DE PSICOTERAPIA A LARGO PLAZ0: Al igual que la psicoterapia a cor-
to plazo, su estructura es semejante en algunos aspectos en cuanto a sus -
objetivos, solo que en esta terapia sus interpretaciones son mas profundas
tratan de reconstruir la personalidad del sujeto y no hay 1imite de tiempo
en cuanto a 1a duracion del tratamiento. £1 material para discusidn y la -
exploracion de los conflictos son: la libre asociacidn, los suefos y las -
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fantasias; por 1o que su solucion se deriva de la interpretacidn, el insi-
ght y la subsecuente elaboracion.

1.5. Utilidad y Objetivos.del Tratamiento.

ta Escala es un instrumento que puede ser utilizado para aprender mis so--
bre las presiones ambientales que estan siendo creadas y asegurarse que =
las percepciones estdn en relacion a los propdsitos y metas de la Institu-
cion donde se aplica, asi como ser utilizado como indicador del curso o -
impacto de 1a terapia. -

La Escala puede ser utilizada para identificar las dreas de mayor énfasis,
areas que muestran mayor o0 menor concordancia entre los pacientes y €l o -
los terapeutas o conductores de grupo.

E1 uso clinico que se le de a la interpretacion de éste cuestionario va a
depender de 1a formacidn, habilidad y experiencia clinico tedrica de cada
terapeuta o conductor de grupo.

LOS OBJETIVOS DEL TRABAJO SON:

-Objetivo General:

Dar a los terapeutas o lideres formales o conductores de grupo un instru--
mento de evaluacidn de las técnicas grupales que seran utilizadas como re-
troalimentacion y como ayuda para la consecusion de sus metas.

-Objetivos Particulares:

1. Facilitar al terapeuta o conductor grupal un instrumento que le permita
percibir mejor 1a dinamica grupal.

2. Proporcionar a los terapeutas o conductores de grupo un instrumento de
evaluacion de facil aplicacidn, dentro del mismo proceso grupal.

3. Fomentar el establecimiento de un Feed back entre el terapeuta o conduc
tor de grups y Su grupo.

4, E1 adaptar y afivmar Yos datos de esta Escala de AtmOsfera Grupal en el
medio mexicano para su aplicacion clinica, en estudios posteriores.
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I1  MARCO TEORICO.

Dedido a que en los Ultimos afios se ha venido registrando un sinndmero de
conceptuatizaciones en relacidn a definir el origen y funcionalidad de un
grupo independiente que sea manejado o no con técnicas psicoterapéuticas -
con el fin de lograr evaluaciones de la evolucidn del funcionamiento de -
los sujetos de un grupo. Se encuentra que en EStados Unidos se han 1levado
a cabo estudios sobre instrumentos psicométricos para apoyar la medicidn -
de la evolucidn terapéutica de un gfupo en psicoterapia (Moss, 1974. Sil-
bergel, 1975, 1976). En México, el interés por este tipo de estudios es re
ciente (Aguilar, 0.D. 1981, 1982, 1983, 1984) y esto parece corresponder -
a las necesidades de validar apreciaciones clinicas sujetas a la mera in-
tuicion donde los modelos tanto preventivos como de tratamiento estan en-
causados ha atender un namero mayor de sujetos. Debido a esto es que 1leva
mos a cabo un Estpdio Exploratorio Descriptive (Shaw, 1980) en el cual se
determinaba 1a relacidn existente entre grupos pequefios y los terapeutas -
-y/o conductores de grupo en cuanto a las percepciones que entre ambos se -
presentaba. La evaluacidn del curso de la modificacién conductual se reali
za a través de la Medicion de la Atmosfera o Clima Grupal, que estd inte-
grada por Sub-escalas o Dimensiones que ofrecen evaluaciones del cambio -
sensoperceptivo e interaccional del grupo en su trayectoria terapéutica -
y/o transcurso de su tratamiento. Las Sub-escalas pueden por lo tanto des-
cribir diferentes aspectos de la movilidad grupal.

D. Anzieu y J.Y Martin hablan de la dificultad que existe en principio pa--
ra dar una definicién de grupos sin atender a las caracteristicas de fun-
cionalidad que se les da a los frupos para de ésta partir a su definicion.
La primera aparicion escrita de estudio de grupos se encuentra en la tra-
duccion que hizo R. Piles, asi mismo la primera aparicion literaria del -
término se debe a Molier y se pierde en la historia.

S6lo hasta mediados del siglo XVII grupo se designa en francés una reunidn
de personas; dos textos de Marmontel y de Mme de Genlis, citados por ---
Littré serian sus primeras manifestaciones escritas, simultdneamente en -
alemdm e inglés vocablos anilogos (Grupp, Group), posterior a esto se tra-
ta de encontrar en 12 etimologia la definicién de grupos a lo que se en-
cuentran dos Tineas de fuerza: el nudo y el circulo. E1 sentido de) prime-
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ro poco a poce se reproduce un grupo hasta connotar el grado de cohesion
entre los miembros, En cuanto al circulo en el francés moderno se designo
una reunion (éste vocablo, aparece en el S,XVI) de personas o para conser-
var la imagen, un circulo de gente. Comenzando por lo tanto apenas a saber
definirlo y caracterizarlo al hablar del Rey Arturo y su mesa redonda.
Algunos factores que afectan la definicin de grupo son: los perjuicios
individuales y colectivos, siendo algunos de ellos de orden psicoldgico y
psicoanalitico. Esto es el temor de volver a pensar en la propia situacidn
en un marco de referencia, y de ser asi sometido a discusion, constituye
uno de Jos aspectos de la resistencia epistemologica a la nocidn de grupo.
Otro aspecto de resistencia depende de la dificultad general en todo ser
humano para descentrarse, bién conocido es otro factor o resistencia epis-
temolégica que proviene de la resistencia del hombre contempordneo a la -
vida grupal y otros perjuicios son de orden sociolégico que se distinguen
segin la forma de la civilizacion en la que viven los grupos.

Se encuentra que cuando se esboza una teoria cientifica de los grupos, hay
dos metaforas que se imponen mucho todavia, una bioldgica, otra mecdnica.
Las descripciones y apreciaciones continfan, jay cinco categorias fundamen
tales en los grupos, Sartre habla de 5 distinciones que son:

1. La muchedumbre. Cuando los individuos se hayan reunidos en gran nimero
en el mismo lugar, sin haber tratado explicitamente de reunirse.

2. La banda. La muchedumbre se define mediante la psicologia de la simulta
neidad, una muchedumbre tiene en comin la soledad. La banda por el contra-
rio tiene en comin la similitud.

3. E1 agrupamiento. Cuando las personas se reunen en nimero pequefio, media
no o elevado, con una frecuencia de reuniones mds o menos grande, con una
relativa permanencia de 1os objetivos en el intervalo de las reuniones.

4. Grupo primario, 0 grupo pequefio, reducido, presenta diferentes caracte-
risticas: Nimero restringido de miembros con percepcién individualizada y
gran comunicacién interindividual, persecucion en comin de los mismos obje
tivos, relaciones afectivas que puedan 1legar a ser intensas entre los --
miembros, firme interdependencia de los miembros y sentimientos de solida-
ridad, diferenciacion de roles entre los miembros y constitucion de normas
creencias, de signos y de ritos propios del grupo (lenguaje y codigo del -
grupo). )

5. Grupo secundario. U organizacion es un sistema social que funciona regi
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do por instituciones (juridicas, econdmicas, politicas, etc.) dentro de un
segmento particular de la realidad social.

Dentro de los procesos de grupo, algunos autores como Maisouneuve conside-
ran tres factores elementales en un grupo.

1. Los factores de la cohesidn, pudiendo ser estos intrinsecos y extrinse-
cos.

2. Conductas colectivas, clasificadas bajo dos grandes rubros: conformismo
y desviacionismo. '

3. Investigaciones experimentales. Dicho de otro modo estudios sistemdti--
cos de los'fenéménbs de grupo. ‘

E) sentido de cohesidn resulta ser el punto central de un grupo y las for-
mas que facilitan la cohesion de manera intrinseca y extrinseca las formas
espacial, social y cultural las que subrayan la proximidad y constituyen =
1a facilitacion para la comunicacion de 1os grupos.

Dentro de los factcres intrinsecos de la cohesidn se encuentran dos gran--
des factores: 1. Los socio-afectivos.

2. Los factores socio-operatives y funcional. Dentro de estos factores se
encuentra: a). La distribucidn y articulacion de los roles y b). La conduc
ta del grupo y el modo del liderazgo.

Este autor nos habla de las aportaciones iniciales de freud con su "Psico-
logia Colectiva" que afiade como Tos modelos psicoanaliticos han sido trans
puestos a la descripcidon y explicacion de 1a moyoria de los fendmenos rela
cionales, tanto estructurales como afectivos.

" FIRC es una teoria acerca de la condcta interpersonal,que se basa en -
las directrices psicoanaliticas. Fué formulada por Schutz en 1955 y ha si-
do ulteriormente ampliada y modificada (Schultz, 1958, 1967). FIRO es una
sigla que significa Fundamantal Interpersonal Relation Orientation {(Orien-
tacién de las Relaciones Interpersonales Fundamentales). Como su nombre in
dica esta teoria trata de exp]icar la conducta interpersonal basandose en
1a orientacion hacia los demds.

Las caracteristicas particulares de la conducta interpersonal de un indivi
duo pueden explicarse por tres necesidades interpersonales: inclusion, con
trol y afecto.

La inclusion hace referencia a la necesidad de estar junto con otros, de -
vincularse con otros. Esta necesidad se manifiesta a través de conductas -
cuyo proplsito consite en atraer la atencion y el interés de los otros =

12



{Schutz, 1967).

E1 control se refiere 2 los procesos interpersonales de toma de decisiones
La necesidad de control abarca desde la necesidad de dominar a otros, te-
ner poder y autoridad sobre ellos, hasta 1a necesidad de ser controlados.
E1 afecto hace referencia a los sentimientos intimos, de orden personal y
emocional, que exiten entre dos individuos, y sus puntos extremos son el
amor y el odio.

Cuando dos o mas personas entran en interaccién, cada una de ellas suele -
desarrollar en cada drea de necesidades la pauta de conducta caracteristi-
ca-que elabord durante su infancia. Las pautas de interaccion de dos indi-
viduos determinados pueden ser compatibles o incompatibles.

Schutz (1958) establece tres tipos de compatibilidad-incompatibilidad que
pueden existir en cada una de Tas tres dre2s de necesidad: compatibilidad
de intercambio, compatibilidad de dador-receptor, y compatibilidad recipro
ca. La compatibilidad de intercambio se basa en la mutua expresién de in--
clusién, control o afecto. La compatibilidad de intercambio depende del -
grado en que los dos miembros de una diada estan de acuerdo con respecto a
la cantidad deseable de mutua interaccion.

La compatibilidad de dados-receptor se origina en la dimension de emision-
recepcién de toda interaccion. En general, dos personas son compatiibles en
la medida en que la expresion de inclusidn, control o afecto por parte de
una de ellas se corresponde con 1o que la oira persona desea recibir en el
area correspondiente. Si una persona inicia activamente (origina) tareas -
de grupo orientadas a otra persona que quiere verse incluida en esta clase
de actividades, la diada sera compatible. Por el contrario, la misma ini--
ciacion de actividades grupales, para una persona que no quiere verse in--
cluida, originard incompatibilidad. Lo importante aqui es el gradc en que
las actividades originadas por una persona concuerdan con las necesidades
del otro miembro de la diada.

La compatibilidad reciproca refleja la medida 2n que dos personas "satisfa
cen reciprocamente las respectivas preferencias de conducta" {Schutz, 1958
p. 108). En general, la compatibilidad reciproca depende del grado en que
1a conducta de cada persona esta de acuerdo con las necesidades de la otra.
E1 postulado general de la teoria de Schutz es que los grupos compatibles
son mas eficientes que los incompatibles. Este efecto se refleja en la for-
macion inicial de los grupos, en el grado en que es prohable que los grupoS
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continuen su funcién, y en su productividad, Las investigaciones de Schutz
(1955, 1958, 1967) respaldan generalmente su teorfa."

Segin Freud, una pulsion tiene su origen en una excitacidn corporal (esta-
do de tension); su fin es suprimir el estado de tensiGn que reina en la 1~
fuente pulsional; gracias al objeto la pulsidn puede alcanzar su fin, Si =
no es alcanzado, lo satisface en la fantasia y lo supedita al destino de -
los impulsos. Posteriormente Kurt Lewin quién fue el creador del término -
dindmica de los grupos y promotor de esta corriente de investigacion deja
un sello imborrable en todo lo relativo a grupos. En la idea de Lewin su -
" carécter comin consiste en considerar la vida grupal como la resultante de
fuerzas o procesos miltiples y moviles que se logra identificar en lo posi
ble 1a medicién con precision, matematica topoldgica.

Kurt Lewin habla de la motivacion en términos de tensidn; la premisa expli-
cativa fundamental de este autor es: que 1a intensidon voluntaria de ejecu=
tar un acto produce un estado de tension en el organismo que persiste has-
ta que 1a ejecucion del acto que se intenta la disipa.

Lewin habla de los grupos en términos de: El grupo es un todo, cuyas pro--
piedades son diferentes de la suma de las partes; el grupo y su ambiente -
constituyen un campo social dinamico, cuyos principales elementos son los
subgrupos, los miembros, los canales de comunicacién y las barreras. Modi-
ficando un elemento privilegiado podemos modificar la estructura de conjun
to.

Diferentes aportaciones de investigaciones sobre grupos en las corrientes
diversas existen:

La corriente dinamista (o Lewiniana) la cual define al grupo como un con--
Junto de personas interdependientes.

La corriente interaccionista, estd adopta una actitud empiristz y descrip-
tiva que extrae sus conceptos e hipotesis por una especie de tanteo progre
sivo, y calculo probabilistico.

Se sabe que el acercamiento a la psicoterapia de grupo del enfogque psico--
analitico ocurrid en principio en E.U. con las contribuciones de Slavson,
Moreno y seguidores asi como en Latinoamérica se presenté con Dolar, ---

MARVIN E. SHAW
Dindmica de Gupo {Psicolegin de La conducta de Los pequeiios grupos).
Ed{t. HERDER, pags. 46 ol 4§, Bancelona, 1980.
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Langer, Rodrigué, Feder, Gonzdlez, Prado y otros.

Aunque los modelos conceptuales varian (Mischel, 1972, 1973 ), teorias psi
colégicas sociales contemporaneas (Bandura, 1969, 1971; Lewin, 1951; etc )
y la interacci6n de roles (Blumer 1969; Sarbin y Allen; etc ) reconocen =--

que el comportamiento es una funcion de conjunto, ambiente y estados inter.

nos del individuo. Esta teoria recibe apoyo de estudios de Endler y Hunt -
(1968) y Moss (1969).

Un componente significativo es 1a AtmOsfera social o ambiente psicosocial;
para el individuo el ambiente psicosocial esquematiza la construccion de <+
las alternativas para el comportamiento. La percepcion de una persona de -
estas fuerzas del ambiente indican como puede tener satisfaccidn en un gru
po particular.

Dentro del ambiente psicosocial existen diferentes participantes, modelos
terapelticos y de terapia que producen diversos cambios en la ecologia so-
cial, por tanto el andlisis de) clima social percibido puede servir como -
método para evaluar sus efectos en el grupo.

Para explicar nuestro acuerdo a los objetivos del presente estudio ofrece-
mos la siguiente definicidn de grupo, "grupo es un conjunto de individuos
que se interactuan entre si e influyen sobre los mismos con el objeto de -
lograr metas comunes ", cabe ahadir que nuestro trabajo se restringe en lo
grar las operaciones matemdticas que conducen 3 demostrar la validez del -
Cuestionario investigado y los consecuentes intentos de sefialar sea cual -
fuere 1a formacidn tedrica del psicoterapeuta o conductor de grupos como -
puede combinarle con las apreciaciones registradas en el ambiente psicoso-
cial del grupo tratado.
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TEMA 111 DESCRIPCION DEL INSTRUMENTO.

3 1. Escala de la Atmdsfera Grupal. (E. A. G.)
3.2. Dimensiones de la Escala de Atmdsfera Grupal.
3.3. Planteamiento del Problema

3.4, Hipdtesis.



3.1 Escala de la Atmbsfera Grupal (E, A. G.),

La E. A. G. esta disefiada para medir 1a percepcion del medio ambiente en
pequefios grupos terapéuticos.

Esta compuesta de doce Sub-escalas o Dimensiones, cada una de las cuales
contienen 10 enunciados que califican con falso o verdadero, en relacion a
la conducta del grupo. Cada Sub-escala identifica una faceta especificé -
del ambiente psicosocial y son:

-Agresion.

~Control.

-Autonomia.

~0rden.

-Afiliacidn.

-Involucracidn.

-Autovision.

-Sentido Practico.

-Espontaneidad

-Apoyo.

-Variedad.

-Claridad.

EY instrumento estd construido de tal manera que las 10 aseveraciones de
cada Sub-escala estan distribuidas a través de toda la escala. Para poder
controlar la aquiescencia del conjunto de respuestas; 5 enunciades son
afirmaciones positivas (+) y 5 son negativas (-). Las calificaciones de

la Sub-escalas tienen un rango ce 0 a 10 indican minimo y 10 maximo.

Los items son calificados ya sea con 0 6 1 cada punto indica la tendencia
hacia una dimension dada, 0 indica su ausencia. Consecuentemente, la cali.
ficacion media de los items de un grupo es 1a proporcidn de individuos -
respondiendo en una cierta direccion de la Sub-escala.

