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INTRODUCCION

" La necesidad de vincularse con
otros seres vivos, de relacio-
narse con ellos es imperiosa y
de su satisfaccidn depende la
Salud Mental del hombre. "

Erich Fromm (1

Los grupos son las piedras angulares de la sociedad. A
diferencia de la perspectiva socioldgica que enfoca las socie-
dades como grupo, la perspectiva psicoldgica enfoca a los gru-
pos como sociedades. Considerando la organizacidn interna de
los grupos, se observa que existe una conciencia explicita de
la presencia de ciertas formas de relaciones entre los miem-
bros del grupo, expresada en la dicotomia grupo primario-gru-

po secundario.

2 .
(2 en su formulacidn cli-

El. concepto de grupo primario,
sica por Charles H., Cooley, plantea que estos grupos ofrecen
al individuo su primera i mds completa experiencia de la uni-
dad social y constituye una fuente permanente de la que surgen
relaciones mas complicadas. En ellos, los miembros se haya 1i-
gados unos a otros por lazos afectivos c&lidos, intimos y per-

sonales, poseen una solidaridad basada en los sentimientos,

son grupos de contacto directo, esponténeos en su conducta in-



terpersonal y orientados hacia fines mutucs o comunes; son ma
nantial de vida no solo para el individuo sinc también para
las instituciones sociales; se modelan por tradiciones espe-
ciales y en gran medida son expresidn de una naturaleza uni-
versal. Los grupos primarios son pues, no solc agentes socia-

lizadores fundamentales, sino formadores del cardcter humano.

En el grupo secundario las relaciones entre los miembros
son frias, impersonaies, contractuales y formales. Los indivi
duos no participan como personalidades totales, sino en rela-
cidén a capacidades especiales y delimitadas; el grupo no es un
fin en si mismec sino un medio para otros fines; son mds nume-
rosos y los miembros tienen entre ellos sdlo contactos intermi
tentes, con frecuencia a través de medios indirectos como los
grificos mds que mediante una relacién directa. La mis famosa
distincién entre grupos primarios y secundarios es la estable~
cida por el socidlogo alemdn Ferddinan Tonnies en su obra

Gemeinsshaft y Gessellshaft.(.3>

La mayoria de los grupos pri-
marios son pequefios, exceptuando leos monasterios y comunida-
des similares donde viven un gran nimero de personas en inti-
midad y hermandad, pero no todos los grupos pequefios son pri-

marios. El grupec primario provee el contexto necesaric para

el desarrollo intelectual y emocional de los individuos.

George H. Mead, describe como la personalidad del nifio

se desarrolla en relacidn con otros "significantes" como los



miembros de su familia y con otros grupos primarios como son
los grupos de juego. E1 nifio no sb6lo aprende "las reglas del
juego" (concepto de Jean Piaget) sino que gradualmente inter-
naliza ‘las actitudes de los otros mediante su capacidad para
asumir el roll de los otros; asi no solo aprende las palabras
que son el instrumento escencial por el cual su cultura iden-
tifica los hechos y las cosas, sino que también cobra con-

ciencia de si mismn como una entidad distinta.

A nivel tedrico el anflisis de los grupos parte de varios

enfoques:(h)

La Teorfa del campo.-En ella Kurt Lewin analizd la con~
ducta del individuo y del grupo comc partes de un sistema de
fuerzas.ihterdependienteé. El método de andlisis es similar al
de la fisica y supone que las propiedades de una conducta da-

da estan en relacidn con otros hechos pertenecientes al mismo

sistema.

La Teoria de la Interaccidn.- Considera al grupo como un
sistema de individuos en interaccidn. En su planteo més gene-
ral establece tres eleméntos bisicos: Actividad, interacecidn
y sentimiento. Sostienen que todos los aspectos de la conducta
de grupo pueden entenderse mediante la explicitacidn de las
relaciones de estos tres elementos bisicos. Es el enfoque pri-

mordialmente adoptados por los psicdlogos soclales de orienta-



cién sociolégica y se ha. comprobado que es el m&s Gtil para

la descripeidn de los grupos naturales.

La Teoria de Sistemas.- Adopta una posiciéﬁ muy semejan-
te a la propuesta por la teoria de la interaccidn, la princi-
pal diferencia entre ambas consiste en la clase de elementos
que Se establecen y se utilizan en el andlisis. Mientras que
la teoria de la interaccidn apela a la actividad la interac-
¢idén y el sentimiento, la teoria de sistemas describe el gru-
po como un sistema de elementos en términos de posiciones y
roles dedicando una especial atencién a los insumos y produc-

tos del grupo.

Es esta teoria la que aporta elementos substanciales pa-
ra la prictica de psicoterapia de grupo. Pichén Riviere consi
dera a las neurosis o a las psicosis como una perturbacidn
del aprendizaje, y una perturbacidn del aprendizaje de la rea
l1idad a través de rcles, de funciones sociales. Si la sociedad
estd internalizada, estdn depositadas una serie de actitudes,
una serie de conocimientos pscioldgicos para que cada uno de

los aprendices pueda explicitar la asuncidn de esos roles.(S)

El grupo ofrece la posibilidad de la coparticipacién del
objeto del conocimiento, es decir del objeto mental. Es como
si en el grupo se fragmentara la ansiedad que provoca el acer

camiento a ese objeto.



