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INTRODUCCION

En diversas instituciones publicas sc realizan programas de salud mental. una de cllas es el
Instituto Mexicuno del Segpuro Social (IMSS), en ¢l cual. debido a la alta demanda de apoyo
psicoléagico. y dado que no se cuenta con el personal suficiente, es nec
grupale

ario Hevar a cabo terapias
con un promoedio de 20 pacicentes. Por lo tanto, ©s necesario que ol terapeuta descubra
formas eticaves de trabago no obstante of clevado nimero de asistentes a o terapia,

Rogers (1966). consideru gue

S meche mas alia de seis participantes, provoca que ¢l proceso del
grupo sea lento ¢ incrementa el namero de personas que permanecen en la periteria sin incluirse
en el procesn”l. Por su parte Slavson (1976). seiala que el

numuero de participantes que
constituven un verdadero grupo

terapcutico  no  debe  exceder de ocho  participantes”™
Zimmermann (1969) al hablar sobre el numere de participantes menciona o si
cuanto al niunero de pacient

guiente: en
Ia expericncia recomienda cierta elasticidad. de acuerdo a las
necesidades de las situaciones clini

st por cjemplo, cada psicoterapeuia tendrd su preferencia

en cuanto al namero de integrantes de adecuado a su persona

El presente trabajo surpe del interes
estudiar dicha proce

por conocer de cerca un proceso grupal. Con el 1in de
1oestablecimicnto de un grupo de 18 mujeres. quicnes
recibicron un diagndsiico ansioso-depresivo a traves de una entrevista individual en la cual les
tueron aplicados los siguientes  instrumentos
Evaluacion de ia
Peosteriormente s

artis

de medicion: La Escala de Hamilton para la
nsicdad, v o Hscala de Zung para la Automedicion dJde la Depresion.
iguid of desarrollo del proceso grupal a lo largo de 3 s de trabajo. en el
cual. el tipo de psicoterapia aplicado estuvo basado en la téenica det Grupo Operativo propuesta
por Pichon Riviere v on las téenicas de relajacion.

Ll tratamiento psicoldagico wve como objetivo la disminucion de los niveles de ansiedad v
depresion en ¢l grupo de mujeres gque siguieron la terapia. Dichos niveles tueron medidos al tinal
del proceso a través de los mismos instrumentos de medicion.

ta tesi

esta dividida de la siguiente forma: en ¢l primer capitulo se presenta. de mancra
general, la teoria sobre la psicoterapia de grupo, los efectos de la misma, el papel dei observador
o coterapeuta, asi como distintos tipos Jde técnicas psicologicas para el tratamiento de la ansiedad
y la depresion. y al final se deseriben los conceptos fundamentales del Grupo Operativo.

' Rogers, C. (1966) Svicorerapia Contract en of Clicnte. Paidos. Buenos Aires. p.p. 128
2 Slavson. S. (1976) Trarado de Psicoterapia Grupal Analfitica. Paidos. Buenos Aires. p.p. 140
3 Zimmermann, D. (1969) Estudios Subre Pswoterapia Analitica de Grupo. De. Home. Buenos Aires. p.p. 50



En el scgundo capitule se describe la sintomatologia de la ansiedad y de la depresion, su
epidemiologiu. asi como algunos estudios sobre la utilizacion de los servicios de salud mental en
Meéxico v al final se presentan algunas relaciones existentes entre la ansiedad y la depresion. En el
tercer capitulo se describe la metodulogia utilizada en el desarrotlo del presente trabajo, ¥y en los
dos Gltimos capitulos sc presentan los resuliados y conclusiones.

[N



Capitulo 1| PSICOTERAPLA DE GRUPO

Existen distintas posturas woricas. que desde su particular punto de vista abordan la psicoterapia
de grupo. A continuacion se explicara la psicoterapia de grupo de manera general

Se ha podido observar que lus dlb‘lnl‘.\\ corrientes que definen al grupo,
cuenta los siguientes clementos: la ex
donde la individuadide

normas COmunes gue
sistema Jde roles, con

to hacen tomando en
encia de una comunicacion directa entre los participantes,
rantes del grupo es remplazada por una towlidad. existen
toman ¢l lugar de las normas individuales previas, contigurandose un

scicncia de pertenencia al grupo v o existencia de un objetivo comuan
De acuerdo con Girinberg ¢ 1971y,

Jode tos inre

<l grupo terapéutico llena los requisitos para ser denominado
como tal. puesto gue ostd L constituido pPor una sere de porsonas que se reanen de comun acuerdo.
Y comparten normias tendicntes 4 la consecucion de determinado tin:
cada integrante desempefin una tuncion. consciente o
interdependencia con los dene

la curncion. Aparte de ¢
inconsciente. que

Lo,
halla on estrecha

Dentro del grupo terapdutico so trataran de deteetar situaciones patologicas gque han originado
detenciones o distorsiones en ¢l proceso de maduracion del individuo, asi como producir cambios
en la estructuracion de la pe
que ¢l paciente os parte v
Hevara al pacicnte a revis

onalidad v se ratard tambidn de facilitar la woma de conciencia Jde
proinotor del proceso

upal. La pertenencia al grupo terapéutico
ar vivencialiiente su inscripcion en la vida desde su nacimicenio como
ser social a fin de comprendor las motnvaciones inconscientes que o ltevaron @ ocupar un lugar
determinado. Tal como ocurre on otras entidades sociales, dentro del grupo terapéutico
desarrollar inevitablemente en su interrelacion. una serie de pautas culturales y caracteristicas
propias: se moidea entonces lu idenudad grupal que incluye importantes

los individuos que constituyen ¢t grupo. en este proceso cada uno
reconocuerse a truves del tiempo v de los demas

S van a

spectos de cada uno de
aprende o conocerse v
La psicoterapia de grupo tue creada por Pratt en 1903 al utroducir el sistema de ™
colectivas™ en una sala de pacientes tuberculosos. La tinalidad de la terapia consistia en acclerar
la recuperacion tisica de los entfermos mediante una seric de medidas sugestivas destinadas a que
los enfermos cumplicran de la mcjor torma posible su régimen dentro de un
cooperacion. A estas sesiones asistian mas de 40 pacientes, cons
del terapeuta, que disertaban sobre
continuacion los

clases

clima Je
aban de una breve conterencia
fa higiene o problemas del tratumiento de la tuberculosis. A
pacientes tormulaban sus preguntas v discutian ¢l tema con ¢l terapeuta.

El mérito de Pratt, tue el utilizar de torma sistematica ¥ deliberada las emociones
persecucion de una finalidad terapéutica.

Desde el punto de vista de Grinberg

valecrivas en la

(197 1), la téenica Jde Pratt es atil, ¥ si bien es superficial,
tiene el mérito de haber llamado la atencion sobre la importancia de la socializacidén del paciente.
va sea dentro de la institucion o en su readaptacion a la sociedad. Posteriormente la interpretacion
reempluzd al procedimiento sugestivo de este tipo de terapia. De acuerdo con Stavson (1976)

trabajar con Ss10s grupos. s opresenta
cuestion propone el @

al
| problema de a quién interpretar, para dar solucidon a esta
mpleo de o que se podrian deseribir como artificios, que consisten en tratar

de unificar al grupe de varias maneras de modo que la interpretacion valga para todos o para la
mayvoria de los participantes.

"



l.a psicoterapia de grupo es una metodologia clinica desarrollada sistematicamente. Emprende el
tratamiento de los problemas psiquicos ¥ sociales de los miembros del grupo. de las reacciones
somaticas solo se ncupa en lu medida en que son psicogenas

Los miembros de un grupe perciben la situacion en la que se encuentran como dependiente de sus
propias personalidades. Traen a la situacion una carga Je ansicdades producto de sus fracasados
esfucrzos por relacionarse clectivammente con otrus  personas, ¥ dicha ansicdad generalmente se
2 indeterminada de la experiencia terapdutica. Para gque cada miembro
ario (que encuentre en el terapeuta ¥ en los

incrementa por la naturale
del grupo obten provecho  de la terapia, es nec
demas micmbros, un genuino sentimicnto de aceptacion. s necesario proporcionar una situacion
grupal donde pucda expernnmentar una necesidad cada vez menor de detenderse contra la
ansicdad, lo que lo hace incticaz en sy relacidon con los demas ¥ consigo mismo. I5s importante

sienta cada vez mis libre para examinarse o si mismo. con la sepuridad de que
aston de su vida tal como él la ve y que se respeten sus opintones durante
s conveniente que el paciente encuentre en el grupo una contianza

ambidén que
encontrarit una compr:
todo ¢l proceso terapeuatico
wicitu en su capacidad para ser responsable de su propia vida donde pueda Hevar a cabo sus

propias elecciones.

Dentro del proceso grupal, el ser comprendido y aceptado por varias personas que comparten sus
periencia

sentimientos en una busgueda coman de un modo de vida mas sansfactorio. es una e
muy valiosa dentro de la terapia grupal™ !,
microcosmos de la

psicoterapia de grupo representa un

De acuerdo con Alonso (1993).
so lo que permniticd a fos paciente

soctedad donde se veran surgic los prejuicios socioculturad
dentro del grupo, reconocer si han participado en gue s
cubrir nueses muaneras de comprender

m

experimentar estas restriccione
perpetien estos prejuicios v comao o han becho y

‘e n

entrentarse a estas presionces.

Por alguna razon. por diterentes que sean los sintomas v situaciones. ha
tipos de problemas que la gente puede presentar, una v ootra v
interpersonales ¥ los sentimicntos consipuientes de autodevaluacion. proporcionan el contenido
Poco a poco durante la terapia, se¢ hace mais claro que las

solamente unos pocos
» en las relaciones

el fraca

de las simaaciones de grupo.
discrepancias en la percepeion de si mismo. que son la fuente del malestar que leva a una
persona a la terapia. son ¢n gran medida producto de las experiencias que el individuo ha tenido

i una experiencia

con algunas personas importantes en su vida, En este caso, ¢l paciente neces
s y descubrir de dsu manera aquéllos aspectos rechazados de si

que le permita acercarse a los dem
mismo gquc pesan en su relacion con otras personas.
Dentro de la terapia grupal se espera que el paciente aprenda lo que significa dar v recibir apoyvo
cmocional de una nueva manera. El vo se redefine en un cuntexto similar al que inicialmente
cred la necesidad de distorsionar Ia percepcivn de si mismo v Jde la relacidn con los demas.

IRogers, C. (1966) Psicoterapta Centrada en el Clienre. Paidos. Buenos Aires. p.p. 143




1.1 Los efectos de la psicoterapia de grupo.

La evaluacion de los efectos de la psicoterapia, ya sea para investigaciéon o para finalidades
clinicas de rutina. lleva a grandes problemas tedricos vy tdenicos. A continuacion se mencionaran
algunos criterios

de mejoramicenta dentro de ta psicoterapia grupal.

De acuerdo con Walton (1973, existen diversas posibilidades para medir o respuesta det
paciente a la terapia. se pucden estudiar ditvrentes arcas del problema. de acuerdo con esto se
pueden registrar los cambios en Ia interaccion al interior det ambiente terapdutico, s decir, dentro
del grupo. de esta manera, se pucden contar el namero de atirmuctones hechas por el paciente. las
cuales demuestran su aumento de comprension. o bien contar ¢l ninmere de veces en las cuales el
paciente expresa sus o5 tambidn posible evaluar cualititivamente 1o relicion
emotva de lox pacientes con el terapeuta o con los demas micmbros det ipo. Otra area wn la
cual se pucden encontrar criterios de juicio. o aquelia gue se orelaciona con fos sintomas del
rereera posibitidad.

paciente. medidos con tests psicoldgicos opictives » 0 cues

onartos. Un

CONSISte en registrd
evaluandao
ambiente lahorsd

Folos coapnbios en ol comportaimiento secial Jde! paciente en o vida condiana,
'

sacicnte con los miembros Jdeosu familia suocticne

2 rotacionoes Qa enosu

cden vonir tambien desde diversos pontos de vistac es decir, Jel pacienie

Las evaluaciones
mismo. de jos des
acerca de fos cambios observadoas en el paciente

Parlicipantas

del grupo o dot terapeutas todos puskden expresar su opinion

Idealmente. tas me
determinadas g
dircctamente J

s usaday para evaluar un grupoe psicolerapaeutico en particutar., deberian ser
e T F

finalidades terepduticas del mismo grupa v a su ver deberian derivar

acidn reoriva del terapeuatn

]
-

Han sido propucstos Jdisorsos tpos de eritenios. Por cjemplo, ught, citado por Walton (1973,

propone lo

< ouoritorios Joeomeloramienio:

los sintomas iniciales

1. Disminucion signi

Real mejoramiconto Jde la actiividad menal

intfantiles del contlicto.

| v emotiva de la

@) aumentoe de L comprensian melect

b)Y desarralio d fustintivas.

ar sin ansicedad las pulsion

o) desarroito de la capacidad Jde aceprarse 2 st mismo abjetivamenie. con una evaluacién de la
propia fuerse » lebilidad

d) logro de una relativa livertad de tensivnes e inhibiciones que no paralicen la actividad
intelectual

e rresivas hacta la autoconservacion. autorrealizacidn v a la proteccion de

y canalizar las onorgias o

os propios Jdo

a) una relacion interpersonal mads consistente ¥ leal con objetos escogidos adecuadamente, es
decir. con personas.



b) libre expansion de las propias capacidades hacia un trabajo productivo.

<) actividad sexual sudsractoria.

4. Eficacia social. haciendo frente a las responsabitidades sociales y acuerdos con los demas

3. Introspeccion. o3 decir, aumento de autocomprension  y  correccion  de percepeiones
distorsionadas de si mismo.

Generalmente., muchas medidas de micjoramicnto propucstas, ticnen poco en coman una con la
otra. ¥ la magvor parte de cllas son usadas por quien las ha propuesta. Pero aun siose lograra un
consenso sobre aquello que se debe evaluar v ocomo. quedaria la diticuwdtod gue los criterios
pueden no concondar eatre cHos.

21 grado de cambio depende de jas areas de tuncionamicnio cevaluadas v odet punto de vista
adoptado: por lo wnto ana cyatuseion global del mejormmiento se considera presumiblemente
inadecuada, » en ko investigacion tutura deberian especificarse los tipos de cambios que so
veriticun mas trecuentemente despues de cada una de Ias diterentes psicoterapias de grupo.

Walton 1973y concluye dicienda gue “una de las caracteris coque mas Haman a la
investigacion sebre psicoterupia de grupo. es la ddentdad  de fas posibles variaciones: los

fou

terapeutas dJdifferen en su ehcacia, los grupos difteren en sus interacciones, los pacientes dificren

enormemente on el tipo » en el grado del cambio obtenido. Por o tanto 1o pricoterapia de grupo

no es. obviamente una terapia standard on la cual se aplican procedimientos de rutina, Es. en

cambio. una interaceian <ocia!t asi Jomo Una porsona es oautoriiaria s afvctuosa on algunas
sttwaciones,  poro sumisa y tria on otras. asi los procesos  » resuldos de cada grupo

psicoterapéutico osardn wncihados por fa combinacion umen doe

ellos s¢ perciben v se responden reciprocamente.

procesos » resultados Jde la sigutente tormas que tipos Jde procedimicntos son eticaces para cudles

finalidades. cuando hay que apt
n

onivimbios, » de como

mas 0t que las proguntas se hacan sobre los

carlos, aogud Hpo de pacientes. con cuales problemas v coéma

usados por cudles tipos de werapentasT-

1.2 El observador v coterapeuta

Zimmermann (1969, sefiala gue ol concepto de observader varia mucho de acaerdo con su
tfuncion en <l ctador vigilante y mudo. hasta un participaate tranco, desde
un alumno que aprende Ll un torapeuta que ensefa. Ul observador puede tener la tuncion de
anotar todo o que pasa en el upe. las exprestones verbales tanto de los pacientes como del

rupoe:

[Stel

A

psicoterapeuta. Jestinado a ulterntor estudio

71 observador puede fener una funcicn de colaborador en la psicaterapia. esta colaboracion puede
ser periddicua. sustituyendo al terapeute on su ausencia, participando comeo auxiliar directo del

psicoterapeuta, legando en alpunos casos a constituirse en dos terapeutas para un GRHCo grupo.

2 thid. p.p. 102

Zimmemnusin i 1909) £y

td

e Pairotcrapi dndiinied de Grupo. De. Horme, Buenos Aires. po.




Este tipo de observador es raro » cn la orientacion analiticu no exisic esta duplicidad de

terapeutas.

sesion. Le corresponde a él estudiar todo lo que pasa en ¢l grupo. anto las accione;
de los pacientes v del terapeuta, con la finalidad de discutir con dste ultimo o que

los

tratamiento.
falar que sioel observador ne presenia condiciones afectivas adecua

Es importanie s

problemas ventilados en ¢l erupo pedrin despertar sus propios contlictos psiquicos. con fas
angustias correspomdientes. g supursona vosu trabajo como observador. Enoestas
inconscientemente.  sin o darse cuena, pod por sus  contlictos
ciones personales con los paci sitvacion det

jalits hando asd

er Hevado

]
ites v fuera de o

condictanes,
-

emocionales a enredarse en rel

de arupo. ¢l observador
su - eventual tituto, El
iones de
del grupo

tratamiento
CID6Y . anade gue para los padientes ono paicoterapis
silencivoso representa un avudante o auxilier Jdel psicoterapoeuta
abscrvador v ool psicoterapeutd rectben por separado v alternatvamente las prose
objeros buenos diticulando la neccesariaintegracion de los participantes
Bido o la d 1t obsery ador puede recibir toda la o

diciendo  que ol

15

Zimmermann

malos,

Coneluyve

entero. De la misma mane
amorg R 1 ariginalmente psicoterapeu
observador. por re funcionl come vlemento inhibidor det crgpo, Lo cuad representa
cierta desventaja para los pacient que tad e se podria justiticar su presencia con ja fnafidad
Tt

primordial de investgacion

cie T aeepa fa uttlidad dei observador dentro doe ia pricoterapia de

“en ovarias ocasiones. las observackones hechas por el tere
cn el proceso que

Por sa parte Crenainer g
dando los siguientes argumentos poeutis
estdn invariabicm das por lainterterencia de sus propic
esta dirigiendo. La percepeion sultanun por Lo wne alter
incalculable. Sc considera que la conducta humuana debe ser uddinda 15

cmoctones
en oundg proporcion
strada en direrentes

nte vici

SU MEMOria r

situaciones: por osto se considera adecuada la presencia de! observador. ¢l cual regiswrard la
a0 serbal intercambiadas en ¢! grupo. lus interrelaciones Jde los distintos
AL intercambiar intormacian con el

comuncacion verbal
miembros » los cambios que se producen de una sesidn o ot

terapeuta » levar a cabo el analisis subsccuente™*

I observador estudiante s¢ [e ofrece una posibilidied de aprondizaje. unica
peéutico ¥ presenciarle, aunque como

Por ultimo senaia que
cn la psicoterapia, Gue
testigo mudo

Ia de participar en ¢l proceso @

1.3 Eficacia de los tratamientos psicologicos.

La eficacia de las terapias psicologicas. s una pregunta amplia v crucial que dilucidar. De
acuerdo con Vallgjo (1990), csta cucstion pucde concretarse sl s¢ pregunia sobre —“qué tipo™ de

4 Grinberg, L. (197 1) Pricorerapes do Gripo: su enfoque psicoarnalitico. Pados. Buenos Aires. p.p. 37




terapia se debe aplicar para qué “tipo™ de trastorno. de la misma forma que se pregunta qué tipo
de antdepresivo es eficas en refacion a uno u otro tipo de trastorne

s en general, Partott (1976), ha identificado mas de
crucial desde el punto de vista clinico. de
importante, puesto que el
suada, debe conjugarse con

Existen muchos tipos de terupias psicologie:
140 clases de psicoterapias. el conocer su eficacia es
investigacion v dce politica sunitariae Este altimo punto de vista e
derecho del civdadane a una stencion terapéutica o mas eficaz y ade
los recursos que o adminstracion destina o debe destinar a wsa atencion. Por 1o tanto ©s
tmportanie investionr que o e rerapias realmnenie camplion el ohjctuvo QUU persiguen ioan costo
Se considera que os resuliados de

humanos v de politica

S1ncas

lo mas reducide posible, on cuarto o

tempo, energia v dinero,
deboran juscarse nuls como tema de valores
cmpirica. Por o lo tinte, se pueden aplicar té
intervenciones

un tratwmiento detemnminado.,
pabitea  que  como imvestizacion
hava podido ser probada. y ositoademas son
La opeion del terapeuta Jdentro Jde un sistema doe
i < ilimitadas en el

pstcoterapduticas  wnyia ericacia
voredacidies en el nempo.
S terapis

especiticis. conerat
sajud scra la aplicacion de daas 3y ne otro
tempo

L inespeitice

no probads

acia a trave

De acucrdo con Vallejo (1992, alzunas terapias psicoldwicas han probado su ol
estudios controlados, no obsunte, alwvunos de ellos presentan dos tipos de deficiencias en cuanto

al disenn metodologico

jeeciontes nu han sido detinndos cn cuanto ai Jdragnostico. a los

toculicacion del tratamiento. Foocusnto a este

WHONCS O U

1. Las pot
procedimicntos utilizados cn su sel
aspecto. existe una amplia divergencia en como seleccionar a los pacientes

eCion v oa fa

no se han especiticada fas téenicas
terapia. fos objetivos que se

Los wrat \mngnin\ no han sido detinidos operativamente

utilizadas. nocesario gue seoespecitigue ¥ oconcrewe ¢l hpn Jde
persiguen. of como se aplica v on qué consiste a téenica. de manera gque cualguier wrapeuta fa En

te una amplia divergencia en comoe scleccionar a los pacientes para

cuanto al primer punto.
aplique Jde torma similar,




1.4 Estudios clinicos v comparativos.

En 1979, Weissman llevo a cabo la revisian de 17 estudios clinicos aparecidos hasta esa fecha,
ios cuales demuestran la eficacia de 3 tratamiemos psicologicos:
interpersonal. marital ¥ grupal. Con este estudio se obtuvicron los

conductual. cognitivo,
guicntes resultados:

1. De los 17 estudios aparecidos. 9 de ellos analizan la cticacia de la psicoterapia en relacion al
Lrupo contral

2. En 3 de estos estudios se compara la psicoterapia con los farmacos.

3. En otros 3 estudios de enwre los 17, se analiza la eticacia Jel tratamiento combinado con
firmacos ¥ psicoterapia.

Por 1o que respecta o los primeros 9 estudios. todos ellos concluyen que la psicoterapia.
cualquiera de ellas. ¢s superior al no tratamiento.

En relacion a tos 5 estudios de comparacién ontre tirmacos » ps
concluyentes, si bien en algunos

coterapia. los resultadas no son
s0s a psicoterapia aparece como mas eficaz que los farmacos
en la reduccion de los simtomas, otro de ellos concluy= que una v otrus son igualmente cticaces.

Por altimo. 3 de los estudio

muestran Jque los farmacos son superiores psicotwe
(interpersonal. grupal ¥ marital) en ia prevencion de las recaidas o reduccion de los s
pere que las psicoterapias son ligeramente
soci

apias
atomas.
uperiores en cuanto a la mejoria det funcionamicnto
i. Finalmente, 1os 5 estudios sobre teatamiento combinado concluyen (que éste ¢s superior en
relacion al grupo control o al tratamiento exclusivo Con FAMNMIces O PSicoOwerapli.

