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I. ANTECEDENTZS

MARCO TEQRICO

La Psicoterapia de Grupo es una invencion AM2ricana del

sigle X¥; Con Joseph Pratt médico internista  (19075)

[

gquien la aplicd primero a U grupc de pacienteos con

Tukberculosis, observando mejoria psicolésica con este

42!

aberdaje, después 1z usg Coenl pacientes diabéricos v en

¥

©Casiones con pacientes neurdt icos

Edward Lazel (1%21) psiqguiatra, adopid este

D
3
D
ot
o
(@3
C

grupal para trabkajos con Esquizofrénicos.

Louils Wender (1930} Y Otros de

=

tilizaron  para e! tratamiento de pronlems

2, combinado con conceptos Freudianos sobre

la Psicoterapia de Grupo,

con  interpretacicnes de 1a
Lransrerencia famili=r (1.

onerc de la terapia a3nalitica de

debidc a su sistematics interprertacién de 1a

psicedrama v 1o utilizs con
282.tados 25 muchachos ep edad de

JlpicEmenta inhipidss v atectados. Post

SLETVECT 1YL 14wt fanda 4 adolescentes v 2 adulc~=
Alcrander Wolf (1930714 I lamd “aprendizzie
thierpersaons o 1 utllizapa  un  derividno de s




asociacion Ltibre, incluyendo el anadlisis de ia
transferencia, la resistencia y los suefios. (1,2,3)
Lewin (1947) desarrollc en el concepto de YIeedback”

cuzrdo los miembros se comparan y evaldan con otros

w

Con la segunda guerrca mundial, la abundancia de cases
psigquidtricos Y los pecos Psiquiatras militares
existentes obligaron a ytilizar los metodos dé grupo,
ertendiéndose tanto a Hospitales Civiles Americanos
como Britdiicos, Giles Thomas (1943) clasificéd a las
Psicoterapias de Grupo en: 1) Represivo - sugestiva -
Incluia métodos de clases de Pratt y de Alcohdlicos
Anérimos y 2) Analitica- Abarcaba el trabalo de
Scrilder y Wender (2,4).

La Legislacion social durante los afios de John F.

Kennedy, con su Community Mental Health Center Act de

¢
(3

1283, influencid para gue los Centros de Salud Mental
Cornuniteria tuvieran gque contar en gran medida con

Psicoterapia de Grupo. Todo este movimiento hizo gue se

O

rzara la Ascciacldén Americana de Psicoterapla de

terzpia de grupo interpersonal fue intreducida cor

Yz.oom  [197CY), crmpezs  a  llevar algunos gruposz 02
czcientes exterrcs, grupcs de presos  por  delibtos

sexuales y grupos de entfrenamiento para residenies en

ria (1.
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Utra colave para el desarrollo de 1. terapia de
crientacidn interpersonal rTue el cada vez mas

importante  oropo 7 vy el wovimiento de grupos de

e

ivados cie los National T'rinin

(Y
N3

orics, tnz nsh tucidn Fedagogios y de

investigaciia intervesada en incrementar la comprension

Ceoolas o contucion Lodividuales  on Grupcs  de famanc

crande < LET GG i nriantacion inminentemente

2l camino 2l esrtudio de

crTupos dz encuenl ro e la o Universidad  de Staniord

{iiebemman, Yalom, Miles, 19773 ) Y ctras

investigacisnes (1.3
Con Leszon v Stone (1992)se ha retomadc la psicoterapia

Je Srupe tiso Yalom para manzjo de estrés en pacientes

COon SINTOmES3  ansiosoes oy ~depresivos con resultados

LIRS

CoIlnicoce positivos, =in cmbarge sin que se hava podido
demcstrar SU signilicancis estadistica positiva

D T T
N P I

CooLatnt, Z63ar 02871 describid los sintomas d

[0

9]

snsledac v oce Yenrosisc . como los principales problema
SLXAnTe  L0f 3 Lri2ro3 3003 en  alumnos  de Melicina

Seras Le Tun Snnes declinan conforme  avanva el

=5 S S aP st Te TLpsrLLres Yy oen la resido-oia

LInrmIm Shie CoE TG zra declinacidn no noirre
14 =

=7 SRR _
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Se han 1identificads al Cevwino del olan de estudios,

una reactivacidn =z asgla sintomatolocia, asociado a

croclemas ern relacién a: vivienda, trabajo, dudas ep

relacitn a la calidad de sy educacion, responsabilidad

clinica, entre Qtrzs, que les produce altos niveles de

]

.

estrés (%) .La asociacion entre Ansiedad vy Depresidn en

esta poblacidn es mas I'recuente  en muje

)
=

res  qun

nombres =n una Broc2rolon de 42 vs Jipor ciento {10 .

“Soque el aprendizaje s peor en

2quallcs gque presentan niveles intermedios de ansied

La Depresien Y 13 Ansiedad son conceptos abstractos

dificiles de tratar an el encuadre grupal, sin empargo

los fundamentos interpersonales de estos sintomas aon

Cang:itles v sensinle Lla terapia grupal {1).

th
o)

Desde 1952 iniciz  en la UNAM el Programa de

feciuperacién académica, Cuyo objetivo es nrindar ATOYD

tutorial y asistencial a los egresados de

4

|—

1a Facuy

tad

f

&h reprobado el examen profesional ar
U etapa tedrica o gracrica. bEn 1998 existe un acuerdo

Ze& Fsiguniatria de Sanp Fernando para

inplersrntar 1z PsizZozzrapia de Grupo interparscnal ~omo
Carlte de orograms
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mnectre ansloso v depresive.  Come  en

‘ebivero de 1938 se inicld como parte Hdel

clo 1

)