Cada Sub-escala identifica un aspecto especifico del ambiente psicosocial
algunas de ellas (Involucracion, Apoyo y Espontaneidad} sirven como indi-
cadores de cohesidn grupal.

Los items de las doce Sub-escalas se disefiaron para que la proporcidn de
individuos que responden “Falso" o "Verdaderos" se aproximen al 0.5. Sin
embargo, la proporcion de fndividuos que responde hacia una direccion par
ticular caen dentro del rango de .2 a .8, el item es considerado como acep
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table. Este rango permite detectar la variabilidad entre los miembros del
grupo.

Existe una sub-escala 1lamada de Halo-Inconsistencia y esta construida de
tal manera que no existan diferencias significativas entre los grupos y es
tan disenadas para medir el efecto de Halo (exageracién de sentimientos ha
cia el grupo) y revelar inconsistencias al aceptar voluntariamente tanto -
las proposiciones extremadamente positivas como las negativas. ’
Los puntajes obtenidos proporcionan la base para diferentes perfiles y per
miten evaluaciones cuantitativas de diferentes tipos de terapia; obtenien-
dose indices que servirdn como ayuda clinica, resultando un aspecto preven
tivo y corrector del tipo de terapia.

3.2. Dimensiones de 1a Escala de Atmdsfera Grupal.

Las dimensiones de la Atmdsfera Grupal se conceptualizan en tres catego--
rias:

- Dimensiones de Relacion: Identifican la naturaleza e intensidad de las - -
relaciones personales dentro del ambiente y son: Afiliacidn, Involucracidn
Espontaneidad y Apoyo.

- Dimensiones de Desarrollo Personal: Evallan la direccidn bdsica por me--
dio de la cual el crecimiento y autorealizacion tienden 2 ocurrir en un am
biente particular y son: Agresién, Autonomia, Autovicitn y Sentido Practi-
co.

- Dimensiones de Cambio y Mantenimiento del Sistema: Evalla el grado en -
que un ambiente es ordenado, coherente, claro en sus expoctativas, mantie~
ne el control y es responsable de los cambios y son: Contrel, Orden, Varie
dad y Claridad.

La cohesion y conformidad de un grupo son importantes para la psicoterapia
(Yalom 1970 ). Un grupo con muchas cohesidn, permite la expresion abierta
de hostilidad y habilidad regenerativa bajo stress. La conformidad se aso-
cia con el miedo, pocas expectativas de éxito y procesos defensivos con ni
veles intermedios de cohesion. Algunas Sub-escalas de la E.A.G. {Autonomia
Afiliacion, Involucracidn, Autovisidn, Espontaneidad, Apoyo y Claridad ) -
miden diferentes facetas de cohesion grupal, mientras que el Control mide
la conformidad grupal.

Las Sub-escalas: Agresion, Orden. Sentido Prdctico y Variedad miden otras
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facetas de la percepcion del ambiente. Dentro de ciertos modelos de psico-
terapia, la Agresion sirve com un componente integral de procesos terapéu
tico, aln cuando altos niveles de Agresion son probablemente destructivos.
Asi mismo, niveles moderados de Orden son necesarios para el proceso del -
grupo; en contraste, niveles muy altos de Orden pueden ser inhibitorios., -
En forma similar, niveles moderados de Variedad son estimulantes, mientras
altos nivels pueden ser desorganizantes, Altos niveles de percepcion de -
Sentido Prictico, conceptualizando como conducta resultante de la terapia,
sugiere una mejor afectividad del proceso terapéutico.

Cada una de las Sub-escalas mide especificamente ciertos aspectos, asi:

Sub-escalas.

1.AGRESTON:

2.CONTROL:

3. AUTONOMIA:
4.ORDEN:
5.AFILIACION:

6. INVOLUCRACION:
7 .AUTOVISION:

’

8.SENTIDG PRACTICO:
9.ESPONTANEIDAD:

10. APOYO.
11. VARIEDAD :

12, CLARIDAD:

.

13, HALO- INCONSISTENCIA:

Dimensiones de la Percepcion del Medio Ambiente

Permite y estimula la discusidon, las expresio-
nes abiertas de enojo y otras formas de conduc
ta provocativa o de ataque.

Determina y refuerza reglas o utiliza una con-
ducta de dominio 0 supervision.

Estimula la autosuficiencia y el hacer decisio
nes independientes.

Enfatiza a organizacion de actividades y la --
pulcritud.

Estimula y promueve el apoyo emocional y de a-
yuda.

Estimula Ya participacion de las actividades -
cotidianas.

Fomenta el interés y el entendimiento hacia -
los problemas cotidianos.

Prepara participantes para el futuro.

Estimula la franqueza y 1a expresidn de senti-
mientos.

Facilita el estimulo interpersonal.

Tolera las diferencias individuales y de con-
ducta,

Promueve la explicitacion de expectativas de -
metas,reglas y procedimientos.

No tiene interpretacion de conducta grupal.
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3.3. Planteamiento del Problema,

Para determinar la existencia de diferencias en las sub-escalasmedidas por
1a Escala de Atmosfera Grupal, es necesario anotar algunos puntos:

En principio se hizd una primera aplicacion de la Escala de AtmGsfera Gru-
pal 2 diversos grupos terapéuticos provenientes de distintas poblaciones -
incilvidad en varios tipos de terapias para observar diferencias perceptua-
les que pudiesen existir entre 1o0s terapeutas y sus grupos.

Después de cinco sesiones terapéuticas se hizd una segunda aplicacidn para
determinar si habja diferencias entre la primera y segunda aplicacidn.
Otro punto a explorar fue el observar si existian diferencias entre la for
ma como el grupo percibe a su terapeuta y como se perciben ellos mismos -
(como grupo ), asi como el hecho de como el terapeuta los percibe a ellos.

3.4. Hipotesis,

1 - Los sujetos que permanecen por mas tiempo en terapia, reportaran menos
respuestas francas; es decir, deseables socialmente.

?2 - Los sujetos que tuvieron terapia a, largo plazo demostraron tener mis -
respuestas francas,

3 - Los indicadores de Cohesion Grupal como son: Involucracidn, Apoyoy -
Espontaneidad de acuerdo al tipo de terapia, reportaran distintos gra-
dos de cohesidn grupal.

4 - Los grupos manejados por terapeutas que tienen experiencia formal en -

analisis personal y psicoterapia, presentaran mayor cohesidn entre los
miembros del grupo.
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TEMA IV METODO.

4.1, Sujetosf

4.2. Instituciones.

4.3, Descripcion del Escenario de las Instituciones.
4.4, Procedimiento.
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IV METODO.

El presente trabajo corresponde a un estudio piloto,en el que se aplicd
la Escala de Atmosfera Grupal a una serie de grupos terapeiticos de Ins-
tituciones de diversos tipos:

I RECLUSORIO NORTE

11 HOSPITAL CENTRAL MILITAR (INSTITUCION TIPO CASTRENSE).
II1  CENTRO PSICOPEDAGOGICO

IV CENTROS DE INTEGRACION JUVENIL, A. C. (C1J.).

Con objeto de comparar la muestra se dividid en tres categorias que difig
ren en el tipo de terapia recibido,duracion del tratamiento y organiza --
cidn de los responsables; los grupos son:

- Grupos Accion
- Terapia a Corto Plazo
- Terapia a Largo Plazo

La primer categoria se formd de nueve grupos constituidos por treinta y
ocho sujetos, once terapeutas, psicélogos en su mayoria, pasantes de psi
cologia que estaban haciendo su Servicio Social y sélo el que fungia comd
supervisor trabaja dentro de la Institucion, en este caso el Reclusorio -
Norte; a estos grupos se les denominaba en dicha Institucion Dindmicas de
Grupo dandoles ademds circulos magicos.

La segunda categoria estuvo formada por cuatro grupos compuesto por trein
ta y cuatro sujetos,tres terapeutas; cabe aclarar que de estos grupos, --
tres pertenecen a la Institucidn tipo Castrense y el cuarto grupo al ---
Centro Psicopedagdgico.

La tercer categoria estd compuesta por catorce grupos, sesenta y nueve --
sujetos los cuales estan tomados de dos Instituciones: Institucion tipo -
Castrense (un grupo) y de los Centros de Integracion Juvenil (trece gru--
pos) ; de estos dltimos, los grupos A, B y C del C1J). Norte estaban aten-
didos por el mismo terapeuta y los grupos D, E por otro terapeuta.

De los trece grupos s6lo se obtuvieron los datos en la Primera Aplicacidn
de los sujetos integrantes, no asi de los terapeutas en los grupos A, B
del ClJ. Norte, D del CIJ. Dakota y B del ClJ. Sur. Durante 1a Segunda -
Aplicacion faltaron los datos de los terapeutas de los grupos A, By E -
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del CIJ. Norte y no se 1levd a cabo la aplicacidn en los grupos A, B, Cy
D del ClJ. Dakota, asi como en el grupo A del CIJ. Sur.

4.1 Sujetos.

Los sujetos en estudio en su mayoria fueron hombres, aunque también se pre
sentaron grupos mixtos (hombres y mujeres). Las edades fluctuaron en un -
rango de 18 a 55 afios, 1a escolaridad comprendid desde niveles elementales
hasta universitarios y cuyas ocupaciones c mprendian labores del hogar, di

ferentes talleres, estudiantes, obreros, etc. La poblacidn también incluia ’

a los lideres formales entre los que se contaba con: analistas, psiquia--

tras, psic6logos y/o pasantes de psicologia, 1o que implica que no todos -
tenian preparacifn psicoterapéutica.

Los grupos difieren en :

Edad, sexo, escolaridad, nivel socioecOnomico, razdém para asistir a las -
Instituciones, grupos hetereogéneos en psicoterapia y tipo de tratamiento.
Se aplicaran los cuestionarios en cuatro instituciones:

1 Reclusorio Norte,

11 Hospital Central Militar (Institucidn Tipo Castrense).

IIT  Centro Psicopedag&bico.

v Centros de Integracion Juvenil.

El andlisis de las diferentes Instituciones se hara en base al orden de ~
aplicacidn del cuestionario y el analisis de los mismos cumplird el crite-
rio antes mencionado.

4.2. Instituciones.

Se visitaron las siguientes Instituciones para la autorizacion en la aplica
cion del cuestionario:

INSTITUCION VISITADA. UBICACION.
1. C.E.M.E.S.A.M, Insurgentes Sur No. 1991 Torre "B" 2do.Piso.
2. C.R.E.A. Serapio Renddn No. 76. México,D.F.

3. CENTRO PSICOPEDAGOGICO pitagoras.No. 521 Col. Narvarte.

4. CENTROS DE INTEGRACION José Ma. Olloqui No. 48 Col. Del Valle.
JUVENIL,A.C. (C1J.) :
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5. HOSPITAL CENTRAL Lomas de Soltelo,México 10, D.F,
MILITAR,

6. PROCURADURIA GENERAL Nifios Héroes y Dr. Liceaga.
- DEL DISTRITO FEDERAL. México, D.F.

7. UN.AM. Centro Médico Universitario.Departamento de
_ Medicina Preventiva.
8. U.N.AM. Centro Médico-Higiene Mental.
9. UNIVERSIDAD IBERO- Centro de Orientacidn Psicolfgica.
AMERICANA,

De estas Instituciones s&lo cuatro cooperaron y colaboraron contestando el
cuestionario.

4.3 Descripcion del Escenario de las Instituciones.
Se ofrece una breve descripcidn del escenario de cada una de las Institu--
ciones consideradas para este estudio en orden de aplicacidn.
RECLUSORIO NORTE: En general se reunieron los requisitos necesarios indis-
pensables para la aplicacion del cuestionario. Se fijo la hora y se princi
pio por la privacidad para y durante 1a aplicacidn del cuestionario, 10---
grando tener siempré el mismo Jugar de reunidn, el cual se ocupaba comun-~
mente para impartir diferentes talleres, ya bien de pintura,series grafi--
cas, clases de diversos isiomas que eran impartidos por algunos de los mis
mos internos a sus compaheros. Este cuarto se encuentra equipado con: un -
pizarron al frente, un escritorio y el resto se ocupz con sillas,mismas que
se utilizaron para los asistentes a la aplicacion del cuestionario.
También se tratd de obtener un ambiente confortable y evitar interferencias
y manejo de otras variables como ruido y luz las cuales no pudieron ser --
controlados el que entraran y salieran otros sujetos del lugar de aplica--
¢idn apoyando asi el que sintieran presion por centinelas u otros compafie-
ros, asi como ideas persecutorias por lo cual al encontrarse resolviendo -
el cuestionario se aclard que los terapeutas y/o conductores de grupo re~-
solverian el mismo cuestionario en el mismo lugar y hora que los internos;
y que esto se trataba de un estudio en el cual participaban diferentes Ins
tituciones sirviendo como apoyo para estudios posteriores.
HOSPITAL CENTRAL MILITAR. Al igual que 1a Institucién anterior se tratd de
obtener 1o mis exacto posible el mismo encuadre es decir, 1a disponibilie-
dad del lugar de aplicacién,]a hora, paciente y terapeuta y/o conductor de
grupo. ' :
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La aplicacién del cuestionario de 1a E. A, G. se 1levd a cabo en un salén -
en donde se realizan las psicoterapias grupales y el mobiliario con que se
conto Gnicamente fuerdn sillas.

CENTRO PSICOPEDAGOGICO: Después de programado el dia y hora de aplicacién
del cuestionario de la E.A. 6. estd se llevo a cabo en un salon utilizado
regularmente como salon de juntas y/o lugar de terapia de grupo, especifi-
camente para padres de familia quienes llevan a sus hijos a valoraciones -
y/o tratamientos psicopedagbgicos. El lugar de reunidn esta compuesto por:
una mesa rectangular, rodeada con silas y un pequefio pizarrdn colocado del
lado izquierdo de la puerta. ' .

CENTROS DE INTEGRACION JUVENIL, A. C.: E1'lugar de aplicacidn del cuestio-
nario en algunos Centros es el consultorio provisto para el terapeuta y es
ta conformado por un pequefio escritorio y varias sillas que este reacomoda
de manera que los integrantes del grupo se sienten cara a cara. En otros -
casos el Tugar del tratamiento es 1a sala de juntas que ademds como su nom
bre 1o dice se utiliza para llevar a cabo la psicoterapia familiar y/o de
grupo; cuentan con una mesa, sillas y cojines, aunque en algunas ocasiones
se sientan en la alfombra algunos integrantes del grupo, yendo de lo for--
mal a lo informal.

4.4. Procedimiento.

Se aplicd el cuestionario en Instituciones en las cuales se da tratamien-
to terapéutico de diferentes tipos a grupos.

Se aplico a sujetos que habian asistido a cinco sesiones de terapia grupal
consecutivas como minimo. Las instrucciones fueron identicas para todos -

Tos sujetos de cada grupo y se les asegurd el anonimato de las respuestas,
ya que no se les pedia su nombre y se aclaro que los resultados completos

serian desconocidos por el terapeuta. Aunque para su identificacion entre

la Primera y Segunda Aplicacién se toma en cuenta la informacion referente
al nombre de la esposa y/o esposo en caso de que el sujeto sea casado o el
nombre del padre en caso de ser soltero.
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Este método se utilizé para motivar respuestas francas en lugar de respues
tas socialmente deseables.

No se permitio a2 los sujetos del grupo que se llevardn el cuestionario a -
sus casas. SO0lo algunos terapeutas como en el CIJ. Norte se lo 1levaron. -
Se aplicé el mismo cuestionario tanto al grupo como a é1 terapeuta, 1ider
formal o conductor de grupo, haciendo las aclaraciones pertinentes. En las
aclaraciones de algunos conceptos como: énfasis, interrelacidn, etc. que se
pidieron, en especial en el Reclusorio Norte se tratd de evitar en todo mo-
mento las sugerencias o ideas subjetivas del aplicador. .

El tiempo promedio de aplicacion fue de 30.minutos aproximadamente.

La aplicacion se realizd en el sitio regular de trabajo de terapia.

E1 nimero de sujetos y su diagndstico fueron variable en cada grupo.

Se aplicaron los cuestionario en dos ocasiones.

La Primera Aplicacion estuvo integrada por 149 sujetos, 26 terapeutas y/o
conductores de grupo.

La Segunda Aplicacion realizada cinco semanas después de la inicial a los
mismos grupos y sus lideres estuvo integrada por 91 sujetos, 14 terapeutas
y/o conductores de grupo, presento una pérdida de sujetos (aparente 33%)
debido a causas que no pudieron controlarse durante el tiempo de aplica--
ci6n y que se detectaron después de éste, por lo que se mencionaran en -
un cuadro posteriormente.

A continuacion se presentan los cuadros del 1 al 4 donde se describe el -
nimero de grupos, terapeutas y/o conductores de grupo, sujetos, y tipos -
de terapia por Institucion, asi mismo las causas que intervinieron en la
disminicion de los resultados obtenidos en las dos aplicaciones de la Es-
cala de Atmdsfera Grupal (E.A.G, ).

CUADRO 1 DESCRTIPCION GENERAL

oo e e
RECLUSORIO NORTE 9 11 9 7
INSTITUCTON TTPC CASTRENSE 5 3 3 0

CENTRQ PSTCOPEDAGIGICO 1 1 1 ]

CENTROS DE INTFGRACTON JUVINTI) 13 1] § é

OTAL 28 26 21 14 AJ-T



tEn 1a Primera Aplicacidn se obtuvieron 28 grupos y 21 en 1a Segunda Aplica
cion por las siguientes razones:

1. En grupo:

En el Reclusorio Norte por libertad condicional y total, castigos cambios
de horarios en los talleres.

