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RELACIONES INTERPERSONALES

EN GRUPOS TERAPEUTICOS

Gatica, Julieta Marcela Aurora; Cornejo, Marqueza; Lucero, Mariela Cristina

Universidad Nacional de San Luis. Argentina

Resumen

El presente trabajo con una muestra clinica del Hospital Escuela
de Salud Mental de la Provincia de San Luis, plantea el interés por
conocer la relacion entre Relaciones Interpersonales y Grupos Te-
rapéuticos de Ansiedad, Depresion y Alcoholismo. El marco teorico
es el de las Teorias Interpersonales y planteos integrativos en el
abordaje terapéutico. Se aplico la Escala de Adjetivos Interpersona-
les, IAS, de Wiggins, Adaptacion al espariol de Avila Espada (1996).
Se siguio el procedimiento propuesto por el autor en la evaluacion.
Se encontro diferencias en la intensidad del indice de desajuste en
los diferentes grupos terapéuticos resultando el grupo de ansiedad
el de mayor desajuste y problemas interpersonales. En pacientes
de los grupos de depresion y alcoholismo un ndmero muy reducido
presentan un patrén interpersonal exagerado inflexible y disfuncio-
nal. Lo llamativo es que siendo pacientes con diagnosticos psico-
patoldgicos sélo un porcentaje menor presentan un patron disfun-
cional planteando la inquietud de replicar el estudio con muestras
clinicas similares para la explicacion de la incongruencia.
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Abstract

INTERPERSONAL RELATIONS AND THERAPEUTIC GROUPS

This paper with a clinical sample of Mental Health School Hospital
of the Province of San Luis, raises the interest to know the relation-
ship between Interpersonal Relations with Anxiety, Depression and
Alcoholism Therapeutic Groups. The theoretical framework is that of
integrative and Theories in Interpersonal and therapeutic approach.
Was applied Interpersonal Adjectives Scale, IAS, Wiggins, Spanish
Adaptation of Avila Espada (1996). The procedure proposed by the
author in the evaluation. We found differences in the strength index
mismatch in the different treatment groups resulting anxiety group
the largest mismatch and interpersonal problems. In patients of
depression and alcoholism groups very few have a pattern inflex-
ible and dysfunctional interpersonal exaggerated. What is striking is
that patients with psychopathological diagnoses being only a small
percentage have a dysfunctional pattern raising concern to repli-
cate the study with clinical signs similar to the explanation of the
inconsistency.
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Marco Teérico

El presente trabajo es una expresion de tematicas que se abordan
en el proyecto PROICO-42107 de CyT de la UNSL; que trata sobre
la construccion de la experiencia y las relaciones interpersonales
en muestran clinicas. El objetivo es conocer las relaciones inter-
personales en grupos terapéuticos que comprenden problematicas
especificas. Desde un marco tedrico integrativo con especial énfa-
sis en lo interpersonal.

La teoria interpersonal se arraiga en la idea de que las personas es-
tan en todo momento en interaccién el uno con el otro, lo que refleja
un gran esfuerzo para alcanzar y mantener la autoestima y evitar
la ansiedad. La manera caracteristica que tienen las personas de
lograrlo ha sido denominada “operaciones de seguridad” (Sullivan,
1953), 0 los “reflejos interpersonales” (Leary, 1957).

El término “operaciones de seguridad” hace referencia a ciertas
maniobras psicoldgicas y conductuales que funcionan para redu-
cir la ansiedad a través del restablecimiento de un sentido de se-
guridad interpersonal. Para el autor las operaciones de seguridad
cumplen la funcién de manejar la ansiedad derivada de una ex-
pectativa de desintegracion de las relaciones interpersonales. Las
particulares condiciones que provocan ansiedad, por consiguiente
son aprendidas.

El si mismo se desarrolla en un contexto interpersonal, por lo
tanto seria razonable suponer que el desarrollo del autoconoci-
miento incluye la representacion cognitiva de autoconocimiento
interpersonal.

