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RESUMEN

Los grupos de psicoterapia constituyen una
de las modalidades de intervencién mas eficaces
para la mejora de la calidad de vida de las mu-
jeres con cancer de mama. Pero, ademas de los
contenidos, en una dinamica grupal se dan otro
tipo de procesos que pueden influir en la efica-
cia de la intervencién. El objetivo del presente
estudio es conocer mas a fondo los microproce-
sos de ayuda y no ayuda segun la percepcion de
las propias pacientes. Los principales resultados
de este estudio con una muestra de 50 pacien-
tes muestran que los aspectos de ayuda percibi-
dos como mas significativos tienen que ver con
los componentes relacionales del propio grupo
asi como con el establecimiento de una buena
alianza terapéutica, mientras que la percepcion
de no ayuda se asocia sobretodo a la excesiva
individualidad y objetivos no compartidos. Los
resultados obtenidos permiten también sefalar
otros factores relevantes para una intervencion
eficaz.

Palabras clave: Psicoterapia de grupo, aspec-
tos de ayuda, cancer de mama.

ABSTRACT

Psychotherapy groups represent one of the
most effective types of intervention for impro-
ving the quality of life of women with breast can-
cer. However, apart from the content of group
sessions themselves, other types of events rela-
ted to the group dynamics can influence on the
outcome of the intervention. The aim of this stu-
dy is to gain a deeper knowledge of the meanin-
gful and non-meaningful events based on the
opinions of patients. The main results obtained
from a sample of 50 patients show that the most
significant aspects of meaningful events obser-
ved are to do with the relationships formed wi-
thin the group itself, together with a good the-
rapeutic support, whilst the perception of non
meaningful events is mostly associated with an
excessive individuality and unshared goals. The
results obtained also point to other relevant fac-
tors to achieve an effective intervention.

Keywords: Psychotherapy group, meaningful
events, breast cancer.
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Introducciéon

El cancer es uno de los principales proble-
mas de salud en nuestro entorno y una de las
principales causas de muerte prematura en los
paises desarrollados. De los diferentes tipos de
tumores, uno de los que mas relevancia ha te-
nido y continua teniendo debido a su frecuen-
ciay a las dificultades que genera su diagnosti-
coy tratamiento, es el cancer de mama.

EnlaUnién Europea, se diagnostican aproxi-
madamente 275.000 casos nuevos (29%) y
la mortalidad se situa en torno a los 130.000
(17,3%). La mayoria de los casos se presentan
en mujeres postmenopdausicas, y la media de
edad en el momento del diagnéstico es alre-
dedor de 60 anos. La probabilidad de desarro-
llar un cancer de mama antes de los 75 anos
es del 8% (Boyle y Ferlay, 2004; Parkin, Whelan,
Ferlay y Storm, 2005).

En todos los registros espafoles, el cancer
de mama es el tumor mas frecuente en muje-
res, se diagnostican aproximadamente 16.000
casos nuevos al ano (mas del 25% de los ca-
sos de cancer). Mueren unas 5.971 mujeres
anualmente (19%), y la media de edad de falle-
cimiento es de 66,5 afos (Cabanes, Pérez-Go-
mez, Aragonés, Pollan y Lépez-Abente, 2009;
Curado, Edwards, Storm y Boyle, 2007; Funda-
cion Cientifica de la Asociacién Espariola con-
tra el Cancer, 2005; Parkin et al., 2005).

Los programas de deteccién precoz junto
con los avances diagnosticos y terapéuticos
se han traducido en un incremento de la su-
pervivencia, estos factores han contribuido a
que en Espana la supervivencia a los 5 afios de
las mujeres afectadas sea del 80,3%, similar a

la media europea, 79,4% (Cabanes et al., 2009;
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Sant, Allemani, Santaquilani, Knijn, Marchesi y
Capocaccia, 2009). Se estima que actualmente
en Espana existen unas 70.000 mujeres diag-
nosticadas de cancer de mama en los ultimos
5 anos, que suponen el 34% de los casos pre-
valentes de cancer en mujeres en nuestro pais
(Ferlay, Bray, Pisaniy Parkin, 2004).

En Cataluia, el cAncer de mama es el tumor
de mayor incidencia entre la poblaciéon feme-
nina. Actualmente se diagnostican aproxima-
damente 4.675 casos nuevos cada afo, esta
incidencia se situaria por debajo de la media
europea y por encima de la media espafola.
Anualmente mueren mas de 1.000 mujeres
catalanas por esta causa (19%). Actualmente
la supervivencia es del 78,48%, y aproximada-
mente 46.150 mujeres conviven con un diag-
nostico de cancer de mama (Institut Catala
d’Oncologia, 20013, 2001b; Izquierdo, Gispert,
Saladie y Espinas, 2008).