Muchos de estos estudios cucntan con varias limitntes. por ejemplo. ¢l no espect
de ansiedad o depresion se aplica.

Tear a qué lipo
cudles son los eriterios diagnasticos utilizados. cudles son los
indices de micjoria. su persistencia a lo largo det ticmpo v 1

5 dosis de tarmaco atilizadas.

Uno de 1os estudios mas conocidos es ol realizado por Weissman v i Miscio 11979), en él se
estudio la eficacia Jde fa psicuterapia interpersonal para prevenir recaidas en 1530 mujeres
depresivas. Pste ostudio se qjusto a la hipotesis Je gue los firmacos tienen un efccto positivo en
relucion a 1a psicoterapia en el sentido de que una remisién de los sintomas depresivos producida
por los farmacoes permite al pacients obtener un mayor beneticio de la psicoterapia.

El disefio partid de una muestra de 130 mujeres parciaiments recuperadas que recibicron 8 meses
de psicoterapia interpersonal de mantenimiento. Los resultados obtenidos en este estudio. junto
con los eswdios de Covi » cols. (1974) en Baluimore Jde Fricdman (1973) en Filadelfia,
realizados también con pactentes depresivos tratados con farmacos ¥ psicoterapia grupal v maritat
respectivamente, permiten establecer las siguicntes aproximacionues:




Los antidepresivos. a diferencia de las psicoterapias o los placebos, son eficaces en la
reduccion de sintomas v en la prevencion de las recaidas.

2. La psicoterapia tuve efectos positivos en el ajuste social ¥ ¢n las relaciones interpersonales.
efecto no conseguido por los firmacos antidepresivos.

3. Una remision de los sintomas mediante los firmacos permite a los pacientes un mayor
aprovechamicnto Jde fa psicoterapin

4. No se produjo ninguna interaccion negativa entre los farmacos

¥ la psicoterapiat los tirmacos

no redujeron ¢l inte por la psicoterapia ni los condujo a abandonarla

prematuramente.

de los pacient

La terupia combinada de flrmacos v psicoterapia, al parceer, ticne efectos superiores a la
aplicacion de una de cllas exclusivament
reficre a variables distintas v no parece ¢

. Los vtectos de cada una de 1o
istir ninguna interaccion negativa.

intervenciones

1.3 Terapias psicoldgicas para el trawmiento de la Ansicdad » la Depresion.

El hecho de que L

ansicdad v la depresion sean  trastornos  psicologicos  complejos
caracterizados por la o

istencia de sintomas tanto somaticos como emocionales, conductuales v
cognitivos, leva a considerar la posibilidad de intervenir mediante un abordaje psicologico sobre
aquellos aspectos no estrictamente somaticos de dichos sintomas.

Aungue se ha comprobado la eticacia de los tanmacos para tratar con €xito eslos trastornos, hay
s suticientes para admitiv quue las terapias
de la ansiedad » la Jdepre

cologicas pueden utilizarse en el tratamiento
ion. Se han hecho numerosos estudios que contirman la validez de
diversas tdenicas psicologieas aplicadas a 1os trastornos depresivos, téenicas que se aplican de
torma exclusiva en unas casos o vn combinaciones con los

Armacos en olros.

Por otra parte. + on aluunos o

s0s, se hace imprescindibie su utilizacion debido también a las
si:_zulcnlv.‘s TAZONYS!

1. La nula o es¢

a respu a los farmacos, que situaria

detl 30% de los tratumiontos farmacologicos.

wdios contiables. alrededor

:n la e
aconsejable la aplicacién farmacologica.

2. La intolerancia a los efectos secundarios que presentan algunos pacientes o bi
de contraindicaciones médicas que hacen des

La tasa relativamente alia Jdoe recaides de los pacients
de la terminacion det rautamicnto. Probablemente la utili

tratados con firmacos al afne o dos afios
acion de alguna terapia psicologica que




situaciones que precipitan o desencadenan las recaidas tendrian un valor prefildctico para evitar
los sintomas.

4. Un abordaje psicelogico puede asegurar la estabilidad del tratamiento ¢n algunos casos v ©n
otros, favorecer el cumplimiente de la medicacion vy torialecer la respuesta positiva del
tratamiente farmacolégico cuando se aplican de forma conjunta ambas terapias.

Se han perfilado discfios especiticos para ¢l tratamiento Jde la ansicdad v de la depresion. y dentro
de esta especiticidad se hara referencia a olgunes tratamientos procedentes Jde campos o entogues
psicologicos distintos: ¢l enfoque psicodinimico v el entogue conductual.

ambos casos se parte de teorias muy distintas sobre [a génests v 1o evoluciaon de los rastornos
psicologicos. De esta divergencia fundamental se derivan distintas posiciones. por cjemplo. ¢l
considerar anicamente aplicable el término de “psicoterapia rqueHas modalidades derd
las teorias psicoanaliticas, » ¢l de “terapia del comportumicnto” a aquellas otras que parten de las
teorias del aprendizaje. Bn el primer caso. el trastormno psicologico tience su origen en un contlicto
intrapsiquico. los sintomas son los mecanismos de detensa del individuo trente a ese contlicto v
la psicoterapia trende a resolver dicho contlictol mientras que para <l terapeuta conductual son el
trastorno en siomismoe » la terapia se dirige a mediticar 1o conducta del individuo, vaosca la
conducta obs
v de los patrones cognitivos. objeta d.

adas Jde

srvable vo Ta no observable, como es el caso del cambio de los procesos mediadores
unas terapias comnductuales

No obstante todo lo anterior, se¢ considera gque ¢s importante un actcerdo entre ambos entagques
derivadas  para hacerlas

retomando  algunos aspoctos enire Jas Jos teorias Vosus tdenleo
complcrncn(:lrms.

ribiran en primer lug nas pslcoterapias doinspiracion psicoanalitiea.
r.oterapias del comportamicnto derivadas doe lus teorius del apreadizaje. v por
adas en tdenicas de relajacion. o todaos los casos se hara referencia a
ad v la depresion,

A continuacion se d
en segundo lug:
ultimo. otras terapias b
aquellas que se consideran Tespeciticas”™ para ol tratamiento de la ansicd

1. Terapias Psicoanaliticas.

Las psicoterapius psicoanaliticas tienen un objetivo muy amplio y elobal: la reestructuracion de la
personalidad. Ello supone no tratar especiticamente los sintomas, puesto que son las defensas de
que dispone v utiliza el individuo para paliar el conllicto que subyace a estos sintomuas. sc trata
de descubrir procesos internos que operan on el inconsaicnte, puesto gue s solo a traves de ese
descubrimiento cuando se ile a la curacion del trastorno mental. A su vez, va que ¢sos
contlictos se originan en 1a infancia, hay que explorar esos origenes reconociendo los traumas ¥/o
trustraciones ocurridos c¢n ecsa ctapa o bien las fantasias derivadas de esas experiencias
traumaticas.

L.as técnicas mas usuates de la psicoterapia psicoanalitica son la asociacion libre y la
interpretacion de [os suefios.



Este seria el modelo intrapsiquico clisico freudiano sobre los origenes, ol proceso v los
procedimicntos terapeuticos aplicables al trastorno mental. adn cuando estas tormulaciones se
han visto moditicadas por diversas aportaciones tedricas

a) Modelo psicodinamico Jde ansicdad Jde Freud, De acuerdo con la teoria de Freud (1894).

1a
ansicdad cra la reacoion de la memornia inconsciente a peligros real

¢ Umaginarios a menudo
asociados con duscos intntiles Desde un punto de visaa neurotisiologico, la ansiedad provenia

de la transtormacian v acumulacion de ia libido o ension sexual no descargada, La ansiedad era
un estado no un rasgo v su basce o i

cia. no psicologica
ansiedad neurotica wenia gque nclulr una imtervencion biole

libido a traves de canales de actividad sexual,

Por 1o tanto ¢l tratamicato para ta
[AATER

el este casa, la descarpa de la

En 1926, Freud tormula su teonia doesde un punto de visia my
considera

cercano a lo psicolagico.

anstedad como unn reaction mental o o anticipacion de pelivro

va gque
ansicdad del micdo. va gue el mied

Distingpue ta
11 hasado en peligros realess mientras que la ansiedad se
asa en las fantasias inconscienes de peligros imacinarios de o intancia, Los micdos

pucden ser exagerados v ousados defensivamente para desplarars simbolizar v racionalizar la

ansicdad. 1os teoricos neotreudiunos consideran que os la madre quien trmnsmite b ansicdad, ya
Que se tratansie una respuesta aprendi

reales

I mus que tn expresion e un

nstineo

by Psicoterapia de ha depresion de et €198 1) Este upo d
expuestos por Freud sobre Lo reaccion Jde duclo que se da
objeto amado. 1 depr va carece de los mecanismo:
duelo tras ta pdrdida Je algo o al

peicoterap 1ose hasia on los coneepos

en un individuo was la pdrdida del
sarios para realisar la claboracion Jde
guien, ¥ esta incapacidud esta basada on ~u ideologia previa, 1a
cual s origina en la intineia. Bn la ps.coterapia. un hecho

nece

fundamental para el paso at estado no
depresivo es la relacion paciente-terapedta (transierenciay, relacion que se moditica a través de las
fases Jdel tratamicnto, Un la primera fase. el papel activo del terapeuta lo convierie en un “tereero
dominante”, hast Hegar a ba see

unda {ase en la que ¢l terapcouia s¢ convierte en un tercero
significativa™ gque ayuda al paciente a reconocer sus deseos de vida propias a adeptar un nuevo
papel trente al otro y a disminuir los sentimicntos de autocuipa v autocastizo.
Audn cuando Aricet disena su psicote

rapia de acuerdo a la teoria psicoanatitica clisica, sugicre que
los procedimientos clasicos de la asociacién libre, no son adecuados para ol ratamiento de la
depresion, el propone oure tipo de teenicas wites como el esclarccimivnto v una pauta temporal de
una a s sesiones semanades,

Ademas Jde este modelo v dentro del campo psicoanalitico. se han ido ciaborando psicoterapias
breves caracterizadas por el nuevo papel del werapeuta, alejado del psicoansilisis clasico, segan el
cual ¢l terapeuta interpreta, explora o

interroga de forma mas activa, tambidn se caracterizan por
la creacidn y tocalizacidn del estfuerzo terapdutico. puesto due ¢l objetivo de 1a psicoterapia no es
el cambio Jde las estructuras de la personalidad, sino que se establecen objetivos mas coneretos y
especificos. aunque menos globales v completos. y ademis porque la orientacion de la terapia
estd basada no tanto en el “dentro” de la relacion trunsturencial entre terapeuta y paciente, cuanto
en la conducta del paciente “fuera” de las sesiones terap<uticas.




¢} Psicoterapia Interpersonal. Esta os una psicoterapia breve, con una duracion de 16 y 20
sesiones ¢ individual, cuyos ohjetivos son la disminucion de los sintomas depresivos v la mejora
del funcionamiento interpoersonal. La hipotesis de la que se parte esta estrechamente vinculada a
un trastorno actual de las relaciones interpersonales del sujeto deprimido con otras personas
significativas para ¢l Esta hipotesis se desdobla en cuatro areas que caracterizan el trastorno
depresivos la tristeza v el abatimicento, lu discusion del rol que <l individuo deprimido adopta en

la refacion interpersonal, airansaccion o cambio de rob v por altimo. las déticit interpersonales.

Para promover cambios en una de estax areas, ¢l terapeuta uniiza diversas estrategias: exploracion

de Tas pérdidas recientes v oo remotas, racilitacion del daclo v exploracion de las distintas maneras
en las que el paciente pucde desarrottar o reasumir sus relaciones interpersonales

Siguicndo el plunteamicento do las psicoterapias dinamicas. se pone un éntasis considerable en la
relacion terapéutics » on s caractensticas del terapeuta: habilidad para avudar al paciente a
confiar en cb descubrimmivnito de si mismo. habilidad para muntener 1a relucion v la situacion
terapdutica

habilidad para mantener la atencion en las cuestiones concretas apropradas en las

sesiones werapeuticns v oa lo largo de fa intervencion, Por lo wnto, las caracteristicas del terapeuta
v su papel son tuctores crucales para un adecuado trabajo psicoterapeuatico

2. Terapias Cognitivo-Conductuades.

Las terapias cogmtivo-conductuales son agquellas intervenciones psicologicas basadas en las
eorias del aprendizaje v que utilizan las téenicas v procedimientos propios de la modificacion de
la conducta. Lste upo de terapia pretende maodificar los procesos miediadores. conductas no
obscrvables directamente, ademas de la conducta observable. Se caracteriza por la confianza en el
uso de la terapia de la conducta para promover ¢l cambio conductual, los procedimientos, por lo
anto. son conductuales. micntras que ef process de cambion ¢s principalmente cognitivo,

El individuo Jdesarrolla conductas adaptadas, desadaptativas v patrones  afectivos mediante
procesos counitivos que facilitan Ia generalizacion de conductas; estos procesos  son activados
tfuncionalmente por procedimientos gque son zeneralmente isomorticos con los utilizados en los
laboratorios de aprendizaje humano. la tarca det terapeuta es la de un diagnosticador que evatua
los procesos desadaprativas, v consecuentemente organiza experiencias de aprendizaje que
modifican las cogniciones v a su vez los patrones de conducta que se correlacionan con aquélias.

La psicoterapia cognitiva esta tundada en ta idea del papel caasal de fos pensamicitos ¥ creencias
sobre las emociones v conductas. Tanto la percepcion como la conducta parecen organizarse a
traves de las consecuencias Je tus acciones. Hay una fuerte tendencia a interr una relacion causal
enire una accion ¥ ¢l resulrado subsiguiente. A veces las personas inferiran relaciones causales
donde no las hay v en oras ocasiones no advertinin relaciones causales gue efvectivamente
existen.

L.as téenicas cognitivas pretanden moditicar los pensarnientos automaticos, sisternas de creencias
e ideas irracionales por medio de la comunicacién verbal en la terapia. ponicndo éntasis en las
cogniciones intrapsiquicas. on las relaciones entre pensamientas Y emociones v en los erigenes de
dichas relacione:




a) Terapia de Autocontrol. De acuerdo con Rehm (1977), ¢l autocontral consiste en aquellos
procedimicntos » estrategias mediante tas cuales los organismos dirigen v organizan su conducta
hacia objetivos a largo plazo. Este modelo aplicado a la depresion implicaria los tres procesos
commespondientes a un modelo de retroaceion: autoohservacion de la conducta, autoevatuacion de
ésta ¥ autarrcforzamicno. Bn la primera tase of terapeuta explica al paciente la relacion existente
entre €l ado de animo v fas acuvidades retorzantes, v & partir de un registroe diario del estado de
animo v la participacion en actividades positivas, o posible deternminar la corrclacion entre el
estado de dnimo v la actividad. Durante Lt se
metas ¥ osubmetas mas realista vy ode acuerdo con las capaeidades y posibilidades reales.
finalmente en la tercera tase se rata de gue o] paciente realice una lsta de valores positivos sobre
i mismo seaplique autorreforsadores manificstos > o encubiertos contingentes can los

unda fase. se HDeva a cabo un planteamicento Jde

B
COMPOriamicnios activos ¥ con Jos juicios positivos sabre su persona

by Terapia cognitiva de BBeck (19760, Iiste tipa de terapia e desarrollada primere parca el
tratamiento de la depresion. mas trde se tendio tambicn para tratar la ansicdad. De acuerdo
con Reck. una arnplia variedad Jdo creencias o
de los problemas emocionale
considerar la reicvancia Jde w1

actunales Lo fan en <l rastondo

u terapia consiste on la colaboracion con ol paciente para hacerle

Las teenicas ostan estandarnizadas © intentan la
identificacidn de Jos pensamientos automadticos disfuncionales o través doel diario autorregistro v
su discusion mediante hipotests activas, Se incluyen tareas de exposwion a lus situacionces
relevantes ansiogenas con aplicacion de estrategios.

5 CroCnUius erranei

¢) Terapia racional-cmativa de Ellis. e acuerdo con Ellis (19860),  ¢b trastorno de ansiedad ©
causado por un grupo especifico de estructur unitivas gue involucran deas erroneas sobre la

ion que tiene < sujete de los demas 3 de las condiciones de vida en genceral. bsta terapia
defiende una i Jda gue inciusye un humanisimo atcol pensarniento cientitico. asuncion
de rigsgos. acopacion de laincertidumbre. autodirecoion v otolerancia de unn mismo y de los
demas. Il terapeuta tratn do tacihtar al pactente fa tformacton «Je nuovas estructuras cognitivig
mediante discusiones: cambidn se emiplean téenicas coma la imaginacion, la relgacion v la parada
del pensamiento

osotia de s

dy urevista psicodinamica de MacKinuoen., Scein MacKinnen (1973), Ly persona tobica se
enfrenta a la ansiedad » conilicto emocional tratandoe de reprimir sus pensamientos ¢ ninpulsos
inquictanies. Stoosta represion ulla. desplaza su contlicto aun fugar o una situacion del mundo
exterior y trata de continar su o oensicdad o dicha situacion. La fobhia es. por lo tanto, la
representacion G2 su contlicto psicologice inerior. v solo evitando a situacion puede reducirse I
ansiedad. Fl moecnnismo detensivo de fa evitacion constituve la caracteristica esencial del robico

El paciente 1obkico muestra. par lo un temor a fa misma ansicdad, va que puede evitar al
abjeto de su fobia. pero no la ansiecdad anticipadora de o que ocwrriria si penctrara en la situacio




fobica. Durante el iratamicnto ¢l terapeuta ha de indagar no solo lo que hay de temible

en la
situacion fobica, sino tambaén la intolerancia del paciente con respecto a la ansicdad

Los principios del tratamiento son: la necesidad de tranquilizacion, si como el
comprension de la ansicdad. donde el tepapeuta ticne que  explorar los
inconscientes del micdo del paciente ¥y apoyarlo a fin de que reconozea sus
demas como fuentes de su an

tucilitar la
condicionantes
emociones hacia los
icdud, » por altimo, la interpretacion. Una vez examinado el
sintoma fobico. ¢} werapeuta anima al paciente a exponerse a la situacion tomida
siente fobia de abandonar su tebias,
cambio tan importante en la conduacta.

Vioque este
teme los senthimicntos nuevos gque unplican of decidic un

Téeonicas de relajacion

De acuerdo con Vallejoo (199030 jas

wenicas Jde tejaiacion son un método ofi
tratamiento de 1a ansicdad

Su abjetiviy ex el de proporcionar al paciente ol
organismo ¥ un contred *oluntario sobre su
tension muscular v

arx para el
mocimiento de su
estado tisiviogico con fa finalidad de disminuir la
consceuentemente, la sensacion subjetiva
normales, {a vivencia corpaoral

de uansicdad. Fao condiciones
del cuerpo no percibimos habitualmente
>injacion ayuda @ ser consciente

s silenciosas es dectr.,
nada. de agqui que se conarca poco de ¢l La re

do percepoiones
corporales

gradables y recantortantes
En la actualidad ex
algunos de lus cun

isten diversos maétodos de relajacton: a continuacion se deseribiran brevemente
| .

Cados con mayor {(rea

rencia

aYTraining autogeno Joeo schulten bste

metodo Tae propucsta por Schulte (1969,
autogeno

gnifica, ontrenamicnte por of musmo sujeto, dicho entrenamicnto se retiere a la
desconexion gue coloce al sujeto en un estado particular.
algunos con ¢! trmino Jde hipnoetde por otros con el trmino atdgeno. Consiste en obtener
progresivamente una reiajacion de les musculos aoun

autosugestion a i relujueion

responder Jdeuna ' lajacion. PFaas formulas
verbales, inicialmente ven saginendo calor ¥y opesaders en os miembros: 1o scnsacion de
calor corresponde 1w Yaredilatacion subcutanua ¥ 1 sensacion de pesader es el cquisatente de
iormente se Hevan a cabo cjerciciong Jde control del ritmo cardiaco
ande calor abdeminal v de L reduccion del flujo Je
vstado autoseno durante una hora, puede practicars

Training

proximo al hipnatico. evocado por

stado de desconexién o partir de
Plsoun programy sistematico pars

cnsenar ab cuerpo v oa I mente a
A s ardenes werbe

e de

Sy

una relajacidn muscular. Posie
de fa respivacion. de Lo sonsue
cabera, U

angre en la
: cjercicios de
coanadlisis, 1o hace wener
L eE un conacimiento que
<l esiado avtdgeno puede utilizarse para
tura ofx mavona de los mecuanismeoes e la vidda consciente v para permitir
que cmerian clertas resistencias inconscientes, mejorando ¢l conuol de
Shultz utiiiza la su

1o obus

Qe connu g

meditacion 7rml'u:ul.x

1D conocimicnto que Shults tenia de Droud vodel p

en cucnta ol valor de los procesos inconscientes v
pondra al servicio del terapeuia: «
permitir una mayoer 5ot

de banovida atectiv
e considerard Gue

la relacien con el owo.
sesiion en forma de induccion: inducir en ¢l carmpo mentul una idea abstracta,
spsando en una idea de peso o de calors ¢l paciente
vamente estas induceione

es decir. distenderse

vainteriorizando

progr fas transrorma por si misnio en una sugestién.,




Acerca de esta técnica, Delontaine (1982), sefinla que las formulas de induccion que se emplean
son adecuadas. ya gue se utiliza un lenguaje ¢laro ¥y accesible a las capas inconscientes de la
personalidad. Considera de suma impor
que intentar comprender

ancia que antes de indicar una terapia de retajacion, hay
los sintomas en una O dos entrevistas previas, ver su significacion para
el paciente v su significacion on relacion con la estructura de personalidad ded sujeto v su historia,

by Metodo de

Pir Gl Aprosimacion p

woanalitica a la refajacion.

‘1 método de Sapir (1977).
se caracterizi menes= Por su teenica gue por ¢ entoque bajo el que convierte ala relajacion en un
proceso a travds del cual pucde instaurarse una autdnaea terapia por med
enfaque. parte de reiloaiones

cion coerporal. Pste
o inducido por Ly teenica
de relagjucian. Se trata de reintroducir en eb campo de fa experiencia vivida en el seno e

pstcoanaliticas soubre ¢l cuerpo v ol prace

una
analizar poco

sttuacidn relacional, una perceperdn corporal gue hasta cnimnees ©ra inconsciente
a poco las resistencias hast obtener el estada
tratamicnto. Fi g

Jdoedistension enunciado en

boprotocoto de
acioite seooneuenmra acostado ante un terapeuia que, mediante determinadas
consignas., inteatard inducir on ¢l un estado de distension
contentdo particular dirgidus ol cuerpo, al que se e pide
» ealor. dichas sensaciones son arcdivas, »a s

Sete dan vonsignas enunciadas con un
experbinente sensaciones nuevas Je peso
A las primeras sesaciones del nifo que se
e toda consi

encuentra saciado v dabrigado por su madre. Ne hace evidente
signiticadu » s inve
iniciado.