Una observacidn sistematica, junto al andlisis de las ope
raciones de la mente en su interrelacién social y en continuo
intercambio, centrados en las finalidades del grupo, constitu-
yen los supuestos bidsicos o el esquema conceptual referencial

y operative que los autores denominan grupo operativo.(s)

Para poder conocer al paciente, entrar en &1, el aprendiz
tiene que asumir el rol del del paciente. Ll rol del pacien-

te resulta angustiante porque es un rol de enfermo mental.

la situvacién del psiquiatra es particular, ya que no so-
lo tiene que penetrar dentro del paciente para conocer y lue-
go por analogia reconocer lo del otro como de uno, sino que
debe modificar su campo de trabajo, devolviendo ese conocimien
to y modifcapdo la estructura del campo y del objeto.En las fina
lidades y prﬁpé;itos de los grupos operativos, la actividad te-
rapéutica se centra en la movilizacidn de estructuras hestereo-

tipadas, dificultades de aprendizaje y comunicacidn.

Los grupos pueden ser verticales, horizontales, homogé-
p . . .
neos y hetercgéneos, primarios o secundarios, pero en todos
se observa una diferenciacidn progresiva a medida que aumenta

la homogeneidad en la tarea.

El propdsito general es el esclarecimiento en té&€rminos
de las ansiedades b&sicas, aprendizaje, comunicacidn, esque-

ma referencial, decisiones, etc. De esta manera coinciden el



aprendizaje y la comunicacidén, el esclarecimiento y la resolu
cién de tareas con la curacidn. Se crea un nuevo esquema re-

ferencia1(7).

La aplicacidn de esta técnica a grupos primarios por ejem
plo la familia, donde la tarea es curar a unos de sus miembros
es el ejemplo mis signifiecativo. La familia se organizé, me -
jor dicho se recrganizc poco a poco con las caracteristicas
de un grupo operativo contra la ansiedad del grupo acaparada

por su portavoz, el enfermo.

Los roles se redistribuyen adquiriendo caracteristicas
de liderazgos funcionales, los mecanismos de segregacidn que
alienan al paciente disminuyen progresivamente, la ansiedad
es redistribuida y cada uno se hace cargo de una orientacidn

determinada.

Otras teorias con importancia clinica son la de
orientacidn sociométrica que da relevancia a las opciones
interpersonales entre los miembros del grupo; La orientacidn
Psicoanalitica, que se ocupa de los procesos motivacionales
y defensivos en relacién con la vida del grupo. Esta orienta-
cidn ha producido una teoria de los procesos de grupos y con-
tribuido en muchas mis; la orientacidén de psicologia general
intenta extender los andlisis tebricos de la conduecta indivi-

dual a la conducta de grupo; la orientacidn emirico estadisti



ca que sostiene a los conceptos basicos de la teoria de gru-
pos pueden descubrirse mediante la aplicacidén de procedimien-
tos estadisticos; y finalmente la orientacién de modelos for-
males; este enfoque se propone construir modelos férmales de
la conducta grupal empleando rigurosos procedimientos matemd-

ticos.



ANTECEDENTES

Desde la descripciaﬁ en 1907, del primer grupo de psi-
coterapia por Joseph Pratt, médico internista de Boston, co-
mo método para educar y mejorar la moral de los pacientes ~--
con tuberculosis, han tenido lugar una serie de esfuerzos te
rapéuticos buscando la solucidn de los problemas de los pa--
cientes en un ambiente de grupo. Asi surgié el psicodrama en
1910 en Europa con Jacob Moreno como su pionero; posterior--
mente a fines de la década de los veintes y principios de --
los treintas diversos psiquiatras empezaron a aplicar la teo
ria psicoanalitica de grupo poniendo de relieve los aspectos
de: transferencia, asociacidn libre y recapitulacidn de los

problemas familiares.

A finales de la década de 1930 y principios de 1840, --
Kurt Lewin enfatiza la relevancia de las interacciones de -
los miembros y plantea los criterios de la dindmica de gru--
pos; que describe las acciones de un grupo como mi&s que la =

suma de las alteraciones individuales.

La necesidad de capacitar a mis terapeutas en la teoria
de la dinfmica de grupo se pusc de manifiesto después de la-
segunda guerra mundial en que los recursos del sistema de --

Asistencia de Salud Mental se vieron sobrecargados de vetera



nos que requerian asistencia psiquiitrica. Se establecie--
ron programas para capacitar a los terapeutas en los concep
tos de Lewin en los National Training laboratories de Maine
y en la Tavistock Clinic en Inglaterra, sitio donde las in-
vestigaciones de Bion y Ezriel dieron como resultado del -~

tratamiento, el criteric de "grupo como un todo".

Durante los 30 afios siguientes se crearon numerosos --
criterios para la psicoterapia de grupo, como los de inte--
raccidn, analitico transaccional, de Gestalt, existencial y
de la conducta y actualmente se consolidan té&cnicas creadas
en diversas escuelas tebricas para establecer nuevas formas
de tratamiento a las necesidades especificas de los pacien=-

tes.

No es la intencidn de este trabajo profundizar en - --

ellas.