Los datos presentados anteriormente sitdan
al cdncer de mama como uno de los problemas
de salud mas frecuentes en nuestra sociedad y
que, debido a su historia natural de larga evolu-
ciony las posibilidades de recaida y de enferme-
dad avanzada, permiten considerarla como una
enfermedad crénica. Situacién que comporta
gue muchas personas tengan que convivir con
la enfermedad durante muchos afos, enfren-
tdndose a una serie de dificultades, tanto a nivel
fisico como emocional, que pueden dejar vivir
este tipo de experiencia y otras que pueden
aparecer a lo largo del tiempo, disminuyendo
la calidad de vida de algunas mujeres con can-
cer de mama (Bower et al., 2006; Helgeson y To-
mich, 2005; Michael, Berkman, Colditz, Holmes
y Kawachi, 2002; Stanton, 2006).
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El hecho de haber superado un cancer de
mama y haber finalizado todos los tratamientos
oncoldgicos necesarios, no implica necesaria-
mente que la mujer se recupere totalmente fisi-
cay emocionalmente de la experiencia. Aunque
muchos supervivientes de cancer presentan
una buena adaptacion, mas del 40% presentan
sintomas clinicamente relevantes de malestar
psicoldgico. Posiblemente la disminucion en
el funcionamiento familiar y social, incluyendo
problemas de pareja; disminucién en la partici-
pacién de actividades ludicas; pérdida de interés
por la actividad sexual y un peor funcionamien-
to sexual, son las consecuencias negativas mas
significativas a largo plazo del diagnéstico de
cancer (Lemieux, Bordeleau y Goodwin, 2007;
Schnoll, Knowles y Harlow, 2002).

Aun asi, revisiones como la de Mols, Vinger-
hoets, Coebergh y Van de Poll-Franse (2005)
sobre la calidad de vida a largo plazo de pa-
cientes supervivientes de cancer de mama lle-
gan a la conclusion de que las mujeres super-
vivientes experimentan una buena calidad de
vida global. Por tanto, podemos afirmar que, a
corto plazo, las mujeres que han sobrevivido a
un cancer presentan dificultades emocionales
(Bower et al., 2006; Stanton, 2006; Tartaro, Ro-
berts, Nosarti, Crayford, Luecken y David, 2005)
y que, cuando comparamos la calidad de vida
en aquellas pacientes en las que ha pasado
mas tiempo desde el diagndstico de la enfer-
medad con pacientes con menos anos de su-
pervivencia, la calidad de vida es mayor en las
primeras asi como también es mayor el bien-
estar emocional y social en el primer grupo de
pacientes (Neyt y Albrech, 2006; Helgeson y
Tomich, 2005).

Las mujeres con cancer de mama supervi-
vientes presentan una serie de necesidades
que, en ocasiones, independientemente del
tiempo transcurrido desde el diagnéstico de
la enfermedad, no estan cubiertas. En un es-
tudio realizado por Hodgkinson, Butow, Hunt,
Pendlebury, Hobbs y Wain (2007) con 117
mujeres supervivientes de cancer de mama
con tiempos desde el diagnéstico entre 2-10
anos, los autores encontraron que las pacien-
tes manifestaron ansiedad y necesidades de
apoyo (86%), principalmente relacionadas
con cuestiones existenciales como tratar las
preocupaciones sobre la recidiva del cancer
(manifestada por una tercera parte de las su-
pervivientes) y necesidades informativas. Re-
sultados que también se confirman en otros
estudios realizados con supervivientes de
cancer de mama (Ferrell, Grant, Funk, Otis-
Green y Garcia, 1998; Rosedale y Krainovich-
Miller, 2008; Vivar y McQueen, 2005).

Concretamente, el diagnéstico de cancer de
mama comporta muchas y variadas reaccio-
nes emocionales, como pueden ser de shock,
incredulidad, miedo, ansiedad, depresién, pér-
dida de control, disminucién de la autoestima,
dificultades con las relaciones personales y
familiares, problemas de pareja, etc., en otras
palabras, queda alterada la calidad de vida de
las pacientes (Avis, Crawford y Manuel, 2004;
Carlsson y Hamrin, 1994; Michael et al., 2002;
Pugliese, Fabi, Maggi, Falcicchio y Cognetti,
2006; Salvatierra, 1995; Schnoll et al., 2002).

Ante estas reacciones emocionales, en
muchas ocasiones, la paciente diagnosti-
cada de cancer de mama necesita apoyo y

orientacién psicologica para afrontar de la
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mejor manera posible todas las dificultades
y obstaculos que se va encontrando en esta
nueva situacion, que desborda las propias
capacidades y recursos. La psicoterapia pue-
de mejorar el malestar emocional que la ma-
yoria de personas experimentan cuando se
les diagnostica la enfermedad y por las se-
cuelas derivadas de los tratamientos, mejo-
rando la calidad de vida y facilitando el pro-
ceso de adaptacién a la enfermedad, mejoria
gue se mantiene al afio de haber finalizado
la intervencion (Bellver, 2007; Cruzado y Oli-
vares, 1996; Font, 2003; Garcia-Lumbreras y
Blasco, 2008; Given et al., 2004; Hogan, Lin-
den y Najarian, 2002; Lindemalm, Strang y
Lekander, 2005; McArdle et al., 1996; Moorey
et al., 1994; Rehse y Pukrop, 2003; Sebastian,
Bueno, Mateos y Garcia, 1999; Yoo, Ahn, S. B.
Kim, Kim y Han, 2005).