<s portadora de

ttda de wie tomns deter

Lo

Gapor el g cac e relajacion

cion progresiva de Jackobson, De acuerdo con Jackobson (19081, ia ansicdad v la

on son dos fendmenos exclusivos o interdependientes. La ansiedad wva acompanada de
cuando los muscules estan distendidos, la ansiedad no aparece.
Este méwdo se basa en la percepeion mental del estado de contraceion v Jdistension muscular v
el control mental de la actividad muscular para ile

relaja
tension muscular v a la invers

en

rar o pereibir ta ausencia de la tension. Es una

téenica lenta v mewadics que comprende sesiones de media boraa una hora de ciercicios retenidos
> 1 i

progresivamente durante unos 15 dias 4 un grupo muscalar

tucpo a owro. Cada cjercicio

comporta varios movimientos de contracoion voluntaria hasta llegar aun nivel elevado de wension
muscular. Uina ves percibida fa wension o paciente reluja fentamente sus musculo

Este indtodo de relaiaeion es analitico. on ¢

U zensido de o sinwddcol es decir, que el cuerpo no se
vonsidera globalmente sino en sus Jditerente

s zrupos musculares, por lo gque ha de distenderse
zona por zond. Jacobron desarrolio su idenica con Lo intencion de veriticar su idea e

clinica sobre ia
existencia de una refacion enre la vivencia cmoctonat ded sujcto v osu o estado wnico. Demuestra
que el s

mple hechs de pensar ent

in acto motor desencadena on la muscutatura implicada en cse
acto. potenciates de accion minimos. pero claros. sin que pusda percibirse ol menor movimicnta.

Detontaine (19825 senala que o tdenica de Jaciiobson

inscribe on la logica antipsicotogista ¥
antipsicoterapdutica, »a que se establece cory

1w postulado de base, una relacion de causa y etecto
entre la tensidn muscular y ol trastome atective. Lo que se interiorizara sera esa relacion ¥ no el
WAstoOrno. v seri por tanto s

3n la que inteatara hacer desaparecer eliminando la tension
muscular ¥ automaticamente el rastomno afectivo. De acuerdo con lo anterior se considera que tal



vez el sintoma no desaparece sino que solo se ha desplazado y aparecera bajo otra forma., es decir.
que se ha atacado al sintoma pero no al conflicto subyacente. Sefiala también que aungue es
interesante utitizar ¢l método de Jacobson desde un enfoque funcional, ei tomarlo como método
resulta insuficiente y ¢s necesario considerarlo con prudencia.

1.6 El Grupo Operativo.

La teoria y wéenica del Grupo Operativo. se tomé como base del proceso terapéutico objeto de la
presente investigacion. Por lo tanto. a continuacion se describiran sus conceptos fundamentales.

a) Detinician.

Pichon Riviere (1975 detine ol al Grupo Oper
reunidas por constant

ivo como:

noconjunto restringido de personas
spacie ¥y articuladas por su mutua represcentacion interna.
que se proponen imphcoita o explicitamente una tared, ta cual consutuve la tinalidad del grupo,

interactuando a través: de me,

de tiempo v e

asuncian de roles™?

ismos de adjudicacion y

De acuerdo con Bauleo (19K]
ory

st detinicion s

3. bas en tres clementos Jue constituven u
anizan un grupo: ol encaadre, Lo tarzas y la mutua representacion interna de los integrantes.
la primera entrevista grupal, <o analizan bos Uparn qud’ alrededor de los cuales se centrard el
grupo. Thna vez establecido cuto, sigue la aceptacion de o coordinacion de trabajor con esa
agrupacion. Enton 4 que un grupo pucda cumplir con of objetivo propucsto. e

que sc oestablezea un s que abargue mante a los int
encuadre se estructurarid on hase 4 cuatro clementos Que S0 Cspacio. dempo, rofes »tares
dos primeras constanta tempo. indican que L
decirs tendra un comicnso voun ting v ose llevard a cad
ahora upal :1

n

nece,

rantes como a la coordinacion.

LEpacio .

(poertencia erupal sera Hmitadal es

~occon los sujelos prosentes en el agur v
e el oroll hace las fun e
coordinacion del grupo. Por oltimo. ol cuario clemento es ta tarca. La cual se oretivee al obietvo o
finalidad del grupo.

2Loteresr wler

stomes distintivas ent

inte

nies v

Pichén al mencionar un conjun etiers a aquellos vrupos on donde es
posible una relacion personal, una asaciacion ¥ cooperacicn intima. con un orden entrelazado vy
cruzamienta. Esta ligazdn se da en un tiempo ¥ espacio compartidos. 2n los grupos las constantes
de tiempo v espacio s¢ roticren al encuadre. al contexto 3 zituacion donde se da ¢l pro
También menciona la articulacion. que es la posibilidad Jde existencia del vineulo, de la
interretacion. Entenc ligazon seria la posibilidad de encuentro on un fugar ¥ en un tiempo
compartidos. v articularse seria ponerse en contacio. ¢stablecer un vinculo. Este se establece no

O

# Pichon, R (1973) i Procesa UGrupal: del Psicoanilisis a la Psicologia Social. De. Nueva Vision, Buenos Aires
p.p. 128,



solo a partir  del encuentro y del contacto real. sino a partir de la posibitidad de una mutua
representacion interna. de la posibilidad de tenerse en mente, de que el otro pueda ocupar un lugar
en la interioridad de uno ¥ viceversa, Los mecanismos Jde adjudicacion y asuncion de roles son
mas o menos moviles, o mas o menos tigidos de acuerdo a tu posibilidad gque vada uno tenga, Jde
acuerdo a la estructuracion a la que hava dado lugar [a experiencia en un grupo anterior. por el
cual uno atribuye v asigna un lugar a fos otros. Por fo anto la aruculacion que cada uno haga. va
a estar determinada por un grupo que pre fctos es o que el sinjeto te atribuy e al
grupo presente

Niste en el

Por ultimo. los miembros det grupo se proponen on forma explicita o amplicita una @irea gue
constituve su tinalidad. proponerse algo alude a un proyecto, objetivo o mete comun gque se
pretende alcanzar: operacion qgue relaciona a un clemento con otro. 4 un sujeto con oo, Jdicha
operacion se logra con un hacer. Ese hacer. tene aspectos consciontes que se explicitan 3 otros
inconscicentes gue deben ser develados, descifrados, Jo que permitird transformar articulaciones

imoviles o poco moviles, en otras con o marar menimiciito, o por loo tinto de s ot
van o enfrentar lo

funcionalidad. IZ] grupo se erige entonces. comao un campo de batabht, donde
vicjo y 1o nuev o

2. Técenica de los Grupos Operativos,

Enrique Pichon Riviere, cred la teoria v tdenica del Grupo Operativo. la cual se relaciona con una
3 ¥ H

¢ camo un priceso de apropiacion ¢

corricnte de pensamicnto que conceptualiza el aprendiz
instrumental de la realidad. en ¢l caal tas conductas Jdel sujeto se modifican a partir de sus propias

experiencias.

rupos operatvos, arrancd de lo que Pichon
en una viudad Argentina
entino de BEstudios Sociales

El punto Jde partida de las investigaciones sobre g
Riviere denomino lu Experiencia Rosario. realizad
llamada Roesario. sta experiencia estuvo a cargo del Instituto Arg
(IADES) v tuc planificada y  dirigida por ¢ mismo. quien cra of director de dicho instituto, Se
contd para <lho con la colaboracion de 1o Facultad de Clencias Peonomicas, del Instituto de
fc Palcolopia y de la Facultad de

en vl afo 193

Estadistica. Jde la Facuhiad de Filosetia o su Deparcame
Medicina,

Esta experiencia do laboratorio social o de trebajo en una comunidad. se hizo cfectiva mediante el
s téenicas ¥ uvo comoe proposito a aplicacion Jde una didactica interdiscipiinaria.

emplev de ciertd
de cardcter acumulativo. utitizando mdétodos de indagacion de {a accidon o indagacian operativa,
En la didactica interdisciplinaria se cumplen funciones de cducar, de despertar interés v transmitir

téeniva que redunda en ecconomia del trabajo de
ste en observar fos elementos comunes a cierto tipo de
B s oen gue no se intoduscan nuevos

conocimientes. pero por medio de una
aprendizaje. La indagacion operativa cons
zar tas posibles solucione
acion de los ya existentes.

aun v fos cas

problemas y anali
medios. busca la optim

Los resultados obtenidas con esta expericneia, wvieron una intluencia deeisiva sobre la teoria y
sobre la practica de los grupos operativos apiicadoes a la didactica (ensefianza de la psiquiaia. del
arte, cte. ). la empresa. la terapeutica (grupos tamitiares), fa publicidad. ete.




Pichon Rivicere integro. a partir de esta experiencia. la practica realizada con las aportaciones
tedricas provenientes de la psicologia y la sociologia. creando de esta forma los fundamentos de
su tcoria y tecnica de grupos.

3. Elementos que conforman la teoria de Grupos Operativos.

a) Tarca.

La tarca os ¢l eie alrededor del cual gora ¢l rabajo de grupo. importante gue la tarei esté en

mente tanto de los participantes como del coordinador del grupo. como aquello a lo cual van a
dirigir sus esfuerzos, Es la tarea fa gque guia vy dirige odas las acciones. como  la toma de
decisiones. la seleccion de las weenicas de trabajo. Ia seleceion de la tematica. asi como la division
¥ reparticion del trabajo concreto. Pichon senala gue el grupo operativo os un grupo centrado en
ta tarca v que tiene por Sinalidad aprender a aprender en términes de resolucion Je las diticultades
creadas v mamfestadas en ol campo grupal v no en el de cada uno de sus integrantes. Dentro del
por interpretar al portavez que, por su historia personal, es muy
e que. actuamndo como radar, detecta las fantasias inconscientes

grupo uperativo, s¢ empic
sensible al problema subyacer
del grupo v las explivita, Acto seguidul se senala que o explicitado es tambicn problema grupal.
accion de los miemibros del grupo entre s10y con ol coordinador, v ogue ¢l

producto de la intw
artavo or un proceso Jde identilicacion subliounal, percibe v anuncua.
i ¥ 3

rapal, s decir, la

L otarcy como moimnenio
. tirea vy provecto. Pretares

remits a Jdos amivtos, uno
del cual se desprenden los momentos Jde pretare
: que funcionan como obstaculos, son los

El concepro Jde 1

upo-tar

redominan fas anstedade;

mumento 2n ol gque
micdos basicos trente al objero desconovido que se debe abordar. ag
actuar ¥ el sentir ¥ os coman que ¢l arupo realice actividades que
fe permitan pasar of tiempo. como o) permanceer en silencio, leer, reir, cte. Fna la tarsa el grupo
efectun una especice de tnsight alrededso r det tema propuesto. hay una retlexion sobre los alcances
que fa tenuitica tivne para <} grupo. U provecto quicre decir aleanzar ¢l propdsiio gque se pretendia

¢ observan una serie de

disociaciones ontre of ponsar,

al principio v iambisn so oreficre af necho de plantearse objetivoas que van mas allda del squi y

ciende o tarva inmedita y al misme grupo

ahora grupal, gue tra

mdo ambito al gque remite el concepto de tareas se retiers a aquello por lo cual ¢f 2eupo
u v la latente
micdo a la

El seg
redne: a e area maniticsia v lu tares latente. la wrea manificsta remite 4 la teman
ia elaboracion de dos ansicdades basicas
encia al cambio que tiene

e analists consiste o
pérdida v omiedo al ataque. dstas configuran la situacion basica de resi
iperada en un proceso de cselarecimiento gue va de o explicito a lo implicito. Pichon o
H ‘el proceso terapeatico dei gque el grupo operutivo es instrumento.
consiste onoultima instanci ninucian de los micdos basicos: miedo al ataque del yo v
miedo a la peérdida del objeto. que son coexistentes ¥ cooperantes en el ticrapo v en ol espacio.
Estos micdos paralizan ta accién del yvo. impotentizandolo, ¥ ¢s por medio de écnicas operativas
permiten fortalecer sus yo haciéndolos
a la realidad. sobre Ia base de una

a la dindamicu

Que sur

senala o

Hente torma

aen fa di

que se crean nuelas situactones para los pacientes. EIL
mads plasticos v tlexibles. logrando asi una adaptacion active




interaccion dinamica entre inlroyecciones y proyecciones que s¢ transtorman en operativas
porque estan en los cimientos de la comprension y accion sobre el entermo™®
La warea manificsts comprende todo 1o que pucede ser percibido directa o indirectamente por los
sentidos. La tarea latente es ¢l conjunto de aquellos factores (fantasias. ansiedades) que estando
de alguna forma presentes. no se expresan ¢n un momento dado. estos contenidos latentes
condicionan ¥ arientan las conductas manitiestas ¥ no son inmediatamente conscientes para los
participantes.

M) Esquema Conceplual Reterencial v Operative
Pichon sefiala que @ el hombre no es comprensible por si mismo (G ensi mismod. v
su contexto socill inme.

da las bases

el estudio Jde
ato oomediato, hace posible no s6lo su comprension sine gue

wmbidn
para una eperacion corrector Jde su conducta social desajustada. Una observacion
sistematica. junte al anaitsis Jde s operuciones Jde o mente on su interrelacion
continue cambio, centrados en la wrea.

conceptual retercncial v

sovial v

=1
constituren [os supuestos bisicos o ol esguema
operativo (FOCRO), con o} cual operamos en la téenica
elaborado. denominada grupos operatis os Proponemoes una psicoterapia de

gue hemos

srupo centrada en o
wared, junto al anilisis sistematico Jde Les diticutueles enba tarcn, yase trate duel aprendicage. de la
curacton. de la crcacion. ©

E

individuo piensa v have

osquema retore

woniunty Jeoexperioncine.,

Conocimi
Jirupo Oper

ectos con tos gque el

o ebla T vode personos con
distintos esquenmas reterenciale Jonde b importante ia la controntacion permanente. ta
revision » rectificacion Jde

cady uno de ostos esquemass La taren que adguicre prioridad en oun
grupo os la claboracion de un osguema reterencial cosuin. condicion . hasica para el
establecimienta de fa comunicacion, o gque se dara en fa medida en que tos mensayes pucedan ser
descoditicados por una atinidad o comoidencia de los esgquemaas reterenciales  del cmisor v
receptor. Cada inwerante Hova al

denominador de estos o

tarea que

LrUPO un esguetia de orelerencie. osobre la bha
SCITLIS, S CONTIZUTara, N sucesin as viachioes un B
¢ propenas atos

del comun
RO grupul. Cuando la
stas, al compartir un esguema
aje. tortalecer s vo para aberdar v destrurr la resistencia
una nueva etaps, cuva evaluacion se reaban shre la base de lox
in operacion en el omedio. Un

erupo u actuar realmenie como cquipo. con unidad v

E iteprantes del orapo es i curacion. ¢
refvrencial. pueden reiniciar su aprend

al cambio ¥ reoreanizar

criterios de

aptacion actira a il realidad. mo
esquenta reterencial comuan. posihilita o
coherencia. sin que

cacian de sl os

esto quicrid decir gue tados plensen igwun

Dentro del grupo cperative ha

quiv anend ot
al poterse a prucha
conceptes del esgquema quoe son de caracter ¢lentiiico o
towalidad o a un aspecto global, Lo reterencial se retie
prucba ¢} esquema al coatrastarlo con
acomode. va gue

I conjunto de aprendizajes
d. Por conceptual, a los
§ 1 COmo cateyorias referirse a una
¢ a que cada nueva percepcidn pone a
alidad, 1o que determina que éste se modifique o
los csquemas refersnciales son estructuras dindmicas en continuo cambio.

previos que se ovan maoditicando

la e

9 ibid. p.p. 12
7 ibid. pop. 101




Operativo indica que todas las nociones que se organizan en

un esquema referencial sirven para
resolver situaciones de aprendi

raje.

<) Resistencia al cambio,

Cuando un grupo va a realizar una tarea. se coloca en una situacién que implica cambio. ya que
durante ¢l proceso grupal ocurren madificaciones en los  esquemas  referenciales  de  los
participantes. Esto provoca la aparicion de ansiedades, por fo que los sujetos recurren a diversas
defensas psiologicas trente al cambio. ¥ son estas las que contorman ta resistencia al cambio.
Pichon explic ta resistencia ol cambio g través de dos ansicdades basicas:

miedo a ia perdida. Fl primero ¢
¢l miedo a la perdida. ¢

micdo al aaque
¢l seatimicnto de encontrarse indefunso ante un medio nuevo, ¥
wlacnumiento Jde perder 1o Gque ya se poscia,

Una de bas funciones de tawarea Lo
de romper |

ente o implicita, ¢

claborar estas dos aonsiedades b
conductas estercotipadas que obstacuiizan el desurroilo Jdet prupo

icas a fin

4 Rol.

Cuando se¢ inicia un proceso grupal, los rofes son cencralmente iijjos s estereotipados, 2 medida
que se produce la intecracion. los roles se van haciendo intercambiables
Grupo Operativo, una cueston  anportante acerca e los roles. os su complementariedad,
entendida como la capacidad para realizar “junto con’ fas e

tuncionates. En el

ibros se diterencian, se apreciun

las capacidades v carencias de cada uno v so puede aprovechar atb masimo la

fa forma en g
potenciaiidad grupal.

4. Finulidades del Grupo Operativo,

Lo que se pretende realizar con la téenica de grupo operatvo. os disminuir ¢l indice de ios nuedos
basicos v romper los estereotipos que los manticnen v poder enfrentar un tuturo que cmerge ded
proceso mismo. odo esto es o

ado por una discriminacion de los miedos que se expresan por
una situacion compleja durante ¢l proceso terapeuticn, como ox ol reaprendizaje de fa realidad, la
normalizacion Jde tas redes Jde comunicazion y la capacidad para enfrentar las exacerbaciones de
eslos mivdos en ol momento en que se aborda una situacion de cambio. Lo que se trata de lograr
en los pacientes o través de oste proveso, es una adaptacion a la realidad, caracterizada por el
hecho de poder asumir nuevos roles con una mayor responsabitidad v el abandono progresivo de
los roles anteriores, inadecuados para Ia situacion en el agqui ¥ ahora. Esto se da en la tarea, en la
que los sentimientos basicos de perte

encia. cooperacion v pertinencia que operan en todo grupo
humano, se conjuguen armaonjcamente vn ¢ logro de una gran productividad.
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Capitulo 2 ANSIEDAD Y DEPR

de aha
en

anto la ansiedad como la depresion son Jdos sindromes
sentan solapados, v en otras. coincident

En la prictica psicaldogica,
frecuencia, los cuales en al S vcasiones se pre
diferentes grados, esto trae consigo puntos de contluencia tanto en su genests como en las

manifestaciones clinicas ¥ ¢n algunos aspectos terapduticos

i de la definicion de ansiedad v depresion, asi
s¢omencionard su epidemiologia v ose
al

En el presente capitulo se harid una breve exposi
como de la sintomatologia referente @ ambos sindrome
describiran algunos cstudios sobre Ja utilizacion de los servicios de sadud mental en Méxieo,
final se presentarian algunas relaciones existentes entre la ansiedad y la depresion.

ANSIEDAD

2.1 Defini

un

“La ansicdad consiste eon una respuesta  fisioldogica. vivencial, conductual v cognitiva,
caracterizada por un estado de alerta ante una senal de pelivro o amenaza, Sin cmibargo, ademads
IL el Wrmino ansicdad sirve para rererirse a los sintomas de ¢sa indole que
médicas. v rambicn a los sindromes

1

de este estado emocions
¢ presentan en multitudes de entdades psiquiatricas v

specificos caracterizados por ¢t predominto de dichos sintomas’”

0"

6

2.2, Sintomatolo
De acuerdo con Klein (1931), la ansiedad. vvaluada en un contedxto cwoldgico. parcee derivar de
un mecanismo bdsico, ¢l micdo. gque seria una reaceion adaptativa de urgencia ante una situacion

wrmentdr sus posibilidades de supervivencia,

inmediate de peligro, permitiendo asi al organismo

a través de conductas de lucha o de buida

ripcidn Jde os cuadros ansiosos.

unoes afes pubiicod la st
encralizad

Mayer-Gross (1974, huce o
en concreto de la sintounatelogia ansiosa o
LI estado de dnime se cdaractertza por una anlicipacion temerosa. ¢on un fuerte sentimiento de

tension. que s¢ mumifiests objetivamente on un aumento del tono muscular ¥ temblor distal,
Interiormenie s de inguictud ¥ de incapacidad pura la relajacion. El
suchio sucle hallarse perturbado. «s dificil conci flega. resula intranquilo e
insatistuctorio. El paciente se gueja de dificulind de concentracidn, Jde pérdida de interés por las
v de la incapacidad Jde experimentar placer. Generalmente se vuelve irritable © impaciente 3

> experimentan sensacion

rlo. ¥ cuando

cosy
disminuye iaiolerancia a la frustracion”™—

£n Burrows, G. Mlandbook of studies on depression  Excerpta Médica,

I Klerman (1977) drxicn and Depressic

Amsterdam. p.p. 1
T Mayer-Gross, W (107

S 42

Y elloncal Peyveirarry, Casseil. London. p.p
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Posteriormente Vallejo (1985). describe asi a los pacientes ansiosos:
“En el plano psiguico. ¢l sujeto se cncuentra nerviose ¢ inquicto. con un seatimiento penoso de

malestar moral que anuncia la tragitidad de un yo que se siente amenarado. Todo te preocupa v
progresivamente

> va deteriorando su rendimiento. fo que Lo hace sentirse incapa
sobresaltan, ¢l tuturo le agobia. Vive en un ¢

Los ruidos le
tudo de constante wension dinma, que por la noche
se manifiesta por dificultad para dormir. Generalinente ¢! paciente se encuentra de mat humor ¢
irritable. pucde sentirse en vcasiones desnlado por su situacion v Horar de impotencia v
sobrecarga tensional™?

En ambas descripeiones os condenie o prosencia simultinea de sintomatologia ansiosa
depresiy especlalmente cuando cuadra se hace cronico. ' estos casos, persistiendo 1o

sintomatologia anstesa de terma atenundi, s sobreanaden otros clementos, como la tristeza,

apatii. el desinteres, la Fal ves por la heterogeneidad de ostos

cuadros v osu odavia problematica ubicavion nosclagica, sa psicopatolopia adulece de una talu
de estructuracion v fiabilidod,

pordada ded rmpualae viall el

Sin embarzo. Mailejo (19090 siguiends a Kicin s colss s sobre la base de to aportado en el
DSM-LL propone la siguionic clasiiicadion de sintonids ansiosos persistentes on cuatro unidades
concepiuates. pratendicndo solamonie oy udar o comprenderlos v a explorarios mejor v J
mas detatlada

2) Expectacion aprensiva,
que algo malo

le torma

fpacionte se muestra aprensiv o v generalimente preocupado. Anticipa
va i ocurnrle ool tdesmayar
1entorno en

soL perder ol controll ionrse) o oo personas proxjimas
Aparece tngquictud interna, desasosiego, vivencias de
ditusos curidad, scnsacien de vaciol prosentinnento de o uada v ode
disolucion del vo

de s

ermudades. aestdentesy

amenari, temorgs

by Tension motora. Los pacie
cstremecimienty
relajarse. To

tes retieren cncontrarse tembloros
os. suictos a dolores musculare:
mbidn se Jdetecty parpades frecuente, ce

os, inguictos. sobre

dtados. con
faciimente tatigables ¢ incapaces de
o truncido. cara tensa, murek
hiperactividad, nerviesismo ¢ inquictad. La caracteristica comun subyvacente ¢
estriado aumentado. Lasm

tens

a inestable,
un wno muscular
anitestaciones conductuales pueden ir desde la excitacion extrema a la
inhibicion sstuperosa. en Casos extremos ¢ intrecuentes.

