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Resumen

LaTeoriade los Constructos Personales focaliza su atencién en la participacion activa
del individuo en la construccién de la realidad. En este sentido la terapia fundamentada
en estos postulados se interesa en entender cdmo el individuo experimenta y construye
su experiencia. Para explicar este proceso, Kelly propuso la nocién de Ciclo de
Experiencia que consta de cinco fases sucesivas e implica el fluir continuo entre cada
una de ellas. Cualquier interrupcion en una de estas fases imposibilita el proceso de
construccion, lo cual podria manifestarse como malestar psicoldgico. En el presente
trabajo se presenta un caso clinico donde se reconoce la interrupcion de una de las fases
del ciclo de experiencia y se explica la intervencién realizada en favor de promover la
revision de ciclo de experiencia y por ende la reconstruccion de significados.

Palabras clave: Teoria de los Constructos Personales, ciclo de experiencia,
depresion, fibromialgia, estudio de caso, terapia breve

Abstract

Personal Construct Theory focuses its attention on the active role of the person in
construing reality. In that sense, therapy based on this theory is interested on
understanding how people experience and construct their reality. In order to explain
this process, Kelly proposed the notion of the Experience Cycle which involves five steps
organized as a continuum. Any disruption in one of these steps prevents the construction
process and it could cause psychological distress. The present paper presents a single-
case study in which it is possible to recognize a disruption in one of the steps of the
experience cycle. The intervention promoted the revision of the experience cycle and as
a result meaning reconstruction.
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08 Revision del ciclo de experiencia

La Teoria de los Constructos Personales (TCP) (Kelly, 1955/1991) se funda-
menta en la percepcion del individuo como agente activo en la creacion de
significados acerca de si mismo, de los otros y del mundo que lo rodea. A través de
la experiencia, el individuo crea sus propias hipétesis y teorias informales que le
permiten entender su vivencia actual y realizar anticipaciones de los eventos. La
creacion de estas teorias necesitan de un marco de referencia y este marco es dado
por los constructos personales, los cuales son discriminaciones bipolares, como
“bueno - malo”, “triste - feliz”, conectadas entre si conformando una compleja red
jerarquica de significados. Asi pues, existen construcciones nuclearesy periféricas,
siendo las primeras las que estructuran y define la identidad del individuo y por lo
tanto tienen mayor relevancia dentro del sistema.

El sistema de construccion de una persona es dinamico y esta constantemente
sometido a ser validado o invalidado segln los acontecimientos que experimenta
(Kelly 1955/1990). Atendiendo a la metafora de Kelly de la persona-como-
cientifico, las anticipaciones que se hacen de los acontecimientos son hipétesis
(constructos) que deben pasar la prueba de la experienciay si es necesario deben ser
revisadas. El proceso de construccion se explica mediante un ciclo de experiencia
que atiende a cinco fases ordenadas en un continuo (Kelly, 1966/1970; véase la
figura 1). La primera fase es la de anticipacion, es aqui donde se proponen las
hipétesis personales acerca de un acontecimiento. Estas hipétesis estan basadas en
construcciones nucleares del sistema de constructos que han sido validadas ante-
riormente. La siguiente fase es la implicacién en el resultado, la cual tiene que ver
con el grado de importancia que tienen las construcciones puestas en juego. Cuanto
mas nucleares son estas construcciones, mayor es la implicacion y por ende la
activacion emocional con respecto al resultado del evento en cuestion. La tercera
fase tiene que ver con el encuentro y se refiere al momento en el que se ponen a
prueba las hipdtesis personales planteadas previamente. Una vez producido el
encuentro, en la cuarta fase se contrastan las anticipaciones con los resultados
obtenidos y por lo tanto se produce sea la confirmacién o la desconfirmacion de las
anticipaciones planteadas. Finalmente, la quinta fase se refiere a la revision de las
anticipaciones empleadas y es en este momento donde se plantean sea la modifica-
cién o el mantenimiento de las construcciones utilizadas. Lo esperable es que se
produzca una revision constructiva que permita el aumento de la capacidad
predictiva del sistema de constructos personales. [Véase Figural]