La intervencion psicoldgica difiere en obje-
tivos y técnicas y puede ser mas o menos com-
pleja, en funcién de las dificultades concretas
que afrontan los pacientes, las cuales pueden
estar asociadas con el tipo de enfermedad, su
estadio y los tratamientos oncolégicos recibi-
dos. Las diferentes modalidades de psicotera-
pia en oncologia, incluyen estrategias como
facilitar informacién, educacion para la salud,
proporcionar habilidades de afrontamiento
adecuadas, ventilacion de emociones, corregir
pensamientos distorsionados, ensefar técni-
cas de control de la ansiedad como relajacién,
visualizacion, etc. (Cimprich, Janz, Northouse,
Wren, Given, B.y Given, C., 2005; Fawzy, Fawzy,
Arndt y Pasnau, 1995; Gielissen, Verhagen, Wi-
tjes y Bleijenberg, 2006; Larson, Duberstein,
Talbot, Caldwell y Moynihan, 2000; Molassiotis,
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Yung, Yam, Chan y Mok, 2002; Okamura, Fukui,
Nagasaka, Koike y Uchitomi, 2003; Roffe, Sch-
midt y Ernst, 2005).

Estas posibilidades de tratamiento se pue-
den realizar de forma individual (McArdle et al.,
1996; Moorey, Greer, Bliss y Law, 1998; Wilson,
Taliaferro y Jacobsen, 2006), en formato de
grupo (Cameron, Booth, Schlatter, Ziginskas
y Harman, 2007; Greenstein y Breitbart, 2000;
Kissane et al., 2003; Sebastian et al., 1999) o en
pareja (Baider, 1995; Bultz, Speca, Brasher, Ge-
ggie y Page, 2000; Kuijer, Buunk, de Jong, Ybe-
ma y Sanderman, 2004).

Posiblemente los mecanismos psicoldgicos
gue explican la eficacia de estas intervencio-
nes psicolégicas son mejorar la autoeficacia,
la sensacion de control y las interpretaciones
de los acontecimientos (Andersen, 1992; Ba-
rez, 2002).

En revisiones realizadas por Fawzy (1999)
y Font (2003), ambos autores coinciden en las
recomendaciones que establecen sobre las in-
tervenciones psicolégicas mas adecuadas, en
funcion de las demandas fisicas y emocionales
gue requiere cada fase de la enfermedad onco-
l6gica. En la Tabla 1 se muestran las recomen-
daciones realizadas por Font (2003).

Fawzy (1999) concluye que estas interven-
ciones son utiles cuando se utilizan indivi-
dualmente, pero son mas potentes y eficaces
cuando se utilizan de forma combinada. Y Font
(2003) concluye que aunque no parece que
exista un tipo de intervencién claramente efi-
caz para ayudar a los pacientes oncoldgicos
en su adaptacién a la enfermedad, todas ellas
muestran efectos beneficiosos en la mejora de

la calidad de vida.
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TIPO

OBJETIVOS PRINCIPALES

FASE ENFERMEDAD

Educativo-informativa

Terapia conductual

Psicoterapia individual

Psicoterapia de grupo

Mejorar la informacion y la
participacion de los pacientes
en la toma de decisiones, fa-
cilitar la aceptacion del diag-
nostico

Control de sintomas, mejora
del afrontamiento conductual

Facilitar la adaptacion emo-
cional y la expresién/ discu-
sion de aspectos personales y
vivenciales

Facilitar la comunicacion y el
aprendizaje vicario de estra-
tegias, apoyo social, facilitar la
adaptacion a la vida cotidiana

Diagnostico

Tratamiento inicial, comple-
mentario y recidiva

Recidiva, enfermedad avan-
zada

Intervalo libre, enfermedad
avanzada

En palabras de Font (2003): “Si que parece
que las intervenciones tipo counselling son el
procedimiento a seguir ante problemas in-
formativos y de comunicacién, especialmen-
te en la fase de diagnéstico; las intervenciones
cognitivo-conductuales para mejorar el afronta-
miento de los sintomas, efectos secundarios y
problemas concretos de la vida cotidiana (fase
de tratamiento); la terapia no directiva para los
problemas emocionales y las preocupaciones
interpersonales (fase de intervalo libre); y la psi-
coterapia para las necesidades de reflexion exis-
tencial sobre la propia vida y los nuevos valores
(fase de remision)” (p. 86).

Se han realizado muchos estudios sobre in-
tervencion psicoldgica en cancer, inicidandose

en la década de los 50 y aumentando progresi-

vamente a lo largo de los afios. Una de las mo-
dalidades que ha ido suscitando cada vez mas
interés a lo largo del tiempo, por sus posibles
efectos beneficiosos en la calidad de vida, ha
sido la psicoterapia de grupo.

Muchos estudios han podido demostrar
gue la intervencion psicolégica en grupo pue-
de mejorar de forma significativa el estado
emocional y la calidad de vida de los pacientes
oncoldgicos que participan en los grupos de
psicoterapia. La intervencion facilita el cambio
de actitudes, conductas y emociones, a tra-
vés de la reflexidon conjunta, el intercambio de
experiencias, el autoconocimiento y el apoyo
mutuo (Bellver, Almonacid y Aguilar, 2004; Ed-
monds, Lockwood y Cunningham, 1999; Fawzy
et al.,, 1993; Font y Rodriguez, 2007; Goodwin,
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2003; Leon et al., 2005; Rehse y Pukrop, 2003;
Sebastian, Bueno y Mateos, 2004; Spiegel,
Bloom, Kraemer y Gottheil, 1989).