Si bien existen trastornos para los cuales es mds apro-
piado el tratamiento en un grupo; bien sea heterogéneo, for
mado con pacientes con condiciones psiquidtricas diversas, -
tales como: la mayor parte de los trastofnos de la personali
dad, trastornos neurdticos, trastornos depresivo mayor; y --
trastornos cuyo tratamiento se recomienda en grupos homogé--
neos: trastornos por consumo de substancias, enfermedades mé
dicas diversas, trastornos de identidad de género, trastornos
por stress postraumdtico; y trastornos con indicacidn de tra

tamiento en psicoterapia de grupc dudosa como los trastornos
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mentales orgénicos, los trastornos de personalidad esquizoi-
de y paranoide, los trastornos delirantes, disociativos, fac
tiecios, parafilias y disfunciones sexuales; no puede afirmar
se que la psicoterapia de grupo se aplique a todos los pacien
tes, tal es el caso de pacientes en crisis maniaca aguda y -

trastornoe antisocial de la personalidad.

iCémo ayuda la terapia de grupo a los pacientesg?)Yalom
sugiere que el cambio teraputico es un proceso enormemente
complejo que ocurre mediante la interaccién intrincada de va
rias experiencias humanas guiadas a las que llama "factores
curatiQos" a los mecanismos reales del cambio, otros, a las
condiciones requeridas para é&ste, que resumiré brevemente

para fines de esta exposicidn:

1l.- ALTRUISMO.- Consiste en recibir dando. E1 paciente da -
algo de si mismo a los otros. Ya desde las culturas primi-
tivas el paciente se encarga de prestarle un servicio o ayu-

dar en un festejo de la comunidad.

2.~ COHESION DE GRUPO.- El término incluye la relacidn que
existe entre el paciente con su terapeuta de grupo, con los
otros miembros y con el grupo como un todo. Es el grado con
que los miembros muestran una actitud de agrupamiento y acep
tacidn mutua y es condicidn previa para la eficacia de la --

terapia.



3.~ UNIVERSALIDAD.- Es el fendmeno que se d& cuandoc una per-
sona escucha revelar a otras, preocupaciones similares a las

suyas y aprende gue no es el Unico en esas condiciones.

L .- APRENDIZAJE INTERPERSONAL; "INSUMO". Para Yalom equivale
a los factores curativos de la terapia individual: introspec
eidén, transferencia, experiencia emocional correctiva. Los -
miembros del grupo, a través de la =..1idacidn concensual y -
la observacidn de sl mismos, advierten los aspectos signifi-

ca-ivos de su conducta interpersonal.

5.~ APRENDIZAJE INTERPERSONAL "PRODUCTO". A través de este -
factor curativo, el paciente aprecia la naturaleza de su'cog
ducta, que es responsable de ésta y creador de su mundo in--
terpersonal. Lo motiva para cambiar su conducta y generar un

nuevo ciclo de aprendizaje interpersonal.

6.- IMPARTIR INFORMACION Y GUIA. Incluye la instruccidn di-
dictica sobre Salud Mental en forma de orientacidn directa.

Explicar un fendémeno en el primer paso para controlarlo.

7.- CATARSIS. Consiste en la expresidén de fuertes sentimien-
tos de liberacidn emocional que en terapia grupal sobrepasan
el mero acto de desahogarse; los miembros que analizan sin-
ceramente estos sentimientos desarrollan vinculos mutuos y

estrechos que fomentan el desarrollo de la cohesidn.

11
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8.- IDINTIFICACION, Es el factor curativo que opera cuando
un miembro del grupo descubre y adopta actitudes de otros

mejor adaptados que &1.

9.- REVALIDACION DE LA FAMILIA. Es el factor terapéutico en

el que el grupo reencarna a la familia primaria, el pacien-

te reevallla en el grupo la actuacidn de su antigua familia

y si la terapia tiene &xito, ensaya una nueva conducta para

liberarse del papel cerrado antiguo y enfocarla como una ex-

periencia vital en el aqui y ahora.

10.- COMPRENSION DE B3I MISMO. Esta categoria comprende e in-
fluye otros factores curativos; es el primer paso critico en
la secuencia terapéutica del factor curativo del aprendizaje
interpersonal. Investiga la importancia de la desrepresidn y
la comprensidn intelectual de las relaciones entre pasado y
presente. El conocimiento de nosotros mismos nos permite in-
tegrar todas nuestras partes, disminuye la angustia eliminan-
do la ambiguedad, permite un sentimiento de eficacia y domi-
nio y nos faculta para actuar de acuerdo con nuestros intere-

ges.

11.- INFUNDIR ESPERANZAS. Este factor curativo opera en tera-
pia grupal merced al contacto permanente con los miembros del
grupo que han mejorado en éste. Varias investigaciones demues

tran que la elevada esperanza de recibir ayuda se relaciona



13
significativamente con el resultado positivo de la misma.

12.- FACTORES EXISTENCIALES. Operan como factor terapéutico
cuando los miembros del grupo adquieren una perspectiva de
su existencia como sujetos responsables de su manera de vi-
vir su vida independientemente de la corientacidn y apoyo

que reciban de otros.

Actualmente las pruebas obtenidas de estudios controla
dos documentan la utilidad de la psicoterapia de grupo. Des
de 1975 en diversas revisiones se ha concluido que esta moda
lidad terapéutica es eficaz para los pacientes que tienen
trastornos neurdticos y de personalidad, esquizofrenia, al-
coholismo y enfermedades médicas; entre ellas asma bronquial,
infarto al miocardio, obesidad, dolor crénico y enfermedad

Scido péptica.