Leary y colaboradores (1957) desarrollaron un conjunto de proce-
dimientos para hacer operativos los conceptos de Sullivan a par-
tir de la observacion directa de los patrones de interaccion en un
grupo de psicoterapia. Entre los numerosos avances conceptuales
del grupo de Leary se encuentra el Circumplejo Interpersonal que
refiere el ordenamiento circular de las variables interpersonales al-
rededor de dos coordenadas descritas como Poder y Afiliacion.
Por su parte Wiggins propone un modelo de evaluacion de la con-
ducta interpersonal, el Circumplex Interpersonal, que esta formado
por ocho escalas ordenadas alrededor de dos ejes ortogonales, de
poder (DOM) y afiliacion (LOV), que han sido relacionados con los
metaconceptos de agenciay comunicacién que expresan cambios
universales e inmanentes al individuo atribuidos por todas las so-
ciedades (Wiggins, 1979).

Los desordenes psicoldgicos tienen su expresion en las relaciones
Interpersonales, presentandose los esquemas relacionales de for-
ma rigida.

Horowithz, L. y Bartholomew, K. (1993), trabajaron sobre diferen-
tes aspectos de las relaciones interpersonales; proponen modelos
de patrones de vinculos: 1- seguro, 2- preocupado, 3- evitacion
temerosa, 4- desechado evitativo, los que influirian en la futura di-
namica de la interaccion interpersonal de los individuos. Establecen
la relacion entre patrones y distintos tipos de problemas, por ejem-
plo, patrén seguro y patron preocupado, implican una orientacion
amistosa hacia las personas, mientras el patron evitacion temerosa
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y patron desechado evitativo, implican orientacion hostil o fria, y los
correspondientes problemas interpersonales pueden reflejar dife-
rencias en la afiliacion (ser demasiado amistoso o demasiado frio).
La ansiedad se ha definido como una reaccion emocional que con-
siste en sentimientos de tension, aprension, nerviosismo y preocu-
pacion, asi como activacion o descarga del sistema nervioso auto-
nomo. (Belloch, Amparo, Sandin, B., Ramos F., 2009)

En la depresion se activan una serie de esquemas cognitivos que
la caracterizan. Estos esquemas suelen adquirirse en la infancia,
pero pueden permanecer latentes y activarse cuando el sujeto se
encuentra con situaciones estresantes similares a aquellas en que
se formaron.

Desde lo psicofarmacoldgico, el alcohol es una sustancia que se en-
casilla en la clasificacion de droga entre otras razones por su poten-
cialidad adictiva. Segun la OMS (Organizacion Mundial de la Salud,
1952, citada en Belloch, A., Sandin, B., Ramos F. 2009), “se conside-
ran alcoholicos aquellos bebedores excesivos cuya dependencia al
alcohol ha alcanzado un grado tal que presentan notables trastornos
mentales o interferencia con su salud mental o fisica, con sus relacio-
nes interpersonales y su funcionamiento social y econoémico, o bien
tienen signos claros a la tendencia a orientarse hacia tales sintomas,
por lo que las personas requieren tratamiento”.

En la actualidad, en términos generales se sostiene un avance en la
aplicacion de la terapia de grupo. Un factor entre otros que influye
en tal sentido, es la situacion econdmica que dificulta el acceso de
las personas a una terapia individual, a la vez que el proceso grupal
conlleva ventajas especificas de aprendizaje.

Los grupos estan destinados a diversas edades, poblaciones y las
mas variadas problematicas. Se pueden emplear con propositos
terapéuticos como educativos o para la combinacion de ambos. El
grupo implica un proceso interpersonal que potencia los sentimien-
tos, pensamientos y conductas conscientes. El terapeuta emplea
técnicas verbales y no verbales, asi como ejercicios estructurales.
El rol del terapeuta consiste fundamentalmente en facilitar la inte-
raccion entre los miembros, ayudarles a aprender de los otros, co-
laborar con ellos para establecer metas personales. Los terapeutas
ademas ensefan a los miembros a centrarse en el aqui y ahoray a
identificar los problemas que quieren trabajar en el grupo.