<

<) Hliperactividad auwtondmica. Se presentan &
comportamiento  Jde alerta, hipervi
insatis

ntoimas tales como diticuliad para concentrarse.
tancia.  dificuttad  para la accidn,

insomnio.  suerio
actorio. disnca. palpitaciones, nduseas, mareo, sudoracion. tembior v piel fria v hameda,
vigilancia v escnutimio. La expectacion  ansiosa pucde manifestarse como “Cconductas  de
centinela”™. El paciente se encuentra irrituble v nervioso. se queja de distraibilidad v
despertar.

fatign al

En et DSM-1V se deseriben distintos trastornos de ans

edad: trastorno de angustia sin agoratobia,
trastorno Jde angustia con agorafobia, la agoratfobia sin historia de trastorno de angustia. la tobia
especifica, fa tobia social. el irastorno obsesivo-compulsivo. el trastorno por estreés postraumatico,

3 Vallejo. 1. L L9BSY Nenros s sde Angustia v Fobea. 0 ntroduccion a la Psicopatologia v Psiquiatria.
Barcelona. p.p. 43

alvat.
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¢l trastorno por estres agudo. c¢f trastorno de ansiedad debido a entermedad meédi
de ansicdad inductdo por sustancias v el trastorno de ansicdad generalizada

. el wrastorno

En el contexto de todos ©
de angustia sc caracteriz

5105 trastornos pueden aparccer crisis de an

ustia v agorafobhia. Lo crisis

a por la aparicion subita de sintomas Jde aprension. micedo pavoroso o
terror. acompanados habitualmente de sensacion Jde muerte inminente. Durante estas  crisis
también aparecen sintomas como falta de aliento. palpitaciones. opresion o mualestar toracico.
sensa n de atragantamicnto o asiis contral. 1.
agoratobia e cara 1o comportamicnto Jde evitacion en
sitnaciones donde escapar pucde resultar diticil, o bien donde sea imposible encontrar ayuda en el
cuso de que apares

i v omicdo

wolverse loco™ o perder

eriza por la aparicion Jde ansied

S

1O Cse momento una crisis Jdo ancusta o sintomas similares o ta ar

1St

A continuacion  se describiran los criterios diagnostcos para
generalizada que se encuentran en el 135N

trastorno  de ansiedad

AL Ansiedad v preccupacion excesivas texpectacidon aprensivia) sobire una amplia gama de
acontectmicntos o actividades icomo ol rendimiento aboral o escolar)

B. Al individuo le resulta diticil conrrolar ¢

te estado Jde constante preocupacian.

C. Laansiedad ¥y preocupacion se asocian a tres (o mas) de los seis sintomas siguientes (algunos
de los cuales han persistide n

5 de 6 meses

. Inquictud o impaciencia

2. Fatigabilidad vacd

3. Difieultad para concenuarse o tener la nicnte en bianco

4. Irritabilidad

. Tension muscular
6. Alteraciones del suedo dificuitad para conciliar o mantener el suefio. o sensacion al
despertarse de suciio ne repuarador)

D. L ansicedad. la preccupacion o los  sintomas T
signiticativo o deterioro social, laboral o de otrn

icos provocan malestar clinicamente
dreas importante idad del individuo.

@ a una entermedad mddica (p. o)., hipertiroidismo) v no  aparecen
exclusivamente en el transcurso Jde un trastormo det estado de dnimo. un trastorno psicotico o un
rastorno generalicado del desarroilo.

2.3 Epidemioiogia de o ausicdad

Probablemente los trastornos de ansicdad son los mas comunes ¥ mas antipuamente conocidos.
Existen pruchas de que se encuentran ampliamente distribuidos por todo el mundo en torma
ranscultural. Los diterentes esiudios epidemioiogicos do

son frecuentes v o heteroyencos. 3on mas comunes on mujeres. Hay tambi una naturaleza
familiar con involucracion de tactore »d ar también un solapamicento con
Ia depresion,

demuestran que los trastormos de ansiedad

endticoe ¢ obser

Se pue




Weissman (19835). en una revision de 9 estudios comunitarios comprucha que las tas:
prevalencia de los trastornes de ansiedad oscilan entre 0.5 v 5 4%,
en Estados inidos
4.7%% siendo muis

de
n vineo cstudios realizados
ados de ansiedad se situaba entre 2 v
alta a provalencia en la mujer v entre tas edades de 16 a 40 anos.

¥ en Succia. la prevalencia de tos ¢

A pesar de las diterencias metodologicas cmpleadas, fas tasas
ansiedad encontradas on los estudior r
especiticos son similares.

v los diterentes trastornos de
izados desde L aparicion de criterios diagndsticos
siendo sicmpre mas alias en las mujeres.

De acucrdo con lu Uncuesta Nacional de Satud Hevada a cabo por la 85 on Néxico en el aio de
1994, en ol soxe femeninoe <on mas e

cucntes tos trastornes de somutizaciones v conversiones
debidas a estados de ansicdad. © es durante [a adolescencia donde sucten presentarse <l inicio de
esta patologia. De acucrdo von esta encuesta, las mujeres no son conscientes de jas condiciones
aprensi Vias gque viven v consideran su matestar v oansicdad como un problema de caracter
individual propio de la condicion natural, 1o cual obstaculiza la posibilidad de moditicar los
factores que condicionan ~u satud mental.

DEPRE

2.4 Definicion,

10N

Calderan (1987), Jdetine la depresion de ia siguiente manera;
caracteriza por una s

ey un estado emocional que se
1odesativnto v debil voluntad, acompainado de
apatia. culpa. in ¥ una disminucion de la autoestimma con un
sentimiento  de tfracaso  y pesimismo. Es un trastorno . multifactarial
gendticos.  biologiceos,  conductuales v p

rsacion detristerzas metancoli

apacidad de toma de decisione

intluido  por factore
Sc¢  presenta tambicén en diversas
coxs mmaniaco depresiva

cosociales

enternmedades mentales. especialmente en la py

intomatologia.

U1 cuadro clinico de iz depresion pucde pre tar dos aspectos, uno con alteraciones trancas en ¢l

co mpido, y otre en b cual las alwe
;omaticos que son facilmente identiti
comuo elementos de un cuadro depresivo,

aspecto atectivo gque permiten un Jdiagnds

cncubicrtas. predominando simtomae

ables por <l médico

Calderdn (1987 propone una division de a sintomatoto

ria depresiva en cuatro arupos

) Trastornos atectivos: Bl paciente generalmente inicia su cuadro con un estado de inditerencia
hacia siuaciones Que antes despertaban suinterd

relatis

Pronto aparcce la tisteza persistente ¥
amente impermeable a intluencias exteriores. de tal modo que las circunsuncia

3 que antes
pudicron haber estimulado su animo, no son ya efectivas. En algunas ocasiones la afliceidn estd
relacionada con situaciones problematicas que ¢l paciente amplifica considerablemente. Al
refericse a la tristeza utiliza frecucotemente adjetives taies como: desesperado. solitario, infeliz.
humillado. avergonzado. preocupado, indtil o culpable. La tristeza puede ir acompafada de llanto.

dCalderon, N. (1987 Leprosion: causas, marmestaciones v iratamicenta. Trillas. México. p.p. 69
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rormia dominante, ¢l pacie

Aparece ambién o anscgundad en o muaniiiesta gue meootence

conflanza en si mismo vy que le resuita diticil tomar decisiones. hecho gue deteriora su actividad v
voluntad y i hace cambiar thciimente de opinion,

El pesimismo que con frecuencia acompana a la inseouridad, da origen a un sentimiento de
devaluacion personal. Otre sintoma trecuente os ol micdo, ¢l cual limita en torma considerable
sus actividades. La irmitabilidad se pre

enta provocando relaciones interpersonales destavorables
by Trastornos mtelecwales: L's frecuente que ia
ocasionando una inadecuada captacion de estimutos
Jdisminucion de

sCetiaputeepoinn e vncuentre disminaidag

fxixten dittcultades paca o evacacion. a
Lo capacidad de atencion ¥y Cconecniracion se prescenta
tnhibicion. o cual repercute inevitabicimente en la memoria
elementos  frecuentes del

repetitivos maolestos,

como un sintoma de
[Las ideas de culpa » Jde tracasao son
cuadro clinico, ast como o pensamicnto obsesiva con recucrdos

<) Trastormos conductuales: Ta actividad v productividad del paciente dismtnuyen. con trecuencia
se muestra vacilunte, dudoso v perplejo. atn teniendo on mente L conducta por seaain no logra
decidirse a Hevarla a cabo. Aparceen imputsos suividas, asi come una tendencia g utilicar drogas.,

d) Trastornos somaticos: Lno de

stos trastornes es el bnsommo. cuando se loora conetliar ol

SUCHo Est¢ No es satistactorio ya que con trecueneia se despiorta sarias veces durante ta noche no
logrando un suefio reparador. Oro smtoma imporiante os o idia de apetito o enocasiones una
torma compulsiva de comer, Se presentan trastornns en b seazuabidad conun debilitamiento o
desaparicion del deseo sexual.

En el DSN-IVL denuo de los trastornos del estado
depresivos. A coentinuacion

s d 1

Jdeoaninio. seocneuentan los
LA TSI I

trastornas
nles erirertos par ol episadio depresivo mayor:
AL Presencia de cinco (o masy de tos

siguichies sintomas durante an periado Jde 2 semanas. que
representan un cambio respecto a la actividad prosyiar uno de los sintomaesz debe ser 1) estado de
animo deprimido o (2) pér

dida de interes o de e capacidad de placer.

(1) estado de dnimoe deprimido ta mayor parte del ding casiocada dial seann lo o indica el
Propio sujeto (. o se sienia triste o vacio) o la observacion realirada por otros (p. <. Hantoy
(2) disminneidn acusada del interes o de la capacidad para el placer en todas o en as
actividades, o mayor parte del dia, casi cada dig

i todas las

(3 pérdida importante de pese sin hacer rédgimen o aumento de peso (p. ei. un cambio de mas del
39 del peso corporal en 1 mwes)

() insomnio o hipersomnia casi cada dia

(3) agitacion o enlentecimicnto psicomotores casi cada dia

(6) fatiga o pérdida de energia casi cada dia

(7) sentimientos de inutilidad o de culpa excesivos o tnapropiados, casi cada dia

(8) disminucion de la capacidad para pensar o concentrarse, o indecisidn, casi cada dia




{9) pensamicntos recurrentes de mucerte (no salo temor a la meerte). ideacion suicida recurrente
sin un plan especifico v una entativa Jde suicidio o un plan especitico para suicidarse

B. Los sintomas provocan malestae clinicamente s
otras drcas importantes de la actividad del individuo

enificativo o deterioro social, laboral o de

C. Los sintonx

Stos {1

po son debidos a los et ivlogicos dircctos de una sustancia (p. ej., una
droga, un medicamento) o una entermcdad médica (p. ¢j., hipertiroidismo)

D. Los sintomas no se oxplican mejor por la presencia de un duclo, os sintomas persisten durante
mds de dos m

O ose

Aty porodna acusada i

Jd tuncicnal, preocupaciones de
inutilidad. ideacion suicida v enlentecinienus psicomotor.

De acuerdo tambidn con ci DISNEIVL se deseribiran a continuacion los eriterios para el trastorno
mixto ansioso-depresivo:

AL Estado de animio distharico persistente o recurrente que dura por lo menos un mes

B. El estado de animo distarico ze acompana al menos durante un mes de un minimo de cuatro
de los sizuientes sintomas:

(10 diftcultades para coneentrarse o wner la mente en blanco

(2 trastornos suchno dditicuitades para iniciar o mantener el suefo. o sensacién de

insatisluccion al despertarse o de no haber descansado bieny

(3) ratiga o tala de energia
() irritabilidad

{(3) preocupaciones

(6) Hanto fieil

(7Y hipervigilancia

(8) antcipacion de peligro
(9) desesperanza (permanente pesimismo ante el futuro)
(10) baja autoestima o sentimientos de inutilidad

C. o5 sintomas provocan malestar clinicamente significativo o deterioro social, laboral o de
otras areas importantes de la actividad del individuo

D. L.os sintomas no se deben a los efecios fisiologicos de una sustancia o de una entfermedad
médica.




2.6 Epidemiologia de la depresion,
Numerosos

autores  coinciden en
depresion:

schalar 1o siguiente en cuanto a la epidemiologia de la
existe una mayor tasa de trastornos depresivos en ki mujer, a proporcion estimada es
de dos casos en la mujer por un caso en el varan, nto en poblaciones estudiadas ea tratamiento
como en la poblacion en general™>,

De acuerdo con los datos proporcionados por la acuesta Nacional de Salud que se lleva a cabo
en México en ¢l afo de 1994 por la SSAL Jos ar
b ose

stornos Jdepresivos
cov femenino, la depresion en las muaieres 1
wcion con fa depresion en hombr
tcang

trecuencia en
compar
mexi

¢ presentaron con mayvor
a a elevados niveles (70%0) en
Faoun estudio realivado con una muestra deomu
por Lara Ferndndez (199250 sabre o psivodinamia, psicopatalogia v oroles tamiliares.

ya lo stvuwente 1w alta proporeion Jde muieres manitestaron sintomas depresivos, baia
auoestimat ambivaicncem arcetiva, tabilidad cmocionall fomismo viven su sevunlidad
sus relaciones inerpersonaions son insattstuctonns"
Para explicar osta diters
de ellus considera que ¢
a reconvcer v oapres

ure

se conct

con
contlicto s

Wit cntre fos sexos. s han propucsto algunas

hipatesis ab respecto. una
al ditervnacia ew ficticia, pu

inte una mayor endenci
ARG O o me

L0 A e

en la mujer

AU sintomatologia, soliciamde
esty argumentacion no parece sulicientemet
poblacion generall on Tos gue
mucho mas elevada on basiuiors

cor frecuencia, §

n embargo
ite consistente 2oia tuy de los dates provenientes d
> Forma practicamente consiiante, s

regisira una clinica deprosiy

La segunda hipotesis ox gae tal diterencia probablemente
posiblemente con medacion e

<A conseduencta Jde tactores biologicos,

ERLI VEEN SE00 o

e andoie pewcosocial
Varios autores han

Pucsta cntl la posibis voncaiacion de i depres

T wn en la mujer
con su tradicional situacion Jo desvernaa v dise

soriminacion social a la hurpo de les ticaipos.

n un estudio realizado por V
los s

FaueZ (1ORT Y,
Lo ocnpacion exuadonie

sobre vuna peidtacion de 274 mujeres. se apovtaron

auentes  Jdates:

stica de L mujer casada, lejos de suponer un tactor
de proteceion irente 4 {os trastornos depresivos. seocompeorta como un signiticativ o factor Jde
rieseo para la aparicion de o depresion”

Los antores concluyen que o} pertit de nesgo de la
mujer. queda detfirmdo comoe el de una mujer cazada de 49 a0 30 anos de edod que desempena una
dobie jornada de trabago, domesteu

extradomdstica,
Weissman (19780 reatirmo Ly posible existe

o sefiale Jue

cia e oun factor
fn evidencia que fos estuadios
extracr concitusiones acerca del modo de transmision o

depre

enctico en fa cuclo
apor

wode ia
.o insuticiente  para
para oxplicar la diferencia enure los sexos.

on. pu

naticn

Ariett (1981, supone que por motis os socioculbiural
hombres a adoptar I mavor
como por cjemph
COns

e,

MIWLTES 50N iMds propansas que los
micos predisponenies a la depresion

uro mminente de perdida, con la
adupeivn el patron de sometumiente al oo dominante:

> de los patrones psicodind

encia Jde una plérdida o

la exper

uiente

el patrén de vivir en

Eontemioiomy of Mol Descrsicrs. t

T Weissman, A
“pEam1z

Prands toothe ULS AL arch Gen, Psyvehiaery.

" Lara

az,

mandez, 1 Sl psicopatoi oy
Instiuto Mexscano doe Pstauiatinn .

wies Famiiieres

Pd IUCSIPQ e I SrCS IHER IS NS,

Vazguez Barguero, J ¢ 1987 4 77 s Meread Healt Survey i Cuantabr:

Psychol. Med. 17, 227-241.




funcion del otro dominante o de obwener de ésie aprobacion y gratificacion: el pardn de
dependencia: el patran de vida en el cual el amor romantico es la meta dominante. Sefala tunbién
que la cultura en general conspira con los contlictos intimos femeninos para hacer que la mujer
esté mas predispucsta que 2 hombre a resignar su autodeterminacion v sus facultades personales.,
¥ adoplar uny pestura masoquista,

2.7 Utilizacion de scrvicios en México para problemas de salud montal en poblacion femenina.

Es un hecho conocido gue on nuesus pais los servicios Jde salud mental presentan grandes
limitaciones. Como parte del sstema general de salud, se insertan en una red esmatificadas INESS,
ISSSTE v SSAY . on la que persiste una gran desigualdad cncuanto o sus recaers
de sus servicios. Por lo general, Lo poblacian no derechohabicate os o
calidad por s
agregar una desi

s voa la calidad
wha a servicios de menor
uaddad en Lo distribucion social de la ent
gualdad en materia de servicios,

aogue oo desiy

nedad, hay que

Los datos naciounales 1Padilly v Polacs 19 Caraveo, Gionealers, Ramos y Nendowea, 1986).
muestran que las mujcres acuden con mavar frecuenea i

slos honhres a bos ser
del primer aivel de atencion. sa sea por problemas de saiud
emocional Tambi secade e mancr mne o
de las patofogias por sexo: en las mujeres

ictors e salud

wdole

« por problemas Jde

e han oo

i en '

meion
Hentras

CxoRls ey

snte Lo deprosing v oo
que entre Jos hombiees os mas comun tadependencia a swsanci

Tomando cn cucntin estos tros aspectos s detficiencin on los cervicio- de sahaed micnoall o mavor
prevalencia de sintomatolovia depresica entee e najer anda Jde aruds
A Medina, M Salvade, CoNeevedos N Dy Ny 1o Hewaron o cebo una
investizacion con ¢l obicivo de prot fva de salud mental por
la poblacion femoenaa moxicana. para il 1ine se orevisaron los tesuliados de o tres estudios: el

SUC oo e

BSOS

Tara,

wore, T

par en b aulizacion de los

survic

primero se llevo a cabo oenuna muestra wrbana oo o gue se compara el uso que las mujeres hace

de los servacios de o sailud mentai on relacion con los homberes, ol secundo incluvo un grupo de

mujeres Jo ozona urbanas s ef tercero o un grupo de mujeres de zona raeal

En el primer estudio sc obtuvo ana subnmus

ra de la Encuesta Nacional de sdicciones” de 2022
sujetos entre los 18 v 63 aftos de edad, de zonas urbana

Et uso do tos servicios de

el estudio, mientras que la s

Wd s ovaluo por medio de escalas propositivamente dise
ntomatolo epresion del
Centro  de  Estudios  Epidemiologico lL.os  sujetos seleccionados  juercon entrevistados
directamiente pur cncuestadores previamente capacitados.

adas pora

a depresiva seoevaiud con o Bocala de 3

Al realizar ol andlisis Jde los resultados obtenidos. se encontro que las nmuyjeres imostraron niveles
mas altos de sintomatologia depresiva thombres: N=23 4 mujeres X 5
frecuencia de intentos de suicidio (72,90 las miujeres: 1% hombres)

2. asi como una mayor

ftnstauto Mexi
Asistencia,

PSisiema Nactonal de Fine
Epidemioio

uro Socual, Instituto Mextcano al Servicio de fos Trahajadores del Estado, Salubridad v

tas Jde Salud. Encoest Nacional de Adiccivnes (Drogas). Direccion General de
a e Instturo Mexicano de Psiqurareia, secretaria de Salud. 1990,




En cuanto a la solicitud de avuda, hombres y mujeres tcon depresion severa v moderada) tuvieron
muchos comportamicntos similares, caracterizados por no acudir a las instancias fonmnales de
ayuda. sino a tamiliares vy anugos, recurrir a la automedicacidén y a los sacerdotes. en ese orden.
Entre lus diferencias importantes entre hombres v mujeres, en los cusos dc depresion severa, se
encontrd gque las mujeres buscan mas avuda formal v menos fa de amigos o tamiliares que tos
hombres. En los casos de depresion moderada, las mujeres acuden a algun servicio de salud
mental de a sepuridad soctal, mueniras que los hombres acuden o los especalistas privados v ¢

los centros e satud mental espeetalizados. Con respecto a esto, se considera que os posibie que
los homibres coudan o bas nstancias que Jdan i
v ocupacionaly que Las muieres. Jo cual les taailita acceder a ellas

WoSCIVICIO PO e

SO DICTOr valal teconomico

Tambidén hubo diterencias en
Jdepresion severan les preccupa poerder Jdiners por
persona fos pucde oy udar Las mujeres con depresion moderada muanitestaron gue no solicitaron

s razones que dieron para oo solicitar ayuda: a los hombres con
dejar dJdeomrabatar v piensan que alounie otra

avuda por verguenzas porguce nadic podrie s udartas i nadic entenderta

s problernas.,

Estos dutos sugieren (de acucrdo con fos imvestigadores, gue cuundo fo depresion no es severa.

las mujeres la visen como un derfecto personual v teoien no or jusgadas. 1

wrocoppredidas o as
o cual das levaa

Far. respecto 4 sus sintomas podria estar ocurriendo en

mujeres interpretan las Hmitaciones socicles como meapachbades porsonales
deprimirse v o autodes aluarse. aluo sim
este Ccaso.