En Ta Institucion tipo Castrense, debido a que no se presentaron en la fe-
cha indicada para la Sequnda Aplicacidn.

En el Centro Psicopedagdgico no hubo dificultad para la Segunda Aplicacidn
En los Centros de Integracion Juvenil se debio por ausentismo (irregulari-
dad en el tratamiento) y desercidn de las sujetos.

2. En los Terapeutas:

En el Reclusorio Norte, se debio a cambio de Jugar de trabajo a causa de -
que el terapeuta del grupo uno abandond la instituci6n, dejando al terapeu
ta del grupo dos a cargo de su grupo; los grupos seis y siete no se presen
taron en la fecha convenida para la aplicacidn del segundo cuestionario y
los seis grupos restantes si realizaron la segunda aplicacidn.

En la Institucion tipo Castrense no se obtuvieron los datos del terapeuta
por renuncia y cambio de institucion del mismo.

En los Centros de Integracidn Juvenil por haber un mismo psiquiatra traba-
jando en dos instituciones, guien atendia a sujetos del ClJ. Dakota y de -
1a Institucion tipo Castrense. También se negaron y argumentaron la resis-
tencia del grupo de co-terapeutas dando como razdn la mala traduccidn del

cuestionario.
NUMERD DE SUJETCS EN LAS DOS APLICACIONES
CUADRO 2 PE LA £, A. G.  POR INSTITUCION.
PRIMERA APLICACICONY| SEGUNDA APLICACION
INSTITUCTON Sufetesr Sujezos
RECLUSORIO NORTE 3 38
INSTITUCION TIPO CASTRENSE 417 16
CENTRO PSICOPEDAGOGTCO 4 4
~JCENTROS DE INTEGRACTON JUVENTI 45 33
droTal , 149 91
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Este cuadro muestra el nimero de sujetos integrados en diferentes grupos
por cada una de las Instituciones donde se aplicd la E. A, G.

NUMERQ DE GRUPOS EN LAS D0S APLICACIONES

CUADRO 3 DE LA E. A, G.  POR INSTITUCION.
PRIMERA APLICACION  [SEGUNDA APLICACION

INSTITUCION. No. de Grupos. No. de Grupoa
RECLUSORIO NORTE 9 9
INSTITUCTION TI1P) CASTRENSE 5 3

CENTRO PSTCOPEDAGOGICO 1 )}

CENTROS DE INTEGRACION JUVENTI) 13 8

OTAL. 28 2]

-

Los grupos antes mencionados se encuentran dentro de algin tipo de trata

miento, ya sea de Accion Grupal o de Terapia.

CUADRO 4 TIPOS DE TRATAMIENTO
TERAPIA A TERAPIA A
INSTITUCION ZRUPOS ACCION [CORTO PLAZO [LARGO PLAZO.
Frecc. * Frecc, % }jFrecc. %
RECLUSORIO NORTE 9 100 -- -- - -
INSTITUCION TIPQ CASTRENSE - -~ 4 80 1 7.1
CENTRO PSICOPEDAGOGICO -~ - 20 ~= .-
CENTROS DE INTEGRACION JUVENIL] -- -- -- - 13 92.9
OTAL 9 100 5 100 14 100.0

Frecuencia.
Porcentaje.

Frecc, =
% =
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Los tipos de tratamiento son:
1. Grupos de Accion: En los cuales sdlo se dan dindmicas de Grupo sin 1le-
gar a ninguna interpretacion.
2, Terapia a Corto Plazo: En las cuales el maximo de duracidn es de diez -
sesiones.
3. Terapia a Largo Plazo: lLa cual no tiene limite de sesiones.

El Reclusorio Norte solamente tiene Grupos Accion.

La Institucion Castrense en cambio es la dnica que tiene dos tipos de tera
pia a Corto y Largo Plazo {80.0 % y 7.1 %) respectivamente.

E1 Centro Psicopedagbgico s6lo tiene Terapia a Corto Plazo.

Los Centros de Integracidn Juvenil sGlo tienen Terapia a Largo Plazo.

4.5, Analisis de los Datos.

En el andalisis de los datos se presenta de dos maneras:

1. Andlisis Estadistico.

2. Interpretacion Clinica. i

Para el andlisis estadistico se aplicaron las siguientes pruebas:

- Andlisis de Varianza Simple: Método estadistico que se usa para verifi--
_car hipotesis estadisticas sobre la significancia de diferencia entre me--
dias y la estimacidn de varianza componentes.

- "S" de Scheffé: Contrasta las diferencia entre medias, para encontrar -
cuales son las responsables de la significancia encontrada en el Anova.

- Tr. de Mc. Nemar: Compara un nimero pequefio de sujetos y que sus medias
estan correlacionadas.

Las interpretaciones clinicas se presentan en las grdficas, después de rea
tizado el andlisis estadistico en cada sub-escala y cada Institucion, en -
su primera y segunda aplicacion de la E.A.G. aunque por razones de tiempo
sdlo se grafican los datos de los Centros de Integracidon Juvenil dnicamen-
te en cuatro centros locales: Cuauhtémoc, Norte, Dakota y Sur.

En estudios posteriores se podra enfatizar el manejo de los datos de las -
otras Instituciones a fin de poder analizarlos e interpretarios para un fu
turo no muy lejano lograr comparaciones, que enriquezcan este estudio y/o
nuevas investigaciones.
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TEMA V

5.1.
5.1.1.

5.2.
5.3.

5.3.1.

5.4

5.4.1.

5.5

RESULTADOS.

Cuadros Estadisticos.
Cuadors Estadisticos Primera Aplicacidn.
Cuadros Estadisticos Segunda Aplicacion.

Tr. de Mc. Nemar.

"S" de Scheffé por Tipo de Terapia
en 1a Primera Aplicacion.
"S" de Scheffé por Tipo de Terapia
en la Segunda Aplicacion.

"S¥ de Scheffé por Institucidn en
Ta Primera Aplicacion.

"S" de Scheffé por institucibn en
1a sequnda Aplicacibn.

Resultados Finales,



V' RESULTADOS.

Para analizar estadisticamente los resultados, se realizo:

En primer lugar se compararon las medias de los diferentes grupos por ins-
titucion; se realizaron analisis para determinar si se presentaron diferen
cias entre los grupos en cada institucion.

Se realizd un andlisis de varianza por sub-escala sobre los resultados de
la primera aplicacion como de la segunda aplicacion para determinar si -
existian diferencias entre los diferentes grupos en cada Institucidn.

Por ejemplo: en el Reclusorio Norte se compararon los resultados de los su
jetos en los diferentes grupos terapéuticos (9) para analizar si existian
diferencias significativas entre los resultados de los diferentes grupos -
de esa misma Institucién contindandose de igual forma con cada Institucidn.
Para interpretar los resultados y hacer el andlisis clinico, en primer lu-.
gar se sumaron las aseveraciones tanto positivas como negativas por sujeto
y se concentraron los puntajes de los sujetos por grupos y sub-escala.
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5. Cuadros Estadisticos.

Para facilitar el manejo estadistico de los datos a continuacion se presen
tan los cuadros estadisticos de) nimero 1 al 4 donde se obtuvo la media de
cada una de las sub-escalas en la Primera y Segunda Aplicacion de la E.A.G.
por Institucion.

Para 1a interpretacion de esté cuadro tomar en cuenta que se trabajé con -
nueve grupos. Primera y Segunda Aplicacion.

CUADRO 1~ RECLUSORIO NORTE

Sub-Escalas Pruimena Aplicacibn.} Seaunda Aplicacibn
Aghesisn 48.17 50.58
Contnol 41.81 39.04
Autonomia 45.79 47.47
Onden 45.27 64.57
Agiliacibn 62,15 60.55
Involucracidn £3.07 59.23
Autovisibn 53.10 47.55
Sentide Prdctico 64.512 68.13
Espontancidad 49.3§ 52.32
Apoyc 54.30 54,32
Variedad 53.33 56.9
Claridad 61.01 50.72
Hafc-Incens(stencia 64.76 59.45

E.A.G. = Escala de Atmosfera Grupal.
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Para 1a interpretacion de este cuadro tomar en cuenta que se trabajé con -
cinco grupos, en la Primera Aplicacion y Segunda Aplicacidn con tres gru=-
pos.

CUADRO 2 INSTITUCION TIPO CASTRENSE

Sub-Escala Paimena Aplicaciéng Segunda Aplicacidn
Agresidn 31.55 18.53
Contnol 20. 67 12.13
Autonomia 27. 34 17.87
Onden 39.41 24.43
Afiliacibn 32.2¢6 19.43
Tnvofucracdlbn 36.75 21.1
Autouisibn 35.2 14.87
Sentide Prdctico 30.56 22,0
Espontaneidad 32,39 21.23
Apoyo 35.77 24.63
Variedad 30.63 18,87
Claridad 30. 82 19.37
Hale-Tnconsistencda 38.5 21.23
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Para la interpretaciGn de este cuadro tomar en cuenta que se trabajo con -
un grupo tanto en la Primera y Segunda Aplicacion.

CUADRO 3 CENTRQ PSICOPEDAGOGICO
Sub-Eacalas Primena Aplicacdfnt Seaunda Aplicacin
Agnesdién 4.5 5.0
Contnol 5.0 5.75
Autonomia 6.25 6.25
Oaden 8.5 7.5
Afiliacion 6.75 6.25
Involucracibn 7.75 1.5
Autovisifn 4.75 5.0
Sentide Prdetico &.0 6.25
Espontaneidad 6.75 6.75
Apoyo 7.75 6.75
Variedad 5.0 5.5
(Lanidad 6.5 5.0
Hale-Tnconsi{stencia 6.75 5.75

34



Para la interpretacidn de esté cuadro tomar en cuenta que se trabajé con -

trece grupos,Primera Aplicacion y con ocho grupos para la Segunda Aplica--
cion.

CUADRO 4 ~ CENTROS DE INTEGRACION JUVENIL
Sub-Escalas Primena Aplicacién.} Sequnda Aplicacifn
Agresddn §3.01 53.94
Control 52.71 2§.94
Autonomia 80.08 50.75
Onden 100.00 64.40
Afiliacibn 79.06 54.31
- {Involucracibn 98.00 62,40
Autovision 91.50 58.74
Sentido Padctico 82.65 59.54
Expontaneidad 84,06 55.34
Apoyo 94.31 63.03
Varledad 74.47 52.99
Clanidad 74.51 56.21
Halo~Incenadsicncia 93. 69 62.09
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5.1. Cuadros Estadisticos Primera Aplicacidn.

En el siguiente cuadro se presentan Jas Sub-escalas en donde Si se encon--
traron diferencias significativas entre los distintos grupos de tres Insti
tuciones donde se trabajo 1a E.A.G. en su Primera Aplicacion.

RECLUSORIO} INSTITUCION LENTROS DE INTEGRACTION JUVENTL
TIPC
Sub-Escalas NORTE CASTRENSE  CUAUHTEMOC DAKOTA

Aareadibn

Contnol

Autonomia
Onden
Aflldacion

Invelucracdidn

Autoud adin
Sentide Prdetice
Espentancddad

Ape e

Variedad

Clanddad

Halo-Tnconsistencdr

E.A.G. = Fscala de Atmdsfera Grupal.
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Se muestran los resultados del Anova y "S" de Scheffé en los cuadros del -
nimero 1 al 9 de las Sub-escalas en donde SI se encontraron diferencias -
significativas en la Primera Aplicacion del cuestionario de la E. A, G, -
por Institucidn y sus grupos.

Cuadro No.l Andlisis de Yarianza Simple.

Resultados del andlisis de Varianza Simple para comparar los resultados de
la Sub-escala de Sentido Practico en los 9 grupos del Reclusorio Norte.

Fuente de Suma de Media de
Variacibn Cuadhados Grados de Libentad Cuadrados F. P.
Thata--
nientos 42.36 5 5.30 2,67 |=.05
Sufetos 59, 01 29 2.03
TOTAL 101.37 37

Cuadho A

"S" de Scheffé.
Se contrastaron las diferentes medias entre si con la "S" de Scheffé con -
el objeto de encontrar a que medias se debid el efecto significativo halla
do en el Andlisis de Varianza; encontrandose los siguientes resultados:

Sub-cscala:  Sentide Pxdctico. Cortraste e babdLidad
) V%, 0.89 N.S.
4 VX 0.27 N.S.
1 Ve X5 .55 N.S.
1 % X 3.00 | > g5
K % % 0.50 N.S.
K Yo Xg 0.16 N.S.
) 0.2¢ N.S.
X U X . .01 N.S.
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Contnaste Probabilidad

Xg Vo X5 1.17 N.S.
Xg Vg X 4.20 > g5
X, Ve X 2.1 N.S.
Xg Vs Xg 0.0 N.S.
X Vg Xy X30 Xy 0.65 N.S.
Xy Ve (X3 Xy Xg) 1.39 N.S.
Xg Vo Xy Xg0 X,) 0,23 N.S.
X Vs X5, Xgr X;) .49 N.S.
Xg Vo (Xg0 Xg0 X 3.35 > g5
Xg Vo Xg0 Xgo Xg) 3.21 > .05
Cuadro B
Cuadro No. 2 An3lisis de Varianza Simple.

Resultados del Andlisis de Varianza Simple para comparar los resultados de
1a Sub-Escala de Variedad en los 9 grupos del Reclusorio Norte.

Fuente de Suma de Media de
Variacdfn. Cuadnades Grados de Libextad. Cuadrados. F. P.
ientes 34.54 5 4.3 2.6 |>.05
Suicta«.ﬂ 52.33 29 1.8
Total E6.87 37

Cuadro A
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"S" de Scheffé,
Se contrastaron las diferentes medias entre si con la *S" de Scheffé con -
el objeto de encontrar a que medias se debio e) efecto significativo halla
do en el Andlisis de Varianza; encontrandose los siguientes resultados:

Sub-cscala: Var;;zd.md. B Contraste. Probabifidad.
K Y Xy 1.1 N.S.
Xy Vs %3 0.53 | M.S.
X3 Vg Xy 0.77 N.S.
K Ve X3 . 0.55 N.S.
X Ve X 1.44 N.S.
Ky Vs Xs 1.18 N.S.
Ky Ve X 2,46 > g5
Ky Ve %7 2.68 > 05
Ky Ve Xg | 0.55 N.S.
X; Vs Xg 1.3 N.S
Xy Ve X 0.19 N.S
g Ve X 2.56 > s
Ky Ve X 0.77 N.S
Xy Vs % 2.17 NS,
Xs Vs X . §3 N.S.
X Vo X 1.7 N.S.
Ks Vs %7 2.15 N.S.
X5 Ve X 1.15 N.S.
Xy Vo X Xg) 0.99 N.S.
Ko Ve X5 Xy) 0.20 N.S,
K3 V. [Xp X 0.74 N.S.
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Contraste. Probahifidad

Xg Vs 1Xg X/ 1.06 N.S.

Xg Vg (X, X)) 2,22 N.S.

Xg Vs Xy Xg) 1. 08 N.S.

X; Vg X Xo) 7.88 > o5

Xy Vg g Xgp Xy 1.25 N.S.

Xp Vs X3 Xy X 0.14 CN.S.

Xg Vg (Xp0 X5y X, 7,56 N.S.

Xg Vs Xg Xgo 45) 1.61 N.S.

Xg Vs Xg Xp0 X 1,57 _hS.

Xg Vs 1%z, Xgr X) 1.92 N.S.
Cuadro B

Cuadro No. 3 Analisis de Varianza Simple,

Resultados del Analisis de Varianza Simple para comparar los resultados de

Ta Sub-escala de Autovisidn en los 5 grupos de la Institucion Tipo Castren

se.
Fuente de Suma de Media de
Vaniaciin Cuadrades Grades de Libertad. Cuadradoes. F. P.
Thata--
méentos 47,97 4 10.73 3.7 |>>.05
Suietod 105.2 37 2.54
Total 145.12 41
Cuadro A
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"S" de Scheffe,
Se contrastaron las diferentes medias entre s7 con la "S" de Scheffé con
el objeto de encontrar a que medias se debio el efecto significativo halla
do en el Andlisis de Varianza; encontrandose 10s siguientes resultados:

Sub-Escala: Autovisifn. Contraste Probabilidad.
X VX 0. 45 N.S.
Xy Vs X 3.1 > o5
X3 Vs Xy 7.0 N.S.
X) Vs X 0.93 NS,
Xy Vs 3.2 > 5
) Vs Xy 2.8 NS,
Xy Vs X 1.70 N.S.
X5 Vs Xg .61 K.S.
Xy Vg (Xg0 Xg) 2.13 NS,
X3 Vg Xy, Xyl 344 > 05
X5 Vs Xy X 1.3 N.S.
Cuadw B
Cuadro No. 4 Anilisis de Varianza Simple.

Resultados del Andlisis de Verianza Simple para comparar los resultados de
1a Sub-escala de Espontansidad en los 5 grupos de la Institucion Tipo Cas-

trense.