Como objetivos de la psicoterapia de grupo
para pacientes oncolégicos se han sefialado
(Fawzy y Fawzy, 1998; Fobair, 1997; Gottlieb y
Wachala, 2007; Johnson y Lane, 1993; Sirgo y
Gil, 2000; UICC, 1998), entre otros:

1. Facilitar la expresién de emociones y
pensamientos en torno a la experiencia
del cancer y sus consecuencias.

2. Facilitar lacomunicacion, el compartir la
experiencia de la enfermedad y el apo-
yo mutuo entre los diferentes miembros
del grupo.

3. Proporcionar apoyo emocional y social.

4. Proporcionar informacién sobre la en-
fermedad y su tratamiento.

5. Disminuir las dificultades emocionales
originadas por el diagnéstico de la en-
fermedad y su tratamiento como ansie-
dad, depresidn, ira, miedo, sentimientos
de culpabilidad, etc.

6. Proporcionar un mayor control sobre la
enfermedad.

7. Mantener o recuperar las relaciones con
las personas del entorno.

Mejorar las relaciones de pareja.
Recuperar o mejorar la autoestima e
imagen corporal.

10. Disminuir los sentimientos de aisla-
miento.

11. Facilitar estrategias de afrontamiento
adecuadas.

12. Facilitar la elaboracién del duelo.

13. Facilitar la adaptacion a la enfermedad.

14. Mejorar la calidad de vida.
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Cada vez existen mas evidencias de los
efectos beneficiosos de la psicoterapia de
grupo como intervencion psicoldgica dirigida
a pacientes con cancer. Entre ellos podemos
destacar: la disminucién de la ansiedad, de la
depresion, del miedo; el aumento de las estra-
tegias de afrontamiento activo; la mejora de la
sensacion de bienestar; la ayuda para resolver
problemas y la mejora de la calidad de vida
(Cope, 1995; Fawzy, 1999; Fobair et al., 2002;
Font, 2003; Jahraus, Sokolosky, Thurston y Guo,
2002; Michalec, 2005; Rehse y Pukrop, 2003;
Sebastian et al., 2004; UICC, 1998; Weis, 2003;
Yoo et al., 2005).

Pero a pesar de la existencia de los grupos
de psicoterapia, relativamente pocos pacien-
tes utilizan este tipo de psicoterapia, o si par-
ticipan, abandonan el tratamiento. En una re-
vision realizada por Gottlieb y Wachala (2007),
los autores concluyen que aproximadamente
el 20% de los pacientes a los que se les invita a
participar en un grupo no quieren unirse a él, y
otro 20% de los que participan en la psicotera-
pia lo dejan antes de la ultima sesién. Las per-
sonas que participan en estos grupos suelen
ser mujeres, jovenes, con estudios, se sienten
animadas por las personas de su entorno para
participar, reciben menos apoyo por parte de
una persona “especial’, tienen mdas creencias
positivas sobre la participacion, perciben me-
nos dificultades para unirse a un grupo, y al
mismo tiempo, perciben mayor control sobre
la enfermedad y utilizan mas estrategias adap-
tativas de afrontamiento.

Resultados similares encontraron Owen,
Goldstein, Lee, Breen y Rowland (2007), estos

autores hallaron que el 23,7% de los supervi-
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vientes de cancer participaban en grupos de
psicoterapia. Los predictores de la participa-
cion fueron ser mujer, con estudios, persona
que utilizaba terapias alternativas, y que pre-
sentaba depresion y ansiedad. El porcentaje
de participantes que refirieron que su médico
les habia recomendado un grupo de psicotera-
pia fue bajo (10,2%).

En un estudio (Sanchez, Torres, Camprubi,
Vidal y Salamero, 2005) donde se valoraron los
factores predictores del abandono del grupo
de psicoterapia entre mujeres con cancer de
mama, se encontré que aproximadamente un
tercio de las pacientes que decidian participar,
abandonaban antes de finalizar el mismo. El
factor mas importante que predijo el abando-
no fue un bajo nivel de estudios. Por otra par-
te, las personas con un estilo de afrontamiento
activo acostumbraban a asistir a mas sesiones
de tratamiento grupal.

Estos resultados nos llevan a reflexionar y a
intentar conocer qué procesos pueden inter-
venir en la psicoterapia de grupo que contri-
buyan a que la terapia sea eficaz, y de alguna
manera, poder predecir una disminucion en la
tasa de abandono. Ya la investigacion de Lam-
bert (1986), identificaba en su momento que del
total del cambio que experimenta el paciente
en psicoterapia: (@) un 40% se debe a factores
extraterapéuticos; (b) un 30% se debe a factores
comunes; (c) un 15% es resultado de las técni-
cas aplicadas en la psicoterapia; y (d) otro 15%
proviene del efecto placebo (Botella, Pacheco,
Herrero y Corbella, 2000). Asimismo, en el dm-
bito de la psicoterapia de grupo, Vinogradov y
Yalom (1996) y Yalom (1985) sostienen que los

factores terapéuticos de un grupo podian defi-

nirse como: (a) universalidad, i.e., la conciencia
de que el paciente no es Unico en su desdicha;
(b) infundir esperanza, i.e., una elevada expec-
tativa de ayuda antes de empezar la psicote-
rapia se correlaciona significativamente con
un resultado positivo de la psicoterapia; (c)
informacién participada, i.e., la importancia
de la explicacion de determinados fenéme-
nos como el primer paso para el control de los
mismos; y (d) altruismo, i.e., los grupos ofrecen
apoyo, consuelo, complicidad entre sus parti-
cipantes.