Otras de fas razones gue Jeren fas mugeres pora no
pensiar que otra petamiag pucde asudaries, por noe dispe
cuide a sus hijos. b
servicios de satud mental, pero o la ves hacen pa
necesit
servicios

El numero de pors
que en e primer estadio, a jas mujeres
moderada o seve h
muieres, muy provaleciente on el ambito mddico

Sttar asuda son fas siguientes: por no

SVicion Y POl pe lenoer quaen des

reblema medutar de 1a carencia de

el casa d

os dos alumos aspectos tocan o

Cnie Jque, auan seNistr, las mujeres

3 de ayuda adicional para gque les curden a fos hijes: o din de poder seudic o estos

onas que reciben ratamiento o Fopegqueno, poero es importante hacer notar
o les preseriben mias ot por depresion

Jde foentermedad mental de fas

FIacos yvases

ste proceder retloja una visidn biologiciag

Las L‘OH][\H';lCiI\DCv por aivel Jde e
moderada v poca ascolandad se pueden constdernr coma de alto riesgo. pa gue sus circunstancias
[sas mujeres solicitan

colaridad pernnticron detectar que las mujeres con depresion

¥ comportamientos hacen poco probable que reciban atencion adecund
menos avuda de familioce oS g fes servd ne especialicados
dispensarios, perciben mias 2 menudo que los servicios no caian o onibies v otemen
mucho, couside udarles. cuentan con menos axuda para e cuidado de sus
hijos, v Ia avuda formal que cast o stempre fmmacoldeica, Les hombres que entran es
esta categoria diagndstica v tienen baja escoluridad. no selicitan ayvudn por no saber a donde

acudir ¥ porque creen que cucsta mucho.

actide

En ¢l sepunde estudio se ontrevistd a una muestra de 48 mujeres sobre Ja utilizacion de los
: media de 31

servicios Jde salud mental, Las caracteristicas de las mujerer fueron las siguientes
ainos de edad. fa mitad l ostaba vmplead 1 comao entermers o otra mitad se dedicaba al hogar, su
scolaridad era iguall superior o equivalente a preparatoria. todas tenfan una relacion de pareja y



por lo menos un hijo o una hija entre los 6 y 7 aios. Vivian en zonas conurbadas de la Ciudad de
Meéxico en viviendas de tr cuatos en promedio v con un ingreso promedio de 4.1 salarios
minimos,

Por medio de un cuestionario abicrto. aplicado por una encuestadora se evaluaron sus sintomas
depresivos v la ayuda solicitada para estos casos. También Ies interrogd sobre los problemas
emaocionales de sus hijos

Sobre o] uso de fos servicios Jde las mujeres de cona urbana para ellas v para sus hijo ITOSUO
que, pese & que un nimero importante deoellas habia oxpertmentado sintomas Jde depresion. poco
mas de la tercera parte solicito aruda. v ode estas casi la mitad recurrio o sus tamiliares. Bs

interesante que ninguna menciono haber acudido a sacerdotes o utilizar remedios caseros, como

en el caso del primer estodio. To cual puede deberse a0 que en este O Se us0 un cuestonario

abierto v a que las mujeres do este estadio wenian un aivel mas alwo \lL escolaridad. Ln segundo

lugar s solicitd o uvoda de una institucion sspecializadal lo gue se pucde deber a gue la mitad de

Mmitia tener mas intormacion sobre las

ermeras, lo que fes pe
nte de ellas reporto gque esta aruda les habia servidoo v solo

Ias muieres de baomuesira cran on
instituciones de salud, Un alto poree
el 14% indico que of trate recibrdo Jdoe by institucion de salud hataa sido imsanistactorio

rad do las mgores indicd gque alouae de sus hidos habsa prescntado problaeman.,

b soliciiado avadia, Ninguna menciond e

Alrededor de tvm
y oun poco mas Jdoola tereera
algan tipo de ayuda informal, sino que recurrieron o instituciono:

her solicitado

expeciaticadas

realiza en el medio rural de Mexico, Los sagetos fucron 300
diterentes:

En cuanto al tercer estuadion on
mujeres adulias g fan J‘). SrUPOS COMn varacten s

e portaie

5 en poblados rurales del estado de Jalisco. Sa

wEongere

El grupo | estuve rormado por vasad
edad promedio fuc de 34 anos una media de 6 afos Jde eseolaridad. 1405 anos de matrimonio v 4
horto dedicarse Gnicamente o las labores del hogar, v e 989%

hijos. Il 40%e o las mujeres
reportad ser catnlica,

El grupo 2 cotavo formado por Lot muieres adoeltas on
Anpeles, Ca. Tenian una cdad promedio de
3 hijos en pronedio. Todas las

marias do comunidades rurales mexicuanas
pero que vitian on la ciudad de taos 3 ados. una
media de N3 anos deoescolaridad. 7.9 aros de matimonio
este grupo trahajaban fuera del hogar vocl 90%, reportd ser catotica. Penian en

mujeres
promuedio 6.7

anos de haber ermgrado a fa ciadad de Los Angeles.

Se teva a cabo una entro iestructurada on o gue se preguntaba acorea de la utilizacion de
fos servicios de salud menixt »
sintomuatologia  depresiva
Epidemiologicos

S razones por las que tos usaban, Para explorar fa variabie de

cata Jde Depresion del Centro de Listudios

ia 1

ar emaocional coma sintomatologia depresiva. Ln cuanto a la

Se enconuo la presencia Jdoeomale
utilizacion Jde servicios Jde salud mental, la mayvoria de las mujeres entrevistadas en los dos
crupos. indico que ctanda tenen algtn problema emocional acuden con un amigo o amiga en
Los remuedios caserus ocuparon el segunda lugar en cuanio a la tfrecuencia con
1ltados incluia tés ¢

busca Jo axuda.
que los utilizcan pura resoiver los problemas emoctonales. Este tipo de res
de phmus mu.dx inales tales como: azahar. tita. pasifiorina v valeriana. también se
¢ caliente con hojas de naranjo. whisky v caté con chocotlate. El centro

intusione
reportd que ingicren le



de salud o el dispensario ocupo @l tercer hugar en cuanto a su o utilicacion para solucionar
problemas emocionales. Scis de las entrevistadus  de cada grupo que habiun utilizado estos
servicios indicaron que fucron atendidas por un macdico. ¢l cual les proporciono medicamentos.
s v conscjos. Fatre los medicamentos prescritos s¢ mencionaron Jos tranqguilizantes como

remedi
el Valium, Ativan v Tafil.
El sacerdote. como figura de apoyo maoral, ocupo of cuarro fugar en cuwto a lu frecuencia con que

acuden con ¢l en busca de ar wda.
uda para

wicaron que a pesar de haber pedido

Por otro lado. 19 personas del grupo 1 >
solucionar algun problema emocional, ésta les habia sido negada. Solameute una persorm Jdel
informod haber solicitado ayuda en alguna ocasion v habdrsele negado. Pres mujeres del

una amiga. ésta se habia burlado de ellas v de sus

grupo 2
grupo I indicaron que al solicitar conscjo de alg
problemas. Finulmente 11 de fas mugjeres entrevistadas indicaron que ante ¢ problema que sufrian
buscaron avuda de diferentes fuentes, pero ¢ habia stdo negada rotundamente. Estas fucron
identificadas como el DIF municipal. médicos. centros espirituales v micmbros de tamilia.

Una caracteristica particular del grupo Jde muajeres rurales es gue interpretacion cultural de su
ausas no relacionadas con el problema real a que se

ta le

padecimicnto emocional. que atribuyven a ¢
entrentan. las lleva o buscar ayuda por medio de mdétodos alternatives

et conjunto, estos estudias muestran lus consccuenc
o pais » de la falta de informac
fuerzos para multplicarlos, mejorarlos ¢ intormar
s cspecifica, los resultados muestran gue hay
como en las de mujeres de zonas

De acuerdo con Lara y cols. (1993)
limitaciones de los servicios de salz
ellos. Por wl motivo, sc requicre de grandes
al publico sobre estos servicio De muanera ma
poblaciones en las que ostas necesidades son mas unperios,
rurales v en la de mujeres de sonas urbanas con baja colaridad. vy de estus ultirmas. las que
presentan sintomatologia depresiva moderada.

Los autores sefialan que para planear los servicios de salud se requiere tomar en cuenta los roles
sociales del hombre » de la mujer que los limitan para asistic a ratamicnto, ya que se observe que

los varones no acuden por poper en riesgo su rol de proveedor, mientras que Lis mujeres. por su
en cuenta fos problemas v las necesidades de los demas que las de

{mental en nues

e

rol de cutdadoras, toman ma
ellas mismas v necesitan que alguicen les cuide a sus hijos para que pucedan acudir a consulta.

cico se reguicre del diseno de estrategias
y rits racional de los psicotirmacos

Para tinalizar. tos autores concluyen dictendo que en Mé
terapéuticas psicosociales de bajo costo que permilan un us
en el tratumicato de la depreston en mujeres.

2.8 Relaciones entre Ansiedad 3 Depresion

ion frecuentemente se solapan. de tal forma que no es raro en la practica.

con una gran carga Jde ansiedad o cuadros de ansicdad emipafiados con
entidades

La ansicdad v la depr
abservar  depresione

sintomawcloyia depresiva. por lo tanto ambos fenomenos ostin lejos de constituir
elinicas homogdneas. De esta mancra. no es raro que todo intento de esclarecimiento entre las

I
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relaciones de la ansicdad

la depresion se vea envuclto en dificultades metodolégicas e
interpretativas que explican las diferenies  posiciones de los autores que han estudiado ef tema.

En términos generales

SCMEINUENeN Wes pos

ciones respecto a este problema:
1) modelo unitario, que considera que ambos  trastormos difieren cuantittivamente
2) madelo pluralista. que se inclina por una diferencia cualitativa

3) modeto mixto. que se ine

1 por nn sindrome independicnte ans

edud-depresion.

A continuacion se deseribiran brovemente las relacionces entre laansicdad v la depresion desde la
perspectiva climea.

El estudio clinico rig
téenicas estadistic
(1972). en un

uroso entre ansicdad v odepresion se ba producido a partir del empleo de
s precisas. Loes trabaos mas sigoniticativos proceden del grupo Newcastle
studio reabirada o 1435 pacientes. se obiuvieron fos siguientes resultados: los
sintomas mas frecuentes on trastornos depresivos tueron peérdida de interés, variaciones diurnas
de humeor, despuertar pr
cor entes

oz, tendencias suictdas ¢ inhibicion. Entre los ansiosos, los sintonias mas
fucron persistente tension. crisis de angustia, rasgos histéricos obsesivos. Los
ansiosos tuvicron con respecto a los depresivos. mayor incidencia de trastornos neurdticos en fa
familia. rasgos neurdtives on laintancia. pobre comunicacion con los padres »  una mayor
introversion.

> concluya gue tos ansiosos forman un

A partir de estos resuliados s rupo mas inestable que tos
depresivos. Estos estudios nsolidan ¢l criterio que detiende la separacion de ambos trastornos
sobre Ta base de Jasintomuateiogta

En contradiccion a {o anterior, Johnstone (1980), encuentra una alta corrclacion de sintomas de
ansicdad ¥ depresion, lo cual va en contra de la hipotesis pluralista de estos trastornos v avala el
modelo uniano.

Con lo anterior se puede decir que ta cuestion de las relaciones entre ansiedad v depresion estin

leios de ser un problema Unicamente acaddmico, ya que tiene dimensiones pronosticas v
terapduticas  que sobrepasun el nivel tedrico v especulativo: ademas la elevada frecuencia de
ambos fendmenos ¥ su asociacidn con otres trastornos, hace de ta cuestion un problema de
primer orden clinico.

anstedad > la Jdepresion en la clinic

a mddica constituyen uno de los problemas para el
gnostico

para la terapia, lo cual, si para el propio psiquiatra o para cl psicologo. puede
conllevar en ocasiones, ciertas dittcultades, para ¢l médico general puede hacerlo, obviamente en
mavor grado. De acuerde con Batlas (1996). ¢l diagnostico ofrece ya sus dificultades en la
vertiente clinica. mayoarmente Jdado el solapamiento ansiedad-depresion que se¢ produce en
porcentajes que van desde 10 al 80 %% de casos seygan las muestras objeto de cstudio v técnicas
diagnodsticas empleadas

La identidad del sindrome ansioso-depresivo ha sido puesta en enteredicho por diversos autores,
sin embuargo. como va se menciond anteriormentg, ¢n el DSM-IV viene descrito come “trastorno
mixto ansioso-depresivo’™ v se trata de un tipo de enfermos que se ve con {recuencia eu atencion
primaria ¥ su prevatencia es aun mayor en la poblacion en general.

w
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En lo que al diagnostico clinico concieme, a los datos recogidos a través de la entrevista. que
tacilitan en la mayoria de casos ¢l material adecuado para establecer dicho diagnostico, podran
afadirse los facilitados v obtenidos a través de escalas de medicion.

Obviamente existen pruebas de tipo biologico que pucden contribuir ¥ objetivar el dingnostico de
tas depresiones, pero se considera que su utilidad en la clinica médica es escasa v por otra parte
su misma fiabilidad como medio diagnéstico de las depresiones c¢s baja. En general se considera
que en la practica c¢linica. el diagnéstico de la ansiedad y de la depresion se basan
fundamentalmente en el acopio y valoracion clinica de los datos facilitados por la entrevista con
el paciente, de la observacion de los cambios de su conducta, asi como de los datos oblenidos a
través de escalas de medicion.
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Capituloe 3 METODOLOGIA

3.1 Planteamicnto v justiticacion del problema.

La psicoterapia de grupo s un procedimiento ideado para solucionar problemas emocionales de
manera grupal. Como se ha expuesto en ¢l marco tedrico, existen diversas técnicas psicologicas
para i tratamiento de la ansiedad v la depresion. En la presente investigacion, a partir del
establecimicnte de un grupo terapéutico conformado por 18 paciente

dingnadstico anstoso depresivo a traves de la entrevista y de la apli
medicion (

. quicnes recibieron un
cucion de dos instrumentos Jde
ata de Hamilton para la Evaluacion de ia Ansiedad y la Escala de Zung para la
Automedicion de la Depresion). se aplica un modelo de psicoterapia de grupo en el cual se
retommon clementos la tecnica de Grupo Operativo propuesta por Pichon Riviere (1975), asi
comu elementos de lus teenicas de relajacion, con ta finalidad de disminuir los niveles de

ansiedad ¥ depresion en el grupo Jde pacientes. Por fo tanto, la duda que se plantea es la siguiente:
cexisten diferencias s i

ativas en los niveles de ansicdad vy depresion en las pacientes después
del tratamiento de psicoterapia de grupo?

3.2 tlipotesis,

ttivas on los niveles de ansiedad v depresion en pacientes que siguieron
la psicoterapia de grupae

Hipotesis estadisticas

Ho. No existen diterencios estadisticamente significativas en los niveles de ansicdad v depresion
en pacientes que siguieron la psicoterapia de grupo. antes ¥ despuds del tratamiento.

H,. Si existen diferencias est

disticamente significativas en los niveles de ansiedad y depresion
en pacientes que siguieron la psicoterupia de grupo. antes y despuds del tratamiento.

3.3 Variables.

Variable Dependiente

Niveles de ansiedad en mujeres medido a través de la Escala de Hamilton para la Evaluacién de

la Ansiedad. ¥ nivel de depresion ¢n mujeres medido a traves de la cala de Zung para la
Automedicion de la Depresion,

Variable Independiente

Terapia de grupo



3.4 Definicion conceptual de variables.

Ansiedad. “Estado emocional desagradable en el que hay sensaciones de pelipro amenazador,
caracterizado por malestar, tensién o aprension. que pueden variar en intensidad v fluctuar en el
tiempo™1

Depresion. “Estado que se caracteriza en gencral por una sensacion de tristeza. melancolia y
desaliento, acompaiados de indiferencia, apatia. culpa y disminucion de la autoestima, tal vez
con un sentimiento de fracaso ¥y pesimismo™2

Psicoterapia de  grupo.Medtodo para  tratar  los  problemas  psiquicos y»  las  relaciones
interpersonales de los individuos en un grupo":’

3.5 Definicion operacional de variables

Ansiedad. Puntuacion que obticne ¢l sujeto a ravds de la Escala de Hamilton para la evaluacidon
de la Ansiedad.
Depresion. Puntuacion que obtiene el
de la Depresion.

ujeto a traves de la Escala de Zung para la Automedicidn

Psicoterapia de grupo. Tratamiento psicologico a traves del cual se espera una disminucion en
los niveles de ansiedad v depresion.

.6 Muestra.

w

Se trabajd con un grupo de 18 mujeres, con un rango de edad entre los 25 v 60 afios. La muestra
estuvo constituida por pacientes, quienes fueron atendidas en  su clinica correspondiente del
Instituto Mexicano de! Scguro Social (IMSS) por su médico fumiliar, quien considerd necesario
recibieran atencién psicologica. por tal motivo tueron  remitidas al Servicio Psicologico del
Hospital General Regional No. 72 de la misma institucidén, donde acudieron a una entrevista
psicologica en la cual se les valord para recibir tratamiento de psicoterapia de grupo dentro del
mismo hospital.

3.7 Muesuco.

Se utilizé un muestreo no probabilistico accidental. ya que se tomo la muestra disponible en ese
momento. .

! Spielberg (1979) Tensidn y Ansiedad. Academic Press. New York. p.p. 76
2 Calderon, N. (1984) Depresion: causas. iones v tre . Trillas.México

3 Moreno, J (1966). Psicoterapia Jde grupo. Introduccion a la teoria v a Ia praxis. Fondo de Cultura Econdémica.
Meéxico.
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3.8 Tipo de estudia.

Estudio de campo comparativo. La investigacién se llevé a cabo en el Jugar donde se manifesté el
fendmeno, realizando una comparacion con pretest y postest.

3.9 Diseno.

Es un discfio de una sola muestra con pretest y postest en la que se les aplicd a los sujetos Ia

Escala de Hamulton para la Evaluacion de la Ansiedad v la Escala de Zung para la Automedicion
de la Depresion,

3.10 Escenario.

El presente trabujo se lHevo a cabo en el saldon de usos maltiples del Hospital General Regional
No. 72 del Instituto Mexicano del Seguro Social, ubicado en Tlalnepantla Edo. de México.

3.11 Instrumentos

Los instrumentos que se utilivaron fucron la Escala de Hamilton para la Evuluacion de la
Ansiedad ¥ la Escala de Zung para la Automedicion de la Depresion, los cuales se describen a
continuacion:

a) Escala de Hamilton para la Evaluacion de la Ansicdad.”

Max Hamilton publico su cscala en 1939 ta eseala ofrece la posibilidad de evaluar tanto
sintomas psiquicos como tisicos que on la practica pueden ser de gran utilidad. ademas de
poderse wilizar repetidamente para evaluar la evolucion det cuadro.

Una serie de sintomas tucron colocados considerando cubrir las condiciones adecuadas. Estos se
agruparon de acuerdo a su naturaleza o donde la experiencia c¢linica indicd que estos estaban
asociados, se decidio por motivos practicos, que 13 grupos eran suficientes y junto con la
conducta det paciente durante [a entrevista se formaron tinalmente 14 variables de la escala, ¢stas
son:

1. Estado ansioso (un estado continuo de aprension)

2. Tension (incluyvendo fatigabilidad)
3. Temores (especiticos 0 tipo tobico)
4. Insomnio (incluvendo pesadiilas v terrores nocturnos)

Intelectual (Dificultad de concentracion y memoria pobre)

6. Estado depresivo

4 Ver Apéadice A

5 Hamilton. M. (1960 A Rating Scale for Anxiery. 3. Neurol. Psychiatry.



7. Sintoma somatico (muscular)

8. Sintoma somatico (sensorial)

9. Sintomas cardiovasculares

10. Sintomas respiratorios

11. Sintomas gastrointestinales

12, Sintomas genitourinarios

13. Sintomas del sistema nervioso vegetativo

14. Comporiamicnto del paciente durante la entrevista

Cada una de la variables fue detinida en una serie de estados breves. encabezados por el nombre '
de la variable. La evaluacion fue hecha en una escala de cinco puntos:

De O a 6 puntos: Ausente

De 7 a 20 puntos: Leve

De 21 a 34 puntos: NModerada

De 35 a 48 punto Severa

Mas de 49 puntos: Altamente incapacitado

b) Escala de Zung para la Automedicion de la Deprcsiéu.5

Fue creada por William Zunyg v NM.ID. Durham y publicada por primera vez en 196

debido a la nveesidad de medir la depresion simple y especificamente como un desorden

psiquiatrico. en tanto que consideraban que la mayoria de las escalas existentes en aquella época

no detectaban fielmente {os sintomas depresivos. Se lleva a cabo un proyecto de investigacion en
veridad de los desérdenes depresivos ¢n

Se construy o

el que correlacionaron conjuntamente la presencia v se
pacientes con Otros pardmetros. asi como una respuesta al despertar. durante ¢l suefio ¥y cambios
con el tratamiento de tales desérdenes depresivos.

Ofrece la ventaja de su clevado indice de confiabilidad y consistencia obtenidos a traves de varios
estudios entre los que destaca una alwa correlacion (R, 70) con el MMPILL

Los indices promiedio en la escala para pacientes diagnosticados con trastormnos depresivos. antes
y después del tratamiento fueron de 0.74 ¥ 0.39 respectivamente.

& Zung, W (1965) 4 Self Raring Depression Scale. Arch, Gen. Psychiatry.



La escala comprende una lista de 20 declaraciones, cada una de las cuales se refiere a una
caracteristica especifica de la depresion:

1. Me siento abatido. desanimado v triste

2. Por la manana cs cuando mejor me siento

Tengo ataques de llanto o deseo orar

Tengo problemas de suciio durante la noche

o

Como igual que antes

6. Distruto al murar. conyersar v estar con mujeres/hombres atractivos
7. Noto que estoy perdiendo pesao

8. Tengo molestiax de extrefinuento

9. Mi corazon me late mas rapulo de o acostumbrado

10. Me canso sin motiva

1. Mi miente esta tan despejada como siecmpre

12. Me resulta tacil hacer todo 1o que solia hacer

13. Me encuentro miranquilo v no pucdo estarme quicto

14 Tengo esperanzas en el futuro

15, Soy mas irritable que de costumbre

16. Tomo las decis

ones actimente

17. Siente gque soyv utit y necesario
18. Siento que mi vida estd Hena

19. 8

iento que los demas estarian mejor sin mi, si estuviese muerto

20. Sigo distrutando con lo que hacia

Para cada reactivo e

sten cuatro modalidades de respuesta:
1. Nada o pocas veces

2. Algunas veces

3. Muchas veces

<. La mayoria de las veces o siempre

La calificacidén en cada una de las modalidades recibe una puntuacion que vade | a 4, donde el 4
corresponde siempre al mayor indice de patologia y el 1 al menor. Para obtener la medicién de la
depresion se suma el puntaje y se convierte en un indice basado en 100, ¥ para considerar un
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nivel significativo de depresion, se espera que la calificacién sea dec 64 o mas dentro del indice
promedio de la escala. Las impresiones clinicas globales son como se muestra a continuacién;

Debajo de 50 Dentro de lo normal, sin psicopatologia

50-59 Presencia de depresion minima o ligera
60-69 Presencia de depresion moderada o marcada
70 0 mas Prescacia de depresion severa v extrema

3.12 Procedimiento

Las pacientes fucron atendidas por su mdédico tamiliar en su Clinica del IMSS correspondiente.
quien las remitid al Hospital General Regional No. 72 de la misma institucion para recibir
atencion psicologica, ahi fucron evaluadas individualmentie por el psicélogo  quien las canalizéo
para recibir tratamicentio de psicoterapia de grupo dentro det mismo hospital.

A continuacion se describen 1os pasos que se siguiceron para llevar a cabo el presente estudio:

1. El terapeuta Hevo a cabo entrevistas individuales con cada una de las pacientes donde estuvo
presente el coterapeuta.

2. Dentro de dichas entrevistas el coterapeuta Hevo a cabo a aplicacion de ambos insirumentos
de medicion (Izscala de FHamilton para lu Evaluacion de fa Ansiedad ¥ la Fscala de Zung para la
Automedicion de la Depresion:

3. Despué

de la evaluacion Jde fos instrumentos se les intorma
tratamicnto que recibirian. on este caso: psicoterapia de

ins puacientes ¢l tipo de

rupa.