Fuente de Suma de Nedia de

Varniacién Cuadrades. Grades de Libeatad. Cuaduadss, 'F. pP.
Thata-~

mientos 42.5¢ 4 10,65 3,05 | >, 05
Sufetos 121.53 37 3.72%

Tozal 164,11 41

Cuadro A
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"S" de Scheffé.
Se contrastaron las diferentes medias entre si con la "S" de Scheffé con
el objeto de encontrar a que medias se debio el efecto significativo halla
do en el Analisis de Varianza; encontrandose 10s siguientes resultados:

Sub-escala: Espontaneddad. Contraste Probabilidad
X, Vg Xz 1.60 N.S.
X Vs X | 2. 80 > .05
X, Vs X, ' 1.36 N.S.
X, Vs Xp - 3 1.03 N.S.
X, Vs X, ' 1.35 N.S.
XZ Ve X4 0.10 N.S.
X, Vg Xg 2.12 N.S.
X3 Vg X, 1.05 N.S.
X, Vg X, 3.05 = .05
X, Vg X, ‘ 1.93 N.S.
X, Vg (X, Xl 1.36 N.S.
.\'3 Ve lx_,, x5) 2.43 N.S.
\'5 Ve (XZ" XJ) 7.7q N.S.
N5 Vs (X, X! 3.3 > 05
X, Ve (Xf' Xa’ 2.74 N.S.
Cuadno B
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Cuadro No. & Andlisis de Varianza Simple,
Resultados del Analisis de Varianza Simple para comparar los resultados de
Ta Sub-escala de Variedad en los 5 grupos de 1a Institucion Tipo Castrense

Fuente de Suma de <o . Mediade - - - ——
Van {acibn Cuadrados Grados de Libentad Cuadrados. F. P,
[Thata--

bnientos 32.17 4 §. 04 2.77 | >.05
Sufetos 107.47 . 37 2.90

Total 139,64 41

Cuadwo A

"$" de Scheffé,
Se contrastaron las diferentes medias entre s7 con la “"S" de Scheffé con
el objeto de encontrar a gue medias se debio el efecto significativo halla
do en el Analisis de Varianza; encontrandose los siguientes resultados:

Sub-escala: Variedad. Conthaste Probabifidad.
Xy Ve X 1.96 NS,
VK 7,26 K.S.
v Ky 0.11 .S
KX 2.50 N.S.
Yok 0.64 .S,
Y VK .40 N.S.
%o VA 0.97 N.S
X3 Vo % 1.61 N.S.
S 2,04 N.S.
X, Y Xg X5) 7.57 N.S.
XV Xy Xel .09 N.S.
KV By X 1.01 NS,
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Contnaste. Probabifidad

X Vg (X5 X 3,05 > g5
Ky U (X350 X,) 1 0.49 N.S.
X, Vs (X X) 0.26 N.S.
K3 Vs (Xgs Xg) 1.03 N.S.
X Vg (X, X)) 2.26 N.S.
Xy Vs 1%, X3 %) 1.82 N.S.
Xy Vs (X3 Xgs Xg) 2.23 N.S.
Cuadno B
Cuadro No. 6 Andlisis de Varianza Simple.

Resultados del Andlisis de Varianza Simple para comparar los resultados de
la Sub-escala de Sentido Practico en los 2 grupos del CIJ. Cuauhtémoc.

Fuente de Suma de Media de
Vandlaedon Cuadaados Grados de Libentad Cuadnados. F. P.
Trata--
mientos 7.14 ] 7.14 5,67 }>.05
Suietos §.56 7 1.27
Total 16.0 §

Cuadno A

"S" de Scheffe.
Se contrastaron las diferentes medias entre si con la "S" de Scheffé con
el objeto de encontrar a que medias se debio el efecto significativo halla
do en el Analisis de Varianza; encontrandose los siguientes resultados:

Sub-escalas Sentido Préctico. Contrnaste Prebabilidad,
) Vs X, 7.37 > s
Cuadno B
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Cuadro No, 7 Andlisis de Varianza Simple.
Resultados del Andlisis de Varianza Simple para comparar los resultados de
Ta Sub-escala de Afiliacion en los 4 grupos del C.1.J. Dakota.

Fuente de  Suma de Media de
Vardaediin - Cuadrados Grados de Libentad Cuadrados. F. P,

Trata-~
mientes 32,75 3 10.75 446 | >0
Sufeos 33.75 14 7.41
Fotal 66.0 17
Cuadrno A

“S" de Scheffé.
Se contrastaron las diferentes medias entre si con la "S" de Scheffé con
el objeto de encontrar a que medias se debio el efecto significativo halla
do en el Andlisis de Varianza; encontrandose los siguientes resultados: '

Sub-escala: Afilincibn Contraste Probabilidad.
*; Vs X 3.22 > 05
Xy Ve X .84 NS.
X Vo Xy 2,96 > .05
Xq Vg Xg 1.49 N.S.
*3 Vs Xy 1.25 .S,
X Vs Xgr X5 3,02 > g5
Xy Ve X Xy) 5.73 > 05
Xy Vs (X5, Xg)  9.82 > 05
Xy Vg X0 X4 .65 " N.S.
Xy Vo o Xg0 Xq) 3.38 > g5
Cundro B
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Cuadro No,

8

Andlisis de Varianza Simple.

Resultados del Andlisis de Varianza Simple para comparar los resultados de
la Sub-escala de Involucracidon en los 4 grupos del €.1.J. Dakota.

Fuente de

Suma de Media de
Variaeibn Cuadhados Grados de Libertad Cuadradoes. F. P.
Thata~-
bn i entos 3515 3 12,72 7.19 1> .05
Suietos 24,8 14 1.77
ctal 62.95 17
Cuadno A

"S* de Scheffé.
Se contrastaron las diferentes medias entre si con 1a "S" de Scheffé con
el objeto de encontrar a que medias se debio el efecto significativo halla
do en el Andlisis de Varianza; encontrandose los siguientes resultados:

Sub-escafa: Involucracibn. Contraste Probabifidad.
1 Vs Xz 3,93 > .05
X Vg X3 2.14 N.S.
Xg Vs X3 1.91 N.S.
X Vg (Xg, X3) 3.5 > s
X) Vs (Xg0 X, 4.6 > 0
X3 Vg (Xg, Xy) 2.97 N.S.
Xy Vg [Xg, X5 X,) 4.18 > 0
Cuadro B
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Cuadro No. 9

Anilisis de Varianza Simple.
Resultados del Analisis de Varianza Simple para comparar los resultados de
la Sub-escala de Autovision en los 4 grupos del C.1.J. Dakota.

Fuente de Suma de Medi{a de
Varineion Cuadrados Grades de Libertad Cuadiados F. P,
Thata-- -~
miontos 2§.5 3 9.5 3.67 |—.0]
Sufetos 33.5 14 2.39
Total 62.0 17

Cuadrno A

"S" de Scheffé.
Se contrastaron las diferentes medias entre si con la "S" de Scheffé con
el objeto de encontrar a que medias se debio el efecto significativo halla
do en el Anadlisis de Varianza; encontrandose los siguientes resultados:

Sub-escala: Autcudsibn, Conthaste Probab{{idad
X, Ve X, 1,26 u.s,
X Vs X5 1.59 NS,
X3 Vs A 0.62 0.S.
Xy Vg g X3 2.77 v e
Xy Ve X5, Xy) 3.34 > g5
Xy Vs 1Xp0 X5) 0.05 WS,
Xo Vo (Xp0 X,) 0.29 M.S.
Xy Vg X5 X4) 1. 43 N.S.
Cuadrno B
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5.1.1. Cuadros Estadisticos Segunda Aplicacién.

En el siguiente cuadro se presentan las Sub-escalas en donde SI se presen-
taron diferencias significativas entre los grupos de dos Instituciones don
de se trabajo la E.A.G. en su Segunda Aplicacion.

INSTITUCTION TIPS { CENTR(S DE INTEGRACION JUVENIL
Sub-Escalas CASTRENSE CUAUHTEMOC NORTE

Aasesibn
Control
Autenomia *FIIIIIIIIIIII
Quiden

Afdllacibn
Tnuvofucracibn

Autovisdidn

Sentide Padetice

Espontancidad

Ange

Vasiedad

CLavddad

Halo-Inconsisteicia

E.A.G. = Escala de Atmdsfera Grupal.
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Se muestran los resultados del Anova y "$" de Scheffé en los cuadros del -
nimerc 1 al 5 de las Sub-escalas en donde SI se encontraron diferencias -
significativas en la Segunda Aplicacion del cuestionario.

Cuadro No. 1 Andlisis de Varianza Simple,
Resultados del andlisis de Varianza Simple para comparar los resultados de
la Sub-escala de Agresidn en los 5 grupos de la Institucidn Tipo Castrense.

Fuente de Suma de Media de
Varniacibni Cuadrades Grados de Libeatad  Cuadnrados. F. P.
Trata--
mientos. 12.42 2 6.21 7.14 |>>.05
Sufetos 11.33 13 0.§7
Total 23.75 15

Cuadno A

"S" de Scheffé
Se contrastaron las diferentes medias entre si con 1a "S" de Scheffé con -
el objeto de encontrar a que medias se debié el efecto significativo halla
do en el Andlisis de Varianza; encontrandose los siguientes resultados.

Sub-cscala: Aanesdbn Contraste Prebabifdided
X3k %y 0.84 K.S.
X5 Vs Xg 3.70 > s
Xy Vs X 2.71 N.S.
X3 Vg 1% Xg) 2,44 .S,
Y5 Vs X X 3.68 > 05
Xq Vs X3 Xg) .12 N.S.
Cuadro B
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Cuadro No. 2 Analisis de Varianza Simple,
Resultados del Analisis de Varianza Simple para comparar los resultados de
la Sub-escala de Involucracidn en Yos 5 grupos de la Institucidn Tipo Cas-

trense.

Fuente de Suma de Media de

Vari{acd &n Cuadnades Grados de Libontad Cucdrados. F. P.
ThaZa--

imientos 29, 84 7 14,97 4.12 |>.05
Sufetos 47.1 13 3.62

Total 76.94 1%

Cuadro A

"S" de Scheffa.
Se contrastaron las diferentes medias entre si con 1a "S" de Scheffé con
el objeto de encontrar a que medias se debio el efecto siginificativo halla
do en el Analisis de Varianza; encontrandose los siguientes resultados:

Sub-escafa: Tnvoluchraci6br. Centraste Prebabifidad.
s Vs X 1.12 3.
Xg Vo X3 2.87 N.S.
Xi Vs Xs .67 NS,
X5 Vs (X0 Xg) 7.35 ..
Xy Ve (X300 Xl 2,40 K.S.
Xg Ve (Xg0 Xy 0.34 NS
Cuadio B
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Cuadro No. 3 Andlisis de Varianza Simple.
Resultados del Andlisis de Varianza Simple para comparar los resultados de
la Sub-escala de Involucracion en los 2 grupos del C,1.J. Cuauhtémoc.

Fuente de Suma de Medin de
Vaniacifn. Cuadrades Grados de Libertad Cuadhades. F. P.
Thata--
mientos 12.7 1 12.7 18.40 |>>. 05
Sufetos 4,86 7 0.69
Totaf 17.56 8

Cuadnoe A

"S* de Scheffé.
Se contrastaron las diferentes medias entre si con la "S" de Scheffé con
el objeto de encontrar a que medias se debio el efecto significativo halla
do en el Andlisis de Varianza; encontrandose los siguientes resultados:

Sub-escala: Tnveluchacifin, Conthaste nobab.iLidad.,

X1 Ve % 4,33 > 05
Cuadio B

Cuadro No, 4 Analisis de Varianza Simple.

Resultados del An3lisis de Varianza Simple para comparar los resultados de
Ta Sub-escala de Autonomia en los 5 grupos del C.I.J. HNorte.

Fuente de Suma de Media de
Vas {ac {an Cuadrtados Grades de Libestad Cuadsados, F. P,
Thata--
mientod. 21.0 4 5.5 3.03 {>.05
Siicted 29.36 17 1.73
Total 50.36 71

Cuadre A
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"S" de Scheffé.
Se contrastaron las diferentes medias entre si con la "S" de Scheffé con
el objeto de encontrar a que medias se debio el efecto significativo halla
do en el Andlisis de Var-ianza; encontrandose los siguientes resultados:

Sub-escala: Awtonomia Contraste Probabifidad.
Xp Vs Xy 1.53 N.S.
X) Vs X3 1.91 NS
X Vs X4 0.14 N.S.
X) Vs Xg 0.35 N.S.
X) Vs (X5 X3) 1.99 N.S.
X) Vs (X3 Xy .22 K.S.
X Vs [Xp X 0.089 N.S.
Xy Vs (Xp0 X5 0.66 N.S.
Xy Vs (X5, Xy 0.6 N.S.
Xp Vs (X4 Xg) 2,07 K.,
X3 Vs X, X)) 1.04 N.S.
X3 Vs 1Xy Xg) 7.54 .S.
Xg Vs 1Xg0 Xy 0.4 N.S.
Xg Vs [Xg0 Xy) 2.19 N.S.
Xg Vs (X5 Xgl 0.45 N.S.
Xg Vs (Xy, X,) .87 N.S
X5 Vs (X X5 3,63 > o
X5 Vs (Xg Xyl 1.7 N.S
X Vs Xp Xg X 1.5 N.S
Xp Vs K50 Xy X 1,20 y.s,
Xs Vs X)X X,) 1.71 N.S
g Vs Xy Xy X, 3,16 .05
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Cuadro No.

5 Andlisis de Varianza Simple.

Resultados del Andlisis de Varianza Simple para comparar los resultados de
la Sub-escala de Autovision en los 5 grupos del C.1.d, Norte.

Fuente de  Suma de Media de
Vaniacibn  Cuadnados Grados de Libertad Cuadrados, F. P.
Thata--
mientos 95, 3§ 4 23.84 5.23 | >, 04
Sujetos 77. 5% 17 4.56
Total 172.96 21

Cuadno A

"S" de Scheffé.
Se contrastaron las diferentes medias entre si con la "S$" de Scheffé con
el objeto de encontrar a que medias se debio el efecto significativo halla
do en el Analisis de Varianza; encontrandose los siguientes resultados:

‘

Riobabitiddd.

Sub-escala: Autovisidn. Contnaste
X, Vg X, 0.73 N.S.
X, Vg X, 1.17 N.S.
X, Vg X, 1.9 N.S.
X, Vg X, 3.1¢ = .05
X, VX 1.4] N.S.
%, Vs X, ¢ 1.55 b.S.
X, Vg X 3.47 = .05
X, Vs (Xg, X, 1.67 N.S.
X3 Vg Xy, X 0.7% N.S.
X, U (X, Xg X) 0. 0% N.S.
Xg Vg X, X3, X,) 3. 40 > 05
Ko Vg 1%y, Xy, X5 441 > 05
Cuadro B
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5.2. Tr, de Mc. Nemar.

Se aplico 1a Tr. de Mc. Nemar para comparar las medidas de la Primera Apli
cacion y la Segunda Aplicacion en cada Sub-escala para encontrar si exis--
tian diferencias significativas entre los resultados atribuibles a las cin
co sesiones terapéuticas que ocurrieron entre ambas mediciones. Este anali
sis se realizo para cada una de las Instituciones por separado ya que se -
considero que las poblaciones de este estudio estaban definidas por el tis
po de Institucion en las que se realizd.

En aquellos casos en donde los Andlisis de Varianza presentados en la sec-
cion anterior indicaron la existencia de diferencias en los resultados de
los grupos en alguna sub-escala, se mantuvieron y analizaron por separado
Jos grupos que produjeron estas diferencias. ( Consultar el siguiente cua
dro ).

TA. de Me. Nemanr.

Grupo X lena. X 2da.

Inszituedln, No.  Sub-escala. Aplicacifn. Apficacdbn. TA. P.
RECLUSORTO | 5 | Agresifn 5.6 7.0 |-2.26 |>.05
NORTE 9 | Apeyo 6.17 5.0 2.34 |>>.05
5 | Variedad 6.0 7.7 |-2.35 |~.05
9 | variedad 7.5 6.5 1 2.3 =08
INSTITUCTON | 3 Agresi6n 6.17 5.35 | 2,05 |>.05
T1P) 5| control 4.6 5.4 | 2.5 |08
CASTRENSE| 4 | Autenomia 6.0 7.7 |-2.35 |”.05
4 | onden 7.6 £.6 | 2.32 |>.05
3 | Autovisidn 5.5 6.67 |-2.44 |>05
4 | Claridad 5.7 6.8 |-2.67 |>>.05
c.1.7. ] Control 4,29 5. -2.15 |>.05
CUAUHTEMOC. | 1 Onden §.57 §.0 1.9 |05
Ay | Seat.prdctide. 7.14 §.14 |-2.56 |05
c.1.7. 5 | autonemia 6.67 7.85 |-3.19 | =05
NORTE, 5 A4iliacibn 6,47 7.77 |-3.2% = 05

5 Autev {addn 5.33 23 | o | P




5.3

"S" de Scheffé por Tipo de Terapia en la Primera Aplicacidn

Resultados de 1a "S" de Scheffé de aquellas Sub-escalas donde se encontra-
ron diferencias significativas en la Primera Aplicacidn,después de realiza
dos Tos Analisis de Varianza en 1a agrupacion de todas las Instituciones,

siendo estas:

Sub-escala: Agresidn. Contraste Probabilidad.
K Vs X% 71.15 > g5
Ko Vs X 229. 69 > g5
Ky Vs Xy X5) 16.23 = g5
Xp Vg (X1, X5) 150. 42 > 05
X5 Vg (X5, Xp) 74. 95 = o5
Sub-cscala: Control. Contraste. Probabifidad.
) Vs X 70. 24 > o5
X, Vo Xg 149. 04 => 05
Ky Vg 1Xp X5) 3,69 = 95
o Vo (X0 Xg) 116. 96 > g5
Y5 Vs Xy Xg) 177 > g5
Sub-cscaka: Az:tonomfa. Contraste. Probabifidad.
5 Vs X 56,39 = g5
Ko Vs %y 233. 56 = 05
Xy Vs Xpr X5) 16.55 > s
Xp Vg X0 Xs5) 152.95 > s
'3 Vs (X, X)) 75.91 = s
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Sub-escala: Onden. Contnaste, Prnobabi{idad,

P Ve X 58 03 > o
Ko Ve X2 737.3 > 05
Xy Ve Xp X5) 12. 86 > .08
Xy Vs X)) X5) 160, 6 > 0
s Vs X X,) 75.14 > 05
Sub-escala: Aflbiaciin. Contraste. Probabilidad,
%, Ve Xy 79.3 > s
Xy Vs X5 172.78 = g5
Xy Vs (X Xg) 3.47 > g
Vg X X5 136.77 = 05
X, Vs (%], X,) 45,79 = .05
Sub-escala: Inveluchracifin. Contrarie. Protahil idad.
SN, 33,79 > g
X, Vs X5 218,75 =
) Ve Ko X5 54, £ > g
X Ve X0 X5 §€.78 =08
Xy Ve 1X), X)) or. 0% = 0
Sub-escala: Autovisdibn. Contrasie. Probabiil.2dad.
X1 Ve % 51,54 > o
Xo Vg Xs 704.70 = 04
X Vs X0 X5 14,34 =~ o
X, Vs (%, X;) per o >,
X Vg %50 %) 27,03 > o
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Sub-escafa: Sentide Padctico.