Nuestro objetivo en este estudio, es cono-
cer mas a fondo los microprocesos que con-
tribuyen a que la psicoterapia sea eficaz. Este
estudio se basa en la idea de que las teorias
de los clientes sobre qué les ayuda en psico-
terapia también son relevantes para su curso
(Brykczysnka, 1990; Mohr y Woodhouse, 2000;
Watson y Rennie, 1994; entre otros). Tradicio-
nalmente, este tipo de estudios de procesos
han estado centrados en la vision de los tera-
peutas sobre el cambio (véase Kleinke, 1994,
para una revision de dichos estudios). Nuestro
interés, en cambio, se centra en las teorias de
las clientes sobre el cambio y, mds concreta-
mente, sobre los acontecimientos de ayuda o
de no ayuda en nuestros propios grupos.

Asi pues, nuestro objetivo es analizar y des-
cribir: (a) aspectos significativos o de ayuda y
(b) aspectos no significativos o de no ayuda en
grupos de psicoterapia realizados con mujeres
con cancer de mama, enfocados desde una
epistemologia constructivista relacional (Bote-
lla, 2000; Botella y Herrero, 2000).
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Método

Sujetos y material

La muestra estd compuesta por 50 mujeres
con cancer de mama (edad media: 45 afos; DS
= 8'7) que participaron en uno de los cuatro
grupos de psicoterapia analizados y que des-
cribimos a continuacién.

Los grupos eran conducidos por un equipo
de terapeutas formado por un terapeuta y un
coterapeuta que dirigian los grupos y un gru-
po de psicoterapeutas que los supervisaban
extrasesion (todos los miembros del equipo
tenian una formacién en terapia cognitivo-
constructivista, narrativa y sistémica). Una de
las psicoterapeutas fue la misma en todos los
grupos mientras que el/la coterapeuta fue una
persona diferente en cada grupo. El trabajo de
grupo se realizaba en 10 sesiones, una vez a la
semana, durante 2 horas con un promedio de
10 pacientes por grupo.

Los grupos eran cerrados aunque se per-
mitieron nuevas incorporaciones cuando se
produjeron en una segunda o tercera sesion,
si se consideraba oportuno segun el equipo de
psicoterapeutas y previo consentimiento del
propio grupo de pacientes.

Los grupos se inspiraron en los grupos
de transaccion interpersonal (IT Groups)
introducidos inicialmente por Landfield y
Rivers (1975) como grupos de apoyo psi-
coterapéutico para estudiar y mejorar las
relaciones sociales. En este sentido, se tra-
taba de una actividad basada en sesiones
grupales alrededor de temas de interés ge-
neral relacionados con la vida cotidiana en
general y con las relaciones interpersonales

en particular.
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El objetivo principal de este grupo de psi-
coterapia consistia en ayudar a las participan-
tes a mejorar su calidad de vida y afrontar las
situaciones estresantes y conflictivas de forma
mas constructiva, atribuyendo nuevos y mas
adaptativos significados a sus vidas y a las im-
plicaciones del diagnostico de cancer en las
mismas. Asimismo, un segundo objetivo basi-
co de este grupo era el de fomentar las relacio-
nes interpersonales entre las participantes de
forma que la propia actividad constituyera una
experiencia social enriquecedora de apoyo y
cohesion y reconstruccion de significados.

La estructura y contenidos de nuestros
grupos asi como la experiencia clinica con los
mismos, coincide con el trabajo desarrollado
por Spira y Reed (2003) sobre los motivos de
demanda mas frecuentes entre mujeres con
cancer de mama y el impacto del diagnostico
de cancer en sus vidas. A continuacion se des-
cribe brevemente ambas categorias segun di-
chos autores: (a) algunos de los motivos de de-
manda mas comunes en los grupos de mujeres

I/

con cancer son: “me siento sola’, “me gustaria
comunicarme mejor con la gente”, “me gus-
taria ser capaz de expresar mis sentimientos;
hasta ahora me lo guardaba todo dentro, me
lo tragaba todo’, “me gustaria ser capaz de afir-
marme a mi misma, de decir 'no’y de no sen-
tirme dominada por los demds: quiero apren-

n i

der a hacerme valer’,“me gustaria ser capaz de
acercarme emocionalmente a los demas’, “me
gustaria ser capaz de confiar en los demas,
me han hecho sufrir bastante a menudo en la
vida’, “me gustaria saber qué impresién causo
a los demas”; y (b) El trabajo con el impacto del

diagndstico de cdncer y sus consecuencias en: la
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vida de la cliente y su relacién consigo misma
(en general), la relacién con su imagen, la rela-
cién con su tratamiento y el personal sanitario
(especialmente con su médico), la relaciéon con
su familia y otras personas significativas, la re-
lacion con su pareja, la relacion con su sexua-
lidad, la relacién con su vida laboral y/o tareas
del hogar, la relacién con su futuro, la relacién
con la muertey la finitud y en la relacion con el
grupo de psicoterapia y su final.

Con el fin de alcanzar estos objetivos el gru-
po se definié por los siguientes subobjetivos:

« Ayudar a las participantes a comprender
aquellos comportamientos que pueden
derivar en problemas en las relaciones
con los demas.

« Plantear formas nuevas de afrontar los
conflictos o situaciones dificiles.

«  Compartir aquello que las angustia.