En el Hospital de Salud Mental de San Luis se abordan los Trastor-
nos de Ansiedad y los Trastornos Depresivos desde un enfoque inte-
grativo que incluye psicoterapia individual y el abordaje grupal con
un predominio de Técnicas Cognitivas-Conductuales. Su razon de
ser se fundamenta en que los abordajes convencionales resultaban
limitados, la psicoterapia individual y el psicofarmaco no alcanza-
ban para obtener resultados positivos y sostener la recuperacion.
El Grupo Institucional de Alcoholismo: es un sistema de atencion,
prevencion, rehabilitacion, docencia e investigacion en Alcoholis-
mo. El enfoque terapéutico es grupal, se busca la recuperacion del
enfermo alcohdlico y su entorno familiar y social. Se elaboran situa-
ciones conflictivas en compaiiia de otros, posibilita el aprendizaje
de nuevas formas de vincularse y comunicarse; son grupos abiertos
y heterogéneos, insertos en el sistema publico de salud.

En Argentina se cuenta con referencias de trabajos relacionados a
la tematica sin que refieran a muestras clinicas, “Adaptacion de la
Escala de Adjetivos Interpersonales de J. Wiggins para el estudio de
las Relaciones Interpersonales en Adolescentes”, presentado como
ponencia libre en las Jornadas de Investigacion Psicologica de la
UBA (Universidad de Buenos Aires), Agosto 2002, realizado por un
grupo de investigadores de dicha universidad bajo la direccion de
Teresa A. Veccia. Lamonica, G.M y Cornejo M., (2006) realizaron un
estudio sobre el Perfil Interpersonal, su relacién con la Ansiedad

en estudiantes de psicologia, llegando a la conclusion de que los
mismos presentan niveles de ansiedad media, tanto para ansiedad
rasgo como para ansiedad estado y que las caracteristicas sobre-
salientes del perfil medio interpersonal de los estudiantes es: segu-
ro dominante y frio de dnimo.

OBJETIVO

Conocer el Perfil Interpersonal caracteristico en pacientes que rea-
lizan terapia de grupo diagnosticados con desdrdenes de Ansiedad,
Depresion y Alcoholismo.

Metodologia
Diseiio de Investigacion: Exploratorio - Descriptivo.

Muestra:

La muestra quedd constituida por 37 pacientes, cuyas edades oscilan
entre los 21 y 65 afos, que asisten a los Grupos Terapéuticos del
Hospital Escuela de Salud Mental de la Provincia de San Luis; Grupos
terapéuticos de Ansiedad, Depresion (GITDE) y Alcoholismo (GIA).

Tabla N° 1. Muestra pacientes del Hospital Escuela de Salud Mental

Grupo n | Femenino | Masculino Diagnéstico
GrupodeAnsiedad | 10 | 9 | 1 . [|TrastornodeAnsiedad
Grupo de Depresion | 14 | 3 | . 11 [|Trastorno de Depresion
Grupo de Alcoholismo | 13 1 12 Alcoholismo

Instrumento

IAS. Escala de Adjetivos Interpersonales de Wiggins Adaptacion
espaiiola Avila Espada, A. (1996)

El 1AS, Escala de Adjetivos Interpersonales, Adaptacion al espa-
fiol de J. S. Wiggins (1996), es un autoinforme que constituye una
medida eficiente y estructuralmente precisa de ocho escalas de
personalidad y de dos dimensiones principales subyacentes a las
relaciones interpersonales: dominancia (DOM- status-autoestima)
y sostenimiento (LOV- afecto-seguridad) para determinar el tipo in-
terpersonal del sujeto. Por combinacion de los valores obtenidos en
estos dos ejes principales se definen ocho categorias de variables
interpersonales que se representan graficamente en los octantes de
un grafico circumplex. El IAS, Escala de Adjetivos Interpersonales,
Adaptacion al espafiol de J. S. Wiggins (1996), se basa en una lista
de 64 adjetivos que describen las interacciones interpersonales.