Contraste. Pacbahilidad.
X1 Ve % £3.90 > 05
Xg Vs X 186. &1 > o5
Xy Vg 1%y, Xg) 4.49 > 05
Xp Vg (Xy, X5 146.16 > 05
X3 U (X, X 51,20 > 05
Sub-escala: Eapontanesidad. Contraste. Probabilidad.
X % Xy 44.85 > 05
Xy % X 185.69 > o
X; Vg (X, Xg) 1455 > s
Xo Vo X, Xg] 124. 03 > .05
X3 % X5, Xp) 61.79 > g5
Sub-cscala: Apoio. ‘Ccm“mue. Probabifidad
% X 54,85 > o5
Xp % Xg 237,61 > 0
X X X4 19,48 > .05
Xo 41Xy, X5 155.11 > 5
58 1%, X)) 75.37 > g5
Sub-cscala: Varniedad. Contraste. Probabilidad.
VX 59.14 > .05
X, Vs Xy 200. 76 > .05
X; Vs Xp, X5) 5,41 > 05
Xp Vs 1X), Xg) 143,07 2 05
X5 Vg Xy, X,) 6. 04 > .05
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Sub-escafa: Clanidad .. Contrasic, Probabilidad.
X Vs X, 76.1 > .05
Xy Vs X 15641 > 95
X Vs Xg, X5) 5. 93 > .05
Xy Vs X0 Xg) 126.75 > 05
X3 Vs (X, Xp) 42.73 > o5
Sub-escata: Hafo-Inconsistencia. Contnaste.  Probabilidad.
X VX 75. 24 > 03
X VsXs 215.47 > 05
X, Vs (Xg0 X3) 5.6 > .05
Ko Vs 1Xp, Xg) 154.13 > 05
X3 Vs (X, Xp) 65. &8 = 05
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5.3.1 "S" de Scheffé por Tipo de Terapia en }a Segunda Aplicacion

Resultados de la "S" de Scheffé de aquellas Sub-escalas donde se encontra-
ron diferencias significativas en la Segunda Aplicacion, después de reali-

zados los Andlisis de Varianza en la agrupacion de todas las Instituciones

siendo estas:

Sub-escala: Aaresidn. Contraste.  Probabilidad.
1 Vs X 9.17 > 05
Xg Vs X5 101 64 > 05
X1 Vs [Xp X3) 17.95 > g5
Xg Vs (X, X5 119.71 > 05
X3 Vs (Xp, X)) 2.39 > o5
Sub-cscaba: Control. Contraste.  Probabifidad,
X Vs X 70.53 > 05
X Vs X5 44.24 > s
X) Vs (X, X5 23,68 > s
X2 Vs Xy, X3) 61,12 > s
Sub-escala: Autenomin Contraste.  Preobabifidad.
X Vs X, | 75.32 > 05
o Vs Xy 106,52 > 05
X Vs (X, X3) 74.95 > g5
Xp Vs 1X), X5l 99.96 > 08
X3 Vs (X, X)) 23.00 >0
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Sub-cacala: Orden. Contraste.  Probabifidad.

% Vs % £3. 49 = 08
X? Vs X3 101,47 = 0
X s (X?, X3) ' _19.3p -~ 08
Xy Vs X0 X5 105.0 > 08
X3 Vs 1Xp0 Xg) 19,69 -
Sub-escala: Afillacibn, Contrasie.  Probabilidad,
Vs X §7.17 =05
X, Ve X3 59.47 > s
Vg X X5l 73.91 > 3
X Vg Xy X4 99.72 > 05
K3 Vg (X Xp) 13.33 =0
Sut-~eseala: Tnvelucracibn. Contrnaste.  Probabilidad.
K Vs %o 76.57 > 5
2 Vs 43 102,47 -
X Vg D Xl 15.7¢ > s
o Vs X0 Xg) 100. 66 > g5
3 Vg Xy Xy 22,0 > 05
Sub-escafa: Autovisibn. Contraste.  Probabilidad.
K Vs % §2.91 = 03
g Ve X3 107. 07 = 05
My s Kp X5 5.49 = 05
Kp Vg DXy Xl 95, 0 > 08
3 Vg (X0 Xy 25.91 > 5
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Sub-escala: Sentido Préetico. Contraste.  Probabilidad.

X Vs 4 97.27 > s
Xp Vs X5 94. 87 > g
X Vs X X5 27.173 > 5
Xp Vs (Xp0 X5) 107. 82 > 05
X5 Vg X)) Xy) 13.20 =05
Sub-escala: Espontaneidad. Contrnazte.  Probabilidad.
Vs X 56.60 > o5
¥y Vs X 76.17 > g5
X Vg Xp, X5l 11.46 > g5
Ky Vs Xy, Xg) 73.86 > 5
X3 Vg 1% %) 16.49 =05
Sub-eacala: Apouo. Contnaste.  Probabifidad.
5 Ve X £3.7¢ > 05
Ko Vs X3 105.5 > s
K Ve g X 9.01 > s
Ko Vo X0 Xgi 94.10 > s
s Vs Xy X 26.21 > s
Sub-escala: Variedad, Conthaste,  Pnebabilidad.
X1 Vs X 92. 9 > s
X, Vs Xy 98. K6 > s
Xp Vs 1Xp Xg) 23.66 = 05
Ko Vs Xy Xg) 109,75 > s
X3 Vg 1%, X)) 16.70 > o
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Sub-escala: Clanidad, Contraste.,  Prebabilidad.
Xy Vs X 7.5 > 05
o Vs X5 113. 71 > 05
Xy Vg Xy Xq) 14.29 > g5
Xp Vs X5 Xs) 107.74 > g5
Xg Us Xy, X,) 2.29 > s
Sub-eascala: Halo-Tnconsistencia. Contraste.  Probabilidad,
Xy Vs %, $.17 > o5
Xp Vg X3 106.39 > 05
Xy Vs (Xp, Xs) 16.95 > s

.
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5.4 "S" de Scheffé por Institucidn en 1a Primera Aplicacién.

Resultados de 1a "S" de Scheffé de aquellas Sub-escalas donde se encontra
ron diferencias significativas en 1a Primera Aplicacién, después de reali
zados los Analisis de Varianza en la agrupacidn de todas las Institucio--
nes, siendo estas:

Sub-escala: Contrneste.  Puobabilidad.
Aghesin. Xy Vg Xg, Xy Xg) 3.75 > g5
Agibiacibn. Xgp Vs X 13.26 > .05
ARiLincibn. Xgp Vs %4 13.33 > s
Afiliacibn. Xp VglXg, Xgy 5,71 > g5
AkiLincibn. Xy VelXppn %) 7,63 > o
Abiliac G, Xg Vo Xgpe Xe) 9.61 > g5
NI Xg Ve lXpp Xg1 5,67 > 05
Invofucracibn. XS Vs Xéb 5.53 > 05
Twelucnacifn,  Yeb 's %7 5.79 > 05
Atovisdibin, x2a VS X’ 4. 2§ =05
Atov isibn, 00 Vs X 3. 76 > 05
Sentide Prdctice. Xm Vs Xé 1,75 > 05
Sentide Prdctice. X;b Us Xe 3.90 =05
Espontancidad. % Vs %ga 3. 63 > s
Var{edad. ch VS X?a 3.67 = 05
Clanidad. ) VglXes X, 3.8 > s
Hato-inconsistencia’d Vs X5 5. 97 > 05
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5.4,1 "S" de Scheffé por Institucidn en la Segunda Aplicacién.

Resultados de la "S" de Scheffé de aquellas Sub-escalas donde se encontra-
ron diferencias significativas en la Segunda Aplicacion, después de reali-

zados los Andlisis de Varianza Simple en 1a agrupacion de todas las Insti-
tuciones, siendo estas:

Sub-cscala: Contraste.  Probabilidad.
futonomia. Xg Vo 1X7, X,) 4.14 > g5
Apovo. X Vs X, 3.66 > g5
hpo to. X Vg Xy X5 X5 3. 60 > o5
Clanidad. Xg Vg 1%y, X5) 5. 04 > g5
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5.5 Resultados Finales.

E1 cuadro que a continuacion se presenta muestra las Sub-escalas donde se
hallaron diferencias significativas entre los distintos grupos por Instity
cidn en las dos aplicaciones del cuestionario de la E. A, G.

Primena Aplicacién Segunda Aplicacifn

Institucifn. [Sub-escalas). [Sub-escalas).
I Reclusorio Nonte, Sentido Prédetico
Vaniedad.
11 Inatitucdbn Tipo Autovisibn Aghesdibn
Castnense, Espontaneddad Tnvolucracibn
Variedad.

111 Centre Psdcopedaglgico.

1V CI1J. Cuauhtémoc. Sentido Prdctico Tnvolucracibn

vV C1]. Nonte. Autonomia
Autovisibn.
V1 C1]. Dakota. AfcLiacibn
Tnvolucrhacibn
Autovisibn.

VIT C1J. Sux.
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TEMA VI

6.1.

MEDIA DE LOS CENTROS DE INTEGRACION JUVENIL
POR GRUPO, TERAPEUTA Y/O CONDUCTOR DE GRUPO
PRIMERA Y SEGUNDA APLICACION,

Interpretacion de los Resultados.



VI MEDIA DE LOS CENTROS DE INTEGRACION JUVENIL POR GRUPO, TERA-
PEUTA Y/0 CONDUCTOR DE GRUPO PRIMERA Y SEGUNDA APLICACION,

En Tos cuadros del 1 al 4 se presentan los resultados de las medias por -
grupo, terapeuta y/o conductor de grupo, obtenidas en las dos aplicaciones
de 1a E.A.G. en los Centros de Integracion Juvenil: 1. Cuahutémoc, 2. Nor-
te, 3. Dakota y 4. Sur, con el objeto de facilitar la interpretacidn de -
los resultados. Después de tabulados los datos se grafican con diferente --

linea a fin de comparar las percepciones del grupo y de los terapeutas y/o
conductores de grupo,

CUADRO ) C.1.J. CUAUHTEMOC.

Gupo "A"  Terapeuta "A"  Gaupe "B"  Terapeuta "B

Sub-Escalas la. 2da. la. 2ds. la. 2da. la. 2da.
Agresdbn 5.4 6.0 7.0 §.0 5.0 5.5 7.0 5.0
Contrnol 4.3 5.0 4.0 3.0 5.0 5.0 2.0 2.0
Autonomia 6.1 5.6 7.0 7.5 7.0 6.5 5.0 5.0
Onden §.6 §.0 §.0 9.0 10.0 3.5 2.0 4.0
AfLliacdibn 6.1 6.7 6.5 8.5 7.5 5.5 4.0 4.0
Tnvolucracidn 9.1 5.9 9.5 10.0 §.0 6.0 7.0 5.0
Autovisdlbn 7.1 6.9 £.5 9.5 6.5 6.5 §.0 5.0
Sentido Préetice 7.1 §&.1 7.5 £.5 5.0 7.0 5.0 6.0
Espontaneddad 6.4 6.9 §.0 8.5 7.0 6.5 £.0 §.0
Apo yo 7.7 7.9 7.5 5.5 §.0 7.5 5.0 5.0
Vaniedad 4.8 5.6 7.5 6.5 6.0 6.0 1.0 3.0
Cearidad 6.6 6.9 7.0 6.5 7.0 7.0 £.0 7.0
Halo-Inconsistoncial 7.9 6.6 7.0 7.0 §.5 8.5 6.0 6.0
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CUADRO) 2 C.1.J. NORTE.

Gupo "A"  Terapeuta "A"  Guwpo "B"  Terapeuta "B
Sub-Escalas la. 2da. la. 2da la. %da. 1la. 2da
gresibn 7.5 7.5 0.0 0.0} 7.5 &.0 | 0.0 0.0
ontrol 3.5 3.0 0.0 0.0} 4.0 2.0 | 0.0 0.0
utonomia 7.0 7.5 0.0 0.0 6.0 5.5 0.0 0.0
nden 8.0 7.5 0.0 0.0 8.0 §.0 | 0.0 0.0
giliacisn 5.0 5.5 |0.0 0.0{f 7.5 7.5 | 0.0 0.0
Tnvolucracibn 8.0 6.5 |o0.0 0.0{] 7.5 7.5 | 0.0 0.0
utovisdbn 7.5 9.5 |o.0 0.0f| 8.510.0 | 0.0 0.0
entido Prdctico 16,0 5.5 (0.0 0.0} 7.0 8.0 | 0.0 0.0
pontaneidad 6.0 6.5 0.0 0.0f} 6.5 7.5 | 0.0 0.0
poyo 7.0 5.5 |0.0 0.01] &0 8.0 | 0.0 0.0
Variedad 7.0 7.0 }o.0 0.0l 6.5 7.0 | 0.0 0.0
Coarnidad 5.0 7.0 |o0.0 0.01] 6.0 6.0 | 0.0 0.0
Halto-Tncons{stencdd 5.5 6.0 | 0.0 0.0}l 6.0 6.5 1 0.0 0.4
CUADRO 2 "A" C.1.J. NORTE.

Gupe "¢ Tenapeuta "{"  Gupo "' Terapeuta "
Sub-Escafas la. 2da. la. 2da. la. 2da. la. 2da
Agresion 6.5 7.5 | 8.5 §.5 6.3 6.3 | 6.0 5.0
Control 5.0 3.0 |1.0 2.0 4.7 4.7 ] 2.0 4.0
Autonomia 5.5 5.0 |6.5 7.0 6.7 7.3 | 6.0 5.0
Onden 7.5 7.5 [ 7.0 6.5 9.3 §.7 | 7.0 7.0
Afilincibn 6.0 7.5 | 1.5 5.0 7.0 8.3 | 10.0 5.0
Tnvolucracdibn 7.5 &0 | 7.0 7.5 §.3 §.0] 5.0 §.0
Autovdiaibn 6.0 7.0 }9.5 9.0 7.3 7.0 | 6.0 5.0
Sentido Prdctico | 6.5 7.0 | 6.5 4.0 7.3 8.7 | 5.0 7.0
Espontaneidad 5.0 7.0 | 6.0 9.5 7.3 1.1 | 6.0 6.0
Apoyo 6.5 85 |50 5.5 8.3 8.7 | 6.0 6.0
Variedad 5.0 6.5 | &0 6.0 7.0 6.7 | 7.0 4.0
Claridad 5,0 5.5 |5.0 5.5 5.7 .01 3.0 §.0
Halo-Incensistenadg 6.0 7.5 5.5 5.0 5.0 §.7 5.0 5.0
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CUADRO 2 "B" C.1.J. NORTE.

Grupe "E"  Tenapeuta "E"

Sub-Escalas la. ida. la. 2da.
Agnesibn 6.6 6.6 | 6.0 0.0
Control 4.4 3.8 3.0 0.0
Autonomia 6.7 1.8 6.0 0.0
Onden 7.1 8.2 9.0 0.0
Afibincibn 6.5 7.8 | 9.0 0.0
Involucracibn §.9 &5 {10.0 0.0
Autovisibn 5.3 4.4 7.0 0.0
Sentido Prdctico 7.5 1.2 8.0 0.0
Espontaneidad 6.4 6.3 9.0 0.0
Apoyo 7.9 &0 9.0 0.0
Variedad 7.3 7.1 §.0 0.0
Claridad 6.3 6.8 3.0 0.0
Halo-Inconsistencia | 6.5 6.8 5.0 0.0
CUADRD 3 C.1.J, DAKOTA,

Gape "A"  Terapeuta "A" Grupe "B" Teaapeuta "B
Sub-Escafas Ta. 2da. ia. 2da. 1ol 2da. la. 2da,
Aghesibn 7.0 0.6 7.0 0.0 5.7 0.0 &0 0.0
Contrnok 3.4 0.0 5.0 0.0 5.7 0.0 .0 0.0
Autonomia 6.2 0.0 7.0 0.0 5.0 0.0 &0 0.0
Orden &5 0.0 5.0 0.0 é&.¢ 0.0 7.0 0.0
A filiacidn .6 0.0 10,0 0.0 4.2 0.0 9.0 0.0
Involucracién £0 0.0 9.0 0.0 4.5 0.0 j1¢.0 0.0
Autovisibn £8 0.0 9.0 0.0 7.2 0.0 | 10.0 0.0
Sentido Prdctico 56 0.0 5.0 0.0 6.7 0.0 9.0 0.0
Espontancidad &% 0.0 {10.0 0.0 5.5 0.0 {10.0 0.0
Apoyo 56 0.0 7.0 0.0 5.2 0.0 §.0 0.0
Vaniedad 7.0 0.0 9.0 ¢.0 5.5 0.0 5.0 0.0
Clanidad 4.4 0.0 .0 0.0 3.7 0.0 9.0 0.0
dafe-Tncons{stencia | 6.6 0.0 5.0 0.0 7.7 0.0 .0 0.0
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CUADRO 3 "A" C.1.1. DAKOTA.