El grupo pretendia, pues, de manera global,
ofrecer formas diferentes y significativas de
afrontar las situaciones de la vida cotidiana en
un contexto grupal que fomentaba el enrique-
cimiento de todas sus participantes y que se
basaba en el didlogo.

Teniendo en cuenta que los contenidos se
trabajaron en grupo eran previamente nego-
ciados entre participantes y terapeutas, se ex-
ponen a continuacién algunos de los temas
que resultaron de mas interés general enten-
didas sus implicaciones para la vida cotidiana'y
las relaciones con los demas: vinculacion, aser-
tividad, dolor, confianza, control, poder, iden-
tidad, personas que me influyen, aprobacion,
autoestima, imagen corporal, rabia, ansiedad y
estrés, miedo, conflicto y relaciones de intimi-

dady pareja.

Procedimiento

Tras algunas de las sesiones de grupo, se
solicitaba a las participantes escribir sobre los
acontecimientos de ayuda y de no ayuda al fi-
nalizar la sesion.

El andlisis cualitatitivo se realiz6 mediante
el método de grounded theory (Corbin, 1998;
Glaser y Strauss, 1967; Madill, Jordan y Shirley,
2000; Rennie, 1998a, 1998b, 1999, 2000, 2001).

En primer lugar, se dividio las unidades de ana-
lisis dependiendo de a lo que se referian. Como
resultado de estos cuatro grupos de psicoterapia,
se recogieron 319 unidades de andlisis (319 sen-
tencias). De todas ellas, 241 se referian a aconte-
cimientos de ayuda mientras que 78 hacian re-
ferencia a acontecimientos no significativos. Los
acontecimientos significativos y no significativos
se consideran categorias centrales. Las demas ca-
tegorias que desarrollamos dependian de estas
dos categorias de estructura jerarquica superior.

En segundo lugar, una vez las unidades se
codificaban en estos dos grandes grupos, los
analistas codificaban cada unidad en términos
de su significado, intentando ser lo mas preci-
sos posibles al contenido de la unidad. Ello se
realizé resumiendo primero el significado de
cada unidad.

En tercer lugar, los analistas procedieron a
comparar los significados de estas unidades
con el objetivo de encontrar los aspectos co-
munes entre ellos. Una vez localizados, se les
di6 una etiqueta y cada una de ellas se confir-
mo en términos de estas categorias. Como re-
comendaron Rennie, Phillips y Quartaro (1988),
en los primeros pasos del analisis se describie-
ron estas categorias y los analistas utilizaron el

mismo lenguaje de las participantes.
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En cuarto lugar, los analistas realizaron un
segundo resumen de estas categorias utilizan-
do términos que les ayudaron a explicar las ca-
tegorias descriptivas y las relaciones entre ellas
(Collaizi, 1979; Sullivan, 1984). Cuando apare-
cia una nueva categoria, cada unidad de ana-
lisis se comparaba a ellas y se codificaban de
nuevo en una “categorizacion abierta” (Rennie
etal, 1988, p. 143).

Finalmente, todos estos analisis se con-
formaban en una estructura de mapa jerar-
quico donde las categorias inferiores eran
consideradas como propiedades de las su-
periores (las ultimas incluyen las categorias
formadas). Cuando los datos ya no propor-
cionan informacién adicional al analisis, la

taxonomia se considera como saturada vy fi-
naliza el andlisis.

Se deberia mencionar que cuatro terapeu-
tas diferentes realizaron el andlisis cualitativo
con una actitud genuina con el objetivo de
asegurar la fiabilidad del estudio. Las unidades
de los analisis sélo se codificaban cuando exis-

tia un acuerdo entre todos los terapeutas.

Resultados

Los resultados se exponen en la Figura 1y
en la 2. La 1 corresponde a los acontecimien-
tos de ayuda, mientras la 2 al mapa del anélisis
de los acontecimientos de no ayuda. Entre pa-
réntesis aparecen la cantidad de unidades de

analisis codificadas en cada categoria. La suma

Mapa de acontecimientos de ayuda. Los acontecimientos significativos en el grupo se atribuyen a:

Crearunadinamica
de grupo que

Un sentido de apoyo social (109)
logrado a través de:

Compartir y hablar (37), ayudar a otras
participantes (&), intercambiar opiniones (10),

Acontecimientos
de ayuda

fomente (188):

Incrementar el conocimiento
general sobre uno mismo (27)

empatia (S), cohesidn grupal (23), comprensidn
(8), comunalidad (&), dar consejos (3), escuchar
(3), identificarse con otros (5), encontrar apoyo

(2)

Aprendizajes significativos (21)

Vision de alternativas (16)

Expresionde emociones (6)

Incluiren las

Reflexividad (9)

S U W W S—

sesionesde grupo

aspectos como:

Comentarios generales e
inespecificos (39); p.ej:

-, Comentarios generales tales como (30): “todo
bien”, “una sesién muy interesante”, “una sesion
perfecta”, “todo ha sido de ayuda”, “un 107;
buen clima (5), sesion atil {4)

—{ Aspectos psicoeducativos (25) ]

Apertura paranegociar los
contenidos de las sesiones (3)

Usode técnicas

= especificas (19) — -

como: Ensefiar/demostrar habilidades
préacticas (10)

Centrar las sesiones

Relajacion (5)

(—

endiferentestemas

(nosdloenel

Tareas para casa (4)

(—

cancer) (3)

0y

| Factores
extraterapéuticos (2)