El funcionamiento dptimo del sistema de significados esta caracterizado por
laconstante revision de las construccionesy el flujo eficiente através de todas y cada
una de las fases del ciclo de la experiencia. En oposicion, cualquier interrupcion en
alguna de estas fases puede ocasionar dificultades al momento de construir los
acontecimientos experimentados. Tales dificultades pueden provocar malestar psico-
I6gicoy por lotanto ser motivo de demanda psicoterapéutica. Eneste sentido, Neimeyer
(1985) ha sugerido que mientras mas tempranas son las fases en las que el bloqueo en
el ciclo de experiencia ocurre, el malestar resultante es mucho mas severo.
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El papel del terapeuta es entender el ciclo de experiencia del individuo frente
a la situacion que le produce malestar, reconocer las anticipaciones que hace del
evento, cémo sontratadasy si son revisadas o no. El objetivo terapéutico es entonces
promover el movimiento a través de cada una de las fases del ciclo de experiencia
con el fin de producir la revision constructiva del sistema. Presumiblemente, asi se
suscitara el desarrollo de un sistema de construccion mas amplio y flexible.

En el presente articulo, se ejemplifica la conceptualizacion de la interrupcién
en una de las fases del ciclo de experiencia, el encuentro, asi como su posterior
revisién en el contexto del proceso terapéutico, empleando para ello el caso de
Margarita, una mujer con diagndstico de fibromialgia. La fibromialgia es un
sindrome caracterizado por la presencia de dolor musculoesquelético crénico, de
etiologia desconocida. Para este tipo de pacientes el dolor juega un papel relevante
en su sentido de identidad personal (Compafi et al., 2001), por lo tanto comprender
el dolor es un factor fundamental dentro del contexto terapéutico. Se ha escogido
este caso porque el entendimiento del dolor dentro de la terapia y la validacién de
su existencia mediante factores externos permitieron la promocion del flujo
efectivo en un ciclo de experiencia especifico adscrito al &mbito de la relacion de
pareja.
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Método

Participantes

Margarita (todos los nombres han sido cambiados con el fin de proteger la
identidad de la paciente) es una mujer de 49 afios de edad, con diagndstico de
fibromialgia desde hace tres afios que se ha visto agravado por diferentes problemas
de salud relevantes. El ndcleo familiar de convivencia esta formado por Margarita,
su esposo, el hijo de ambos, ademas la madre de Margarita reside con ellos desde
gue enviudo dos afios atras. Muy cerca a la casa familiar esta la casa de la suegra y
la cufiada con quienes tiene una relacion conflictiva y distante, el marido pasa la
mayor parte del dia en casa de su madre y hermana. Al momento de iniciar la terapia
no trabaja, pero recibe la pension de su madre en retribucion por sus cuidados.

El papel de Margarita ha sido el de cuidadora de las personas que han ido
enfermando en su familia, ha vivido de cerca la enfermedad tanto de su hermano
como de su padre, siendo ella quien los cuida en el hospital y en la casa hasta el dia
de sumuerte. Es justamente después de la muerte del hermano (cinco afios atras) que
experimenta un estado de depresién mayor que le lleva a cometer un intento de
suicidio. Después de este episodio decide realizar un proceso de psicoterapia que
lo experimenta como positivo; sinembargo las circunstancias familiaresy lamuerte
del padre hacen que tenga una recaida y que vuelva a cometer otro intento de
suicidio. Frente a esta recaida, retoma la psicoterapia (tres afios atras), pero a las
pocas sesiones, cuando comienza sentirse mejor la abandona.

Margarita acudi6 a su Centro de Atencidn Primaria para consultar sobre sus
problemas de salud, durante la visita el médico de cabecera reconocio la existencia
del malestar psicoldgico y le recomienda la realizacién de un tratamiento psicolo-
gico. La reflexién acerca de los sintomas del pasado le hace aceptar tal sugerencia
en razon de evitar otro intento de suicidio. El médico de cabecera remiti6 el caso al
servicio de atencion psicoldgica que proporciona el Master de Terapia Cognitivo
Social para ser valorado.

Laterapeuta que llevo este caso fue unamujer, psicologa, estudiante del tltimo
afio del Master mencionado y supervisada por dos terapeutas con aproximadamente
10 afios de experiencia, en el contexto de un grupo de supervisién especifico para
el tratamiento de pacientes con fibromialgia.

Instrumentos y Medidas

Inventario para la Depresion de Beck, Segunda Edicién. (BDI-II; Beck,
Steer, y Brown, 1996; adaptacion al espafiol de Sanz y Vazquez, 2011) es un
inventario de 21 items, disefiado para ser auto-aplicado y que tienen como fin la
evaluacion de la existencia y severidad de los sintomas de depresion.