UMAM
Mamional AunbHnoma e

Mawica), 13

la  Psicoterapia de grupe de  tipo

w

cono  méetodo  Tecagéutico dirigido

la [moulzad de wmedicina uo halxian

eianal. Y oogue padecian

sveluar la =2fectividad e dicho método terapéutico,
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vais objetivo. Os por esto que sa dizesns

trabaice en dende  pretendemos medir

nte  la respuesta de los a‘ymnes & 1z

gropo, la disminucidn de 1oz sintomas

L‘\‘

21 restiiede del examen profesional .

nte en esta peplacidn, aungue ya e=xist

D

nidtrico (8). No obstanca

w

Tzleristizzs de [a peblacidn es un estudis

paeds coadar a faturos terapeutas —anto

SLolar oomo an pacientes ambulatorios.
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II. OBJETIVQGE

rediante escalas

sintomas do An

siladad vy

& Aosiedad v Deproesidn.
Evaluar rmediante ascalas clinimétricas

Gripo incerpersonal

ansiosos Y

® 0 0 0006000000000 0060600 0

- Lorrelacionar la mejoria en las puntu
€scalas gz Ansiadad v Depresidon con la
gxamen rroiasional (tefrico vy practico).

clininétricas

Depresison

£1

depresi

A
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en

1a

V33
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j PLANTEAMINNTG DR PROBLEMA
JEs erficaz la Dslccrerapia de arupo interperscnal e- la
reduccidr  de 1935 sintomas Ansicsos y depresives  en

aitraos  de  medicina Jque  han  reprobado el

- T - Sy S - F—
cua Mejaria de
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MATERIAL ¥ METODGS

I
5
1
o
|88
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i

de una enftrevista clinica

0
D]
i3
[46]

Los integrantes de qgruno con Diagndstico de
Pecresion de acuerdo a los criterios de incliusion vy

evclasicn.

AW

Aplizacisn a su ingreso (23-03-00) v al finalizar la

I

psicoterapia de grupo {(1-06-00), de 3 escalas

a; De Beck para Depresién. b) De Z2ung para Depresion.

<) De Snaeehan para Ansiecad.
a) DISENC:
52 1lievd 2 cabo  unpa investigacidn observacisonazl
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Dy UNIVERSO ¥ MUSSTnN

wlooestuzte fue llowads  a cabo oer el Hosplial de

Vsidquiaicia San Fecoanan, Siglo XXT pertenecients al
MES, La nuaestea se 20 suietos pasantes de medicina
e  recrohiron =l exiacn  profesional,  que  estaban
cac it S By Ly de recuperacidn académiza de

CRITERIOS DE SELECCION.

CRITERIOS DE INCLUSION:

. fGTeszioE dn la Facultad de Medicina ns ia
AN, quz oo han cn-aride sy titulo por haper reoronads
Closramzsn profesions’
S0 L2 Cuidliculer sz
Ce CUEliouier oo
. \ _
=, SEZITartos ol E
- Troee -, S e e e Then e ey o A A A L
ELECIOTOn &l troramg e Roovaperacidn Acadénica.
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6. AczpTacidn voluntaria al estudio.
7. Con Diagnostico  rmediante  entrevistas  alinica de

Ansiedad v Depresion de aczuerdo a los criterios ool

[ay]
!
3
o
4
ke
—
b~ -
1~
p
O
¢
b -
e
{
[
[
)_.l
—
G
Ci-\
=
i}
e
'-_J
[y
@)
T
M
B!
Q)
o]
H
L
@]
o
r
O

CRITERIOS DE EXCLUSION:

1.Pr

1

senvar el excmen por vez primera.

2. Presercia de Trascornos cerebrales que provecguen

incapaciczad de comunicacidn verbal ¢ alteracidn de la

Concizncia,

- . et - P ~ s e p
3. rresenzla (84S sintomas psicorlicos, manlz
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Jgresividad incontroleble.

1 4 O S . R, H ™ \ e -
La Srzgencla ol Alcohotlismo o Lependencia 3
Sustz-cioz

1oL freserncia de on Trastorno de la persconalidad.
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S. Lonfucta disrcoetiva en el grupo.
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.4 terapia con enfermedades médicas

[
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H
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Graves (Como Hivercensidn Arterial o Diabetss Mellitrus

G fsma 5 Epllepsiz, gue cursen con descontrol, o Anaina

Se LUESSY Jurantz =1 PLoOoCeso  Con sintomas mans

O ConZiTias Lrancamente antisociales {ue

Vowvedesaoen el grurs sentinientos negativos impicdanceo

]

T N R T A . . A I L . .
S N Tumnziion 2L LTE redianmentes de psicoterar’ s ocde



VARIABLEZ E INSTRUMENTOS.

VARTARLES :

1. PSICOTERAPIL DE GRUPO INTERPERSOWAI,:

Ya_om  (1I70) bazada en el trabajo de HarrT Stack

Suolivarn, cescripe la relacidn entre cada integrante
i

=l gruioe ;ooCcomoe el terapeuta evcca sentimlienros

miembros evocan clzramzate las rivalidades fratornales

Y Z2inamices que se gansran en las relaciones de vareja

S2 tlende & descartar las consideraciones sobre =@ 2113%
yoentonces, o favor dsl Aguil y Ahora de la sicnz-idn
¢ripal. 32 supen= Zue _a conducta en el gqrups refieja
=l estilo napituzl de cada persona en sSus  re
5 & iIntsrcersonales. Cabe esperar <«oz un

03Cd zazcuade poinita al paciente adoptar cornz.ooas

-z e . e, - 7 : P s .
L= AL L2045 =0 Tanta Jgue = clima (S} LTS 235
> IS P :

— e e - — - - - !
CCIEZLTTL oy e o= DSla LT VD (1) .