(—

Figura 1. Acontecimientos de ayuda.
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Mapa de acontecimientos que no ayudan. Los acontecimientos no significativos se atribuyen a:

Aconteci- | Laduracion de Demasiado Algunas personas o 212{2?;; las Actitudes negativas
mientos de — lassesiones (55 breves (21 hablan demasiado g de otras participantes
articipantes (18) p p
noayuda | percibidacomo: porque: (8) debido a: p P | delgrupo(13)
\ como:
E[c!escansose Pocas directrices Rasgos personales (5) ]
percibe como una enelgrupo (5)
interrupcion delflujo
de trabajo (1)
s s
|| Demasiadolargo Es necesario hacerun
(1): descanso (1)

Diferentes
objetivos (20)

en funcion de Hablar
—  lasdiferentes demasiado de
participantesy detalles (6)

especialmente

centradosen: .
Focalizarse

4 . ( -
La organizacién El tamafio del grupo
L delgrupo(3) esdemasiado
:k porgue: grande (2)
 —

Los aspectos
psicoeducativos (1)

Figura 2. Acontecimientos de no ayuda.

de los nimeros entre paréntesis no correspon-
de exactamente con el nimero que aparece
en las categorias supranucleares, puesto que
cada unidad de analisis puede ser codificada
en mas de una categoria, y las cantidades de
unidades codificadas en las categorias supra
pueden ser independientes de las codificadas
en categorias infra.

Discusion

Coherentemente con la perspectiva cons-
tructivista relacional (Botella, 2000; Botella y
Herrero, 2000) desde la que se ha enfocado el
trabajo psicoterapéutico en los grupos, tam-
bién la discusion se realizard desde el mismo
marco epistemoldgico.

Como se puede observar en los dos mapas,
las participantes identifican como elemento

terapéutico al propio grupo (como un todo), y

Ty
] Sentimientos de
el miedo o ansiedad (2)
enfermedad (6):
—

Anticipar problemas
futuros
(enfermedad/muerte) (3)

Recordar situacionesy
emociones pasadas (2)

delcancer (1)

{ Hablar sobre la “realidad”

no ala suma de las personas que lo forman. Los
aspectos positivos en estos grupos psicotera-
péuticos no tienen que ver con laidentificacion
de caracteristicas positivas de las pacientes
que participan en ellos, sino con el grupo en
si mismo (incluyendo tanto a clientes como a
psicoterapeutas). Ello nos lleva al concepto de
responsabilidad relacional (Gergen, 1999), que
el grupo funcione dependera de la relaciéon en
si misma y no de la suma de las contribuciones
aisladas de las personas que lo forman.
Cuando se refiere a los acontecimientos
de ayuda existe la sensacion de que las per-
sonas se ven a si mismas como “constituyen-
tes de un proceso que eclipsa a cualquier
individuo del mismo pero que es, a su vez,
constituido por sus elementos individuales”
(Gergen, 1999, p. 129). Existe un sentimien-

to de “autodistribucion’, es decir, el grupo es

Andlisis y Modlificacion de Conducta, 2010, vol. 36, n° 153-154



54 PERCEPCION DE LAS PACIENTES CON CANCER DE MAMA...

visto como una comunidad que piensa como
un solo sujeto.

También encontramos una sensacion de
accion coordinada (Gergen, 1999), es decir, el
grupo siente que se mueve en armonia para
generar significados juntos a través de “com-

)

partir y hablar’, “cohesién grupa

III i
i

comunali-
dad” o “empatia’, tal y como puede observarse
en la primera linea del mapa de los resultados
que mostramos en la Figura 1. De este modo,
podemos afirmar que tiene lugar un didlogo
transformador (Gergen, 1999) en el que las
participantes sienten que se reconocen en
las vivencias de las demds, en un proceso de
co-constituirse y moverse hacia un sentido
de mutualidad. Esto lleva a las participantes a
sentirse mas préximas a las demas, a sentirse
como “una” -tal y como se ha mencionado an-
teriormente- a través de conversaciones donde
puedan emerger nuevas posiciones subjetivas.
La psicoterapia tiene lugar en el lenguaje y, en
este sentido, se puede equiparar a un didlogo
colaborativo destinado a transformar las narra-
tivas de identidad de los clientes. A pesar de la
popularidad del modelo médico y de las meta-
foras que inspira, la psicoterapia no deriva su
potencial transformador de ser un tratamiento
0 una cura, sino de ser una forma especializa-
da de conversacion en que —como se afirma-
ba- “se da voz a nuevas posiciones subjetivas,
se narran nuevas historias, emergen nuevas
formas de inteligibilidad y lo atn no dicho, en-
cuentra un lugar para ser oido consciente y re-
flexivamente” (Botella, 2000; Botella y Herrero,
2000, p. 9).

La habilidad del terapeuta es la de liberar

espacios para que tenga lugar este didlogo
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transformador. No hace falta que sea un téc-
nico habil o estratégico; sus metas no han de
separarle del cliente convirtiéndole en alguien
cuyo Unico interés reside en modificar sus con-
ductas, hacerlas mas racionales, reestructurar
su sistema familiar o iluminarlo sobre los intrin-
cados detalles de sus procesos inconscientes.
Si bien todas las anteriores pueden ser metas
valiosas e interesantes en un momento dado
de una relacién terapéutica en desarrollo, tam-
bién pueden convertirse con demasiada faci-
lidad en narrativas totalizantes si el terapeuta
cree en ellas con excesiva fe. En el momento
en que el terapeuta se las tome demasiado
en serio y olvide que son juegos de lenguaje
cuyo poder deriva de su capacidad para lle-
var la conversacién mas alla, pueden llegar a
ahogar todo lo que hay de nuevo y fresco en
el didlogo terapéutico (Botella, 2000; Botella y
Herrero, 2000).