Escala de Depresion, Ansiedad y Estrés. (DASS 21; Lovibond y Lovibond,
1995; adaptacion al espafiol de Bados, Solanas y Andrés, 2005) es una escala con
21 items, auto-aplicada que mide los estados emocionales de depresion, ansiedad
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y estres.

Clinical Outcomes in Routine Evaluation-Outcome Measure. (CORE-
OM; Evans et al., 2002; adaptacién al espafiol de Feixas et al., 2012) es un
cuestionario auto-aplicado que contiene 34 items que evaltan el malestar psicol6-
gico en cuatro areas: el bienestar subjetivo, los sintomas o problemas, el funciona-
miento y el riesgo. Este cuestionario se aplico al inicio, al final de la terapia'y en el
seguimiento. Una version corta de este cuestionario (CORE-SFB) con 18 items, fue
aplicada en cada sesion como medida de cambio en el transcurso del proceso
terapéutico.

Procedimiento

Entrevista de acogida. Después de recibir la derivacion del médico de
cabecera se procedid a contactar con la paciente para realizar una entrevista. Esta
entrevista fue realizada por la misma terapeuta y en la cual se recogié los datos
sociodemograficos de la paciente, se establecié la demanda y se evalué la motiva-
cion para hacer terapia.

Primera sesion. En esta sesion se retomo la demanda y se trat6 de hacer un
analisis de la misma con el fin de llegar a tener una demanda que sea lo suficiente-
mente especifica para poder ser trabajada en un formato de terapia breve. Ademas
se firmo el consentimiento informado donde se explico que los datos obtenidos de
la terapia podrian ser utilizados en la investigacion, que la terapia seria grabada en
audio manteniendo siempre el principio de confidencialidad y que el caso seria
revisado periddicamente dentro de un grupo de supervision.

Evaluacién pre-tratamiento. En una sesion, que no estaba incluida dentro
delas 16 sesiones de tratamiento, se realizo la evaluacién en la que se aplico los
diferentes cuestionarios: BDI-11, DASS-21, CORE-OM.

Terapia: de la sesion 2 a la 16. El tratamiento se formul6 dentro del formato
de terapia breve de 16 sesiones. Cada sesion tuvo una duracion aproximada de 1
hora y se realizd semanalmente. Antes de iniciar cada sesion se aplico la version
breve del CORE (CORE-SFB). Todas las sesiones fueron grabadas en audio.

Evaluacién post-tratamiento. Al finalizar el tratamiento se realizé una
sesion para poder evaluar los cambios realizados en terapia. Con este fin se
aplicaron los mismos cuestionarios utilizados en la sesion de evaluacion pre-
tratamiento: BDI-11, DASS-21 y CORE-OM.

Sesion de seguimiento. Despueés de tres meses de haber terminado la terapia
se realiz6 una sesion de seguimiento en la que se valor6 el mantenimiento de los
cambios alcanzados durante la terapia. Ademas se aprovecho la sesién para aplicar
los mismos cuestionarios que sirvieron como de medidas de cambio a lo largo de
la terapia: BDI-Il, DASS-21 y CORE-OM
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Tratamiento

La intervencion estuvo basada en la TCP (Kelly, 1955/1991) y tuvo por tanto
un enfoque constructivista. Este tipo de terapia esta focalizada en los significados
gue cada individuo otorga al mundo gue le rodeay como estos configuran el sentido
de su identidad personal, de sus relaciones y de sus dificultades. El ser-humano-
como-cientifico es la metafora que usé Kelly para describir el proceso de construc-
cion de significados, la cual hace referencia a como cada individuo crea hipotesis
gue son puestas a prueba en razon de ser validarlas o invalidadas. Como se ha
mencionado antes, el objetivo que tiene este tipo de terapia es la revisién construc-
tiva del sistema (véase Feixas y Villegas, 2000; para una revision). Consecuente-
mente, el trabajo del terapeuta es guiar al paciente en la reconstruccion de su
experiencia con el fin de que pueda responder a sus propias preguntas. Para esto, se
utiliza el espacio terapéutico como un laboratorio, en donde se proponen y se
someten a prueba diversas hipoétesis (ciclo de la experiencia). Los contenidos a
trabajar dentro del proceso terapéutico no estan prestablecidos, ya que es el paciente
quien dirige el proceso como experto de su propia vida; no obstante existen ciertas
actitudes del terapeuta, como la actitud crédula o el uso del lenguaje invitacional
(Kelly, 2001), que pueden ser utilizadas en razén de estimular en el individuo la
creacion de hipotesis mas especificas y ajustadas a su propia experiencia. El uso en
general de las técnicas estd subordinado a las necesidades del paciente, la estrategia
utilizada y la situacién especifica. Asi pues, el objetivo final de su utilizacion es
mejorar la capacidad predictiva del sistema.