~E AUTolDssrvacicn v s validacian consensual ap.tE0 A
LlE milamiros del grun oa percibir sus limitaclonss,

DIELorsico =5 Paratorlooz vy las conductas maladapianlivas
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que oroducen respuestas no deseadas en los demas. (2)

tsta Pslcoterapia consta de 11 factores terapéuticos:!

s
©
2

]
)

s

speranrzd, 2)Universalidad, - Proporcionar

intorracidn, 4) Altraisme, 5) Recapitulacidén corrobora

i

sobre 21 grupo familiar de origen, 6) Desarrollc ds

1€

4

técnizas  socializadoras, 7 Conducta imitaltiva, 8)

Aprerzirza’s dndiwvidual, 2) Cohesividad de grupoc, 10}
2. DEPRESION:

Bl sizdrome depresivo se define por un tono nNipovital

vital:zdad. #n =21 plano psiquico supcne tristeza,

desmcralizacidn, pérdida de autoestima

o stmArico ss erpresa par astenia, nostracian,

nipozcrividad, anorexia, perdida ponderal o)

ziterzciocoras del suefio (11)
cencroe  del esceciro depresivo de acuerdo al Manual

Zlzaniztioe v az-adistico (DSM-1IV), se incliuven:

Trasticoe depreszios Mayor, Trastorno Depresive Mavor
2Uisniic nisn, Trzotorno Depresivo Mayor recidivante,
TrasTtoone Diz-irion, Trastorno Cepresivo no
23pasliisgtin

Sezhn el DEM-IV co remuiera la presencla de 5 ¢ mis de




.“‘.

los  siguienils  sinuoma

dorante  un  pericdo  de 2
3emanas, que presentan i cambio  respecto 3 la

actividad previa, para el Diagnéstico de Tras-orno

Denresivo Mavyor: LyEstado de Animo
sepresivo, 2 Disminucidén acusada del interés o Sa la
Capacidad para el placer,3)Pérdida importante de oaso o

aumento del acetite  casi cada dla,4) Insomric C
nlpersemnla casi cada dila.5)Agitacidn o enlenteciriento
“sicomctores  casl  caca  dia, 6)rfatiga o pérﬂida de
energia ca i cada dia,7}3entimientos de inucilidas o de
Zulpa CXCESLVOS i hapropiados {que pueden ser
celirantes) cas! cada dia,8)Disminucién de la capecidad
Fela  pensar o oconcentrarse, o indecisidén casi cada
Gla,9)Penseamientos  recurrentes de muerte, idezcidn
sulclda recurrente.

~demas los sintomas no cumplen los criterios DaTra
ceisodio mixto, les sintomas provocan malszstar
c.oinicamente significativos o deterioro sccial, lzoora!l

L de cotras 4&reas importantes de la activided del

“plican mejor cor la presencia de un <uielo,

22 2 meses o se caracterizan cor

A &ousada _nCapalidad funcional, preccupaciornaes
Tornidas de dontilidgad, id=acion suicida, sir-omes

COLICos 0 enienre i~ ~2acg psicomotor (12}).



3. BANSIEDAD:

La Ansiedad comoe trastorno se manifiesta con una serio
de sintomas y signos fisicos, asl come alteraciones en
la esfera psiquica.

La sintomatoleogia es amplia e el plance somatico

&

fisico % se Caracterize por una hiperrezccidn
neurovegetativa que afecta a la mayoria de los
sSistemas.

En el plarc psicuico la ansiedad puede variar entre la
inquietud y el desascsiegoe hasta el terror, el parnico o
la despersonalizacidon. A nivel cognoscitivo el sujeto
presenta pensamlentos relacionades con el peligro
emocional o corporal y sensaciones de preccupacidn vy
aprensién. En cuanto a la conducté, la ansiedad provoca
una serie de respuestas dirigicas a la disminucién o
evitacidn Zdel trastcerno {(11).

Los siguientes son conziderados Trastornos de Ensizdad:
Trastcorno de angustiz (con o sin agarofobiz), Fobla

social, Trastorno Cbsesivo - compulsivo, Trastorno por

“rasiorne  de  znsizgad generalizada, Trastornz ce
ansiedaa  2ebidec a0 =2nfermedad médica, Crastorno  de
ansiedaac  Inducide  por sustancias  y  Trastoros  de
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&

Los criterios para Ansiedad Generalizada segun el DSM-
IV son: Ansiedad vy preccupacidén excesiva (expectacidn

asransiva) sobre una amplia gama de acontecimienLos ©

actividades {como el rendimiento laboral y escolar),
que se prolongan mas de 6 meses, al ingdividuo le
resulta cifici! controlar este estado de constante

preocupacisn, la ansiedad y preocupaclon se asocian Aa

J

tras (o maz) de los seis sintomas siguientes {(a.gunos
de las cuales han persistido mas de 5

meses) 1) Ingunietud o impacieycia, 2) Fatigabilidad

=4
[y
0

f-
[
(¥}

yDificultad para concentrarse o tener Ja mente
an blanco, 4) ITrritabilidad, 5)Tensidn muscular,
biAlteraciones del sueno (dificultad para conciliar o
mantensr 21 suefio, o sensacidn al despertarse de suefio
nc¢  reparador), el c¢a2ntro de la ansiedad y de la
reocuracidn ne  se  limita & los  sintomas de  un
trastorno del EBEje 1, provocan malestar clinicamente
significativo o deterioro social, laboral o de btras
areas impcrtant=s de 12 actividad del individuo, estas
a~Ceraciocres no 32 deten a los efectos Iisioldgicos
direcins ©e una =ustancia [Ej. Drogas, Ladrmacps) o a
erredad  mEgdica (ej. Hipertiroidismo] v 0o

zharecan erxclusivarzrte en el trastornc del estads de

arnimc, 1ol Lrzsisoens psicotico O I Lrastorno
ganerzlizzac del desarrollo (12).
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INSTRUMENTCS