Desde el punto de vista del constructivis-
mo relacional, el terapeuta ha de ser alguien
capaz de utilizar la palabra para dar vida a nue-
vos juegos de lenguaje, juegos que permitan
al cliente recuperar el sentimiento perdido de
inteligibilidad y transformacién. En este sen-
tido, como anticipé George Kelly en los anos
sesenta: (...) la psicoterapia es una forma de
embarcarse en la aventura humana y puede en-
carnar y movilizar todas las técnicas utiles para
tal aventura que se hayan disefiado. Desde lue-
go no existe una unica técnica psicoterapéutica
ni una unica forma de compatibilidad personal
entre terapeuta y cliente. Las técnicas empleadas
deben ser las técnicas que usamos para vivir, y la
tarea del terapeuta hdbil es la orquestacién ade-
cuada de todas ellas (Kelly, 1969, p. 222).
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El grupo de psicoterapia es, asi, visto como
un proceso de construccién conjunta de sig-
nificado, es decir, una forma de juego al que
jugamos juntos (Wittgenstein, 1953) y, por
esta razén, como un producto relacional de
practicas discursivas compartidas y acciones
conjuntas (Botella, 2000; Botella y Herrero,
2000). A través de un proceso de suplemen-
tacién (Gergen, 1994) las personas apren-
den mas sobre ellas mismas, sus formas de
comportarse... tal y como indica el mapa de
acontecimientos de ayuda con las categorias
“aumentar el conocimiento general sobre
uno mismo” o “aprendizaje significativo”. Los
“aspectos psicoeducativos”y “utilizar técnicas
especificas” también son percibidos de forma
significativa cuando se refieren a aspectos de
ayuda. A través de los aspectos psicoeduca-
tivos y sus técnicas, las personas conciben
que estan aprendiendo mas de si mismas asi
como realizando aprendizajes significativos
que serdan utiles en sus vidas.

La psicoterapia se puede ver como una libe-
racion de la inmersidén en construcciones que
limitan y constrinen el mundo (Gergen y Kaye,
1996), debido a la apertura de las participantes
a la receptividad de lo que las demas tienen
que decir en el grupo. En los grupos psicote-
rapéuticos, las participantes ven las multiples
perspectivas presentadas por el didlogo con
las demas como un acontecimiento de ayuda,
como se puede observar en las categorias uti-
lizadas en el mapa como: “visién de alternati-
vas’, “intercambio de opiniones” o “dar conse-
jos” Sin embargo, e interesantemente, pocas
personas consideran la “reflexividad” como un

aspecto de ayuda.

En contraste con los resultados de los as-
pectos positivos, todos los aspectos negati-
vos hacen referencia a la vivencia del grupo
como formado por sujetos individuales. Asi,
los aspectos que se perciben como disfun-
cionales para el grupo se traducen en rasgos
o actitudes de una persona u otra del grupo
como se puede ver en la categoria “Aspectos
negativos de las participantes” y “obviamen-
te, culparse mutuamente es un impedimento
para la responsabilidad relacional” (Gergen,
1999, p. 157).

Esto también se puede observar en la cate-
goria “Diferentes objetivos en funcién de las
diferentes participantes”. Cuando se refiere a
acontecimientos de no ayuda, el grupo no se
mueve hacia un objetivo construido conjun-
tamente sino hacia diferentes aspectos en tér-
minos de los distintos intereses individuales.
Aparece la sensaciéon de personas indepen-
dientes que se encuentran, justo lo contrario
gue sucede cuando analizamos los aspectos
de ayuda. Emergen posiciones antagédnicas, las
participantes se posicionan a si mismas como
las personas que saben como deberia funcio-
nar el grupo, y posicionan a las demdas como
personas que no se preocupan por el buen cli-
ma del grupo.

Finalmente, algunas unidades del analisis
contienen sugerencias sobre el aumento del
numero de sesiones. Esto tiene que ver con el
hecho de que el grupo haya conseguido una
cohesioén significativa y de que se han compar-
tido emociones intensas y experiencias rele-
vantes durante las diez sesiones. Asi, el grupo
solicita mas sesiones con el objetivo de conti-

nuar trabajando en los cambios deseados, el
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grupo siente el final de la psicoterapia como
prematuro considerando los cambios que se
han ido realizando. Ademas, el grupo es consi-
derado por sus participantes como el espacio
idoneo en el que poder hablar sobre las pro-
pias necesidades y en el que poder sentir la
comprension de personas que se encuentran
en situaciones similares.

Llegados a este punto, podemos concluir
que el estudio de los aspectos de ayuda y de no
ayuda expresados por las pacientes coinciden
con la vision tradicional de los psicoterapeutas
sobre lo que sirve o no de ayuda dentro de un
grupo de psicoterapia; de este modo, los resul-
tados de este estudio contribuyen a confirmar la
validez de las teorias sobre los factores de ayuda
en los grupos de psicoterapia con la aportacion
de la visién de los propios pacientes.
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