Se ha observado gque la psicoterapia de grupo es tan efi-
caz e incluso mis que la individual en estudios en los que se
comparan directamente ambos métodos (24 ); y ha tenido lugar

un interés creciente en la investigacién en psicoterapia de

grupo y los factores curativos relacionados.

La influencia del tipo y tamafio de los grupos en el cur
so de la terapia de grupo y su cohesidn se ha documentado en

ensayos clinicos (10 ) que sugieren que un grupo pequefio y -
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cerrado tiene cohesidn mayor que uno abierto y de mayor tama

fio.

En un estudio de disefio factorial (1l ), los autores
pretendieron reproducir los resultados de un estudio previo
sobre el efecto de la cohesidn grupal en el hidbito de fumar.
En contraste al estudio citado, no hubo evidencia de un efec
to de la cohesidn de grupo ni del tratamiento que conllevard

la abstinencia.

En una investigécién de los factores curativos en dife-
rentes tipos de psicoterapia de grupo, los autores construye
ron una versién del cuestionario de Yalom de los Factores Cu
rativos y presentan los resultados referentes a validéz y
confiabilidad del instrumento. Mediante andlisis de varianza
y de Regresidn Miltiple detectaron las variables de las cua-
lidades diferenciales de los factores. Sélo el factor 8,

identificacidédn fue altamente predecible ( 12).

En un estudio que examina el proceso y resultados de la
terapia grupal en un centro comunitario de salud de pacien-
tes con trastorno de personalidad Borderline, los autores en
contraron los factores curativos universalidad y factores
existenciales consistentemente Gtiles y asociados a resulta-
dos positivos, evidencidndolo con mejoria significativa en

términos de los puntajes obtenidos en la Goal Attainment



Scale y en las escalas de depresién y hostilidad de el Brief

Symptom Inventory (7).

En su aportacidén al tratamiento de la dependencia qui=-
mica, Yalom y Matano sefialan que un factor terapéutico po-
sitivo en terapia grupal, fallido en los grupos de dependen-
cia fisica, consiste en la orientacidn al “oco de la interac
cidn personal que puede ser efectivamente aplicado a alcohd-
licos en el marco de estos lineamientos: el paciente acepta
su recuperacidn como prioridad, se identifica como alcohdli-
co, modula su ansiedad y el terapeuta sea completamente fa-

miliar con lenguaje, pasos y tradiciones de Alcohblicos And-

nimos. (14)

DISERO

Se trata de un estudio clinico de disefio descriptivo,
transversal, en cuyo procedimiento se comparan los resulta-
dos, de medir la frecuencia reportada por los pacientes de
los factores curativos de Yalom de la psicoterapia de grupo,
con los resultados de la medicidédn de la frecuencia reporta-
da de tales factores por los terapeutas. En base a la pobla-

. 15) (22) (23).
.cidn estudiada, es heterodémico. (18) Y
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La decisidn de efectuar este estudio en el curso del de
sarrollo de tratamiento de los grupos existentes en este De-
partamento me llevd a razonar gque la secuencia de eventos
que ahi se daban tenila una implicacidn, causa-efecto y de
acuerdo a Fainstain el agente causal en investigacidn, cons-

(20,22 y 23)

tituye la maniobra. Son inherentes a los miembros de los gru
pos en estudio, una serie de maniobras naturales: sexo, edad,
etapa de su desarrollo y su ciclo vital y estado de salud y

enfermedad,entre otras; la maniobra terapéutica es impuesta

a la maniobra natural. Esta maniobra terap&utica en esta in-
vestigacidén la constituyen los factores curativos de la psi-
coteraﬁia de grupo y sus roles funcionales de mantener la sa
lud, prevenir la enfermedad y evitar su progresidn; ésta ma-
niobra fue impuesta por los grupos en si mismos, mediante el

concurso de las experiencias humanas terapéuticamente orien-

tadas, los factores curativos.

Este es un estudio no controlado y por tanto no hay agen
te comparativo investigado y por tanto no puede establecerse

una coneclusidn,causa, efecto (16).

Sin embargo, este estudio describe las caracteristicas
de los grupos y lleva implicito el propdsito de descubrir

las relaciones entre las variables. (17).



JUSTIFICACTION

‘E1l objetivo de este estudio es comparar la perspectiva
de los pacientes expresada como "el evento més significafi-
vo en psicoterapia de grupo" y medida en términos de los
factores curativos de Yalom, con la de los terapeutas, medi-

da en los mismo términos.

Se pretende que los resultados aporten elementos de uti
lida a.las tareas y técnicas de los terapeutas grupales de

este Departamento.

OBJETIVOQS: i
1.~ Determinar la frecuencia con que aparecen los factores
curativos de Yalom.
a) En los site grupos de pacientes que acuden a psicote-
rapia de grupo a este Departamento de Psiquiatria y
Salud Mental de la Facultad de Medicina de la Univer-
sidad Nacional Autdnoma de Mé&xico.

b) En los catorce terapeutas y coterapeutas de estos gru

pos.
2.~ Compararlas. -

3.- Asociarlas con otras variables.

17
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POBLACION ESTUDIADA

1.-

Se estudiaron siete grupos de pacientes integrados por
estudiantes universitarios de nivel licenciatura o pos-
grado que acuden a psicoterapia de grupo a este Departa
mento de Psiquiatria y Salud Mental, de la Facultad de

Medicina de la Universidad Nacional Autdnoma de México.
Con diagnéstico psiquiitrico diverso.