1. ESCALA AUTOAPLICABLE PARA DEPRESION DE BECK:

[

B o dinvertario

(R

2 Depresion de Beck originalmente Fue

construlda en Estados Unidos en 1961, postericrmente

fite traducida =zl espancl (Espara), en Méxice ha =ido

Lraducida v esrandarizada en muestras clinicas Do
Terres, Herpandez vy Ortega en 1991 (13) vy en mues-ras

no clinicas por Juradso Yy ¢col en 19398 (14}, su uso ha

dicanzads gran popularidad tanto en la practica clinica

0l
v
23
QO
D
>
s

a investigacidn tanto en Meéxico, como en ctros
lugares de Latincamérica (15,16} .

La escala incluye 21 reactivos de sintomas de depresian

Y Cada reactivo consiste en  un grupo de

T
!
@]

3

o

—
—

ziirmaciones, de izs cuales una tiene que Se

]

seccicnada en ralacisdn & la forma en la que sz ha
sentlcao el  paciertes  en  la ultima semana. Fstas

a-lrmacicnes refleian la severidad del malestar

G Sinimo; o3 4 {Sevaro) . La puntuacidén totzl d= ia
Sitala g2 onTiene zumando loas 21 reactivos, siendc 3 la
TLnima rontuzcidn v f4 1a mAsima a obtener,

Tlere un valoe Lrediccivo del 25% (en caclentes cor =1
Dlagnftstios Ae derresido), con una sensibilidad de -.86
4o-heesreciiicida de 086 (13).
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Los puntecs de corte de la escala. se emplean para hacer

una categorizscidn de la severidad de la depresidn por
-0 gue una puntuacién de 0 a 9 refleja la& ausencia o
presencia minime de sintomas depresivos; De 10 a 16
indica una depresidn media; de 17 a 29 refleja una

depresion moderadz v opuntuaciones de 30 a 64 indican

una depresidn severa (RBeck v Steer 19935 . ¥l tiempc de
b r +

VL
<

aplicacion de La sscs aria de 5 a 8 minutos (14).

<. ESCALA AUTOAFLICABLE PARA DEPRESION DE Z/HG:

Construida en E.J.A. por Zung en 1965 (12), es
ampliamente utilizadz desde entonces (18,19,20). En
México hz sido utilizada por Mezquita en 1985 (21),

Heinz

m

en 1589 (ZZ), sin embargo es hasta 1998 cuando
Jurado y col hacen la validacion para residentes de la
Ciudad de México ‘24; v ha sido utilizada en miltinles
e@studios entre =ilcs: Mezquita en 1985 (20). EIl
validaciérn concurrznts con la Escala Autoapliczble de

beck es de r=0.70 v p <0.000.

Comprende 20 rubros gque abarcan tanto las
alteracicnes del 272275 como los sintomas COgnitivos vy

Hh
'_J
w
]l
9]

L0l 8giots maés Conunes de la Depresidn. Los walores

L2
,'_']
(D~
[t
FJ
0
Q
W
\B
1
!
i8]
\
Al
B
)
j\
1

¥ = cada categoria de acuerds a la
severidad wvan c=l . 2. 4,de acuerdo a la severidad de

Cada Ttzi. La ir-=r:z'dad del cuadro depresive gueda



21
determinado : 50 a 59 = Depresidn leve, 60 a 69 =
Depresién moderada v 70 o mas = Depresidn severa (17).
3.ESCALA AUTOI T Lai Solwl LUSIEDAD DE SHERHAN .

La escala s _7F fhzehan para Ansiedad, fue

Creada por el autor por gquien lleva su nembre  en

Estadoes Unidos en 1vss, usada en sus  iniciogs para

(O

pacientes hospitalizados, posteriormente en 1932 fue

validada para pacientes externos por Steven D. Kitk vy
colaboradores (23). Desde entonces se ha usado en
diversos estudios para medir los niveles de Ansiedad
(23,24,25).

Esta escala es un cuestionario autoaplicable gue consta
de 35 item, las respuestas tienen un valor de 0 a3 §
puntos, donde J=En Absoluto, 1=Un poco,
z=Moderadamente, 3=Bastante vy 4=Extremadamente; Con un
Tango total de 0 a 240;: 3y puto de corte para Ansiedad

leve es de 20 (23}, de 30 a 60 pPara ansiedad moderada v

Severa respectivamernte {(25}. Con uyn valor predictivo

1

LosSitive del 75% ¥ Una especificidad del 9432 (23,25}

Su traduccidn en Mévico fue publicada en la Gu: del

1Y o
LR N

e
u
3
©
.
(o
9
[g8]
i._l
m

] X: Spectro Jepresidon - Ansiedad, que se edité

|

DaJe 105 auspicicas  del Pepartamento de Psicologia

Médica, opsicuiatriz 7 Salud Mental de la UNAM en 199

an

!

D&j0 Cconsensc  por ur

zrupo de médicos psiquiatraz.
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5¢ c¢bhtuvo la autorizacidn del comité de ética de 1lcs
hospitales v el consentimiento informado poxr parte de
los>pacientes.

Se realizd una entravista clinicékpsiquiétrica a los
participantes, incluyendo en la psicoterapia de grucc a
los cue reunlan c¢riverios propilos de ella. Ern esta
entrevista sslecciond aquellos que presentaban Ansiedad
y Depresién de acuerdo al DSM-1IV, que ademas cunplian
corr los crizerios de inclusion.