4. Una vez conformado ¢! grupo de 18 pacientes. dicron inicio las sesiones grupales EL
psicoterapeuta presentd ante ¢l grupo al coterapeuta indicando que estaria presenie durante todas
las sesiones. No se especificaron sus funciones.

3. Se realizaron 20 sesiones. una vez por semana con una duracion de
un pertodo de 5 meses.

horas cada una, durante

6. Al final de la Gluima sesion, ¢l coterapeuta llevd a cabo entrevistas individuales para la
aplicacion de ambos instrumentos de medicion.

A continuacion se presentan tanto ¢l encuadre del grupo

asi como el del psicoterapeuta, con ios
cuales se trabajo a lo largo de las 20 sesiones.
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a) Encuadre del grupo:

- Respeto.

- No emitir juicios.

- Tiempo de duracian de la sesién y del proceso en total.

- Horario.

- Compromiso con los cjercicios y tareas.

Contidencialidad: todo 10 que ocurra en el grupo, se queda dentro del mismo grupo.

bIEncuadre del psicoterapeuta:
- El psicoterapeuta trabaja en ¢l aqui y ahora,

- No emite juicios.

- Ne prejuicios.

- Total apertura.

- No presionar en busca de la participacion.

- Escucha activa con silencio interior atendiendo a todo o que suceda en el grupo.
= conoce. Entre

- Espejor ¢l psicoterapeuta es como un espejo donde el otro sc retlgja, se mira v s
mas fiel sea la imagen que refleya, mayores posibilidades de conocerse tendra el que se mire.

-Resonar trases: repetir en tono de pregunta frases y palabras sin inducir respuestas.

- Ante las preguntas del grupo. apelar a las respuestas del mismo grupo.

@ los siguientes puntos

En cada s Gn se trabajd ba;

a) Bienvenida

b) Devolucion de informacion de la sesion anterior a fin de ubicarse en la presente
¢) Tema de la sesion presente

d) Objetivo

<) Material

f) Procedimiento

g) Tarca semanal?

h) Ejercicio de relajacion

7 Es importante sefalar que este concepto de ““tarea™ es distinto al propuesto por Pichon Riviere. Ver inciso 2 de

Temas.
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Temas:

El proceso psicoterapéutico estuvo conformade por 20 sesiones, una sesion de dos horas a la
semana, estructurado alrededor de 9 temas basicos que se¢ distribuyeron a lo largo de las 20
sesiones y de acuerdo a las necesidades del prupo. Cada tema estuvo elaborado bajo los
siguientes elementos basicos:

1. Ejercicios: una serie de ¢jercicios a realizar durante las sesiones grupales como tforma de
abordar el tema y sobre todo como mecanismos para obtener informacion. cuvos posibles
significados fucran analizados en ¢l grupo.

2. Tareas: seric de tireas concretas para que el paciente realice en sus espacios cotidianos durante
la semana gque hay entre sesion ¥ sesidon. a fin de prolongar y reforzar el etecto generado por el
las sesiones grupales como sesiones de retorzamicnio v de analisis

trabajo grupal: quedando
de un trabajo que cada cuul ha estado realizando por su cuenta, pero que de ninguna manera
constituye ¢l unics espacio terapéutico del paciente. Se pretende que ¢l mismo se haga cargo de
su espacio de 24 horas a fin de trunsformar la vivencia de su experiencia en su propia cura.

Los temas fucron los siguientes:
1. Proposito
2. Quien soy
3. Ser mujer

-+. Ser nifla

8. Sexualidad
9. Perdon

Ejercicio de relajacion para todas las sesiones.

De acuerdo con lo expuesto en el Marco Tedrico, las téenicas de relajacion son un método eficaz
para ¢l tratamiento de la ansiedad . Su objetivo es el proporcionar al paciente el conocimiento de
su organismo » un control voluntario sobre su estado fisiolégico. con la finalidad de disminuir la
tension muscular ¥ consecuentemente la sensacion de ansiedad.



En ¢l proceso psicoterapéutico vbjeto del presente estudio, los ejercicios de relajacién llevados a
cubo fucron parte importante del proceso. A continuacién se presentan los objetivas de dichos
egjercicios asi como la forma en gue se realizaron.

a) Objetivos:

- Lograr un protundo des

anso

- Dejar de generar tensiones innecesarias
- Aquietar la mente y las emociones

- Recuperar ¢l flujo natural de energia

- Lograr un estado de mera contemplacion

- Ubicar los pensamientos en ¢l tiempo presente

b) Procedimiento del cjercicio de relajacion.

El gjercicio de retajacion se Hevaba a cabo de forma grupal. donde ¢l terapeuta duaba las siguientes
instruccionues:

- Sentarse con la cotumnu recta, los pies comodamente derechos, 1a mano derecha sobre la mano
izquierda con las palmas hacia arriba colocadas sobre el regazo, ojos cerrados

- Respirar profundamente ¢n tres ocasiones v al exhalar permitir que toda la tension salga del
cuerpo

- Dejar que se relajen por ol mero hecho de abservarlos
pelvis. abdomen., espalda. brazos, manos, hombros, cuelio.

los pies. tobillos. pantorritlas. muslos,
ra.

- Puntos de awncion: tosas nasales. ritmo resprratorio. jatdo cardiaco. entrecejo,  estados
emacionales a tograr.

- Convencer a la mente de la importancia de permitirse ese momento de estar consigo mismo.

- Por lo general, el ¢jercicio de relajaciéon se flevaba a cabo en forma grupal generalmente al final
ion durante 15 o 20 minutos aproximadamente, en algunas ocasiones se llevaba a cabo
io de las sesiones. Desde la primera sesion se sefialo a lus pacientes la importancia de
realizarlo dos veces al dia (13 minutos por la mafana v 13 minutos por la noche) durante ¢l
espacio de tiempo entre una » otra sesion.
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3.13 Descripcion de las sesiones
A coatinuacion se describiran  las 20 sesiones que conformaron el proceso psicoterapéutico, con
1a finalidad {levar a cabo un analisis cualitative de los resultados.

Sesion 1

Asistencia: 18 pacientes

Terna: Propésito

Objetivo: Determinar expectativas ante el trabajo de grupo

Procedimiento:

Ejercicie No. |

Terapeuta. Consigna: escribir lo que s¢ espera del trabajo grupal.

Grupo: sefiala la necesidad de encontrar solucion a sus problemas, disminuir miedos y tensiones,
disminuir la ingesta de tarmacos (tranguilizantes).

Ejercicio No. 2

T: describe ¢l cncuadre.

G incorpora sus expectativas dentro del encuadre.

Ejercicio No. 3

Realizacion del cjercicio de relujacion.

Tarea semanal: gquicn soy?. Realizar el ejercicio de relajacion.

1 sesion fue determinar las

Observaciones del coterapeuta: lo que se hizo al inicio de e
expectativas del trabajo grupal. Se establecieron las reglus con las que se trabajaria a lo largo del
proceso. resaltande la importancia deb respeto durante todas las sesiones. En general no hubo
problemas puara establecer un primer contacto. En el momento en que algunas pacientes
verbalizan su problematica. se cred un ambicnte Je empatia, apoyo v preocupacion por o gque se
estaba diciendo. o cual. al mismo tiempo causd clerta angusiia dentro del grupo.  Se presento
tambidn miedo de compartic problemas. temor a la critica ¥ a refacionarse con los demas
miembros del grupo. fo cual mostrd resistencia a fa terapia. Se observo que la problematica de
grupo gira en tomo a la talta de seguridad on las propias capacidades. en la necesidad de
disminuir miedos y tenstones v on la falta de autoestima. Cinco participantes del grupo reportan
estar recibicndo tratamicnto psiquidtrico en ¢l cual se les han  prescrito medicamentos. sefialando
que hasta el momento no han observado mejoria: “solo me siento bien mientras dura el efecro,
dejo de tomarlos v ¢l problema continua™. Otras paciemtes senalan ¢l padecimiento de alguna
entermedad: problemas de tiroides. exceso de peso. cardiopatias. Esta sesion se caracterizoé por la
demanda de atencion hacia la figura del psicoterapeuta. Despucds del ¢jercicio de relajacion, los
s por parte del grupo fuc.on de haber logrado un estado de tranquilidad. algunas

comentari




participantes scifialaron haber experimentado mareos y frio, y otras reportaron no haber logrado
realizar cl cjercicio.

Sesion 2

Asistencia: |8 pacientes

Temu: ¢ Quicn soy

Objetivo: Facilitar procesos de autoconocimiento.
Procedimiento:

Ejercicio No. 1

T. Consigna: leer respucestas a Lo pregunta quicn sov?

G osenala lo siguicnte pura. dependiente, indecisa, prejuiciosa, celosa™.

Tsoy problematic

Ejercicio No. 2

on con la

T: anota en of pizarrdn fas caracteristicas comunes a las respuestas del grupo en rela
Tuestiona stosen las Unicas caracteristicas que las detinen.

precunta planteada.

G: identifica otras varacteristicas gue tambidén las definen como personas: ““comprensivas,
pacientes’,

Ejercicio No. 3

¢ verse dentro del

cion. incorporando una visualis

I introduce at grupo al cjeraicio de re

Vientre matermo ¥ poco . poco Comen

A0 4 Crever,
G: reporta sensacion de seguridad durante todo el gjercicior "mie sent bien. pude, Fo logre™.

Tarea semuanal: identiticar decisiones tomadas a lo largo de la vida.

sspuestas a4 la pregunta Squidn soy?  mostraron  una

Obscrvaciones del  coterapeut: las
homogencidad en el grupo: una percepcion del yo orientada basicamente hacia los aspectos
aparentemente “negativos
a una visualizacion de percibirse comeo seres dentro del vienre materno v que poco a poco van
creciendo hasta convertirse en adultor. En lox comentario posteriores a la realizaciéon de dicho
egjercicio. s¢ obscrvaron drcas libres de contlicto que permiten ¢l cambio. El terapeuta trabaj
sobre la idea de que ta vida es un proceso de cambio continuo v que resistirse al crecimiento
personal implica una de las mayores diticultades para vivir. Durante la sesion el grupo se mostro
as puacientes llevaron a cabo el ¢jercicio de relajacion. ¥ al momento
de sefalar sus experiencias algunas permanccicron en silencio. Sc presentd todavia cierta
dificultad de manitestar contianza abrirse ante ¢l grupo. El terapcuta intervino en el
esclarecimivnio en cuanto a la forma  de relacionarse con los demas basada en demandas
infantiles insatisfechas. El grupo sefald que tue dilicil realizar el ¢jercicio de relajacidon en sus
espacios cotidianos: “tuve mucho trabajo™. “ya estaba muy cansada”, “se me olvidé™. Al finalizar
la sesion cuatro miembros del grupo se acercaron al coterapeuta  con el fin de verbalizar su
2 observiandose demandas de atencion individual.

- BT cjercicio de relajacion se Hewvd a cabo de ple. conduciendo al grupo

atento v participativo. toda:

problemati
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Sesion 3
Asistencia: 17 pacientes
Tema:  Quién soy?

Obijetivo:

acilitar procesos de autoconocimiento.

Procedimicnto:

Ejercicio No. 1

T. Caonsigna: leer en voz alta respuestas referentes a las decisiones que se han tomado a lo largo
de la vida.

chnala decisiones tomadas en el aspecto familiar y laborar, indicando que algunas de esas

iones no han sido propias v sin embargo s¢ han llevado a cabo.

G

jercicio No. 2
as propias capacidades que conduzcan o la toma de
1 oo de “la otra parte

I senala la importancia de reconocer
al vjercicio de relaj

cion incorporando una Vi

decisiones. Introduce
del yo' con fa finalidad de reconocerla.

c aquél gque les fuc

seiiala tener una percepcion del yo desde un solo punto de vista, d
alizar esa otra parte

s, Bl prupo comenta o grato que resulta vasy

G
censenado a través de los padr
del yo

Tarea semanal: (qué es ser nifia®?
Observaciones del coterapeuta: la mayoria del grupo compartid sus respuestas en torno a las
e han tomado a lo largo de la vida, verbalizando que en vari siones no han
cir, se ha permitido que otros las tomen. 13 on se puso de
verse mismas desde una

decisiones que s
sido decisiones propias, es de
manificsto la importancia de gue las pacientes comiencen o
perspectiva mas amplia, identificando aquetfas Partes del yo que se desconocen. El terapeuta
intervicene sobre las resistencias a la psicoterapia y en la interpretacion  de las demandas v
dependencia hacia las figuras terapeuata y coterapeuta. 12n cuanto a la tarca del ejercicio diario de
esion anterior, se observo que el grupo inicia a llevario a cabo: “lo
, “lo intenté, pero

relajacion. a diferencia de la
hice. pero solo durante 10 minutos™,
cuanda llegaron mis hijos ya no pude concentrarme”™. Al igual que en la sesion anterior, algunas

i pude hacerlo pero solo una ver al d

pacientes sc accrcaron al coterapeuta demandando atencion individual.
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Sesion 4
Asistencia: 18 pacientes
Tema: Ser niia

Objetivo:

xplorar condiciones de la infancia
Procedimicnto:

Cjercicio No. 1

T: Consigna: dar respuesta a la pregunta ;qué es ser nifa?
G: da las

sipuientes respuestas: “ser nifia ¢s ser débil, indefensa, tierna, alguicn que necesita
amor”. Inician verbalizaciones sobre las experiencias vividas durante la niicz.

Ejercicio No. 2

T: conduce hacia ¢l cjercicio de relajacian incorporando una visualizacion: dar apoyo a una nifia

G llevar a

cibo el cjercicio

Tarea: escribir una carta a la nida y al inismo tiempo dar respuesta a dicha carta,

Observirciones del coterapeuta: al saber cual era <l tema o tratoar. algunas pacientes bromean
dirigi¢ndose i la figura del terapeuta demandando atencion, Las experiencias vividas en la nifiez
muestran en goneral: carencias afectivas, el haber recibido agresion fisica v verbal,
Ia figura paterna, se hablé también de la madre asumiendo e} rol del padre. Se mani
lanto al hablar de dichas situacione

ausencia de
sto tristeza y
. observindose una mayor apertura ante el grupo. Todo cl
grupo realizo ¢l gjercicio de relajaciéon donde se incorpord una visualizacion |, al final de éste,
alpunas pacientes manifestaron llanto, al mismo tiempo sehalaron haber experimentado una grata
sensacion al dar apoyo a la nifia. Transferencialmente ¢l grupo solicita al terapeuta que no los
abandone. Esta sesion fue un tanto depresiv

Hubo muchos silencios a lo  largo de toda la

sesion

Ser nifa
Asistenciar 17 pacientes

Objetiva:

plorar condiciones de la infancia

Procedimiento:

Ejercicio No. 1

T. Consigna: leer cartas: de la nifia a la mujer y de la mujer a la nifa
G: la mayor parte del grupo lee sus escritos

Ejercicio No. 2

Realizacién del ¢jercicio de relajacion

‘Tarca semanal: jqué es ser madre?

47



Observaciones del coterapeuta: durante esta sesion s¢ percibid un clima de tension. la mayoria de
las pacientes leyeron sus cartas v algunas expresaron  llanto, por lo cual se crearon silencios. los
cuales terminaban cuando la paciente decidia continuar o cuando ¢l terapeuta daba la palabra a
otra participante. [In las cartas de la nifia a la mujer se observaron demandas de amor, cuidado,
apoyo v aceptacion, hubo reproche hacia las figuras paternas. En las cartas de la mujer dirigidas a
la nifia se observo la intencidn  de ayudar a cubrir las necesidades emocionales de la nifa. Tl
terapeuta sefialo la importancia de  iniciar a cubrir  las propias necesidades. En esta sesion
pueden va identificar a aquellas pacientes que se muestran mas participativas verbalmente, asi
como a otras que no obstante realizan las dinamicas grupal permanecen en silencio al momento
de hacer comentarios ante el grupo. Al finalizar ¢l gjercicio de relajacion algunas paciente
reportan que lo realizan con  mayor frecuencia durante sus espacios cotidianos. lo cual le
proporciona descanso v alivio a las tensiones. El terapeuta sefiala la importancia de llevarlo a
cabo diariamente.

s
s

Sesion 6

Asistencia: 15 pacientes

Tema: Ser madre

Objetivo: Explorar las condiciones de ser madre

Procedimiento:

Ejercicio No. |

T: forma grupes de 5 personas dando la consigna de intercambiar ideas acerca del significado de
ser madre

G: leva a cabo ¢l gjercicio. Ser madre es: “saber educar a los hijos. estar al cuidado de ellos,
satisfacer sus necesidades™

Ejercicio No.
Realizacion del ejercicio de relajacién

Tarea semanal: eseribir una carta dirigida a la propia madre

Observaciones del coterapeuta: al tormarse los subgrupos de 5 participantes, se observa que solo
algunos miembros intercambian opiniones. otras permanecen en silencio. Un representante de
cada subgrupo verbaliza lo que es ser madre. encontrandose denominadores comunes en todo el
grupo: “‘ser madre es cuidar a los hijos, preocuaprse por ellos. apovarlos™. Se verbalizan
autocriticas en relacion a la manera de relacionarse con los propios hijos. El terapeuta sefiala la
semejanza de  las situaciones de conflicto que se presentan ahora con los hijos con aquellas
condiciones vividas durante la propia infancia. Se llevo a cabo ¢l gjercicio de relajacion.
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Sesion 7
Asistencia: 14 pacicntes

Tema: Ser madre

Objetivo: Explorar [as condiciones en relacion con la madre
Frocedimiento:

Ejercicio No. |

T. Consigna: leer carta dirigida o In madre

G: 12 pacicntes dan lectura a2 sus escritos

Se llevo a cabo el ejercicio de refajacion

Tarea: squé es ser mujer?

Observaciones de coterapeuta: Izn esta sesidn no asisticron 4 pacientes, 12 de las 14 asistentes
dan lectura u las cartas, las dos restantes senalan que no tuvieron tiempo de escribir. Al leer los
escritos algunas pacientes Horaron. En gencral se pudo observar ambivalencia hacia la madre:
coraje - l[astima, amor - odio. ¥ seatimiento de abandono. El terapeuta sefialé la relacion existente
entre la situacion vivida con fa madre v la relacidn que se tiene actwalmente con los hijos. Por
parte del grupo se manitestd un sentimiento de culpa por la forma de educar a los propios hijos.
Durante toda la sesion se observd un ambiente de tensidn, hacia el final de la misma. el grupo
demandé la realizacion del cjercicio de relajacion. Se cuestiond al grupo acerca de lo sucedido al
realizar el gjercicio de relajacion durante el espacio de tiempo que hay entre una y otra sesion,
reportaron que dicho ejercicio logran realizarlo una o dos veces al dia, o cual las ayuda a sentirse
tranquilas y a que los sintomas disminuyan. Sc observa que 13 de las pacientes dan los reportes

anteriores.

Sesién 8
Asistencia: | 7 pacientes

Tema: Ser mujer
plorar vl significado de ser mujer

Objetivo:
Procedimiento-

Ejercicio No. !
T: el terapeuta forma pequciios grupos v da la consigna de intercambiar respuestas a la pregunta

oqué es ser mujer?
G: ser mujer es “scr buena madre. atender a los hijos y¥ al esposo, preocuparse por ellos”

Ejercicio No. 2
T: solicité pasar al frente a tres voluntarias para que estas explicara a una cuarta persona lo que es

ser inujer.
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G: el pequenio grupo de nueva cuenta sciald que las mujeres ticnen que estar al cuidado de la
familia. son las que tivnen la obligacion de cuidar a los hijos y atender el houar.

T: cuestiond al grupo acerca de 1o ocurnido en ambos ejercicios.

G: seiala que los calificativos para detinir qué ¢s ser mujer. son los que los padres v la sociedad
les han impuesto.

Ejercicio No. 3
Realizacion del ejercicio de relajacidn incluvendo una visualizacion: observarse sin juzgarse.
Unicamente tener la experiencia de estar con uno mismo.

Tarea sernanal: hacer un listado de las ne

idades que se tienen al ser mujer
Observaciones del coterapeuta: En esti sesion se observd que en general ¢l grupo tenia una idea
comun de lo que significa ser mujer, sefulando definiciones estercotipadas. Despuds de la
realizacion se ambos cjercicios. <l terapeuta sefalo la posibilidad de ampliar ¢l concepto de ser
mujer a traveés de Ia propia experiencia. mas alla de 1o aprendido por los padres y por la sociedad.
sefialé también la importancia de retlexionar acerca de las habituales concepeiones que se
tienen del ser mujer. Durante ia sesion, el grupo hacia referencias acerca
ven como mujeres, considerandolas como débiles v sumisas
esto lo hacian sonriende vy bromeando.

de coOmo sus esposos las
apacidades, al hablar de
n cuanto al tercer gjercicio comentaron  sentirse
tranquilas y relajadas y expresaron la necesidad de tener esta experiencia con mas {recuencia. Se
observa un grupo de 4 pacientes que no obstante realizan las dinamicas grupales no participan
verbalmente.

con pocas

Sesion 9

Asistencia: 18 pacientes

Tema: Ser mujer

Objetivo: Explorar el signiticado de ser mujer.
Procedimicnto:

Ejercicio No. 1

T. Consiugna: verbalizar las necesidades que se tienen

G: seniala la necesidad de respeto, compren:

n. apoyo, aceptacion, reconocimiento, amor.
Ejercicio No. 3

T: conduce hacia al gjercicio de relajacion, incorporando una visualizacién, donde sehala que
todas las necesidades que se ticnen se pueden empezar a cubrir con las propias capacidades sin
esperar que los demas las satistfagan.

Tarea semanal: (que son los apego:

Jhacia qué objetos o situaciones se¢ han creado apegos?
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Observaciones del coterapeuta: n esta sesion el grupo hizo un listado de las necesidades
emocionales que se tienen, tue evidente por parte del grupo ¢l hecho de esperar que sean los
demas quienes satisfagan dichas necesidade Al realizar el gjercicio de relajacion ¢ incorporar la
visualizacion, ol terapouta sefald que esas necesidades pucden ser satistechas por las propias
pacientes. A la sosion asistieron todas las pacientes. sin embargo se puede distinguir claramente
Ia formacion de un subgrupo: pacientes que han permanecido en silencio durante todas las
. El grupo reporta haber llevado a cabo con mayor frecuencia el cjercicio de relajacion y
rlo en aquellos momentos en los cuales se encuentran ante una situacion de conflicto.

sesiones
el utili

Sesion 10

Asistencia: 17 pacientes
Tema: Apegos

Objetivo: Identificar apegos
Procedimicnto:

Ejercicio No. 1
ado de apego y sehalar cudles son los apegos creados

verbalizar el signifi

T. Consigna
G: sefala que apego ¢s pensar siempr? en lo mismo, querer permancceer €n una misma situacion.
el no querer separarse de una persona”™

Ejercicio No. 2

T: conduce hacia ¢l ejercicio de relajacion incorporando una visualizacién (sitio de apegos)

Tarea semanal: producciéon escrita acerca de los pensamientos que onn mayor frecuencia ocupan
la mente.