Andlisis de los datos

Con el objetivo de determinar si el cambio fue clinicamente significativo se
empled la propuesta de Jacobson y Truax (1991). Esta metodologia tiene en cuenta
dos aspectos para medir el cambio, por una parte que el paciente pase del rango de
la poblacion disfuncional al rango de la poblacion funcional y que por otra parte la
magnitud del cambio del paciente sea confiable. El indice de cambio confiable
(ICC) se determina obteniendo la diferencia entre las medidas post-tratamiento y
pre-tratamiento divididas por el error estandar de la diferencia de los cuestionarios
utilizados. Si el ICC es mayor o igual a 1.96, entonces se puede confirmar que el
cambio es significativo con un nivel de confianza del 95%. Para calcular el punto
de corte entre la poblacion funcional y disfuncional y el ICC se utilizaron los datos
normativos que se detallan en la Tabla 1.
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Tabla 1
Datos normativos utilizados para el calculo del ICC y el punto de corte entre la
poblacién funcional y disfuncional

Poblacién Poblacién
funcional disfuncional Confiabilidad
M DT M DT test-retest Fuente

BDI-II 9.61 7.61 27.31 11.04 .91 Sanz y
Vazquez, 2011

DASS-21

Depresién 6.29 6.76 17.60 11.19 .84 Bados, Solana

Ansiedad 6.02 5.61 14.57 8.64 .70 y Andrés, 2005

Estrés 13.92 7.65 22.24 9.74 .82

CORE-OM 77 48 1.84 .63 .94 Trujillo et al.,
2014

Nota: M=media, DT=Desviacion tipica, BDI-Il = Inventario de Depresion de Beck,

segunda edicion; DASS-21 = Escala de Depresién, Ansiedad y Estrés; CORE-OM =
Clinical Outcomes in Routine Evaluation-Outcome Measure.Reporte del Caso

Entendiendo el sistema de significados

Definicion de la demanda. Al iniciar la terapia Margarita trae a consulta la
siguiente demanda: “Estoy de bajon, quiero saber lo que me pasa, cuando me he
sentido asi he intentado dejar de vivir. Quiero hacer algo para sentirme mejor”

Segun los planteamientos de Villegas (1996) esta demanda es inespecifica, ya
gue la consultante busca apoyo psicoldgico para poder entender lo que le esta
pasando. Partiendo de que ella ya identificaba el problema como de caracter
psicoldgico se tratd de indagar en las teorias que ella tenia de lo que le estaba
ocurriendo. Al final de la sesién la demanda se reformulé en términos mas
especificos y se expuso de la siguiente manera:

Saber aceptar mi enfermedad para reducir la tristeza y el mal humor que
eso me genera. Lo que quiero es encauzarme, sentirme bien conmigo
misma, ser la de antes y valorarme un poco mas. En general quiero
tomarme la vida de una manera mas ligera, sin ira, quiero sacar las cosas
para tener respuestas.

La demanda final cumpli6 con las condiciones previas al inicio de la psicote-
rapia: predisposicion, motivacion y colaboracion (Villegas, 1996). En cuanto a la
predisposicion, es notorio que existia una conciencia de crisis y de que esto le llevd
a pedir ayuda. Considerando la motivacidn, se puede distinguir que habia un deseo
de superacion, su hijo era el motor principal de motivacién para realizar un cambio
y no llegar a situaciones extremas, como otro intento de suicidio. Por ultimo, la
colaboracion se hizo presente, ella ya habia vivido un proceso de psicoterapia en el
pasado en el que se habia sentido muy apoderada de su cambio. Teniendo en cuenta
este desarrollo de la demanda inicial, se propuso iniciar un tratamiento de 16
sesiones que se describe a continuacién.
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La historia de Margarita. En las sesiones siguientes se tratd de dar un
contexto a la demanda presentada y reconocer las construcciones habituales que
utilizaba Margarita para definir su experiencia. El objetivo de estas sesiones fue
entender su contexto vital y como construia los significados frente a situaciones que
ella identificaba como problematicas. De estas sesiones se recolectd la siguiente
informacion.