Se incluyd a todos los pacientes que aceptaron partici-

par en el estudio los dias de la aplicacidn de los cues

tionarios.

Se estudiaron las respuestas independientes de catorce
terapeutas de grupo que incluyeron a cinco mé&dicos psi-
quiatras al Departamentoc, ocho residentes del tercer afo
de especializacién de psiquiatria, dos de los cuales se
desempefiaron como observadores silenciosos y una trabaja
dora social psiquidtrica con entrenamiento en terapia fa
miliar que se desempefia como terapeuta.

Todos los terapeutas, a excepcidn de la filtima, estén fa

miliarizados con los factores terapéuticos de Yalom.
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METODO

Se incluyeron los siete grupos de pacientes en psicote-
rapia grupal en este Departamento de Psiquiatria y Salud Men

tal durante los meses de septiembre de 1991 a enero de 1992,

A cada miembro de cada grupo se le aplicd un cuestiona-
rio sobre el evento mis significativo en psicoterapia de gru

po, mismo que fue contestado por todos los pacientes.

Tres expertos jueces independientes, identificaron la
presencia de los factores curativos ( Yalom, 1975), en cada

grupo.

Cada uno de los terapeutas de cada grupo, a su vez, se-

fiald los tres factores curativos de mayor importancia que a

c e . (19,20)
su juicio, encontrd en su grupo.

Se compararon los resultados.

PROCEDIMIENTO

Se solicitd y obtuvo de los terapeutas de cada grupo su
autorizacidén para aplicar el cuestionario a sus miembros.
Tres expertos psicoterapeutas grupales, el Dr. Fouilloux, el

Dr. Ricardp Winckelmann, el Dr. marcos Ibafiez aceptaron par-



ticipar en este estudio colaborando como jueces independien-
tes. Se les entregd una copia impresa de los doce factores

curativos expuestos por Yalom en 1975.(18)

Al término de la sesidn grupal programada para la apli-
cacidn del cuestionario, el terapeuta nos presentd al grupo
solicitdndole su colaboracidn para nuestra investigacidn.
Brevemente expusimos el objetivo de conocer cudl consideraba

el evento mis significativo.

Se aplicd el cuestionario en tres ocasiones al grupo I,
en dos a los grupos II, III y IV en una sola ocasidén a los

grupos V, VI y VII.

Se empled como muestra representativa la aplicacidn del

cuestionario numéricamente .mayor en cada grupo.

Se tomaron tres fotocopias a cada cuestionario y se en-
tregd cada una al juez correspondiente solicitdndole que se
seleccicnara el factor curativo ahil expresado por cada pa-

ciente.

En un segundo tiempc de este estudic, se solicitd y ob-
tuvo personalmente de cada terapeuta de grupo su respuesta
en el formato escrito que se le entregd a la pregunta (Cuales

considera que son los tres factores terapg@uticos de acuerdo
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a Yalom de mayor importancia que ha encontrado en su grupo

durante su labor terapéutica?.

Una vez terminadas las aplicaciones y coniestadas las
respuestas se procedi al andlisis de los datos: se registra
ron los factores curativos identificados por los jueces en -
cada paciente de cada grupo, Se compararon y se calculd el

porcentaje de acuerdo entre ellos.

Se registraron los factores curativos identificados por
los terapeutas en cada grupo y se calculd el porcentaje de

acuerdo entre ellos.

Se efectud el test binomial en ambos casos para determi-
nar si la probabilidad de la ocurrencia de los factores te-

rapéuticos encontradcos es debida' o né al azar.

RESULTADOS

En el periodo comprendido entre octubre de 1991 y eneroc
de 1992 se evaluaron un total de 48 pacientes distribuidos

en 7 grupos de psicoterapia con estas caracteristicas:



1Y)

MA o SEX0
GRUPO TIRNO NUMERQ HASC, FEM. INICIO TERMINACTON
I Lunes g o 5 8-1-90 2-¥11-91
mamtino
11 Yartes 0 b8 11-V1-91 b
matutino
III Yartes 11 o3 8 12-M20-91 abril-92
vespertino
Iy Midrcoles B T 47391
matuting
v Hifroles g 36 18-1%-91 sep. 92
vespertino ‘ :
V1 Viernes 10 § § 14191 ¥
: matyting :
VI Viernes 9 2 7 15-111-81 120, 97
vesperting -

(#) No se ha definido el plazo de su terminacidn.

Los grupos I, II y VI comparten al mismo terapeuta tituiar(a) lo mismo sucede con los‘grupés-III,hV
y VII. la orientacidn psicoterapéutica de todos los terapeutas de todos los grupos es interaccional.

(a) Es decir, el terapeuta oficial.
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Los ecriterics de seleccién de los miembros de los grupos

y VI(b) fueron su homogeneidad en términos de la etapa

I, I
del ciclq vital en que se encuentran, su productividad, sus
caracteristicas personales que favorezcan el espejeo de unos
con otros, su proporcionalidad en cuanto a género; un niimero
no mayor de.10 ni menor de 7; con miembros con edad del raﬂgo
20-22 a 30 afios y con problemdtica personal similar. El in-
greso al grupo fué& propuesto por el terapeuta despu&s de un
minimo de dos meses de tratamiento individual. Se excluyd a

quienes no satisfacieron estos criterios: Narcisistas extre-~

mos, socidpatas, psicéticos, histéricos.