El IAS, Escala de Adjetivos Interpersonales, Adaptacion al espafiol
de J. S. Wiggins (1996), mide ademas el perfil interpersonal (locali-
zacion angular) y su intensidad (longitud del vector). Las ocho cate-
gorias son: Tipo Seguro Dominante (PA), Tipo arrogante calculador
(BC), Tipo frio de animo (DE), Tipo reservado introvertido (FG), Tipo
inseguro dependiente (Hl), Tipo ingenuo modesto (JK), Tipo calido
afectuoso (LM), Tipo gregario extravertido (NO).

Este patron de conductas es un tipo particular puede ser moderada,
flexible y adaptativo o puede ser exagerado, inflexible y disfuncio-
nal. La diferencia entre estas dos posibilidades esta determinada
por |a longitud del vector.

La longitud del vector sugiere la intensidad con que se expresa tal
patron de caracteristicas, no es por si mismo un indice del tipo de
personalidad, sino que informa acerca de la intensidad con la que
las conductas asociadas a la tipologia se manifiestan. La longitud
del vector correlaciona positivamente con indices de desajuste y
problemas interpersonales.

La localizacion angular del perfil obtenido, sugiere el patrén de
caracteristicas de la conducta interpersonal, o sea, el tipo interper-
sonal que debe asignarse a cada persona.
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Procedimiento: el instrumento se administré a pacientes del Hos-
pital Escuela de Salud Mental de San Luis, con la autorizacion de
Directivos de la Institucion y los Profesionales tratantes. Se inici6
aplicando el instrumento a 150 pacientes de los cuales 113 no res-
pondieron a las consignas de aplicacion debiendo ser excluidos del
estudio. La aplicacion fue individual y voluntaria segun la disponi-
bilidad, en un tiempo promedio de hora y media; durante los meses
diciembre de 2011 a abril de 2012 en las instalaciones del Hospital
Escuela de Salud Mental

Se considerd oportuno para facilitar la apertura de los sujetos hacer
explicito el caracter andnimo del trabajo; consignando el nimero
de Historia Clinica s6lo en aquellos casos interesados en una de-
volucion.

El estudio comprendi6 a los Grupos Terapéuticos que se encontra-
ban trabajando durante el proceso de recogida de datos.

Andlisis y Discusion de los Resultados

Para la evaluacion de las escalas se siguid el procedimiento pro-
puesto por el autor; si bien no se comparé con las muestras norma-
tivas por él presentadas, dado la diferencia entre las muestras del
autor y la del presente trabajo, por lo que para la interpretacion se
consideraron las medias obtenidas en la muestra total.

Los resultados indican con respecto a la localizaciéon angular
(170.68), que la misma cae en el octante DE (Frio de Animo), indi-
cando que los integrantes de la muestra se describen a si mismos
como no calidos, no cordiales, no comprensivos ni amables. Utilizan
patrones de intercambio social que incluyen la concesion de status
pero no amor a si mismos y la negacion de amor y status a los
otros. En su forma problematica este estilo conduce a ser insensible
y se manifiesta a través de problemas que incluyen la incapacidad
para expresar afecto y sentir amor hacia otras personas, asi como
la dificultad para establecer compromisos a largo plazo.

Con respecto a la longitud del vector se observa que el 73% de
la muestra (n=27) presentan una intensidad media, lo cual indica
que el patrén de conducta interpersonal es moderado, flexible, y
adaptativo, en tanto el 27 % de los sujetos (n=10) tienen una inten-
sidad alta (percentil por encima de 75), lo cual representa un patron
interpersonal exagerado, inflexible y disfuncional.

El andlisis de cada uno de los grupos terapéuticos arrojo los si-
guientes resultados:

En el Grupo de Ansiedad la localizacion angular (163°) corresponde
al octante DE (Frio de Animo). El perfil interpersonal tiene una inten-
sidad alta (longitud de vector = 3,21, percentil > 75), lo cual pone
de manifiesto indices de desajuste y problemas interpersonales ca-
racteristicos de este perfil.