El papel de Margarita habia sido siempre el de cuidadora de las personas que
iban enfermando en su familia, habia vivido de cerca la enfermedad tanto de su
hermano como de su padre, siendo ella quien los cuidaba en el hospital y en la casa
hasta el dia de su muerte. En el momento en que transcurria la terapia, cuidaba de
su madre, quien se movilizaba en silla de ruedas y demandaba su atencién
constantemente. La relacion con la madre era conflictiva, ella creia que su madre
fingia estar peor de lo que realmente estaba para que Margarita esté pendiente de ella
todo el tiempo. El cuidado de la madre se le habia hecho muy duro ya que el tener
gue moverla de un lado a otro, asearla y atenderla le suponia mucho dolor fisico, lo
cual acentuaba los sintomas de la fibromialgia. Ademas de esto, Margarita eraquien
cuidaba de su hijo casi todo el dia, ella comentaba que su marido no cumplia ningln
papel en el cuidado del hijo por lo que todas las tareas de la casa las llevaba a cabo
ella. Toda esta situacion habia provocado que Margarita se sintiera irritada y de mal
humor la mayor parte del dia, en tanto que no se sentia apoyada por nadie y tenia
la sensacion de que los demas no entendian el dolor fisico al que se enfrenta cada
dia, que era una enfermedad que no tenia cura y que incluso empeoraria con el
tiempo. Margarita sentia que no tenia sentido seguir viviendo, ya que anticipaba que
el dolor en el futuro no le permitiria llevar una vida normal.

Teniendo en cuenta que el discurso de Margarita enfatizaba la falta de
entendimiento de los que le rodeaban acerca de su dolor, se utiliz6 la mayor parte
del espacio terapéutico para permitirle explicar su dolor. Ella era una experta con
respecto a este temay no le costaba hablar de cada uno de los diagndsticos que tenia,
los tratamientos que habia realizado y los cursos que habia hecho para poder
entender lo que le estaba ocurriendo. Conocia muy bien los tratamientos que
necesitaba, pero le producia frustracion el no poder acceder a ellos por su situacion
econdmica. Reconociendo su capacidad y conocimiento del tema, se propuso el
espacio terapéutico como un lugar para fomentar el diadlogo de “experto a experto”
(Feixas, 1998). Desde esta posicion, la interaccion relacional fue diferente a la
experimentada por ellaen otros contextos. Por ejemplo, en el &mbito asistencial, ella
siempre se habia sentido poco entendida y que no estaban haciendo lo suficiente
para poder darle una respuesta. Esta es una percepcion com(n en pacientes con
diagnostico de fibromialgia (Compaf, Feixas, Cutillas, 2014). Dentro del &mbito
familiar también sentia que no le entendian, creia que los demas pensaban que ella
se inventaba el dolor y que lo hacia Gnicamente para quejarse. Con estos anteceden-
tes, se considerd relevante ofrecerle un espacio para que se sintiera comprendida y
tratada como experta de su experiencia, lo que suponia un medio para fomentar un
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proceso de construccion diferente. Por consiguiente, en la terapia se adopt6 una
actitud crédula (Kelly, 1955/1991) en la cual se hacian preguntas que dirigian la
explicacion de la experiencia vivida a un nivel mas concreto y manejable. El
objetivo final fue poder entender como Margarita experimentaba el dolor y como
esto afectaba a sus relaciones con los que le rodeaban, en especial en larelacion mas
cercana, la de su esposo.