Los criterios de seleccidn del terapeuta del grupo IV in
cluyeron: pacientes jévenes universitarios (un miembro tiene
nivel de bachillerato), con estructura de carfcter neurdtica
y con problemas en sus relaciones interpersonales. Excluyd pa
cientes con estructura psicStica, con depresién mayor y socid

patas.

El terapeuta de los grupos III, V y VII, utilizd 1los

criterios de seleccidn de Yalom.

Los grupos I, II, IV y VI son grupos cerrados como obje=~

(b) Comunicacidn pensonal de los terapeutas titulares de es-

tos grupos.
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tivos definidos por sus miembros en el inicio del tratamiento,

(C), asistencia regular de la ma-

con indice de desercidén nulo
yoria de sus integrantes. Cabe sefialar que el grupo V se for-
md con pacientes de dos compafieras residentes del tercer grado,
asesoradas por el Dr. Ricardo Winckelmann y que ha mantenido
regularmente sus caracteristicas de funcionamiento.

(d), son grupos abiertos con un

Los grupos III, V y VII
lapso de vida predendminado a un afioc con un nfimero de integran
tes mayor: 10 a 12, con un Indice de desercidn aproximado de

30%; asistencia menor regular y una diferencia en la proporcio

nalidad por sexos: 2 a 3 femeninas por un varén.

Se obtuvieron 48 cuestionarios de 48 pacientes, que tras
ser calificados por los 3 jueces y luego recopllados, repre-
sentan un monto total de 144 factores curativos a considerar

en esta investigacién.

Los factores registrados per los pacientes y calificados
luego por los jueces con una frecuencia estadisticamente sig-
nificativa fueron: el factor 8, Identificacién, que se encon-

trd 27 veces, con una P igual a 0.04; el factor 3, Universali

(¢) Me limito aqui al plazo de duracidn de este estudio.

(d) Correspondientes al turno vespertino de este departamento
que enfrenta una demanda de servicios de salud mental com-
parativamente mayor al turno matutino de los grupos I, II,
Iv y VI,
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dad, 18 veces, con una P igual de 0.0468 y el factor 2, Cohe
sidén de grupo, con P = 0.0688. El resto de factores se encon
traron con una frecueneia no estadisticamente significativa;
no se reportd factor terpautico en 6 veces y su frecuencia no
fue estadisticamente significativa, como se muestra en la grd-
fica e, y en la pdgina 26-bis.

En cuanto a los factores terapéuticos reportados por los

14 terapeutas, los resultados son éstos:

GRUPO  (X)ni FACTOR  VECES'Y BORCENTAJES TERAPEUTAS
I 10 1/6  33% 2
3 2/6  33%
4 1/6 17%
11 /6 17%
11 ‘ 2 3/9 33% 3
3 2/9 23%
5 2/9 22%
7 2/9  22%
ITI ' o 2/6  33% 2
6 2/6  33%
3 176 17%

9 1/6 17%



Iv.

VI

yII

'2/6

2/6
1/6
1/8

2/6

2/6
2/6

3/89
3/8
2/9
1/9

2/6
2/8
1/6
1/6

33%
33%
178
17%

33%
33%

33%

33%
33%
22%
11%

33%

33%.

17%
17%

26



26<-bis

RESULTADOS DE LA FRECUENCIA Y SIGNIFICANCIA ESTADISTICA CON QUE

LOS PACIENTES REPORTARON LOS FACTORES TERAPEUTICOS

No. DE VECES

FACTOR DE 144 SIGNIFICANCIA
8 27 P = 0.0041
2 21 P = 0.0688
3 18 P = 0.0468
10 17 P = 0.079
b 1y P = 0.287
1 11 P = 0.48
‘11 10 P = 0.36
7 - 10 P =0.36
5 9 P = 0.153
9 3 P = 0.93
12 3 P = 0.981
6 2 P =10.90
0 6 P = 0.643

Los factores terapéuticos estadisticamente significativos son los

factores 8, 2 y 3.
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(21)
Al efectuar el cAlculo binomial, se encontraron estos

resultados; representados en las grificas e y f.

FACTOR No. DE VECES SIGNIFICANCIA

1 No fue reportado por
los terapeutas

2 9/48 P = 0.013
3 12/48 P = 0,003
y : 3/48 P = 0.45
5 7 2/48 P = 0,25
6 ; 1/48 P =0.91
7 : 9/u8 P = 0.013
8 - 2/48 P = 0.25
9 2/48 P = 0.25
10 _ 2/48 P=0.25
11 1/48 P = 0.91

12 No fue reportado por
los terapeutas.

Los factores registrados por los terapeutas grupales con
frecuencia estadisticamente significativa fueron: el factor
3, Universalidad con P = 0.003; el factor 2, Cohesidn de gru-

po con P=0.013 y el factor 7, Catarsis con P=0.03.

Se observa que ‘hubo acuerdo entre pacientes y terapeutas
en dos de los factores terapéuticos con significancia estadis

tica reportados: E1l factor 3, Universalidad y el 2, Cohesidn
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Grupal, que son 2 de los factores terapduticos reportados en
la literatura como condiciones operantes primeras en los gru-

pos de psicoterapia.