En el Grupo de Depresion la localizacion angular (168°) cae en el
octante DE (Frio de Animo). El 28 % (n=4) de los sujetos tienen una
longitud del vector con un intensidad alta, (longitud de vector >
3,3, percentil > 75), el 72 % una intensidad de moderada a baja
en este perfil.

En el Grupo de Alcoholismo la localizacién angular (178°) cae en el
octante DE (Frio de Animo). EI 15% de los sujetos (n=2) obtuvo una
longitud de vector con una intensidad alta, y el 85 % restante una
intensidad de moderada a baja en este perfil.

Conclusiones

Los resultados muestran que la mayor parte de los pacientes de la
muestra presentan un patron interpersonal en el que se describen
a si mismos como personas: poco calidas, cordiales, comprensivas
0 amables. En el intercambio social sus patrones incluyen la con-
cesion de status pero no amor a si mismos y la negacién de amor

y status a los otros.

Resulta llamativo si se tiene en cuenta que los pacientes presentan
diagndsticos en diferentes desordenes psicoldgicos, que solo un
porcentaje menor de pacientes presenten un patron disfuncional;
en tanto que el mayor porcentaje presenta un patron con carac-
teristicas adaptada y flexible; La explicacion a lo que se interpreta
€omo una incongruencia, se podra establecer con futuros estudios
en muestras clinicas similares; de tal manera que permitan deter-
minar cual es el factor responsable: el instrumento, el proceso de
aplicacion, el diagndstico?

Por otra parte el analisis comparativo de las variables en los dife-
rentes Grupos Terapéuticos, mostrd diferencias en la intensidad del
indice de desajuste. En tal sentido el grupo de ansiedad es el que
presenta mayor desajuste y problemas interpersonales, caracteriza-
dos por una tendencia a ser insensibles y se manifiesta a través de
problemas que incluyen la incapacidad de expresar afecto y sentir
amor hacia otras personas, la dificultad para establecer compromisos
a largo plazo hacia los otros y la inhabilidad para ser generoso cuan-
do le va bien y perdonar a otros; Perfil DE (Frio de Animo).

En el caso de los grupos de Depresion y de Alcoholismo coinciden
con el perfil interpersonal del grupo de Ansiedad es decir DE (frio de
animo). Sin embargo se diferencian en los niveles de funcionalidad,
presentando disfuncionalidad solo el grupo de pacientes del grupo
de ansiedad.

En tanto que en los pacientes con Depresion y Alcoholismo predo-
mina un patrén de caracteristicas que se expresan de forma mo-
derada, flexible y adaptada. Un nimero muy reducido de ellos pre-
senta un patron interpersonal exagerado, inflexible y disfuncional.
También coinciden con las investigaciones de Horowithz, L. y Bartho-
lomew, K. (1993), quienes establecen la relacion entre patrones de
vinculos y la futura dinamica de la interaccion interpersonal de los
individuos y distintos tipos de problemas, concluyen que un patrén
seguro, implican una orientacion amistosa hacia las personas, mien-
tras el patron evitativo se relaciona con una orientacion hostil o fria.
Por otra parte, como se sefiald en parrafos anteriores sobre la pre-
sencia de lo que se interpretd como una incongruencia en un resul-
tado, se propone replicar el estudio con otra muestra clinica; de tal
manera que se establezca la naturaleza del problema, dado que los
antecedentes del IAS como instrumento diagnéstico describen su
eficacia. No obstante es necesario enfatizar que los estudios rea-
lizados no comprenden muestras clinicas, desde lo clinico se han
realizado estudios de caso Unico, y la mayor cantidad de estudios
son con muestras no clinicas.

Se sugiere replicar y ampliar el presente trabajo en muestras cli-
nicas que aporten al conocimiento de la confiabilidad y validez del
instrumento utilizado.

Se propone como alternativa la aplicacion de estrategias terapéuticas
que faciliten la potenciacion y adquisicion de Habilidades Sociales.
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