Observaciones del coterapeuta: al verbalizar sus tdeas acerca de los apegos hubo buena
participacion por parte del grupo. inciuso 2 de las pacicntes quicnes hasta la sesién anterior no
habian participado verbalmente. 1o hicicron durante la presente sesidn. El grupo senald apegos
hacia la familia. apegos en relacion con la agresion v hacia ideas negativas. Después de realizar el
ejercicio de relajacion e incorporur la visualizacion en la cual se trataba del desapego hacia ideas
y situaciones, el terapeuta sefiald la importancia de tratar de vivir sin apegos. Se analizaron las
caracteristicas proyectadas en otras personas. sefialandose que ¢n realidad son las propias
cualidades proyecradas en los demas.
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Sesidn 11
17 pacientes

Asistenci
Tema: Apegos

Qbjetivo: Observ
vivir aqui y ahora.

ar la propia actitud durante diversas ctapas de la vida. analizar ¢l signiticado de

Procedimiento:

Ejercicio No. |

T. Coasigna: verbalizar los listados de pensamicentos que con mayor frecuencia ocupan la mente.
G: sefala una tendencia hacia los pensamientos tales como el miedo. agresion. odio. rencor,
culpa.

T: seftala que éstos son tambidén apegos. Conduce hacia el ¢jercicio de relajacion. incorporando
una visualizacion (sitio de apegos, a cnal se realizd tambidn en la sesion anterior).

unos apegos v que se estd trabajando sobre ellos, ya que

G: sefala que se han ya identiticado al
los apegos conducen a sutrimicntos.
Ejercicio No. 2

T. Consigna: escribir 2 provectos faciles v dos dificiles de alcanrar. Cada provecto tendri una
marca personal a rin de poder localizuarlos despues.

G: entreza al terapeuta los escritos, los hciles separados de los dificiles.

breve relajacion, mientras tanto distribuye por el salon los escritos: los
son colocados de munera menos accesible. Al

T: conduce hacia otre
faciles de alcanzar estan a la vista v los dificile
érmine de la relajacion da la consigna de localizar los propios eseritos.

G: Heva a cabo e vjercicio. cada participante tione ya sus ¢scritos.
1 para poder cncontrar v la importancia de

T: setinla como influye la actitud con que se bus
fijarsc metas alcanzable
Tarea semanal: produccion eserita acerca de come se piensa que serd fa propid muerte.

ion se verbalizan los pensamientos que
sion ¥ culpa, en

@

Observaciones del coterapeuta: al inicio Jde i s
gencralmente ocupan la mente. se observo que estdn relacionados con miedo, ag

ialaron que o través del ejercicio de relajacion que realizan
> tipo de pensamicntos. hacen estos comentarios

este momento algunas participantes
entre sesion v segion han podido cambiar es
hacia las otras pacientes que no lo han logrado wodavia. El terapeuta senald la importuncia de
ubicar los pensamicntos en ¢l ticmpo presente, indicando que ¢l ejercicio de relajacion contribuye
a que esto sea posible. Todas ci grupo realizé ¢l segundo cjercicio. verbalizando aquellos
proyectos que se han alcanzado v dJde la importancia de fijarse metas alcanzables. Cuando el
1erapeuta habld sobre Iatarea a realizar (produccion escrita acerca de como se piznsa que serd la
propia niuerte). ¢l grupo manifestd inquictud e interés por saber como seria la siguiente sesion

donde se trataria el tema de mucrte.
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Sesidon 12
Asistencia: 18 pacientes

Tema: Muerte

Objetivo: Acercarse a los posibles significados de la muerte mas alla de los estereotipos sociales,
bipolarizar la mucrie con la propia vida.

Materiales: tarjetas con tras numeros (los cuales antes de dar inicio la sesién se encontraban
colocados detras de cada astento). tarjetas solo numeradas.

Procedimicna:

Ejercicio No. 1

T. Consignat con las ajos cerrados, recorter en silencio los diferentes espacios del salén, et
a fin de evitar accidentes entre las pacientes. Después de
determinado ticmpo indica la terminacion del cjercicio.

terapeuta recorre ol osalon
Gerealiza el efercicio y at termino del mismo Jdan inicio fos comentartos.
Ejercicio No

T: asignd una taricta numerada a cida una de las pacientes. dande la consigna de localizar la

tarjeta con lu trase Jdoe acuerde al numcero gue les correspondias A la segunda seial, avudar a
quienes no habian encontrado todavia su frase.
G:

realiza el ¢jercicio siguiendo las insiriacciones, una ve
comentarios.

2 terminado el cjercicio daan inicio los

Se lleva a cabo el cjercicio de relajacion.

Tarea semanal: realizar of
proxima sesion las frase

jercicio Jde reigjacion durante 20 minutos dos veces al dia. Traer la
encantradas,

Observaciones del coterapeuta: al inicio Jde esta sesion las pacientes se mostraron inquictas al
saber ¢} tema gue se iba a tratar, wodas las pacientes levaron a cabo los ¢jercicios. La sesidn
estuvo caracterizada por el silencio. debido a que en ambos cjercicios se dio la consigna de
realizarlos sin hablar, Durante e primer gjercicio las pacientes s
con los ojos currados. B el

mostraron inseguras al caminar
sepundo  Cjercicio. la mayoria de  las  pacientes  caminan
apresuradamente tratando de tocalizar sus frases, chocan unas con otras. El terapeuta bipolariza lo
ocurrido en los gjercicios con agquello que sucede en la propia v
sepunde cjerciciod

el ir de prisa (como en el
in poner atencion a aguello que ocurre dentro de si mismo.
necesidad de poner atencion a la

Senala o
sensaciones v a los pensamientos que s¢ presentan en la vida
cotidiana. al poner atencion se pueden identificar aquellos aspectos sobre los cuales es necesario
trabyjar. Se les pidio a tas pacientes

vuardar sus escritos acerca de cdmo pensaban que seria su
muerte, tos cuales se comentarian al wWrmino de las sesiones donde se trataria ¢l tema de muerte.

8§ as frases se localizan en ¢l apendice B



Sesion 13
Asistencia: 17 participantes

Tema: Muerte

Objetivo: Acercarse a los posibles significados de 1a muerte mas alld de los estereotipos sociales.
bipolarizarla con la propia vida.

Procedimiento:
Ejercicio No. |
Ceonsigna: leer en silencio las frases. Posteriormente Hevar a cabo un didlogo en ¢l que las anicas

palabras tueran la lectura en voz alta de las mismas frases, despuds de la lectura de la primera
frase, seguira aquella paciente que considere que su frase viene bien como continuacion.

G: da inicio el dialogo. hay pausas entre una ¥y otra frase. Al términoe de la lectura dan inicio los
comentarios.

Se llevd a cabo el ejercicio de reiagjacion.
Tarea semanal: retlexionar acerca de lo ocurrido en el gjercicio

Obscervaciones det coterapeuta: tadas las pacientes leyeron sus 1

tormandose una especie de
dialogo pausado. i contenido de las frases remitio al grupo o verbalizar aquellos  aspectos sobre
los cuales os necesario trabajar v sobre los que ya se ha
mejor mancjo de sus impuisos agresivos
establecer relaciones interpersonale

tadio trabajando segun s

15 ICPOrtes: un
el inicio del reconocimiento de cualidades, «t lograr

mas satustactorias, sefalan tambidn que hay ocasiones en
que el insomnio no aparece tan frecuentemente, este hecho lo atribuyen a la realizacion del
ejercicio de relagjacion antes de dormir. Senalan tambidén que Ia realizacion de las tarcas rales
como la carta a la nifia o la carta 2 la madre, junto con {o sucedido durante las scsiones les ha
hecho ver mas claros sus problemas. El terapeuta mancia la transterencia senalando que esos
logros se deben al wrabajo de las pacientes mism

Sesion 14
Asistenciar 17 pacientes
Tema: Mucrte

Objetivo: Acercarse a los posibles significados de la mucrte mas alld de los estereotipos sociales,
bipolarizaria con la propia vida.

Procedimicnto:
Ejercicio No. 1
T. Consigna: recoastarse boca arriba. Introduce al grupo al gjercicio de relajacion incorporando

una visualizacidn (fibra luminosa que sale del cuerpo). Al término del ejercicio dan inicio los
comentarios por parte del grupo.

Tarea semanal: (qud ¢s sexo y qué es orgasmo., donde se localiza el punto g?




Observaciones del caterapeuta: la sesion dio inicio con los comentarios del grupo acerca de lo
ocurrido en la sesidn anterior, sefaluando lo importante gque ha sido ta realizacion de los ejercicios
de relajacion para aminorar los sintomas Jde ansiedad. BEn esta sesion se observa que aguellas
pacientes gue la mavoria de las sesiones habilan penmane

do en silencio ahora hacen comentarios
en relacion al hecho de encontrar todavia Jdificultades para concentrarse y

llevar a cabo ol
gjercicio de ajacion.  reportian gue adan los

sintomas  ansioso-depresivos  continaan
presentindose. 1in ospecitico se observa una pacients 1a cual reporta que no ha avanzado nada.
que por Clocontrario sus o sintomas
todo lo gque le pueda suceder. en @

sv han acrecentado y que coniiniaa experimentando micdo a
¢ momento otras pacientes {las cuales han asistido con mayvor
regularidad que ellay le senalan que os necesario asistir a la terapia v sobre todo hacer las tarcas y
participar activamente en los
respuesta verhal

cjercicos, Ante estos comentarios la paciente no dJda ninguna

I’
o

realizo of Cjercicio de rel

del vjercicio se analizaron los
T

S et cual tuvo una duracion aproximada de 43 minutos. Despuds
contenidos de los escerita
propia muerte, los cuales se encontrabun matiz

acerce

du como se picnsa que seria la
ados de micdo y agresion. Al termino del ejercicio
de relajacion se percibia un ambiente de tranquilidad en el cual los  comentarios fueron en
relacion a las sensaciones agradablies que produjo la relajacion, comparando esta experiencia con
lo gue pucde ocurrir

vivida con micdo.
con la propia vida

il momiento de enfrentar la muerte 1a cual no necesariamente tiene que ser
srupo equiparo el d

eno de tos gjerccios donde se tratd el tema de muert
observandese al tinal de las tres s
contirmaciones respecio a ta tdea de muerte.

e,
iones. nuevas  ideas. cambios ¥

Sesion 15
Asistencia: 18 pacientes

Tema: Sexualidad

Objetivo: Promover una v

sion mas amplia de la sexualidad.
Procedimicnto:

Ejercicio No. |

T: forma pequeios grupos para intercambiar ideas acerca de 1o que ¢s sexo y orgasmo.

G: lleva a cabo el cjurcicio ¥ al {inal una representante de cada equipo resume las respuestas.
Ejercicio No. 2

T: dibuja ¢n el pizarrdn los drganos sexuales femeninos.

Se lleva a cabo ¢l gjercicio de relajacion.

Tarea semanal: ;jqué es paidotilia. necronlia. zoofilia, tetichismo.
bisexualidad. heterosexualidad.. relaciones orales, vaginales v anales??

adismo. homosexualidad.

Observaciones del coterapeuta: durante toda la sesion el terapeuta maneié un tono cordial e
informal, considerando que la iematica a tratar no sicmpre resulta {iicil para la gente. Al formarse

los pequefios grupos hubo risas. verglienza, se hacian bromas y se observo también cierta

w
iy



ignorancia, por lo cual ol terapeuta dibujd en el pizarron los organos sexuales femeninos. Se
habié acerca de la respuces femenina ¥ masculina durante el acto sexual. Los
comentarios del grupo giraron en torno al tipo de relaciones sexuales gque mantienen con su
pareja, senalando que en la mayoria de los casos no son satistactorias. El terapeuta sedalo la
importancia de conocer la propia sexualidad. Bl werapeuta sedald tambien la actitud con la que el
grupo aborddé el tema v se bipolarizd esta actitud hacia la propia pestura de vida. Sc hablo
tambic¢n de odo aquello que implica la sexualidad: el placer, Ta reproduccion v las enfermedades.
En esta sesion no se perdio de vista el manejo del sentido del humor, lo cual marced un tono
especialmente cdtido v por lo tanto de apertura y confianza. Se observo gue todas las pacienies en
algun momenato de fa sesion participaron verbalimenie.

tisiologica

sion 1o

v
n

Asistenciar 18 pucientes
Tema: Sexualiduad
Objetivo: Promover una vision mas amplia de la sexualidad,

Procedimiento
Ejercicio No. 1

T forma pequenos grupos para intercambiar respuestas acerca de 1o que son las parafilias.
G: ltevaa cabo el eiercicio » al final una representante de cada equipo resume las respuestas.
Ejercicio No. 2

voluntarias que digan con qué paratilia no estan de acuerdo v por qué.

T:pidea s
G: las 3 partcipantes pasan al trente ¥ dan sus argumentos.

T: pide a las rmismas 5 pacicentes que ahora hablen en tavor de esa paratilia,

G: hay desconcierio por la petician del terapeuta, sin embargo llevan a cabo el cjercicio.
Se Heva a caboe el cjercicio de relaiacion.
tratar Jde abordarla desde un punto de vista

a,

sron determinadd

ane una st

Tarea semanai:
distinte al habitual.
Observaciones del coterapeuta: durante toda
abordando el tema de sexualidad. Al readizarse ol sjercicio No. |
las paratilias no s¢ conocian por lo que ¢l terapeuta tratd de explicar brevemente cada una de
ticipantes mostraron tacilidad al verbalizar el por qué estaban

la sesion hubo un gran interés al continuar

hubo risas » bromas. algunas de

ellas. En el segundo cjercicio las pu
en desacuerdo con Jdeterminada parafilia. sin embargo al momento de hablar en favor de la misma
paratilia. se mostraron un tanto incémodas pero sin mayor dificultad al dar un argumento a tavor

de lo que anteriormente habian objetado. Ll terapeuta senald la importancia de poder tener una

vision diterente de las cc
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Sesion 17

Asistencia: {8 pacicntes

Tema: Sexualidad

Objetivo: Promover una mayor responsabilidad frente al gjercicio de la sexualidad.
Materiales: 3 tarjetas que dicen: “siga las instrucciones. C”

3 warjetas gue dicen: “no siga las instrucciones™

1 tarjeta que dice: “siga las instrucciones. X7

11 tarjetas que dicern: r las instrucciones™

Procedimiento:
Ejercicio No. 1
T: repartiv una tarieta a cada partcipante. Consigna: leer la tarjeta sin permitic verla a otra
comparera. Cada participante
regresar a su lugar cuando eng

licitar ¢l nombre de 3 compa
an yva los 3 nombres,

fieras, anotarlos en un papel y

G: todas las participantes tienen anotadoes 3 nombres.

T:indica al grupo que ¢l tipo Jde relaciones que se acaban de tener tueron relaciones sexuales.

G: tarda en reaccionar, pero asumen que fueron relaciones sexuales.

T: pide que se ponga doe pre ia poersona gue dene fa tarjetan s
1 ¥ & ¢ t 4

QuE esta Persona ¢S port

nombres con csta personi

alando
iorn del VIHL Pide que se pongan de pie quicnes intercuambiaron

tus instrucciones. X7

G Hega un momento ©n que todo ol grupo se encuentra de pic vy por 1o tanto estan inicctados.

T: precunta quicn tiene las tarretas gue dicen: “no
reatizaron ¢l cicraicio

1 las instruccione

¥ oprogunta que por que

Ciz estas personas seialan gue
taricta o porque les Jdio pena pr

Hovaron o cabo ef gjercicio porque no cntendieron to que de

AATESIH YN

ia la

T: pide que se sienten aguetlas personas
C™. Senalando que 70 i

tas instrucciones.
Tea que utilizaron proteccian  al tener relaciones sexuales vy por o
tanto no estan intectadas, Pide a estas tres personas que den sus comentarios.

Jque tienen las tarjetas que dicen

G las tres personas seialan zentirse contentas al haber sido responsables para no contagiarse.

G: todas las Jemas participantes comentan que sus  planes de vida cambiarian al saberse
infectadas de VIFL que compartinian la noticia con su pargja. Reporan seatimiento de culpa por
no habcerse protegido

Se fleva a cabo el 2jercicio dv rotajacidn.

Tarea semanal: produccion eserita acerea de lo que se busea a traves de la experiencia sexual.
Observaciones del coterapeuta: durante esta sesion huboe una participacion activa e interés por
parte de las pacientes. En la realizacion del primer gjerct obscrvaron silencios prolongados.




las pacientes lograron involucrarse con ¢l gjercicio. El terupeuta seiala la importancia de la
responsabilidad en el ejercicio de la sexualidad. Al tinal de la sesion se llevo a cabo ¢l ejercicio
de relajacion. Algunas pacicntes reportaron que cuando no lo realizan ¢n sus espacios cotidianos
vuelven a aparecer los sintomas de ansiedad. se inicia un dialogo donde otras pacientes reportan
que los ejercicios hun sido de gran avuda para lograr tranquilizar los pensamientos.

Scsion 18

Asistencia: 18 pacientes

Tema: Sexuatidad

Objetivo: Praporcionar infuormacion sobre VIH/SIDA
Procedimicnio

E

T. Consigna

ercicio No. 1

verbatizar lo que se busca a maveés de fa experiencia sexual,

G todas las participantes hacen comentarios al respecto seialando que se busca placer, amor.
comparntia.

T: senala que 1o gue se busca a traves del sexo pucde ser encontrado a través de otras formas.
Geoseniala gue también se pucde encontrar placer, amor v companiia al convivir con los hijos, con
fos amigos. al comer. al dormir. incluso en ot ¢jercicio de relajacion.

Ejercicio No. 2

T: proporciond informacion en general sobre VIFLSIDAL Mosied la téenica para el uso del
condon temenino v masculino asi como al

punas réonicas Jde Tsexo seguro’.

G senala que Ta mavor parte de la intorma

s te era desconocida.

Eiercicio No. 3

T. Consigna: torn
para no usarlo.

r parcias, uana pardeipanic dara sus gl

umentos para usar ¢l condon y la otra
G: todas las purcias llevan a cabo ef cjercicio .

Se lleva a cabo ¢l ejercicio de relajacion,

Tarea semanal: Ja quicnes se necesita perdonar’?

Observaciones del coterapeuta: en esit sesion se ohservo una gran disposicidn del grupo al
participar. sc cred un clima de cordialidad v de interds por lo que se estuvo diciendo. El terapeuta
sefiald gque el sexo os también i inacion. que ¢l placer estda en todos los sentidos. Sedald
tambicén que la sexualidad no s »lo en el cuerpo. sino que también forma parte de las
ideas. de las actitades » de la conducta S observd que durante ias 4 sesiones donde se tratd el
tema de sexuaiidad hubo puntualidad v ol asistencia de las integrantes del grupo. Al iérmino
del eiercicio de relaiacion se intarmo al arupo el tiempo gue faliaba para terminar el proceso
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psicoterapdutico. las reacciones afloraron de manera inmediala: enojo porque se terminara el
ciclo, actitudes represivas manilestadas en la busqueda de dependencia hacia la figura del
terapeuta. El grupo inicia la organizacion de un convivio para la altima sesidn.

Sesion 19

Asistencia: 1o pacientes

Tema: Perdon

Objetivo: Explora ¢l perdon en relacion al dafo que se ha hecho
Procedimicnto:

T. Consigna: indicar a quicnes se considera necesario perdonar

G: sefialan e perdonar a aquellas personas que han causado dafio (pareja. hijos, amigos), pero
sobre todo a cllas mismas,

ciercicto de

T: conduce hacis < siaiacion incorporando una visualizacidn: cncontrarse con una
persona que have provocada dano. visualizar la situacion que ocasiond ¢l Jdafio y tratar de
perdonar a esa persona,

G Heva a cabo el cjercicio

Tarca semanal: por escrito. presentar una autoevaluacion de los logros alcanzados durante todo el
proceso psicoterapeutica.

Obscrvaciones del coterapeuta: todas las participantes verbalizan a guienes ¢s necesario perdonar,
El terapeuta senald que ¢ no perdonar es una forma de eludir responsabilidades. cuando se culpa
a otre ¥ se proyecta sobre ese otro el rencor. oo estan sino reforzandose las programaciones
negativas, los patrones erroneos v fortaleciendo el sentimiento de culpa. Sefiala también la
importancia de realizar las retajaciones incorporando ¢l tipo de visualizacion de la presente
sesion. La resistencia a la tfinalizacion del proceso psicoterapéutico se manifestd desde el inicio.
las pacientes demandaban que no se¢ terminaran las sesiones, la fantasia que el grupo manejd ¢n
esta etapa del proceso tue la de abandono. Se les informa a las pacientes que durante la proxima
sesion se Hevard a cabo nuevamente la aplicacion de los instrumentos de medicion.

Sesion 20

Asistencia

18 pacientes

Cierre del proceso psicoterapéutico
Objetivo: Evatuar los logros alcanzados
Procedimicnto:

Ejercicio No. |

G- todas las pacientes dan lectura a sus escritos.
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Se lleva a cabo la aplicacidon de ambos instrumentos de medicion de manera individual, al
término de 1o cual da inicio el convivio.

Observaciones del coterapeuta: esta sesion tue particularmente emotiva. todas las pacientes
llegaron puntualmente. cada una hizo una evaluacion del proceso terapéutico senalando los
avances que habian obtenido. comparando su estado actual con ¢l estado en que se encontraban
cuando dieron inicio las sesiones. La mayoria reporto mejoria en sus refaciones interpersonales.
asi como una disminucion en la sintomatologia que presentaban ol ini
esto al hecho de acudir con regularidad a la werapia y al reali
los logros alcanzados con el propio tranajo llevado a
iguales en todas las integrantes del grupo. Dos de

io del proceso., atribuyendo
ar las tarcas, es de

r. relacionaron
ambios no fucron
S Cinco pacientes que al inicio del proceso se
encontraban tomando tranquilizantes reportaron que yva no los estaban ingiriende. La mayor parte
del grupo coincidio ¢l expresar que su experiencia en ¢l grupo psicoterapdutico ura »
rabajo gue tenia que continuar. puesto

aho. Se observo que los

inicio de un
que todavia habia muchos aspectos que  trabajar.
Demandaron al terapeuta sesiones grupales particulares. Sc levo a cabo de manera individual la
aplicacion de los insrumentos de medicton v finatmente se llevo a cabo el convivio,

.13 Analisis del proceso grupal,
En esta parte s¢ pretende hacer un analisis de lo acontecido en el proceso terapéutico, a partir del
inicio de las entrevistas individuales donde se llevo a cabo la aplicacion de os instrumentos a
cada una de las pacientes, hasta el momento en que llegd a su término el proc.

O

Durante las entrevistas individuales que ilevd a cabo el coterapeuta, las pacientes se mostraron
interesadas y con disposicion para dar respuesta a ambos instrumentos Jde medicidon. La mayoria
no se limitan al simple hecho de dar respuesta a e
problematica. haciendo referencia a aspectos familiare
con los hijos

instrumentos, sino que verbalizaron su

pecitico, a las relaciones de parejay
también hacen reterencia a su sintomatologia ¥y 3 de cllas senalan el hecho de estar
recibiendo. tratamiento psiquiatrico. y por {o tanto ingieren tarmacos.