Los porcentajes de acuerdo entre los jueces y terapeutas
en las calificaciones fueron bajos, en ambos casos menores al
50% 1o que refleja el componente de subjetividad en la medi-

cibén de estas variables.

CONCLUSIONES

No obstante el empleo creciente del recurso de la psico-
terapia grupal dadas sus ventajas relativas en términos de tiem
po, costo y resultados en &mbitos institucionales, particula-
res y sociales, existen afin pocas investigaciones con el rigor
cientifico requerido para la validacidén de estos factores cura-

tivos.

AGn cuando eh términce de validez cientifica, los estudios
descriptivos, exploratorios como el presente no tienen la rele-
vancia de los estudios controlados para demostrar las relacio-
nes causa-efecto en las entidades morbosas que como trabajado-
res de la Salud Mental en particular y de la Salud en General
enfrentamos, considero que este estudio tiene la importancia de
retomar las evidencias clinicas sobre la operatividad y utili-

-’
dad de la Psicoterapia de Grupo en este medio universitario a
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través del estudio de los factores curativos que Yalom expuso
en 1975 y que son considerados por multiplicidad de autores en

sus investigaciones sobre este campo de tratamiento.

Existen varias variables asociadas en el proceso de psi
coterapia grupal que en este estudio han quedado implicitas:
la relativa al empleo con comitantes de otras formas de trata-
miento ¢n los pacientes: La psicoterapia individual, el trata-
miento farmacolbgico fequerido por pacientes con entidades pa-
tolégicas especificas; la relativa a variables demogréficas y

otras de las que dispusimos de una manera limitada.

Observé el iIndice de desercidn existente de 155 grupos
vespertinos comparativamente con los matutinos, ¢Es resultado
del mayor tamafio de los grupos?, &¢CBmo influye la dispar propor
cionalidad por sexos?, :En qué términos se relacionan la compo-
sicidn de los grupos con los factores curatives?. Son preguntas

que requieren de la acusiosidad de estudios posteriores.
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Anexo 1

FACTORES CURATIVOS

La tarea central de cada Juez serd calificar el nfmerc
de  cuestionario resuelto por los integrantes de los diversos
grupos de estudiantes universitarios antendidos en el Departa
mento de Psiquiatrifa y Salud Mental, de la Facultad de Medici
na de la Universidad Nacional Autdénoma de México, que acuden
semanalmente a psicoterapia de grupo. El propésito fundamen-
tal de esta investigacidén es identificar la presencia de fac-

tores terapéuticos.

A continuacidn se enumerarén 12 factores descritos por
Yalom, &{Cudl considera usted el mds relevantes en cada uno de

los cuestionarios?.

1. ALTRUISMO

1. Ayudar a los otros me ha dado més respefo a mi mismo.
2. Darle preferencia a las necesidades de los otros.

3. Olvidarme de mi y pensar en ayudar a los otros.

4. Dar algo de mi mismo a los otros

5. Ayudar a los otros a ser importantes en sus vidas.

2. COHESION DEL GRUPO
6. Pertenecer al grupo y ser aceptado por éste
7. Contacto intimo continuo con otra gente
8. Revelar cosas embarazosas acerca de mi y aln ser
aceptado por el grupo.
4. Ya no sentime solo
10. Pertenecer a un grupo que me comprendid y aceﬁté.



3.

UNIVERSALIDAD

11.

12.
13.

14.

15.

Aprender que no soy el Gnicoc que tiene mi tipo de
problema: "Todos estamos en el mismo bote'.

Advertir que estaba tan bien como otros

Saber que otros tienen algunos pensamientos "malos"
como yo,

Saber que los otros tienen padres y antecedentes tan
infelices o confusos como los mios.

Saber que no soy muy diferente de los demds me causd

un sentimiento de “ser bienvenido a la raza humana'.

APRENDIZAJE INTERPERSONAL "INSUMO"

16.

17.
18.

19.

20.

El grupo me enseiid el tipo de impresidén que causd en
otros.

Saber cdmo trato a los otros.

Los otros miembros sinceramente me dicen lo gque pien-
san de mi.

Los miembros del grupo me sefialan algunos de mis h&bi
tos o modales que le disgustan a la gente.

Saber que a veces confundo a la gente al no decirle

lo que realmente pienso.

APRENDIZAJE INTERPERSONAL "PRODUCTOQ"

21. Mejorar mis habilidades para tratar a la gente

22. Sentir mis confianza en los grupos y en otras personas.

23, Saber cmo me relaciono con los otros miembros del gru
po.

24. E1 grupo me da una oportunidad de aprender a abordar a
los otros.

25. Analizar mis problemas con un miembro particular en el
grupo.

GUIA

26. La sugerencia o el consejo del doctor para que yo haga

algo.



27. Los miembros del grupo sugieren o me aconsejan hacer
algo.

28. Los miembros del grupo me dicen que debo hacer.

29. Alguien en el grupo d4 :sugerencias definitivas a cerca
‘de un problema vital.

30. Los miembros del grupo me aconsejan que me porte de
manera diferente con una persona importante en mi vi-
da.

7. CATARSIS

31. Dejo que las cosas salgan de mi pecho

32. Expresar sentimientos positivos o negativos o ambos
hacia otro mundo.

33. Expresar sentimientos negativos o positivos o ambos
hacia el jefe de grupo.

34, Saber como expresar mis sentimientos

35, Poder decir lo que me molesta en vez de guardar silen

cio.