En la primera sesidn de psicoterapia se les aplicd las
sigulientes escalas autoaplicables: De Beck para
Depresidn, De 2ung para Depresidn, De Sheehan para
Ansiedad. T

Se formd un expediente integrado'por las tres escalas,
a1l consentiniento del paciente firmado y una ficha de
identificacidn integrada por 1los sigulentes datos:
Nombre, ecad, sexo, nuamero de afiliacién, lugar de
crigen v residencia, ocupacidén, nuamero de examenes
orevieos, diagnostico de enfermedad médica (s la

habla), dizgndstico psiguidtrico.

L3 sesicres  {un total de 11),se llevarcn a  cabo
semanalmente  cor. na duracién de cada una <e 80
MINUTCS, ‘a Titdima sesidédn  previa  al  exarzn ose

aplicaron por secunds vez las escalas senaladas.
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Se obtuvo por medic de las Autoridades de la facultad
de medicina, mediante el convenic de guardar la

confidencialidad de los participantes, las listas de

=
O
w

asistentes al Programa de recuperacién acqdemica,

43
9]
F_A\

“como los resultados globales de los aprobados v de
1lcs reprobados en el examen profesional que se llevd a
cabo en junic del 2000 (tedrico Y practico).

Se vaclaron los datos obtenidos de las variables v la

prntuacidon de 1

o
6]

escA’as en una hoja de concentracidn

ce datos donde se les diop tratamiento estadistico.

f) ANALISLIs mSTADLIZ1ICO.

Se procedid en orimer término a la descripcién de
variables utilizando media v desviacién estandar para
variables continuas vy frecuencias y porcentajes para

variables discretas.

g) RECURSOS FISICOS, HUMANOS, Y FINANCIEROS.

La investigacién

19|
D

realizé  en el  hospital de
iatria San rerrando, se contd con los

investigadorss (3 ndividuos), quienes no recibisron

remineracidn; asi mismo los recursos materiales fueron
simitados: computadora, inpresora, disketts de 3 1/2,
fictocopias de lza 3 escalas, el consentimisrito
lnIiormads vy del resumen clinico. (24C) ;- tocdo fue
Tinaznciade por icz i:vea-igadores.
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n) CONSIDERACIOIIES ETICAS.

Esta investigacidn no implica riesgo alguno

wn
o8]
'4 ’)
[
O
)
(D
i_J
[
[}
e}
S8
O
po
O

rtes, por lo que no viola ningun

precepto estipuizdo. en la convencidén de Helsinski vy

0
L
n
}_J.
3
[43)
5
o)
P

investigacidén en humancs, se raspsaiaron las
nOImas croplas de la Psicoterapia de grupo.

Aun cuande es una investigacidn inocua, de acuerdo a
la ley genera. de Salud vigente, se sgolicitd el

consentimiento escrite del paciente.
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V. RESULTADOS

El tetal de integrantes al brograma de recuperacisdn

académica fue de 85. De los cuales 30 ingresaron a

i

Psicoterapia de Grupo. 13 fueron eliminados del
1}

estudic por cumplir con criterios de exclusidén vy/o

La muesstra fus conformada por 17 sujetos gue reunian

Criterios para alguno de 1los tipos de Ansiedad %

On

depresidn Qn la entrevista clinica v siguiendo los
criterios del DSM-IV. De allos 5 hombres (29.4%F vy 12
mujeres (70.6%);\ Con un rango de edad de 24 a 30 afios
(una media de 25.94 Yy una deqviacién, estandar de +
2.01).

De los 17 sujetoé en estudio : 14 habian reprobado en
una ocasién el examen profesional, 2 dos veces v 1 en
Lres occasicnes. De es~os 15 habian pasado el examen
tedrico yv 2 lo reprobaron.

La escala autoaplicable de Reck para Depresioéon anres de
la Psicoterapia de Grupo arrojd los siguientes datos:
Jdn rango de 5-i3, una media de 20,18, desviacién
estancar de 8.26; Después de 11 sesiones de la
locterapia: Un reango de 2-22, una media de 1:.30 Vs

una desviacion estandar de 8.24 (Tabla 1}.
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La escala autoaplicable de Zung vara Depresién antes de
la Terapia grupal tuvo un rango de 31-69, una media de

19.82 v una desviacién esrandar de 10.82; Después de 11

o
D

siones de Terapia ¢rupal: Un rango de 23-60, una
media de 36.35 v una desviacidn estandar de 11.83
(Tebla 17.

Laz calificaciones de 1la escala autoaplicable de

Sheshan para Ansiedad antes de 1a Psicoterapia fueron:

un rango de-9-103, media de 44.3529 y una desviacidn

(]

standar deé- 27.38252; Después de la Psicoterapia: Un
rangc de 5=78, una media de 25,87 Y una desviacidn
esténdar de-23.44 (Tabla 1).

La escalz de Beck antes de la Psicoterapia de Grugo
mostrd una’ frecuencia paré sintomatologia depresiva

ausente ¢ minima de 3, para leve 5, para moderada § Y

3

ara severa 2; Posterior a la Psicocterapia de Crupo

@]
Al
]
o

c i ausente” o minima 10, para leve 3, para Moderada 3
Y para severa 1 (Tabia 2}.