El planteamiento de las hipotesis. Con la informacion recogida en estas
sesiones surgieron de manera mas clara algunas hipadtesis que permitieron entender
la vivencia de Margarita. Como algunos autores de la TCP lo explican (Winter y
Procter, 2014; Neimeyer y Feixas ,1989) los trastornos se producen cuando el
sistemade construccion del individuo es incapaz de adaptarse a los acontecimientos
con los que se enfrenta. Margarita se enfrentaba ante unasituacion desconfirmadora
de lo que habia sido su experiencia vital hasta ese momento. Ella siempre se habia
construido como una persona fuerte, independiente, trabajadora y amada por los
que le rodeaban. Sin embargo, las pérdidas experimentadas en los Gltimos afios y
la aparicién del dolor habian provocado la invalidacion de los constructos mas
nucleares de su sistema de significados, en especial su construccion de ser amada
y entendida. La persona que ella creia que debia amarla y entenderla, su marido, en
aquel momento no cumplia este papel, mas bien se habia alejado de ella. Esto le
provocaba sufrimiento, el cual desencadenaba la expresion constante de tristeza que
incluso le llevaba a tener pensamientos acerca de quitarse la vida. Por lo tanto, se
hizo visible la existencia de una dificultad en el proceso de construccién, la cual no
le permitia explicarse a si misma los acontecimientos que estaba experimentando
con respecto a la relacion con el marido y ante los cuales era incapaz de adaptarse.
Asi pues, para poder entender en qué momento ocurria tal dificultad fue necesario
entender cada una de las cinco fases del ciclo de experiencia:

Anticipacion. En esta fase se proponen las hipétesis que seguidamente seran
puestas a prueba. Asi la hip6tesis de Margarita acerca de la relacién con su marido
era la siguiente, “Mi marido, es un egoista, solo piensa en él, en su madre y en su
hermana. Nunca entendera lo que me esta pasando, si le explico la gravedad de mis
dolores él pensara que estoy fingiendo. Si me amara, me entenderia”

Implicacion en el resultado. En esta fase se determina el grado de importancia
que tienen las construcciones puestas en juego para el sistema de constructos.
Claramente esta experiencia suponia un alto grado de implicacion ya que ponia en
juego un constructo muy nuclear para Margarita, “soy amada” en oposicién a “no
soy amada”. Segun su anticipacion y la construccién que hacia del marido,
confirmar que su marido no la entendia suponia que no eraamaday por lo tanto que
la relacion ya no existia. Ademas por la informacion recolectada acerca de su
experiencia vital, para ella era muy importante la construccién de una familia unida
y que ofrece amor, el enfrentarse a la evidencia de que la relacién con su marido
habia terminado suponia para ella también un fracaso en un ambito muy relevante
dentro de su proyecto vital. Acompafiaba a esto su vivencia acerca de que su familia
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de origen se iba desvaneciendo, habian muerto dos figuras importantes, su padre y
su hermano. Su madre estaba muy enferma, sélo le quedaba su hermana. Por lo
tanto, la posibilidad de acabar con la familia creada, le dejaba a ella con la
experiencia de no tener una familia, pero también quedaba desamparada, la casa
donde vivia era de su marido y la que habria tenido que irse era ella, en esos
momentos ella sentia que no tenia los medios para enfrentar una posible separacion
del marido en caso de que se confirmard su anticipacion.

Encuentro. Esta fase se refiere directamente al hacer frente al acontecimiento.
Margarita trataba de evitar de cualquier manera el encuentro con su marido para
explicarle lo que le estaba pasando, es decir hacer explicito que tenia dolores muy
fuertesy que por lo tanto necesitabade laatenciény cuidado de sumarido para poder
sentirse protegida y valorada. Si explicaba su situacion, para Margarita sélo existia
una posible reaccion, la confirmacién de la anticipacion de que a su marido no
entenderia su dolor, pensaria que estaba fingiendo, esto se traducia en que él no le
amaba y que por lo tanto ya no existia una relacion de pareja. .

Validacién/ Invalidacion. Esta es la fase donde se contrastan las anticipacio-
nes con los resultados obtenidos después de experimentar el encuentro. En el caso
de Margarita, como no se producia el encuentro, no existia una validacion o
invalidacion de su anticipacion, asi que esta se mantenia. Como su marido no sabia
lo que le estaba pasando y lo Gnico que percibia de Margarita es su alejamiento, él
le respondia también con el distanciamiento para evitar cualquier tipo de conflicto,
esto hacia que se refuerce la construccion de Margarita, su marido era un egoista y
nunca podria entender su situacion. Ante esto, Margarita lo que sentia era ira, que
fisicamente estaba expresada con tension a nivel muscular lo que le provoca un
mayor dolor fisico.

Revisidn. Es en esta fase en donde se produce el cambio de la construccion o
su reforzamiento. En el caso de Margarita, en tanto no ocurria el encuentro, la
anticipacion expuesta al inicio del ciclo no era puesta a prueba por lo tanto se
mantenia constante e incluso se hacia mas rigida ya que cada vez percibia al marido
como mas alejado de ella.