Gflupo "C" Twpeun "CH G’LUPU Nv:l TWPM ’ZD"

Sub-Escalas la. 2da. la. 2da. la., 2da. la. 2da.
.| Agnesitn 6.8 0.0 7.0 0.0 5.5 0.0 0.0 0.0
Contaol 2.8 0.0 40 0.0 5.0 0.0 0.0 0.0
Autonomia 5.6 0.0 6.0 0.0 6.5 0.0 0.0 0.0
Onden 7.4 0.0 8.0 0.0 6.7 0.00 0.0 0.0
Afiliacibn 5.6 0.0 9.0 0.0 4.5 0.0 0.0 0.0
Tnvolucnacibn 6.2 0.0 | 10.0 0.0 4.5 0.0f 0.0 0.0
Autovisibn 5.6 0.0 | 10,0 0.0 6.2 0.0} 0.0 0.0
Sentido Prdctice | 5.7 0.0 9.0 0.0 5.0 0.0] 0.0 0.0
Espontaneidad 7.0 0.0 9.0 0.0 55 0.0{ 0.0 0.0
Apoyo 6.0 0.0 7.0 0.0 6.2 0.0 0.0 0.0
Vaniedad 6.2 0.0 5.0 0.0 4.7 0.0} 0.0 0.0
Clanidad 5.6 0.0 9.0 0.0 4.7 0.0f 0.0 0.0
Halo-Tnconsistencik 6.7 0.0 6.0 0.0 6.7 0.0} 0.0 0.0
CUADRO 4 €.1.J. SUR.

Grupo "A”  Tenapeuta A" Guupo "B"  Terapeuta "B
Sub-Escafan la. Z2da. la. 2da., la. 2da. la. 72da.
Aghesibn 6.9 0.0 | 8.0 0.0 6.0 &6.5) 0.0 0.0
Control 3.9 0.0 f 1.0 0.0 3.0 2.5) 0.0 0.0
Autonomin 6.1 0.0 | 5.0 v.0 5.5 551 0.0 0.0
Onden §.9 0.0 | 7.0 0.0 §.5 &0} 0.0 0.0
Afiliacibn 6.5 0.0 ] 6.0 0.0 4.5 551 0.0 0.0
Invofucracibn §£.4 0.0 }10.0 0.0 9.0 9.0} 0.0 0.0
Autovisibn 6.3 0.0 ] 9.0 0.0 9.0 7.5{ 0.0 0.0
Sentido Prdetico | 7.1 0.0 | 7.0 0.0 6.5 &.0) 0.0 0.0
Espontancidad 7.1 0.0 | 6.0 0.0 7.5 1.0f 0.0 0.0
Apoyo 5.3 0.0 | &.0 0.0 || 9.5 9.0f 0.0 0.0
Verdedad 5.9 0.0 | 9.0 0.0l 65 7.0 00 0.0
Clanidad 6.5 0.0 | 6.0 0.0 §.0 7.0] 0.0 0.0
Halo-Tnconsistent<t §.5 0.0 9.0 0.0 9.5 49.5] 0.0 0.0
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6.1. Interpretacion de los Resultados.
C1J. CUAUNTEMOC.  Primera Apbicacidn.
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} } 4 -4 -} - } 4 + -+ 4 G 2
Ag. Co. Aut. Ond. Af. Inv. Atv. Sp. Esp. Apy. Var. CLa. Ha-Inc.

Sub-Escalas, G)wm nan

Terapeuto "Al--- -
Interpretacion de los Resultados.

Este grupo se presenta muy proximo a la media (X) en las escalas de Con--
trol y Variedad, en tanto que el terapeutz estimula el andlisis de Ja ~--
Agresion.

E1 grupo esta en vias de decidir la tolerancia a las diferencias individua
les y de conducta (Variedad). Mientras el terapeuta estimula la Espontanei
dad, los conduce hacia un mayor Orden e Involucracion.

Se podria decir que en este grupo existe atraccion mutua entre este y el -
terapeuta (tiene 1a misma tendencia).
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C1J. CUAUHTEMOC.  Segunda Aplicacidn.
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Ag. Co. Aut. Ond. Af. Inv. Atv. Sp. Eap. Apy, Var. Cla. Ha-Ine.
Sub-Escalas.

G'LLLPG "A"

Terapeuta "A" ---
Interpretacion de los Resultados.

En 1a grifica,el grupo se presenta cercano a la media, en tanto que el te-
rapeuta nos sefiala que debe trabajar mds sobre la introyeccitn de normas y
reglas (Control).

E1 terapeuta estimula la autosuficiencia y el hacer decisiones independien
tes (Autonomia).

E1 grupo lo encontramos proximo a la media en Variedad que tolera las dife
rencias individuales y de conducta.
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C1J, CUAUHTEMOC. Primena Aplicacibn,
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Interpretacion de los Resultados,

En esta grafica se observa una disparidad en las Sub-escalas.

Mientras que el grupo se encuentra en la media (X) en Agresién y Control,
‘el terapeuta considera mds importante trabajar sobre estas (Control y Agre
sividad) asi como en las diferencias individuales y de conducta (Variedad)
La mayor discrepancia se encuentra en Orden, en tanto que el grupo la esta
aceptando, el terapeuta considera importante trabajar mds en la organiza--
cion de actividades y la pulcritud (Orden).

E) terapeuta promueve ademas el apoyo emocional y de ayuda (Afiliacidn) y
la tolerancia hacia las diferencias individuales y de conducta (Variedad)
facilitando el estimulo interpersonal (Apoyo).
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La similitud en la media tanto en el grupo como del terapeuta se encuentra
en Sentido Practico, observando la misma tendencia en las restantes Sub-es
calas por 1o que no se considera necesario su andlisis.

.
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C1J. CUAUHTEMOC, Segunda AplLicacibn.,
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Interpretacion de los Resultados.

Se observa menor disparidad en las Sub-escalas en comparacion con 1a Pri-

mera Aplicacion de este mismo grupo.

En Agresién el grupo se mantuve en la media (X) y lo liga en forma cercana
a Control, en tanto que el terapeuta considera importante trabajar mds so-
bre 1a introyeccidn de normas y reglas (Control) asi como la tolerancia a

las diferencias individuales y de conducta (Variedad).

E1 grupo se encuentra en vias de decidir 1a tolerancia del apoyo emocional
y de ayuda (Afiliacion), mientras el terapeuta los conduce a una mayor In-
volucracion, Autovision y Espontaneidad.

A continuacion se ‘presenta una serie de gréficas que representan otras a-
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plicaciones y que van con el mismo sentido de las primera interpretaciones,
De lo que podemos derivar:

1. La necesidad de que las autoridades del centro correspondiente, facili--
ten el proceso de investigacidn.

2. Que el terapeuta al conocer este trabajo se sienta menos perseguido por
la naturaleza de la misma aplicacion.

3. Que el terapeuta acepte y coopere con la autoadministracion del cuestio-
nario.

4. Que se haga expiicito que dependiendo de la mayor o menor preparacion -
del terapeuta, con los resultados obtenidos se puede Yograr la objetiva---
¢ion de la supervision.

5. Que la presencia de un co-terapeuta, ejerce labores de autocorreccidn =
en el proceso terapéutico.

6. Que cuando el terapeuta ignora su tarea, el cuestionario arroja de inﬁg
diato marcadas diferencias.
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C1J. CUAUHTEMOC. Primera y Sedunda Aplicacibn.
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Interpretacion de 1os Resultados.

Al reunir los valores de la Primera y Segunda Aplicacitn del grupo y tera-
peutas se encontro que:

Tanto grupo como terapeuta presentan la misma tendencia arriba de la media.
E1 terapeuta estimula el andlisis de la Agresibn, en tanto que el grupo se
mantiene en la media y lo 1iga cercano a el Control, no asi el terapeuta
que considera necesario trabajar mds sobre la introyeccién de normas y re-
glas (Control) siendo ademds la Sub-escala que se encuentra mas abajo de
la media.

Se encuentra tamb§én,mientras el grupo esta en vias de decidir 1a toleran-
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cia a las diferencias individuales y de conducta (Variedad) y aceptar la
organizacidn de actividades y 1a pulcritud (Orden); el terapeuta los esta
conduciendo a una mayor participacidon en las actividades cotidianas (lnvg
lucracidn) y fomentando el interés y entendimiento hacia las problemas co
tidianos (Autovisidn), asi como el apoyo emocional y de ayuda (Afiliacidn)
La Espontaneidad también es estimulada por el terapeuta y el grupo lo acep
ta. La explicitacion de las expectativas de metas y procedimientos (Clari-
dad) se encuentran muy proximas en el grupo y su terapeuta. Hay coherencia
en el terapeuta y el grupo.

Se destaca 1a actuacidn del co-terapeuta que tiende a rectificar la conduc
ta del terapeuta y del grupo.
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C1J. CUAUHTEMOC. Primera y Segunda Apficacibn,
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Interpretacion de los Resultados.

En 1a agrupacidn de este grupo y su terapeuta tanto en la Primera Aplica--
cion como la Segunda Aplicacidn se presenta una gran disparidad entre los
valores de ambos.

En el grupo observamos que sus valores se mantienen en 1a media (%) y arri
ba de esta, no asi el terapeuta que baja de 1a media.

La mayor disparidad con el valor mds alto entre todas las sub-escalas se -
encuentra en el grupo en la escala de Orden que implica mayor aceptacion a
1a organizacion de actividades y pulcritud, y en Variedad con el valor mas
bajo entre todas las Sub-escalas que se presenta en los valores del tera--
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seuta quien considera importante trabajar mis sobre la aceptacion de las
iiferencias individuales y de conducta (Variedad).

I1 terapeuta estimula el andlisis de la Agresidn en tanto que el grupo se
acerca a la media (X) y 1o Viga con Control que se mantiene en la media y
es trabajada por el terapeuta introyectando normas y reglas (Control).

E1 terapeuta considera necesario trabajar mis el apoyo emocional y de ayu
da (Afiliacidn), estimulando ademds el interés y el entendimiento hacia

los problemas cotidianos {Autovisidn), asi como la franqueza y la expre---
sion de sentimientos (Espontaneidad) promoviendo la explicitacidn de ex-- .
pectativas,metas, reglas y procedimientos (Claridad). o
En este momento se cuestionara:

{Si el grupo estaria en un momento critico?

iSi el terapeuta necesitzba un Co-terapeuta?

{Si el terapeuta tenia supervisidn o no?

80



C1J. NORTE. Primera Aplicacidn.
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Interpretacion de los Pesultados.

Solo se analizan los valores del grupo, debido a que este terapeuta traba-
ja los tres primeros grupos de este centro y solo admitic resolver el cues
tionario de autoevaluacidn hasta la aplicacion del tercer grupo, es decir
el grupo "C" dejando sin observaciones clinicas y estadisticas a los dos
primeros.

La Agresidn se encuetra altamente estimulada, aceptando la discusion, ex--
presiones abiertas de enojo y otras formas de conducta agresiva; en forma
semejante la Autonomia que estimula la autosuficiencia y el hacer decisio-
nes independientes, e} Orden, 1a Involucracion y la Autovision.

Se encuentra que en Afiliacion que promueve el apoyo emocional y de ayuda
el grupo se mantuvo en la media (X), asi mismo en Claridad que promueve la
explicitacion de expectativas de metas, reglas y procedimientos; habiendo
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una baja puntuacidn en Control.

Se observa como dato caracteristico que 1a escala correspondiente a Control
frecuentemente arroja valores bajos, 1o que parece indicar que en todo pro-
ceso terapéutico, una de las dimensiones que mas hay que trabajar en el me=-
dio que se. investiga es aquellas que determina y refuerza reglas y conduc--
tas de control. _

Dada la validez "temporal® serd sujeta a observacidn en el tiempo y en el
espacio. También se puede plantear la pregunta si  se puede deber a una fa
11a del encuadre terapéutico del tratante por caer indiscriminadamente en
conductas de omniciencia e hiperanalismo; solo queda ampliar la pregunta si
realmente este es el fendmeno observado ya que la dimension de Autovisidn
se encuentra altamente estimulada y no esta considerada en estas dimensio--
nes dentro del tratamiento la exibicion.
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CI1J. NORTE.  Segunda Aplicacién,
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Interpretacion de los Resultados.

Se mantiene estimulada 1z Agresifn, Autonomia, Orden y principalmente la -
Autovision fomentando el interés y el entendimiento hacia los problemas .~
personales.

Se incrementa la estimulacion a 1a franqueza y expresidon de sentimientos
(Espontaneidad) asi como la Afiliacidn y Claridad.

La participacion en las actividades cotidianas (Involucracion) se ve Jige-
ramente disminuida. .

E1 hecho de que la dimensidon de Autovision aumente en forma observable y <
ta de Control disminuya puede hablar de una resistencia en el grupo y que
el terapeuta se muestre ercesivamente tolerante y paternal, aunque este da
to solo se podria confirmar si se tuvieran los resultados de la autocaplica
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cién de la E. A. G. del terapeuta; y vale la pena sefialar que aunque la -
Claridad aumenta en su valor estd mds dirigida a la dimensidn de Autovi-~-
sion que a la de Control.
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C1J. NORTE Primena Aplicacifin,
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Interpretacion de los Resultados.

Se observa la misma tendencia arriba de 1a media (X}, con la excepcion de
1a dimension de Control que determina normas y reglas de conducta. La A--
gresion se ve incrementada habiendo una alta estimulacion hacia el interés
y entendimiento de los problemas cotidianos (Autovisidn), asi como la orga
nizacidn de actividades y la pulcritud (Orden), igualmente el estimulo in-
terpersonal (Apoyo)} se encuentra estimulado.

La Autosuficiencia y el hacer decisiones independientes (Autonomia) asi co
mo las expectativas de metas (Claridad) son mantenidas en la media (X) y
presentan el mismo valor. Otras dimensiones se encuentran en el mismo va--
Tor solo que por arriba de la media (i),son Afiliacidn e Involucracién.
Segln esta escala o dimensidn, desde el punto de vista clinico e interpre-
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tando el cuestionario sin la valoracion clinica del terapeuta se regresa
a la misma sospecha de la posible conducta paternalista como reaccibn con
tratransferencial actuada y né a sefialar l1os mecdnismos de identificacion
proyectiva generando la resistencia correspondiente.
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C1J. NORTE, Segunda Aplicacibn,
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Interpretacion de los Resultados.

En general se observa una mayor aceptacion en todas y cada una de las Sub-
escalas en comparacion con la Primera Aplicacidn de este mismo grupo.

La Gnica Sub-escala que se localiza abajo de la media (X) y presenta menor
aceptacion es la de control.

La Agresion es estimulada,asi mismo el Orden, Apoyo, Sentido Practico y --
Claridad, ésta 0ltima que promueve la explicitacion de expectativas de me-
tas, reglas y procedimientos, quienes se encuentran arriba de la media y
con valores muy similares.

La mis alta estimulacion la encontramos en la Autovision que fomenta el in
terés y el entendimiento hacia los problemas cotidianos.

EY grupo nos indica que a pesar de ser estimuladas las demas dimensiones,
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muestra que hay una tendencia de pasar del paternalismo al laizer faire es
decir se trabaja pero no se incorpora normas, al menos con un mes de dife-
rencia.

NOTA

£l riesgo que se corre con estas interpretaciones son las de no contar con
la observacion clinica del terapeuta, estar sujetos por un lado a los as~--
pectos positivos de la aplicacion de un cuestionario, pero al mismo tiempo
a los propios inconvenientes de éste mismo.
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C1J. NORTE.  Prémena Aplicacibn.
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Interpretacidén de los Resultados.

Se observa que el grupo se mantiene arriba de la media (X) o muy proximo a
8sta. i

Aunque el grupo presenta una aceptacion cercana a la media en Agresidny -
Yo liga con Ja dimensidn de Control, el terapeuta estimula mds el andli--
sis de la Agresidon y considera importante trabajar mds sobre la introyec--
cion de normas y reglas (Control) porque el grupo cree haberlas incorpora-
do; asi como el prepararlos para el futuro, a pesar de que el grupo perci~
be que lo ésta logrando satisfactoriamente.

En cuanto al terapeuta, el grupo debe ser estimulado en el aspecto de la -
AutovisiGn y promover el apoyo emocional y de ayuda (Afiliacién), asi como
3 una mayor tolerancia hacia las diferencias individuales y de conducta{Va

89



riedad); el grupo presenta una mayor aceptacion a la estimulacién del apo-
yo emocional (Apoyo) que se encuentra mantenida en la media por el terapey
ta. Coinciden en que se mantienen mutuamente, pero todavia no aceptan las
diferencias individuales. La coherencia de ésta interpretacién se da al ob
tener la cooperacion del terapeuta al aceptar autoadministrarse el cuestio
nario.
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C1J. NORTE. Segunda Aplicacibn,
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Interpretacion de los Resultados.