Cen la escala de Zung, tomada antes de 1a Terzpia

A

3

9]

grupal calificarcn para Sintomatologia depre
ausente ¢ minima 3, para leve 7, parg moderada 2y

parad  severaz  Q: bespues de la Terapia grivai,

)

ara

celificaron bara ausznte o minima 14, para leve Z, =

r

"
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~acala  de  Sheehan antes de 1la Psicoterapia

reportd  calificaciones para  sintomas

ausentes ¢ minimos con una frecuencia de 2, para leve

6, para ncderada 4 y para severa 5; Posterior a la

bara leve I, para noderada 3 y para severa 2 (Tabla 2)

interpersonal para ausente o minima 9,

integrantes del programa de recuperacion

’r

acacemlica {8fsuetos), aprobaron 51 (60%); De los

integrantes),

estudic ({17

aprcbaron 73

¥

on el nimerc

lnscritos a Psicoterapia de Grupo (30

wproparon 23(77%): De los ingresados al

articipantes), aprobaron 15 (88%); E1
miembros del Programa (55 sujetog)
»1%) (Tabla 3). No se encontrd relacién

2 veces gue se presentd el examen, ni

“dad de ansiedad y depresién para la
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Vi. PISCUSION:

“n la escala Autoaplicable de BReck para bDepresidn
posterior a la Psiceterapia de Grupo, disminuyd el
valer de La meiia 9.18 (45%) ; En 1a escala

Autcaplicable de Zung para Depresidén lz media dizminuys

()

AT 127%

p—t

; En la esczla Autoaplicable de Sheehan para
Ansiedad la media cisminuyd 22.88 (27%);: Las 3 escalas

' [

nost

{

raron disminaciin en la intensidad en los sinzomas
depresivos vy ansiosocos respectivamente, sin giie  se
encontrara una significancia estadistica en elias.

Tomando en cuenta & la poblacidén general aprobarcn en
mayor porcentaje lcs ingresadcs al estudio (B8%), las
ingresados a Psicoterapia (eliminados por no curmplir
con el 70% de 1la asistencia) aprobaron en ei 1%, los
que no asistieron a Psicoterapia de grupo dent-s de

28te programa { y <= los que se desconoce si. requ=rian

© o de psicoterap-x v si 1a llevaron)aprobarcen =n un

Lristen estidios rzzlizzados scbhre psicoterapia de Irupo

{0

S0 OUras  poblacisres (3,5,86,7,8), en los gus 3

Criben resulczoss similares, es decir sin



A pesar de que < qQulsierzon cohtrolar variables
extralas, no se logro, va gue exlisten algunas
posibilidades como: nivel de caeficiente intelectunal de
los participantes, duracidn de horas realeé de estudio

en cada uno, familiaridad ceon el examen {(después de una

1

0 mas ocasiones de presentarlo)iéue pueden explicar !
mejoria.

Consideramos, se -ocguiere para posteriores estudios 1a
creacidén de instrumentcs gue valoren manera objstiva

lés cambios que ocwuarren en este tipe de psicoterasi

i
M

o

‘.i nt:

=3
v
@)

tales COMmo 103 relzaclonados con cl creci
personal, el audtoc wecimiento, un mayor aidftocontrol,

sentidcoc de la resp. 3abilidad, manejo del estrés vy la

ansisdad.
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ViL CONCLUSIONES.

i

:

1. Tos resultados muestran mejoria en la puntuaclon de

laz escalaz en los sintomas ansiosos y depresives de.

2. La mejoria en los sintomas ansiosos y depresives no
puede ser atribuida a la Psicoterapia de Gruvo, va gus

no alcanzaran re! a2vancia estadistica.

3. No se =znconzrd relacidn entre los niveles de

]

ezuccidn =z Ansizdad y Depresidn con la aprcobacidén del

[
s
o
|
4]
!

L

rofesional, nil tedrico, nl practico.

1=

. Se requli=sre de més estudics gque evalten el imgacto

en el rencdimiento académico, en los que se controlen
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3§ Tabla 2. Comparacion en la intensidad de los sintomas
z:ﬁ depresivos Y ansiosos antes Y después de la.
‘Q' Psicoterapia de grupo.
=
‘,&, - ' PREVTO A|DESPUES DE LA
i; wSUALA INTENSTDAD DELPS ICOTRRAPLIA PSS ICOTERAPIA
o’ L,0S SINTOMAS. |DE GRUPO DF GRUPO.
.;:3 - izgente/min* 8 14 )
'.ﬂ Teve ' 7 , 2
." oF  ZUNG TARAModeradsa 2 1
P =3 -
Q. DEPRESION Severa 0 0
.ﬂ pusente/min* |3 10
.m Leve 5 3
. .
| nE RECK PARA|Mcderada 8 3
h DEPRESION Severa 2 1
y 3 | | :
- Ausente/min* |2 9
Teve o 3
|
DB SEZRHAN | Moderada 4 3
| PARA ANSIEDRD) Severa 5 2
' i
*hv-sente/min= Ausente o minima.
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3§ TABLA 3.

. Comparacion del resultade aprobatorio o
- reprobatorio en los que acudieron a Psicoterapia- de
b ¢rupo, 1os gue ingresaron al estudic v los gue no
] ingresaron sl gruco de psicoterapia impartide (ln,n el
= e ,
wid fospital de Psiquiatria San fernando.

[ ]
= -
" -
| APROBA -~ APRCRA- APROGA- REPRO3A-
TG DE MMERD DEJCION  DEL|CION DEL | CION CTION
e - aRTTeTo - , i ,
SUJETOS PARTICIEAN | DXAMEN A AMERN GLOBAL GLOBAL
et}
=51 - e -
TES IECRICO PRACTICO
o 3 \
. Integran- T
=)
= tes’  del
o o)
g Drograma
Eﬁ‘ de 85 ** 51 (60%) 51 {60%) 34 14G0%)
g recupera-
E cron
E aczdénmica

.E -nCcresados |- - T - T
@' !a Zsicote-

[ ] !
= ratia  de 30 Z6 (94%) 23 (77%) 23 (77%) 7233
=

Q. S , ]
== o inzreszadss
»: (2L ZEtudio 17 17(100%) 13 (76%) 15 {B8%) 2(1z%)

® —— S
:; fa;i 1

9. .