Después de la aplicacion de los dos instrumentos. dieron inicio las sesiones de grupo. Iniciado el
trabajo psicoterapéutico se observa que solo algunas pacientes se muestran participativas, la

mayoria permanccen ¢n silencio, pero atentas a lo que se estaba diciendo. sin embargo. conforme
transcurrieron las

sesiones la cooperacion fue ¢n aumento. Sc crev una situacion de empatia tanto
con el terapeuta asi como entre las participantes del grupe.

Al inicio del proceso. el grupo tendia a 't
durante la mayor parte del tiempo.

blar szobre sus problemas emocionales v sintom
En ygeneral. las pucicntes se sontian responsabies de la
conducta del @sposo o de sus hijos, experimentado tos problemas de ellos como propios. por lo
anterior. la culpa tue un cloamento importante

a mangjar. Sus verbalizaciones se retferian
principaimente a sentimicntos negatives tante de cllas mismas. asi como de las personas que las
rodeaban. S¢ pudicron observar autoreferencias ¥ actitudes con una carga de negatividad hacia si
mismas. con una tendencia a juzgarse y a culparse. B

grupo

encontraba bajo los valores
introvectados de los demas. de su ambiente cultural v personal.

S&
¢s decir. basados en ¢l deber ser.
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Se pudo obscrvar que algunas

pacientes permanecieron en la periferia del grupo sin lograr
integrarse en el proceso. esto fue debido al alto namero de asistentes a la terapia.
Desde el ini

o del proceso s¢ manifestaron claramente  situaciones transferenciales hacia las
figuras del terapeuta v del coterapeuta. Se observo gque al término de varia
pacientes permanccian dentro del saldon con la finalidad de verbali

s sesioncs, algunas
ar al coterapeuta, situaciones
que en ese momento les preocupaban. las cuales  se reterian a la fulia de atencion por parte de la
pareja o o problemas con los hijos.

de dichos encuentros.

B coterapeuta pernianccia on silencio durante la mayor parte

Se observa gue

omasoria de os nmembros lograron identificar ¢l tipo de problemas que
presentaban. ¢ste se pudo constatr por el Hpo de verbalizaciones que hacian v por su desempeo
dentro del wrupo.

Los gjer

ictos Jde relyucion

raren un papel muy importante para el logro de tal ting
conducicndo al grupo al descubrimiento I importanci ar en <l aqui v ahora, Durante

todas las sestones del proceso se realizaban dichos ejercicios, donde Jas pacientes reportaban que

1 de e

esa era una torma de agquicetar la mente, lo cual las conducia a una toma de decisiones mas
consciente ¥ a un mejor manejo de su agresion.

Las condiciones gue prropicio b terapeut
hbertad de que el gn

des como la ausenci

deoamenueas al yo, asi como ta
upo expresara sus sentmicntos sin ser juzpado, contribuyeran para que los
micdos  dismnnuyeran. Sc observd gue <f grupo tigo a la

YNSCICNCE OXpY

iencias de las que
hasta antes de indciar el rratamicntao,

ne habia sido consciente. La mayoria de las pacientes
verbalizaron que gran parte de sus problemas era e vivir de acuerdo con o que piensan los demas
vy que esto las hoacia sentirse insatstechas,

Se¢ observo en el grupe gue las actitudes negativas que se presciaron con trecuencia fa inicio del
tratamiento fueron disminuyendo. Las verbalizaciones apuntaban hacia ¢l sentirse mas capaces de
tomar decisiones v al reconeci
miembros del

wiento de méritos propios. ¢sto se pudo observar en aquellos
rupa que participaban con mayor frecuencia, ¥ <n quicnes reportaron haber
Hevado o cabo o mayer parte de tos viercicios que se dejabun como tarea. reconociendo que el
propio trabajo las habia conducido al logro de lo anteriormente senadado.

Durante la Gluma sesion, algunas pacientes indicaron que se conducirian de una torma mas
adecuada en sus vid puesto que ya lo habian ado experimentando a lo largo del proceso.
Reportaren relaciones interpersonales mas satistuctoria e indicaron gque los cambios podrian
hacerse solo con la propia persona v no en los demdas. Una vez que terminé el trabajo
psicoterapdutico v durante la altima sesidn, se aplicaron nuevamente 1os dos instrumentos de
medicion en eatrevistas individuales donde se pudo constatar que aquellas pacientes que habian
permanecido en la periferia del grupo sin lograr integrarse al proceso. fueron quicnes que no
asistian con frecuencia v que en general no Hevaban a cabo la realizacion de las tareas. En cuanto
a la sintomatologia ansioso depresiva. la mavoria del grupo expreso verbalmente que habia
disminuido. pero que no habia Jesaperecido por completo.
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La mayor parte de las integrantes del grupo coincidieron en sefalar que la experiencia dentro del
grupo era selo el inicio de un trabajo que s¢ (enia gue continuar.
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Capitulo 4 RESULTADOS.

A continuacion se presenian las puntuaciones obtenidas a través de los instrumentos de medicién.

asi como 1os resultados obtenidos en el andlisis estadistico de los datos.

a) Puntuaciones obtenidas con la Escala de Hamilton para la medicion de la Ansiedad. (pretest y

postest):

Tabla 1. Ansiedad

Paciente Pretest [ Postest
1 26 l [
2 34 I 22
3 o i 3
=+ 2s 12
= 30 o
o 47 37
S z
© 28 s
10 33 39
11 29 26
12 T
13 I 31 32 R
14 33 27
13 24 10
16 132
17 | 30)

:

18 ! 38 3




b) Puntuaciones vbienidas con la Escala de Zung para la Autc dicion de la Depresio
postest):

(pretest y

Tabla 2. Depresion

Paciente Pretest Postest
1 64 3
2 64 [2x)
3 70 \ o4
-4 HY t Ho
N i -} i B

L 1
3 | 31 ‘ 78
| e -
. i oo H ©
i i
¥ ! %3 53
o 06 1‘ 49
1o 70 l} 63
[ 09 o8
12 I 66 20 »
IS i 63 J o
i
14 1 71 [e18}
]
15 ¢ X3 35
1o { o4 36
17 60 o)
I8 78 73

Para el analisis cuantitativo de los datos se utilizé la prueba de rangos sefialados y pares igualados
de Wilcoxon.

Al realizar la comparacién entre los puntajes obtenidos con la Escala de Hamilton para la
Medicion de la Ansiedad (pretest y postest). se encontrd un valor Z = -3.72. una significancia de
0.0002 v una X = 30.66 (pretest) ¥ X = 20.22 (pretest). Lo cual indica una disminucion
signiticativa en los niveles de ansiedad.



Al comparar los puntajes obtenidos con la cala de Zung para la Automedicion de la Depresion
(prestest y postest). se enconrd un valor 2 72. una significancia de 0.0002 v una < gl
(pretest) y K = 47.6 (postest). Lo cual indica una disminucion  signiticativa en fos niveles
depresion.

de

Sobre la base de o anterior se rechaza fa hipotesis nula v se concluye que s existen diferencias
estadisticamente signiticativas ¢n los niveles de ansicdad » depresion en pacientes que recibicron
psicoterapia de grupo.

Lo anterior solo s aplicable a la poblacidn estudiadae grupo de 18 mujeres con un diagnd
ansioso depresivo con un rango de edad entre tos 25 « los 60 anos.

A continuacion sc presentan la historia ¢linica de una de las pacientes pertenecientes al grupo, asi
como la evaluacion que clla misma realizé sobre el tratamiento recibido.

Historia Clinica Psicoiogica®

a) Ficha de identidad:
Sexo: femenino
Edad: 42

Estado civil: casada

Escolaridad: primer afio de preparatoria

Ocupacion: ama de casa

b) Motivo de consufta:

P.A. Micdo generalizado, insomnio. disnea. palpitaciones. disminucién considerable en la
actividad sexual. irritabilidad. tristeza. llanto facil. falta de interés por las cosas. desesperacion.
baja autoestima, capacidad de concentracion y analisis disminuida. Reporta problernas con ta
pareja y con los hijos.

Se observa discurso coherente. no presenta sintomatologia pasicatica D.X.: Trastorno ansioso
depresivo. Tratamiento: psicoterapia de grupo.

<) E

-aluacion de la werapia,

- Cuando llegud a la terapia mi situacion era angustiante. me sentia mal al no tener control sobre
mis actos, creia que los demas eran culpables de mi situacion. En el grupo me he conscientizado
de mi problematica. antes solo observaba las partes negativas de mi persona, me miraba con
rigidez » con mucha culpa, » ahora ya no es asi, aun cuando siguc llegando este tipo de

¥ Dutos ivmados del expedicnte clinico.
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pensamicntos trato de porner en practica fo que aprendi en la terapia. Me ha servido el aprender a
observarme sin juicios. no s¢ me habia ocurrido antes algo asi. He logrado a través de la terapia
poner un cierto orden, ahora reconozreo que he vivido con micdo, en este momento pucdo ver las
consecucncias que esto ha tenido. He podido identiticar lo que pienso » o que siento. Cuando se
hablo del tema ser mujer. me di cuenta que no soy culpable del fracaso de mi parcja y de gue mi
sistema de creencias ha sido cquivocado. Ahora s¢ que soy yo misma la que resolvera mi vida, es
mi responsabilidad v de nadic mas, he esperado de atuera 1o que yo misma pucdo darme. Con ¢l
taller de muerte descubri que no he omande de o vida 1o gque me das por da necedad de esperar que
me lo den los que me rodean

Me he dado cucnta que ahora ya no e cuw

sucio, han disminuido las
palpitaciones que antes sentia con mayor {recuencia, también ha aumentado mi interds por hacer
las cosas.

atanto trabajo conciliar ¢l

Durante la terapia he tomado varias decisiones, por cjemplo, 2 de ocuparme por mi propia
persona y la de ser honesta conmigo misma. Ahora distruto mas el contacto con la gente, también
he lograda tener relaciones sexuades satistactorias con mi esposo, ademas tengo mas placer ya
que en la terapia pude conocer mas sobre sexo v sexualidad. Otro logro es el reeconocer cuales han
sido mis muletas: ¢f no pucdo, ¢l micdo. el comportarme como victima. la dependencia v el
autoengafio. Todas las turcas que nos han dejado y que he realizado, me han servido mucho para
ser mas conscicnte de i sttaacion ¥ para retlexionar sobre puntos  que antes no habia visto. Los
cjercicios Je relajacion me han ayudado a aquictar mis pensamientos, estando mas tranquila he
logrado ver fas cosas con muaror claridad v asi he podido tomar deaisiones de una torma mas
consciente. Ot importante ¢s el haberme dado cuenta de que yo misma creaba los
pensamicntos negativos que me asaltaban en todo momento, ¥ que de la misma torma soy yo 1a
que esti creando nuevos pensamicntos que hacen que me o sicnt mejor. €reo. gue estoy
aprendiende a ver las cosas de diferente manera, va no de forma negativa como antes. Sé que
todavia hay muchas cosas por resolver, hay cosus que no son muy claras v es por eso gque quiero
seguir aprendiendo v posiblamente continuar trabajando dentro de otro grupo. Le agradezco

()

as por haber compartido sus expericncias.” 10

mucho al Joctor v a todas mis compan

d) Puntuacion obtenida en la aplicacion de los instrumentos de medicidn:

scala de Hamilton Escala de Zung
Primera aplicacion: 27 (moderado) 62 (presencia de depresion marcada)
Segunda aplicacion: 14 (eve) 53 (presencia de depresion ligera)

10 Textual.
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Ln este caso se puede observar que la paciente ha togrado identiticar algunos de sus problemas.
Sefiala que a través del trabajo realizado durante la terapia haber podido tomar decisiones de
manera mas consciente. Fa logrudo descubrir  clementos de su personalidad que antes ne
conocia. Se observa también una disminucion en los niveles de la sintomatologia ansioso-
depresiva, tanto en la evaluacion que clla misma realizo. asi como en los resultados obtenidos a
través de los instrumentos de medicion
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Capitulo 5 CONCLUSIONES

El desarrollo del presente trabajo ha permitido conocer de cerca un proceso grupal en
mujeres con un diagnostico ansioso-depresivo, en el que se aplico una téenica basada en el
grupo operativa y en las técnicas de relajacion

El objetivo principal de la presente investigacion era saber si por medio de la psicoterapia
grupal seria posible una disminucion en los niveles de ansiedad y depresion

Los resultados obtenidos al final del estudio, mostraron una disminucion significativa en la
sintomatologia ansivso-depresiva, lo cual contribuyd a un mejoramiento en las relaciones
interpersonales de las pacientes. Tambicn se observaron mejortas en términos de demanda
de atecto. tolerancia. comiprension de su problematica y en la capacidad para resolver sus
problemas

En general. la psicoterapia propriad en el grupo conductas mas adaptativas v menos
tendientes al fracaso  Casi tadas las pacientes flegaron a retflexiones sobre sus contlictos,
donde la psicoterapia represento para ellas la oportunidad de hacerse responsables de su
propia canducta

De acuerdo ovn las caracteristicas de o muestra ostudiada, na es posible generalizae los
resultados, sin embargzo, los hallazgeos del presente estudio concuerdan con lo expresado por
distintos autores (Weissman, 1975, Covi v cots 1974 y Friedman, 1975), en relacion a una
reduccion de la sintomatologia ansioso-depresivi, asi como efectos positivos en ¢l ajuste
social v en las relaciones interpersonales en pacientes despueés del tratamiento de
psicoterapia de grupo. n términos generales, de acuerdo con los autores v con lo observado
en la presente investigacion, se pucde considerar a la psicoterapia como un proceso de
aprendizaje, donde vl paciente aprende nuevos aspectos de si mismo, nuevas maneras de
relacionarse con los demas v nuevos modos de conducirse Al inicio del proceso
psicoterapeéutico objeto del presente estudio. las pacientes tendian a hablar acerca de sus
problemas y sintomas durante la mayor parte del tiempo, este tipo de conversacion tue
reemplazado. a medida gque avanzo la terapta, por enunciados que mostraron alguna
comprension de las relacienes entre su conducta pasada y presente y entre conductas
habituales. MNas tarde parecio producirse un increments en el anadlisis por parte de las
pacientes, acerca de las nuevas acciones que concordaban con su nueva comprension de la
situacion

También se observo que las actitudes negativas (el considerarse indigno ¢ incapaz de
resolver problemas), predominaron en las primeras tases de la terapia, sin embargo, a
medida que avanzo el proceso, las actitudes positivas (el pereibirse como una persona de
merito, digna de respeto vy con capacidad para atrontar los problemas), superaron ligeramente
a las negativas

Al inicio del proceso, las pacientes dedicaban una parte considerable de su tiempo a la
consideracion de jos elementos impersonales, pero gradualmente, el interés se desplazo
hacia su propia persona. Esto puede deberse al hecho de que el terapeuta se centro en sus
sentimientos, percepciones v evaluaciones. De igual forma también se debe al hecho de que
el paciente siente que los elementes personales son aquellos aspectos de la sitvacion que
potencialmente estan bajo su control




!
\
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Durante las primeras sesiones, las pacientes tendian a juzgarse, en gran medida segun
patrones o normas ajenos. A medida que se desarrollo la terapia, se sentian mas desalentadas
y criticas con respecto a si mismas, experimentando actitudes contradictorias. A medida que
se fueron explorando dichas actitudes, s¢ tormaron mas realistas en su auto-percepcion, ahora
tratando de no juzgarse

Es importante senalar que, no obstante los resultados obtenidos en la presente investigacion,
algunas pacientes no se integraron adecuadamente dentro del proceso psicoterapeutico; lo
anterior puede deberse al hecho de que el grupo estuvo contormado por 18 pacientes, v tul
como lo sefiala Rogers {1966), el ir mas alla de ¢ participantes, provoco que el proceso del
grupo fuera lento e incremento el numere de personas que permanccieron en la periferia sin
incluirse en el proceso.

En base a lo anterior, puede concluirse que la apbicacion de la técnica psicoterapéutica
favorecio la disminucion de los sintomas ansioso-depresivos Al término del procesa
psicoterapéutico, la mayoria de las participantes coincidieron en sefalar que la experiencia
dentro del grupo fue solo el inicio de un trabajo que era necesario continuar dentro de otro
grupo terapéutico o en sesiones individuales
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CAPITULO 6 LIMITACIONES Y SUGERENCIAS

El grupo objeto del presente estudio, estuvo contormado por 18 pacientes, lo cual represento una
limitacion importante, va que, como se menciond anteriormente, algunas de las participantes
permanecieron en la periferia del grupo sin lograr integrarse adecuadamente al proceso

Dentro de la institucion en fa cual se Hevo a cabo la presente investigacion Hospital General
Regional No. 72 del Instituto Mexicano del Seguro Social), se encuentran trabajando 4
psicologos, donde cada uno de vllos atiende un promedio de 13 pacientes en 7 horas de trabajo
diario. Lo anterior representa un probiema, ya que por tal motivo, los terapeutas se ven ante la
necesidad de trabajar ¢n sesiones grupales con un promedio de 20 pacientes. A mitad del proceso
terapeéutico, objeto de la presente investigacion, estaba ya contormado el siguiente grupo con un
promedia de 30 pacientes en espera de recibir tratamiento psicologico

Es un hecho conocido que en Mexico los servicios de salud mental presentan grandes
limitaciones. Como parte del sistema gencral de salud se encuentran el Instituto Mexicano del
Seguro Social (IMSS), el Instituto Nexicano al Servicio de los Trabajadores det tado (ISSSTE)
y Salubridad y Asistencia (SA), en donde persiste una gran desigualdad en cuanto a sus recursos
v la calidad de sus servicios

En Meéxico. de acuerdo con los Jdatos ebtenidos a través de diferentes estudios, Salgado (1995) v
Caraveo (1996), resalta la magnitud de los trastornos ansioso depresivos, cuyas consecucncias
son diversas ¢ impactan tanto en el plano individual como en el familiar, social y econémico. Por
lo tanto se hace necesario muitiplicar los servicios de salud mental, mejorar los ya existentes con
la finalidad de brindar una adecuada atencidn e informar al pablico sobre cestos servicios. Cabe
mencionar que hay poblaciones en las que estas necesidades son mas imperiosas, como en ¢l caso
de mujeres de zonas rurales y en mujeres de zonas urbanas con baja escolaridad.

Es necesario tambien, planear los servicios de salud tomado en cuenta los roles sociales tanto de
hombres como de mujeres que los limitan para asistic a tratamiento, ya que se ha encontrado que
los hombres no acuden a solicitar tratamiento por poner en riesgo su rol de proveedor, mientras
que las mujeres, por su rol de cuidadoras. tomas mas en cucnta {os problemas y las necesidades
de los demas que los de ellas mismas
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ESCALA DE HAMILTYTON
PARA EVALUACION
DE LA ANSIEDAD

Ausciic
Leve
NModerado
Grave
Totlmente incapacitado
1) Estado ansioso
Preocupaciones, temor de quc suceda lo peor, temor antici-
pado, irritabilidad.
2) Tension

Sensacién de tension, fatigabilidad, sobresalio al responder,

llanto facil, temblor, sensacién de inquictud, imposibilidad
de selajarse.

3) Temores

De 1a obscuridad, de extrafios, de ser dejado solo, de anima-
les, del wuidfico, de las multitudes.
4) Insominio

Dificultad para conciliar € sucho. Sucio inermnmpido.
Suciio insatisfactorio y sensacion de fatiya sl despertar, suc-
hos, pesadillas, terrores nocturnos.

5) Intelectual (Comprension)
Dificulind de concentracién. Memoria potie.

6) Estado depresivo
Pdérdida de interés. Falta de placer en Yos pasatiemipos, depre-
sién, despertar temprano, ransposicidn de suefio y vipilia.

7) Sistema somdtico (muscular)
Dolores y mialgias, espasmos musculares o calambres. rigi-
dez, tics miocldénicos, rechinar de dientes, voz vacilante,
tono muscular aumentado.

8) Sistema somatico (sensorial)

Tinitus, visién borrosa, oleadas de frio y calor, sensacién de
debilidad, sensacién de prurito.

'RARR

o

FYRISE

>



9) Sintoinas cardiovasculares

Taquicardia, palpitaciones, dolor prevordial, pulsaciones

vasculves pronunciadas, sensacion de destnay o, asntimia. (@]
10) Opresion o coastriccion tordcica. Scnsacion de ahogo,

suspiros, distiea (g}
11) Sintomas gastrointestinales

Dificultad al deglutir, flatulenaia. dolor abdominal, sensa-

¢idn de ardor. pesadez abdominal, niuseas, vommatos,

borborismoes, heces blandas, pérg Jde peso, estreiimiento. ()
12) Sintomas genito-urinarios

Polaguiuria, miccion urzen amenorre, menorrysia, fii-

gidez, eyaculacion precoz, pdrdida de hibido, unipotencia. (@]
13) Sintomas del sistema nerviosos vegetativo

Sequedad bucal, rubor, palidez, tendencu a la sudatcion,

vértigo, cefaleas por tensidn, crecirnmo piloso )
14) Comportamicnto durante cntrevista

Tonquictud, upaciencia o intrangu lidicd, temblor de ananos,

fruncimiento del cefio, rosttu prcocupado, suspitos o tespi-

racion ripidia. palidez fucial, deglucion de salivi, crugtos.,

1cs. [
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NOIMBRE DEL PACIENTE: .|
EDAD

SEXO
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. COMO IGUAL OUE ANTES)

DISTRUTO AL M ONVERSAR Y ESTAR CON
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914 CORAZON LA TE MAS RAPIDO OF LU ALO!

1T ME CAMSO SIH MOTIVO
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Frases para el gjercicio No. 2 de 1o sesidn 12

1. Soy lo que pienso, Jdigo y hago.

2. Cuando decido es cuando mas persona soy
La muerte existe porgue me apego a la vida.

La sensacion de perder co

us aparcee porque me aterro a ellas.

El nacimicnto » lamuerte son procesos naturales.

Cada uno de nosotros es cien por ciento responsable de cada una de nuestras experiencias.
Cada idea que pensamos esia creando nuestro futuro.

t

CH NI

I punto de atencion esta sicinpre on el momento actual,
Glo es unaddea, v una iden puede cambiarse.
10, Si no suprera las cos

que s, das creeria cierty
11. Cada cucrpo Hega a su desting por »u propio peso.
12. Si hacemos “lo mismoe™
“la mismo’”

. es por no saber hacer “lo otre™; al conovcer 1o otro™, tememos perder

13. Si vives posponicndo todol al mc

mento de la muerte tendras solo ignorancia.
14, Solumenie se un ohservador. deja que suceda, no interficras.

15, Afligirse por lo que no se ticne. s desperdiciar o que siose tiene.

16. Ta eres o que eliges ser hoy dia. no 1o que antes elegiste sec.
17, Enla naturaleza no hay premios ni ca

igos

ni culpa. golo consccuencias.
18, Simplemente deja que la muerte se te aproxime, inmediatamente s convicciones
superficiales ¢ intelectuales desaparcceran.




	Portada
	Índice
	Introducción
	Capítulo 1. Psicoterapia de Grupo
	Capítulo 2. Ansiedad y Depresión
	Capítulo 3. Metodología
	Capítulo 4. Resultados
	Capítulo 5. Conclusiones
	Capítulo 6. Limitaciones y Sugerencias
	Bibliografía
	Apéndices