Se observa una mayor aceptacidn de la Agresion, expresiones abiertas de e-
nojo y otras formas de conducta agresiva por parte del grupo y del terapeu
ta que ha estimulado dicha dimensidn,

En cuanto a la dimensién o Sub-escala de Control, el grupo presenta menor
aceptacidn a la introyeccion de normas y reglas que el terapeuta considera
muy importante trabajar mas sobre estas, asi como prepararlos para el futu
ro {Sentido Préctico).

E1 terapouta estd conduciendo al grupo hacia una mayor Autovision, es de--
cir fomentando el interés y el entendimiento hacia los problemas cotidia-~
nos y estimulando la frangueza y 1a expresion de sentimientos (Espontanei-
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dad). También se observa una estimulacion por parte del terapeuta a la au
tosuficiencia y el hacer decisiones independientes (Autonomia), consideran
do trabajar mas, estimulando y promoviendo el apoyo emocional y de ayuda
(Afiliacion) y el estimulo interpersonal (Apoyo). No habiendo coincidencia
en la dimension de Halo-lnconsistencia, y trabajar mds la claridad.
En este caso el terapeuta probablemente esté pensando que ha sido lo sufi-
cientemente "Claro" en la explicitacion y en el aprovechamiento de la Autg
vision para 1a incorporacién de la dimension de Control.
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C1J, NORTE Primena Aplicacifn.
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Interpretacion de los Resultados.

Se encontrd que el grupo estd aceptando la discusidn, expresiones abier--

tas de enojo y otras formas de conducta (Agresidn) y 1o 1iga con 1a cerca

nia a 1a media en la dimension de Control, en tanto que el terapeuta esti

mula el andlisis de 1a agresion y considera importante trabajar mds en la

introyeccidn de normas y reglas {Control), asi como en promover la expli-

citacion de expectativas de metas, reglas y procedimientos (Claridad), pre
parar al grupo para el futuro (Sentido Practico), también lo conduce a una
mayor Afiliacion es decir que el terapeuta estimula y promueve el apoyo e-
mocional y de ayuda, asi como el interés y entendimiento hacia los proble

mas cotidianas (Autovisidn), estimylando la participacion en las activida

des cotidianas (Involucracidn).

t.~
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Las dimensiones mis aceptadas por los arupos son: la Espontaneidad que es-
timula la franqueza y la expresion de sentimientos y el Apoyo que facilita
el estimulo interpersonal; en tanto que el terapeuta se mantiene cercano a
la media, asi como la dimension de Orden.
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C1J. NORTE, Sequnda Apficacibn,
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Interpretacion de los Resultados.

En general hay una mayor aceptacion del grupe a las diferentes dimensiones,
en tanto que el terapeuta se mantiene muy proxime a Ja media (X).

E1 grupo presenta mayor aceptacidn al andlisis de la Agresion y lo liga -
con la dimension de control acercandose mas a la media, en tanto que el te
rapeuta considera importante trabajar mds sobre la introyeccion de normas
y reglas (Control) y se mantiene proximo a la media en Agresidn.

La estimulacion a la autosuficiencia y el hacer decisiones independientes
(Autonomia) es aceptada mds ampliamente por el gruro siendo mantenida por
el terapeuta, de igual forma ocurre con Afiliacién que estimula y promueve
el apoyo emocional y de ayuda, asi como la Autovisidon que fomenta el inte-
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rés y el entendimiento hacia los problemas cotidianos.

E1 terapeuta estimula la participacidon en las actividades cotidianas (Invo
Tucracion) y promueve la explicitacion de las expectativas de metas, re--
glas y procedimientos (Claridad) siendo aceptadas por el grupo coincidien-
do en los mismos valores.

En cuanto a la tolerancia de las diferencias individuales y de conducta -
(variedad) el terapeuta considera importante trabajar mis en éstas.
Finalmente se observa que el grupo va en evolucidn pero continda sobre va-
lorando su propia conducta. Esta descripcion de la curva ensefia claramente
que se trata de un terapeuta cauto, previsor, que piensa que el grupo estd
mas involucrado en la tarea de 1o que el mismo cree y considera que debe -
preparar mads al grupo para el futuro ( entido Prictico) facilitar el esti-
mulo interpersonal (Apoyo) y se da cuenta que no ha sido lo suficientemen-
te explicito hacia el logro de las expectativas de metas, reglas y procedi
mientos (Claridad) porque considera que hay que estimular mis estd conduc-
ta 1a que en cierta forma el grupo tiende a sobre valorar su trabajo.
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C11. NORTE. Primena Aplicacibn,
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Interpretacion de los Resultados.

En el grupo hay rasgos de Agresién presente, como en el terapeuta, y supo-
nemos que ésta agresiOn estd consciente {1a conocen los pacientes o parti
cipantes) y es manejada en el grupo terapéutico.

Podemos suponer que el terapeuta tiene tendencia a 1levar o a tener una =
conducta poco controladora, que facilita y refuerza la conducta de) grupo

en general, sin utilizar y determinar el uso de reglas o normas.

En cuanto al grupo hay tendencia a buscar control en la terapia.

Se encuentra una amplia estimulacion y conduccidon del terapeuta en este -
grupo, en todas las Sub-escalas o dimensiones; como en la participacion en
las actividades cotidianas (Involucracidn), en la facilitacidn del apoyo -
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emocional y de ayuda (Afiliacion), la estimulacion de la franqueza y expre
sion de sentimientos (Espontaneidad) la facilitacion del estimulo interper
sonal (Apoyo), promoviendoc la explicitacion de expectivas de metas, reglas
y procedimientos (Claridad).

E1 grupo se acerca a la media (X) en Autovisidn que fomenta el interés y -
el entendimiento hacia los problemas cotidianos que son estimulados por el
terapeuta.

Es de importancia plantearse y observar que:

Primero. El terapeuta es el ejecutor de 1a presién social, del clima del -
grupo-y ambiente social, y que en este sentido se transforma en el 1ider -
formal del movimiento grupal.
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C1J. NORTE. Segunda Apticacibn,
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Interpretacion de los Resultados.

Se interpreta exclusivamente los valores del grupu. debido a que e} tera--
peuta no respondio al cuestionario.

En términos generales se observa una tendencia por arriba de iz meia (%),
con excepcién de Control menor aceptacion a las normes y regles, &33 como
Autovisidn que se encuentra abajo de la media y dencte que €l grups estd
en vias de aceptar mis el interés y entendimiento hacia los prohlemcs coti
dianos. E) Orden se incrementd enfatizando la organizecidn de «otivicades
y la pulcritud.

La mas alta puntuacidn la observamos en InvolucraciZn que estirvls la par-
ticipacion en actividades cotidianas, asi mismo en el estimilo inir-perso-

nal (Apoyo), 1a autosuficiencia y el hacer decisioncs independiaziic: {Aute
nomia) y el apoyo emocional y de ayudez (Afiliacidn).



C1J. DAKOTA. Primena Aplicacidn.,
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Interpretacion de los Res&ltados.
Se observa cierto paralelismo entre el grupo y el terapeuta, aunque en ci-
ertas dimensiones como Afiliacidon, Espontaneidad, Variedad y Claridad; en
tanto que el terapeuta se encuentra muy arriba de la media, indicando esto
que lo conduce hacia esas dimensiones, es percibido por el grupo con menor
intensidad.
Se observa también que el terapeuta estimuyla mas la participacibn en las -
actividades cotidianas (Involucracion), fomenta el interés y el entendimi-
ento hacia los problemas cotidianos (Autovisién) siendo aceptado por el --
grupo y esta de acuerdo en el suceso que ambos perciben.
La Agresidn que permite y estimula 1a discusion y expresiones abiertas de
enojo y otras formas de conducta agresivé se encuentra estimulada por el
terapeuta, siendo estrechamente aceptada por el grupo.
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En cuanto 8 la dimension de Control, el terapeuta la acepta y el grupo la

percibe menos a pesar de que su tendencia es de sobrevalorar.
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Interpretacion de los Resultados.

Se observa que en tanto el terapeuta esta trabajando en otra dimensidn a
1o que considera debe conducir al grupo, este se mantiene muy préximo a la
media discrepando principalmente en Involucracion, mientras que el terapeu
ta lo percibe mis, el grupo no lo considera asi encontrandose abajo de la
media aunque muy proximo a ésta. De igual forma ocurre con Espontaneidad y
Claridad. En relacion a Ta Afiliacion al grupo, el terapeuta adopta una ac
titud hipermotivadora 1o que puede redundar en escasa respuesta del grupo
y €1 incremento de conductas carentes de control.
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C1J. DAKOTA. Prnimera Aplicacifn,
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Interpretacion de los Resultados.

Se observa que el terapeuta tiende a mejorar la Afiliacidén, Involucracian
y Autovision del grupo conduciendolos mas hacia esas dimensiones.

De igual manera ocurre con Sentido Practico y Claridad donde el grupo tie
ne una menor percepcion que el terapeuta, aunque al) encontrarse estas di-
ferencias es de notarse que el terapeuta tendra que trabajar mis sobre la
explicitacion de las expectativas de metas, reglas y procedimientos (Cla-
ridad) y 1as demas dimensiones para poderse adaptar mds al ritmo del gru-
po.
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C1J. DAKUTA, Primera Aplicaciﬁn.
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Interpretacion de los Resultados.

Unicamente se interpretan los valores del grupo, ya que el terapeuta no -

resolvio el cuestionario.

E1 grupo se muestra estimultado a la autosuficiencia y el hacer desiciones

independientes (Autonomia), asi como enfatiza la organizacidn de activida

des y la pulcritud (Orden), el interés y el entendimiento hacia los praoble
mas cotidianos (Autovisién), facilitando el estimulo interpersonal {Apoyo)
y finalmente la Sub-escala de Halo-inconsistencia la cual no tiene inter-

pretacion de conducta grupal.
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C1J, SUR. Primena Aplicacibn,
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Interpretacion de los Resultados.

Muestra tipica de un grupo en el que el terapeuta trabaja a la par de su
grupo, aunque no deja de surgir 1a incognita de si el terapeuta acompana
terapéuticamente al grupo, pero dirigiendolo, es decir, ejerciendo influen
cia sobre el grupo y conduciendolo a su propio criterio de salud; o es el
grupo quien conduce al terapeuta.

Otra observacion importante es: que las variaciones de la curva dependeran
de factores "domesticos" de 1a vida grupal. También es de notarse que gru-
po y terapeuta tienen tiempo trabajando juntes.
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CIJ. SUR. - Prnimena ApLicacifn,
100 |
90 |

s0 |

10 J
60 | \\
50

40 |

Medias.

30

20

10 -

- A . a . . ’ - A +

Ag. Co. Aut. Ond. Af. Inv. Atv. Sp. Esp. Apy. Var. Cla, Ha-Inc.
Sub-Escalas.

Interpretacion de los Resultados.

Se interpreta unicamente los valores del grupo, debido a que el terapeuta

no resnlvio el cuestionario de ninguna de las aplicaciones (primera y se-

gunda ).

En general se observa una tendencia por arriba de la media (X), con excep-
cion de las Sub-escalas de Control que determina y refuerza reglas y de --
Afiliacion que pronueve el apoyo emocional y de ayuda.
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C1J. SUR, Segunda Aplicacibn.
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Interpretacidn de los Resultados,

La irterpretacion de los valores de este grupo, para fines practicos re-
sulta senciliz ya que al igu2l que en la grdfica anterior (primera aplica
cion) no se ticnen los velores de) terapeuta y la mayoria de los valores
de la Sub-escales se encuentran arriba de la media (X).

La variante en ect2 segurda aplicacion esta en la Sub-escalas de Afilia--
¢ién que se hzbst presentedo abajo de 1a media y que ahora aparece arriba
ce esta.

Resulta imporisnic el hecho de que la Sub-escala de Control que determina
v refuerza reglas se mantienc constante abajo de la media {tanto en la pri
mera Aplicacidn como en esta).
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VIT RESULTADOS.

En el Estudio Exploratorio Descriptivo se trabajoé con el cuestionario de -
la E, A. G. (Escala de AtmOsfera Grupal) en su Primera Aplicacion con 149
sujetos y 26 terapeutas y/o conductores de grupo y en la Segunda Aplica--
cion se trabajo con 91 sujetos y 14 terapeutas y/o conductores de grupo, -
integrados en las siguientes Instituciones:

- RECLUSORIO NORTE.

- INSTITUCION TIPO CASTRENSE.

~ CENTRO PSICOPEDAGOGICO. ' -

~ CENTROS DE INTEGRACION JUVENIL, en estd se realizd con sdlo 4 Centros Lo
cales que son:

1 Cuauhtémoc.

2 Norte.

3 Dakota.

4 SUR.

Para un andlisis dindmico e interpretacion de los resultados se 1levd a ca

bo el procedimiento estadistico inferencial de X2 (Chi Cuadrada) por ser -

una muestra mayor de 30 datos con variables nominales para ver la signifi-
cancia estadistica, a través del Andlisis de Varianza Simple, 1a *S" de -

Scheffé y 1a Tr. de Mc. Nemar, por grupo, tipo de terapia e Institucion.

Los resultados se presentan bajo dos rubros: lo. Datos Significativosy -

20. No Significativos tanto en la Primera cono en 1a Segunda Aplicacion.

En la Primera Aplicacion se arrojaron los siguientes Datos Significativos:

- Reclusorio Norte. Se encuentra que 10s sujetos se preparan y se preocu--
pan mis por el futuro (Sentido Practico), asi como que hay mayor toleran
cia entre ellos {Variedad).

- Institucion Tipo Castrense. Se muestra mayor comprensidon hacia los pro--
blemas cotidianos (Autovisidn), se estimula la franqueza y expresidn de
sentimientos (Espontaneidad) y se toleran mis las diferencias individua-
les (Variedad).

1 CIJ. CuauhtSmoc. Se fomenta el interés y entendimiento hacia los proble-
mas cotidianos (Variedad).

3 C1J. Dakota. S estimula la participacifn de las actividades cotidianas
(Involucracidn), .asi como la comprension de las mismas (Autovisidn).

Las graficas que muestran curvas semejantes son las resultantes del manejo
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de los terapeutas expertos y en el caso de los conductores de grupo “apren
dices" resultaron con altas diferencias.

Las Sub-escalas de Control, Orden y Claridad que evalian las dimensiones -
de cambio y mantenimiento del sistema, no presentardn diferencias signifi-
cativas entre Yos grupos en la Primera y Segunda Aplicacion del cuestiona-
rio; asi mismo las Sub-escalas de Apoyo y Halo-Inconsistencia, en donde ca
da grupo era dirigido por un terapeuta y/o conductor de grupo distinto con
técnica y orientacion terapéutica diferente.
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VIII DISCUSION.

El razonamiento para los procedimientos de vdlidez deriva de los conceptos
de cohesion grupal, por ejemplo; las fuerzas en la Atmdsfera social que -
junta a Tos miembros de un grupo y ocasionan que adopten normas grupales -
( Hagstrom y Selvin, 1965 ). Varias Sub-escalas pueden ser vilidas como me
didas operacionales de cohesion,

Se espera que las altamente cohesibles y estables tengan altas puntuacio--
nes para cinco dimensiones: Espontaneidad, Apoyo, Afiliacion, Involucra--
cion y Autonomia (Back, 1963; Catell, 1965; Charters y Newcomb, 1958; Deu-
tsch, 1968; Guttentag, 1970; Thomas, 1967). Estos grupos también muestran
altos niveles de comunicacidn que conduce a incrementar el entendimiento -
mutuo y el concenso de las normas. Tales efectos funcionan por las escalas
de Autovisidn y Claridad (Deutsch, 1968; Guttentag, 1970}.

Ya que 13 conformidad ha sido asociada con el miedo (Darley, 1966) bajas -
expectativas de éxito y procesos defensivos asi como niveles intermedios -
de cohesividad {Kiesler, 1963), grupos altamente cohesivos deben exhibir -
grados menores de conformidad entre sus miembros. E1 control sirve como -
una medida operacional para esta variable (Back, 1963; Charters y Newcomb,
1958).

En general se anticipa que 105 grupos terapéuticos durables son altamente
cohesivos {Yalom, 1970 y Rand, 1966).

Sin embargo la intensidad del proceso terapéutico entre estos grupos varia
y debe de afectar la uniformidad de cohesion. Para estos grupos los resul-
tados estan calculados como la proporcidn en cada tipo en relacion al nime
ro total de interacciones a través de las sesiones, 1o que implica menor -
cohesividad en los Grupos Accién y los grupos de Terapia a Corto Plazo,
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IX  DIFICULTADES Y LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION,

Las dificultades con las que se enfrento el proceso de investigacién con--

sistieron en:

- E1 escaso interés que muchos clinicos ponen en la aceptacidn de procedi-
miento experimentales, explicandose este fendSmeno por varias razones.

- Algunas implican diferencias de esquemas conceptuales.

- Temores de indole persecutorio debida a 1z evaluacibn objetiva de su tra

bajo.

Diferencias Institucionales.

Incertidumbre infundadas cientificamente.

'

Actitudes pasionales en relacion a todo aguello que implique un intento
de medicion de los fendmenos psiquicos.

Racionalizando y criticando las posturas del investigador como una cuan-
frenia 0 un exceso de numerologia.

Ignorando con frecuencia la existencia de diversos métodos que vanen -
busca de un objetivo comin, el Conocimiento.