Q | Pesiznze-
@ |
:3 lra;_a die 55 » 28 (513%) 28 (51%) 27 (49%)
i
.& loroca 1 !
- LT - i

@
i}
o
y
O
o
N

BRTIIITATRTA QRN FERNANDS OMMN QTET A T

.E'I!.
poe

I\
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£ste cuzsrionario consta de afirmsciones, por faver:
cacda afirmacion cuidadosamente.
la que

Lie SEMANA

cntonces una afirmacién en gada grupo,

1 de mejsr maners como se ha o osent
INCLUSD HOTY.

e ol nimero el lado de la afirmacion que 28¢

R LEER TODAS LAS FRASES EN CRDE GRUPO DE
1. 0
1
2 tiempo ¥ no me Huedo
2 iz gue no lo puedo

2]
(]
L

parcicularmente deszilusionads (a)

icnado (a) del futuro.
Ternge p@rspectiva del futuerao.

o1

Tu-urs es gesesperanzador y gue npada

[SYIN I
SIS |
Y- {n

)
fu

3.0
i que ulna persona ncermal.
Z nas fa.las ern mi rasadc.
3 ipleta como persona.

ccisdn de las cosas como

sas como antes.
isfaccidn real de nada.
fa) o aburrido {(a! de tods.

L DD bt

3. 1 NT rzicularmente culpabls.
iole cle buena parte del tiempo.
Z e Dle la mayor parte del tiempo.
3 ¥e sientvo ciulmzble Zodo el tiempo.

5. 0 llo siento que sido castigado (a).
1 3izntoc gus pcc s=2r casticado.
z =z ser ca :
3 s qus he
7o
2

Tie nadie.
iopilidad © por mis errors
“rempo por nds faltas.

Lo malo que sucede.
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HNo tengo pensamientous de suicidarme.
Tengo pensamientoa <e muerte perc no los
realizaria.

1

Me gustaria matarme.
Me mataria si pudierz
No lloro mas de lo uscal

Lloro mas qupe anpes.

L ore ancra. todo el tlempo.

Pocdia llorar antes pero ahora, aungue
uiera, no puedo.

L

No sov mas irritablic de lo que Era antes.

Me siento molesto a) o }rritado (a)

was facil que antes

Ve siento irritads (a) todo el tiempo.

Ng me irrito ahorz uor las cosas gue antes si.

N3 he nerdido inbtsres en otra gence
Es-cyv mencs ilntercszado (&) €n obtra genta auz

SVito LOWMAY 3 decisiones cue antes.
Tengo mayores iiflcultades para tomar
declisiores ar &.

Mo pued:i tow decisiones por completo.

Yo sienze QU e vea peor gue antes.
& +iéjo (a) o poco atractivo (a)
canpnios permanentes

lucir feo (a).

- tanm bilen come antes.

C =rzo extrg empezar 4
cer & .
Tango gue impilsazne nuy Tfuerte para
racsr algo
Lo puecs neacsr nafz.
vedo asrmir fan slisn como S.empre.

n bien zZomd antes.

e 5 maS L2mpranc
guie 1o usual y me cuasta rrabajo volver
2 dermirx

tie despierts varias Noras més Lemprano
d2 1o usczl 7 oo ouesdo volver a dormir,

G 4o lo usual.

i 1 gue antes.

A casi cualguier cosa.

I Ve zrzario {a) de hacer cualguier
Tz o usunal.

oM no como antes

PGS
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0.0,0.0 0 o700, ’EI .00

19. 0 No he nerdido peso.
1 He perdido mas de 2.5 Kg.
2 He operdido mas de 5Kg.
3 lla perdido mas do 7.5 Kg.
He incontado perder pess comiendo menos
31 Mo
20. ada fa)
3.
por precblemas
¢y molestias.
Z oor Probledas
cC pensar en ctras cosa
i ade {a) con mis problema
245 pensar en nada mas.
24
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HOSPITAL DE PSIQUIATRIA SAN FERNANDG
SIGLO XXI tiMS$)
£SCALA BE AUTOEVALUACION DE ZUNG PARA DEPRESION.

NOMDBRLE - A o B

1

8 Lea cada atirmacion cuidadesamente. .
1. Sencle una respuesta en cada uno de los 20 rupros

i1l ASEQERRSEDELEH{TODASLASPONDLESRESNH&TASENCADAIUJHU)

ANTES DE [i.r\(:){éEEELEI.FC‘C]ON
fSenais ve

c/u de

pocas veces chas dz sz veses
3

veces Vooaes

er | Muy 2lcgu-nas |Mu- La :iayoria}
i

cuando melor e
siento.

3 erco  atadg 2 de
llante o dess: de

—

gc prebler s ds

I | b
=10 W
s -
O 3% oF =3t
. 1

.Te
suen durant 1z
noc

5 Coms  1lgu que
anteas
" ~ —

ko) v

ComvYy

mase

2rva

:

e v

el

3

+1




SEMALE UNA RESPUESTA e

|
Mu - i L

y Al gu- a mayorli
EN  CADA UNC DE 108 » nas chas yde las
RUBROS veces veces i
14. Tengo espefggﬁasi o
3
iritanra
umbre :
=R
cue o P S
necesario. i
que- h o
llena. i
que i } o o -
ian e f
esTui |
- i
20. Sigc disfruzardc!
ccon lo gue hacia. 1
T
42




HOSFITAL DE PSIQUIATRIA SAN FERNANDO

CMN SIGLO XX1 (IMSS)

ESCALA DE AUTOEVALUACION DE ANSIEDAD DE SHEEHAN

43

INSTRUCCIONES: A confinuacion encontrard una lista de problemas y quejas que la gente tiene a veces.
Marque el niimere de 1a aerecha que mejor describa el preblema que le molests o distrajo durante la semana
pasada, incluyendo el dia de hoy. Marque solamente un nimere para cada problema y no deje ningin punto

sH) marcar.