8. IDENTIFICACION

36. Tratar de ser como alguien en el grupo que estaba me-
jor adaptado que yo.

37. Ver que los otros podian revelar cosas embarazosas y
correr otros riesgos y beneficiarse con ésto, me ayu~
dé a hacer lo mismo.

38. Adoptar los modales o el estimo de otro miembro del
grupo.

39. Admirar a mi terapeuta y portarme como &l.

40. Descubrir a alguien en el grupo al que puedo imitar.

9. REVALIDACION DE LA FAMILIA
#1. Estar en el grupo era, en cierto sentido, como revivir

y comprender mi yida en la familia que me crid.

42. Estar en el grupo en ciérta manera me ayudd a compren-
der los antiguos ppoblemas que tuve en el pasado con
mis padres, mis hermanos, mis hermanas u.otra gente

importante.
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4y,

45,

Estar en el grupo era, en cierto sentido comoc encon-
trarme en una familia, sblo que esta vez con una fa-
milia que me aceptaba y comprendia més.

Estar en el grupo en cierta forma me ayudd a compren-
der como me criaron en mi familia.

El grupo era semejante a mi familia: algunos miembros

‘0 los terapeutas eran como mis padres, otros eran co=-

mo mis parientes. Por medio de la experiencia de gru-
pos comprendi mis relaciones pasadas con mis padres y

mis parientes (hermanos, hermanas, etc.).

10. COMPRENSION DE SI MISMO

46,

L7.

8.

49,

50,

Saber que me agradaba o me disgustaba una persona por
razones que tenian poca relacidn con ella y mds rela-
cidén con mis problemas o experiencias en otra gente en
mi pasado.

Saber porqué pienso y siento como lo hago (por ejemplo
saber algo de las causas y fuentes de mi problema).
Descubrir y aceptar algunas partes mias antes descono-
cidas o inaceptables.

Saber que reacciono ante alguna gente o situacidn en
forma irreal (consentimientos que pertenescen a épocas
anteriores de mi vida).

Saber que la manera como me siento y me porto hoy dia
se relaciona con mi infancia y desarrollo. (hay muchas

razones en mi vida anterior de porgué soy como soy).

11. INFUNDIR ESPERANZAS

51.
52.

53.

84,

Advertir que los otros mejoraban me alentd

Saher que otros habian resuelto problemas similares a
los mios.

Ver que otros hahfan resuelto problemas similares a
los ‘mios

Ver que otros miembros del grupo mejoraban, me alenta

ban.



55. Saber que el grupo habia ayudado a otros con proble-

mas como el mio, me alentaba.

12. FACTORES EXISTENCIALES

56, Reconocer gue la vida a veces es injusta.

57. Reconocer que en {(ltima instancia no puedo librarme
de algunas penas de la vida ni de la muerte.

58. Reconocer que no importa que tan intimamente me re-
lacione con los otros, afin debo enfrentarme sdlo a
mi vida. '

59. Enfrentar los problemés bésicos de la vida y de la
muerte, y asi vivir mi vida m&s sinceramente y estar
menos atrapado por las trivialidades.

- 80. Saber que debo tomar una responsabilidad definitiva
por la manera como vivo mi vida, sin importar cuanta
orientacidn y apoyo reciba de los otros.



Anexo 2

FECHA:

INVESTIGACION: "EL EVENTO MAS IMPORTANTE EN
PSICOTERAPIA DE GRUPO"

CUESTIONARIOQ

l.- Por favor deseriba brevemente el evento personalmente mis
importante para usted en las dltimas tres sesiones. Este
puede ser algo que lo involuerd a usted directamente, & -
algo que sucedid entre otros miembros, pero que lo hacen
a usted pensar acerca de usted mismo.

2.- Explique del evento qué lo hizo importante para usted per
sonalmente.




Anexo 3

FECHA:

INVESTIGACION: "EL EVENTO MAS IMPORTANTE EN
PSICOTERAPIA DE GRUPO"

PREGUNTA AL TERAPEUTA

Por favor ennumere en orden de importancia los tres fac-
tores curativos de Yalom que ha encontrado en su grupo duran-

te su labor psicoterapéutica:
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FACTORES CURATIVOS REPORTADOS POR
| TERAPEUTAS

FACTOR 3
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FACTOR 11
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233%

GRUPO 1

DE ACUERDQ A LOS CRITERIOS DE YALOM




FACTORES CURATIVOS REPORTADOS POR

TERAPEUTAS

FACTOR 2
333%

FACTORS
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FACTOR7
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FACTOR 5
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GRUPO 2

DE ACUERDO A LOS CRITERIOS DE YALOM




FACTORES CURATIVOS REPORTADOS POR
TERAPEUTAS

FACTOR 6
233%

FACTOR 3
17%

FACTOR®
117%

FACTOR7
233%

GRUPO 3

DE ACUERDO A LOS CRITERIOS DE YALOM




FACTORES CURATIVOS REPORTADOS POR
TERAPEUTAS

FACTOR 6
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FACTOR3
117%

FACTOR7
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FACTOR 8
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GRUPO 4

DE ACUERDO A LOS CRITERIOS DE YALOM
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FACTOR 2
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FACTOR7
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SIGNIFICANCIA Y LA PROBABILIDAD CON QUE
SE PRESENTAN LOS FACTORES DEBIDO AL AZAR
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