Esto se ampliara en el futuro, quedando para estudios posteriores el dar -
respuestas a las posibles preguntas o cuestionamiento en el problema de la
evaluacion de los grupos. Tipos de Tratamiento y manejo de los conductores
e arupo.

]
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TEMA X CONCLUSIONES.



X CONCLUSIONES.

El presente Estudio Exploratorio Descriptivo realizado en México, nos hace
ver que contamos con un instrumento psicométrico que marca la necesidad de
ser estudiado ampliamente con todos los procedimientos metodolégicos para
que estos determinen la validez,confiabilidad y sensibilidad propias de un
invetario psicolégico.

Clinicamente al aplicarlo, calificarlo e interpretarlo se observaron resul

tados satisfactorios, mismos que hicieron modificar de tal manera las acti

vidades terapéuticas hacia los grupos en tratamiento, observandose resulta
dos que indicaban al terapeuta en que dimensiones debia de trabajar, esti-
mulando determinada conducta sobre el grupo para obtener resultados inme--
diatos sobre el mismo; 1o que indica que la apreciacion de la Atmdsfera --

Grupal a través de las percepciones del terapeuta como del grupo arroja de

inmediato resultados a corregir.

Al agrupar las Sub-escalas existen tres factores globales:

1. Dimensiones de Relacion.

2. Dimensiones de Desarrollo Personal.

3. Dimensiones de Cambio y Mantenimiento del Sistema.

Al ser interpretados nos amplian la posibilidad de transformar este instru

mento en un auxiliar que enriquezca la experiencia del terapeuta y/o con--

ductor de grupo interesado en retroalimentar la relacion dinamica.

Nuestras observaciones nos condujeron a apreciar matematica y clinicamente

lo siquiente:

- Reclusorio Norte. En 13 Primera Aplicacion se encuentran niveles altos -
- en la tolerancia a las diferencias individuales y de conducta (Variedad)
asi como el preparar a los participantes para adoptar conductas futuras
(Sentido Practico) indicando situaciones ambientales que al reconocerse
a posteriori una Segunda Aplicacion del cuestionario no presentd signifi

cancia en esta.

- Instituci6n Tipo Castrense. En la Primera Aplicacion los datos significa
tivos hacen referencia al manejo interno de esta Institucion y es proba-
ble que la aplicacion del cuestionario hiciera que se percataran de cier
tas conductas reprimidas por lo que en la Segunda Aplicacidn se incremen
taron las expresiones abiertas de enojo {Agresibn), asi como la partici-
pacidn en las actividades cotidianas (Involucracidn). ‘
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- Centro Psicopedagbgico. En esta Institucidn 1a ausencia de datos signifi
cativos hace probable que se deba a las implicaciones en cuanto al tipo
y duracion del tratamiento, ya que la Institucion delimité la duracidn -
del mismo a tan s6lo 10 sesiones por considerarlo de tipo experimental.

- Centros de Integracién Juvenil:

1 C1J. Cuauhtémoc. En la Primera Aplicacion esté Centro se considero im--
portante preparar mas al grupo sobre las dimensiones de desarrollo per-
sonal en tanto que en 1a Segunda Aplicacion estimula otros factores de
Ta percepcidn del medio ambiente a través de la participacién en las ac
tividades cotidianas (Involucracion).

2 CIJ. Norte. Es importante sefialar que unicamente se encontraron datos -
significativos en las dimensiones de desarrollo personal en cuanto a la
estimulacion de 1a autosuficiencia y el hacer desiciones independientes
(Autonomia) y el fomentar el interés y el entendimiento hacia los pro--
blemas cotidianos {Autovision). v

3 ClJ. Dakota. En esté Centro los datos significativos se presentan inica
mente en la Primera Aplicacion y estan encaminados a medir dimensiones
de desarrollo personal asi como las facetas de la cohesion grupal, sin-
embargo 1a no significancia en 1a Segunda Aplicacidn es factible que -~
fuera porque no se aplico a todos los terapeutas y/o conductores de gru
po.

4 CIJ. Sur. En esté Centro la ausencia de datos significativos es posible
que fuera por el tipo de terapeuta y/o conductor de grupo experto en el
manejo de grupos.

Se concluye que las hipotesis 1 y 2 se cumplieron ya que los sujetos que

tuvieron terapia a largo plazo demostraron tener mas respuestas francas,

ya que se encontro en la Primera Aplicacion en las Sub-escalas: Involucra
cidn, Sentido Practico, Variedad y Claridad, en la Segunda Aplicacion Apo
yo, Autonomia y Claridad.

En cuanto a la hipdtesis 3 se presentd cohesitn grupal ya que se encontro

en las Sub-escalas: Involucracion, Apoyo y Espontaneidad.

Respecto a la hipotesis 4 entre los terapeutas experimentados se encuentra

mayor cohesin que entre los no experimentados.

A través de la aplicacion del cuestionario y funcionamiento préctico del -

mismo, es de considerarse que este puede fungir como instrumento de auto y

heteroevaluacidn en el proceso ensefianza- aprendizaje en el manejo de gru-
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pos; asi mismo se podrén observar tanto afinidades como divergencias entre
el grupo y el terapeuta y/o conductor de grupo y utilizar los resultados -
para corregir en un plazo breve las deficiencias grupales.
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TEMA XII APENDICE,

1, Cuestionario.

2. Tabla de Correccion del Cuestionario de la E,A.G.



1L.LCUESTIONARIO

EDAD: ESTADO CIVIL:

OCUPACION (UD.) ESPOSA 0 PADRE: __ .
SEX0: ESCOLARIDAD: ____ AROS: ____
COMPARTES COMO: MIEMBRO GRUPAL: MIEMBRO TERAPEUTICO:

NUMERO APROXIMADO DE SESIONES DE ESTE GRUPO A LAS QUE HA ASISTIDO:

INSTRUCCIONES

Aqui encontrard 130 incisos sobre el grupo. Usted tiene que decidir --
cuales de ellos son verdaderos con respecto a su grupo y cuales no.

+ VERDADERO: Circule la "V" si usted piensa que la mayor parte de la ---
afirmacion es verdadera para su grupo. '

- FALSO: = Circule 1a "F" si usted piensa que la mayor parte de 12 ~---
afirmacion es falsa para su grupo.

Esté usted seguro de contestar cada pregunta, por favor.

PARA CUALQUIER USO TOTAL O PARCIAL DE ESTE MATERIAL, CONSULTE CON EL -~
DR. DANIEL AGUILAR OJEDA Y/0O A LA LIC. MA. EUGENIA DAVALOS GARCIA.
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10.
11.
12.

13.
14,

15.
16.

17.
18,
19.

20.

21.
22.

23.
24,

los miembros participan en el grupo.

E1 terapeuta le dedica mds tiempo a algqunos miembros del gru-
po que a otros.

Hay poco énfasis sobre los planes para después de que el gru-
po acabe,

El terapeuta no da rdenes & los miembros del grupo.

Es dificil juntar a los miembros inmediatamente antes o despu
és de la reunién.

La mayoria de los miembros del grupo siguen rutinas al llegar
a sesion,’

Los miembros del grupc hablan poco acerca de su pasado.

La situacion aqui es la mejor que yo he conocido.

Los miembros del grupo invierten mucha energia en lo que es~-
tan haciendo aqui.

Los miembros del grupo a veces bromean entre si.

Este es un grupo con vitalidad.

Los miembros del grupo nunca saben cuando va a hablar el te--
rapeuta con ellos.

Los miembros del grupo pueden vestirse como quieran.

Los miembros del grupo tienden a esconder sus sentimientos en
tre ellos,

Los miembros mds fuertes ayudan a los miembros mas débiles.
Este grupo enfatiza el entrenamiento para nuevas actitudes -
practicas.

Una vez que el grupo asigna un rol a un miembre, este tiende
a sequirlo.

Existen miembros del grupo que se rednen fuera mas que otros.
Muchos de los miembros se ven desarreglados.

Los miembros del grupo cuentan a los demas sus problemas per-
sonales.

E1 terapeuta nunca hace nada por los miembros del grupo.
Muchos miembros parece que s6lo estin pasando el tiempo en el
grupo.

Se fomenta la discusién entre os miembros del grupo.

La mayoria de los miembros grupales se visten y actuan en for
ma similar, ‘
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25.
26,
27.
28,

29,

30.

31.

32.
3.
34.
35.
36.
37.
38.
39.
40.

41,
42.

43.
44,

45.
46.
47.
48.
49,
50.
51.
52.

Los miembros saben cuando va a asistir el terapeuta.

No hay imposiciones dentro del grupo.

Los miembros de] grupo inician la sesidn sin la influencia -
del terapeuta.

E1 terapeuta tiene poco tiempo para motivar a los miembros -
del grupo.

La mayor parte de los miembros del grupo tienen mis interés
en el pasado que en el futuro.

E1 terapeuta rara vez castiga a miembros grupales restringi-

- éndoles el hablar.

E1 grupo tiene pocas interacciones sociales.

Las actividades individuales son cuidadosamente planeadas.
Discuten temas sexuales los miembros del grupo.

Este es el mejor grupo del que yo he sido miembro.

Los miembros estdn orgullosos de este grupo.

Los miembros del grupo muchas veces se quejan,

Se intentan nuevos métodos de interaccifn en este grupo,

_ Las cosas por aqui a veces son muy desorganizadas.

E1 terapeuta actla en base a las sugerencias de los miembros
Cuando los miembros del grupo no estén de acuerdo entre sfi,
no expresan su desacuerdo.

£1 terapeuta sabe lo que los miembros del grupo quieren.

Se espera que los miembros del grupo trabajen hacia metas --
que incrementen su efectividad.

Identifican al lider del grupo.

Casi todos aqui tienen interacciones sociales, antes o des-
pués de los encuentros.

E1 lugar de reunion estd frecuentemente desarreglado.

Los prcblemas personales se hablan abiertamente.

£l terapeuta agui es terriblemente estipido.

Pocas veces hacen que 1a gente se emocione aqui.

£l terapeuta nunca empieza 1a discusion en el encuentro.

£1 orupo permanece casi igual.

$i un miembro del grupo rompe una regla, sabe lo que le pasa
Pecos miembros tienen poca o ninguna responsabilidad dentro
de} grupo.
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53.
54.
55.

56.
57.

58.
59.

60.
61.
62.

63.

64.
65.

66.
67.

68.
69.

70.

71.
72,

73.
74.
75.
76.
77.

Los miembros le dicen al terapeuta 1o que quieren.

Los miembros del grupo rara vez se ayudan entre si.

Hay poco énfasis en hacer que los miembros sean mds afecti--
vos,

Los miembros del grupo llaman al terapeuta por su nombre.

El terapeuta pasa poco tiempo hablando con los miembros del
grupo.

Este es un grupo muy bién organizado,

El terapeuta rara vez hace preguntas personales a los miem--
bros del grupo.

Se siente agusto en el grupo.

Las discusiones son bastante interesantes en este grupo.

Los miembros del grupo muchas veces critican y se burlan del

terapeuta.

E1 terapeuta siempre estd cambiando su estilo dentro del gru
po.

Las personas siempre estan cambiando de opinién aqui.

- Los miembros del grupo pueden moverse dentro del grupo sin =

decir a donde van.
Existe 1ibertad de movimiento dentro del grupo.
E1 terapeuta parece interesado en hacer un seguimiento de -
Tos miembros del grupo una vez que haya terminado el grupo.
Los miembros del grupo son motivados a pTanear el futuro.
Los miembros del grupo que rompen con las reglas son castiga
dos.
Los miembros del grupo frecuentemente hacen cosas juntos, in
mediatamente antes o después del encuentro,
E1 lugar del encuentro a veces estd sucio.
E1 terapeuta estd interesado basicamente en aprender sobre --
los sentimientos de los miembros del grupo.
Al terapeuta le desagradan los miembros de este grupo.
Nadie se ayuda voluntariamente aqui. '
Los miembros de este grupo rara vez discuten.
Suceden pocas cosas aqui, la mayor parte del tiempo.
Si ‘un miembro es criticado por el terapéuta, éspe le dice -
por qué.
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Fom.
F 8.
F o8l
F o8,
F 8.
Fooes.
F 8.
F 8.
F 8.
F 8.
Foo89.
F o 90.
F ool
F 92
F 83.
F o9,

95.
F 9.

97.

9.
Foo99.
F100.
F 101,

El terapeuta rara vez cede a la presion del grupo.

Estd bién actuar en forma tonta aqui.

La presencia del conductor del grupo es constante.

Hay poca énfasis en tratar lo que los miembros del grupo ha-
ran después de dejar el grupo. '

Los miembros del grupo pueden interrumpir al terapeuta cuan-
do estd hablando.

Hay poca participacion entre los miembros del grupo.

E1 terapeuta se asegura de que el cuarto de reunidn esté --
siempre limpio.

Existe comunicacién estrecha entre los miembros del grupo.
E1 terapeuta rompe una o cualquier regla por ayudar a uno de
los miembros del grupo.

Los miembros del grupo estan bastante ocupados todo el tiem-
po.

El1 terapeuta piensa que es saludable discutir. aqui,

Este grupo es bastante diferente de una sesion a otra.

Los miembros del grupo nunca saben cuando van a ser aislados
del grupo. '

Se espera que los miembros del grupo tomen el liderazgo den-
tro del grupo..

Los miembros del grupo tienden-a:esconderle sus-sentimiento§
al terapeuta.

Cada miembro del grupo es tratado en forma diferente dependi
endo de su problema.

Los miembros del grupo son motivados para atender nuevas ma-
neras de hacer las cosas.

Las normas internas del grupo son flexibles.

E1 terapeuta ayuda a nuevos miembros para que se adapten y -
conozcan el grupo.

E] cuarto de reunion estd sucio frecuentemente.

Se espera que los miembros del grupo compartan sus problemas
personales con los demas,

E1 terapeuta realmente no conoce su trabajo.

Muestran iniciativa los miembros del grupo.

Los miembros del grupo rara vez se enojan.
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102.

103.

104.
105.

106.

107.

108.

109,

110.
111.

112.
113.
114.

» 115,

116.
117,
118.
119,

120.

121,

122,
123,
124.

Todos 1os miembros del grupo tienen el mismo tipo de proble
mas.

E1 terapeuta le dice a los miembros del grupo cuando estin
aprendiendo bién,

E1 terapeuta a veces hace cosas por un miembro del grupo.
Los miembros del grupo son motivados para demostrar sus sen
timientos,

El terapeuta se toma poco tiempo para apoyar a los miembros
del grupo.

E1 terapeuta se interesa mas por como se sienten los miem--
bros del grupo que por sus problemas de tipo practico.

Los miembros del grupo rara vez tienen que esperar cuando -

i

tienen cita con el terapeuta.

Lleva mucho tiempo para que los nuevos miembros del grupo -
conozcan mutuamente.

E1 terapeuta pone el ejemplo de la limpieza y del orden.

No es seguro para los miembros del grupo discutir sus pro--
blemas personales aqui.

Es el grupo mis interesante que puedo imaginar.

Los miembros del grupo tartan de mejorar realmente.

£1 terapeuta a veces discute.

La interaccion grupal estd siempre cambiande.

El terapeuta no explica de que se trata la terapia grupal a
los miembros del grupo.

Los miembros del grupo son motivados a ser independientes,
Hay libertad de expresidn dentro del grupo.

£1 conductor del grupo muestra interés por los miembros del
grupo,

Los miembros del grupo tienen que hacer planes antes de que
el grupo acabe.

Es buena idea dejar que el terapeuta sepa que €1 es el 1i--

© der.

Los miembros de este grupo tienen interés el uno en el otro
E1 Tugar de reunidn generalmente se ve un poco sucio.

-E1-terapeuta motiva mucho a los miembros del grupo para que

hablen de su pasado.
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125,

126.
127,

128.

129.

130. -

En este grupo el terapeuta nunca habla a ninguno de los -
miembros.

Hay poco espiritu grupal en este grupo.

Si un miembro del grupo discute con otro, va a tener pro--
blemas con el terapeuta.

Todos los miembros del grupo tienen opiniones semejantes -
acerca de la terapia de grupo,

Las reglas de la terapia grupal son entendidas claramente
por los miembros del grupo.

E1 terapeuta desalienta la critica,
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2. TABLA DE CORRECCION DEL CUESTIONARIO DE ‘LA E.A.G.

Items. Respuesta. Items. Respuesta. Items. Respuesta.
1 + 33 - 65 +
2 - 34 + 66 -
3 - 35 + 67 +
4 - 36 + 68 +
5 - 37 + 69 +
6 + 38 - 70 +
7 - 39 + 71 -
8 + 40 - 72 +
9 + 41 + 73 .

10 + 42 + 74 -
1 + 43 + 75 .
12 + 44 + 76 .
13 + 45 - 77 +
14 - 46 + 78 -
15 + 47 - 79 +
16 + 48 - 80 -
1 + 49 - 81 -
18 + 50 - 82 -
19 - 51 + 83 -
20 + 52 - 84 +
21 - 53 + 85 .
22 - 54 . 86 .
23 - 55 - 87 +
24 - 56 - 88 +
25 + 57 - 89 +
26 - 58 + 90 -
2 + 59 - 91 +
28 - 60 + 92 -
29 - 61 + 93 +
30 - 62 + 94 +
3 - 63 + 95 +
32 + 64 & 96 ‘
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97
98
99

100

101

102

103

104

105

106

107

108

109

110

1l

112

113

114

115

116

117

118

119

120

121

122

123

124

125

126

1z

128

129

130

Respuesta.

+
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