0=En Absoluto 1=Un poco 2=Maodcradamente 3=Bastante

;CUANTO LE MOLESTO?

d=Extremadameni2

1. Aturdimiento, desmayo o periodes de vértigo. |0 2 3 4 |
‘ l

2. Sensacion de debilidad o flojera. 0 I

3. Sentir falta de equilibrio o mestabilidad como si fuera a

caerse. B _ 0 [ 213 4

4. Dificultad para respirar o respiracion agitada. o 0 l,u!,____%_ 34
| 5. Brincos o latidos rapid:: de corazén U L R A - T

6. Dolor o presién tordcic 0 1 2 13 4

7. Sensacion de sofoco ¢ :0go, o de un nudo en la garganta. O 1t 12 3 d

8. ftormiguec o entumeci: -iento en partes del cuerpo. O 1 203 <t
9. Periodos de calor o es: ofiios. 0 1|2 3 4
| 10. Nduseas o alteracion~ :stomacales. 0 12 3 4
1. Episodios de diarrea. 0 l ? 3 4
E 12. Dolor de cabeza pd:+ esen el cuello o cabeza. ¢ L2 > 4
i 13. Sentirse cansado, dé facilmente fatigade. 0 1 | 2 30 4

14. Periodos de sensibilicc  aumentada al sonido, luz o tacto. 0 1 I 2 3 4

15. Excesiva sudoracion. 0 1 ] 2 3 4
-16. Sentir que las cosasa -~ alrededor son extrafias, irreales, } |
‘nebulosas, desligadas de & wed. 0 b2 3 4
- 17. Sentirse fuera o deslizg o de una parte o de todo su cuerpo ‘ v o
i 0 sentirse flotar en el aire. 0 P2 | 3 4
" 18. Demasiada preocupacién por Ia salud. 0 12 S i
19, Sentir que esté perdiendo el control o se esta volviendo ‘

loco. 0 i 2 3000 4
l 20. Tener miedo a estarse muriendo o que algo terrible va a ! ‘ :
' pasar, 0 1 2 3 4
' 21. Sacudidas o tembiores. B 0 1 2 ‘___Lj_U: 4o
. 22. Oleadas inesperadas de depresion con poca o ninguna k o -
_provocacién. U 0 L i
'23. Grandes altibzjos de emociones y humor (cambiable) en | %‘
_T25puesia a cambios a su alrededor. B e | 2 S g7
24. Dependiente 4 otros. o |2 s
25 Tener que repetir la misma accion como un rito, p. Ei. o ot
Comprobar, levar, contar repetidas veces, cuando no es 0 i 2 3 4
gelmente necesario. — |




(CUANTO LE MOLESTO?

26. Palabras o pensamientos constantes que persistentemente se
imiscuyen en sumente y que son dificiles de desechar, p. Fj.

ErrEry

Pensanuentos sexuales, agresivos, indeseables y constantes 0 3 3
pensamientos sebre un control deficiente de impulsos, . e i
?7 Dificultad para qm,d se cioumdo 777777 o 0 2 TT
‘)espe;tﬂtbp cn medio de Ia noche o sueiio mlxanqml 0 2 3
B Q Evitar situaciones porgue lP ‘asustas ) 10 ﬁ!,.-.z 3
b 30 Fenmo 1 e incapacic fad para rf‘lanqe .- 0 1 J 2 3
31 led'ld nuvm&11@-7711‘931411 0 P2 3

1.
32, l’ermdob stbitos ¢ ¢ inesperados de an gustia que ocurren con
0CO 0 ninglin LbLiﬂ‘lHO p ]:J Crisis de ansn.chd con 3 o mas 0

|
i
\
|
|

T
i
i
I
1

g

(W)

j3 Pu mdos sul)lto) € inespera do.\, de siniomas como los arriba
mencionados sin angustia plena (total) que ocurren con poce o
4ning1’m estimulo, p. Ij. Crisis asociadas con solamente uno o 0
| dos sintomas..

134, Episodios de ansicdad que se amoitonan antes (con
| antefacion a) de hacer aiga vy quf' son mas intensos que los 0
L_cxpum’onlados por la mavoria de la gente en esas situaciones.

OS]

Q]

|35, Oleadas de crisis de angustia que ocurren mientras se

Lencuentra en lg situacion {obica- 0

[N
J

EErrrrrrer




HOSPITAL DE P3SIQUIATRIA SAN FERNANDO
PROGRAMA DE RECUFPERACION ACADEMICA UNAM
PSICOTERAPIA DE GRUFRO.

FICHA DE IDENTIFICACION:

AFaty il
HNOM2RZ

oo Ty
LA
I

REPR EL EXAMEN PROFEZIONAL
TOUTTINMO EXAMEN

ORECIOY DEL EXAME

NBACICY DEL EXAMEN

SI SU RESPUESTA ES AFIRMATIVA:

vl A e P

SN [N

- N s e e om o -

SROZDZC0OM DEL TEZZESUTA

STzt e mar —m e - i poTeaee . S
. Lo zoos o LA PSTTOTERAPIA Y MO, DE ZIZISIOMNES

IRREGULARMENTE

PTTO UE PSICOTERAPIA
GRUPO) :

S B

LTEREZPIA DE GRUEG:
sLERs OTROS