Entendiendo el ciclo de experiencia experimentado por Margarita, se hizo
evidente que la dificultad se manifestaba en la fase de encuentro con la situacién.
Margarita empleaba una estrategia similar a la utilizada por pacientes depresivos
descrita por Neimeyer (1984), que consistente en constrefiir el campo de experien-
ciasocial conel finde evitar cualquier encuentro con los acontecimientos que exijan
realizar una revision del sistema. La evitacion del encuentro con el acontecimiento
protegia a Margarita de la invalidacién de sus constructos méas nucleares como el
fracaso de la familia creada, la confirmacion de no ser amada y la situacion de verse
sin recursos econdmicos para poder sobrevivir. La interaccion con su marido era
cada vez menor lo que hacia que el encuentro con el acontecimiento sea cada vez
mas distante.

Una vez recopilada la informacion y planteadas las hipotesis, se hizo evidente
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que el malestar se asociaba al &mbito relacional. Especificamente la interrupcion del
encuentro con el marido impedia que el ciclo de experiencia de Margarita se
completase de manera apropiada, evitando asi su revision constructiva. Como
resultado ladefinicion de larelacion con sumarido eradilematica, evitar el contacto
le protegia de una posible confirmacion de su anticipacién, pero a la vez no le
permitia tener la familia unida que ella hubiera querido tener.

Promocidn del flujo en el ciclo de experiencia

El plan de intervencidn se dirigio a redefinir y explorar la relacion con el
marido y promover el flujo continuo a través del ciclo de experiencia en el que
ocurria la interrupcion que provocaba malestar.

Redefinicion de la relacion de pareja. La intervencién comenzo con la
redefinicion de larelacion de pareja que hasta ese momento era dilematica . Ambos
polos de definicién (mantener la relacién vs. dejar la relacion) producian conse-
cuencias negativas. Mantener la relacidn, suponia seguir compartiendo tiempo con
la familia de su esposo y acercarse mas a la misma, ella no queria esto por las
caracteristicas negativas que otorgaba a esta familia. En cambio, en el polo opuesto,
dejar la relacion, para ella suponia quedarse sin nada, no tener a donde ir y su hijo
perdia la figura de familia que ella tanto anhelaba construir para él. Asi que lamejor
estrategia para ella en esos momentos era no definir la relacién y plantearla como:
estar juntos, pero no implicarse en la vida del otro. Sin embargo, esta estrategia le
hacia sentirse triste ya que su familia no era la familia carifiosa y unida con la que
siempre habia sofiado.

Se adopt6 una actitud crédula (Kelly, 1955/1991) donde las preguntas fueron
utilizadas en razén de promover la explicacién de la experiencia vivida con respecto
a la relacion con el marido en un nivel méas concreto. Al principio la relacion fue
definida como muy mala, siendo este un término abstracto se promovid la blsqueda
de términos mé&s concretos de definicion. Una vez operacionalizado el polo negativo
de la relacion se busco definir el polo positivo. Se transité entre ambos polos, hasta
que la paciente fue capaz de articular diversas conclusiones acerca de su relacion
de pareja Asi, ella comentd que en verdad lo que mantenia la relacién es que ella
sentia carifio por su marido. Este era un aspecto que anteriormente no se habia
expuesto y hacia notar que existia una razon potente para mantener la relacion.

Exploracion de alternativas. Una vez que Margarita definid su relacion y
concluy6 que queria mantener la relacion, el siguiente paso fue hacer explicitas las
expectativas que tenia de su marido y por lo tanto las anticipaciones que hacia de
su experiencia. Utilizando un lenguaje invitacional (Kelly, 1969/2001) se explora-
ron diferentes posibilidades: ; CoOmo seria la relacion si estuvieras mas cerca de tu
marido? ¢COmo te trataria él si quisiera acercarse a ti? ;Como te comportarias si
quisieras acercarte a tu marido? En torno a estas preguntas se definieron las
expectativas que ella tenia acerca de que su marido le apoye y le comprenda; sin
embargo ella no habia hecho explicito lo que le ocurria por lo tanto el marido no
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sabia en qué tenia que apoyarla'y comprenderla. Teniendo en cuenta que ella habia
Ilegado a esta conclusion, se mantuvo el lenguaje invitacional para poder hacer
explicitas las anticipaciones que hacia de lareaccidn de sumarido frente aexplicarle
lo que le ocurria. Asi se plantearon las siguientes cuestiones: ;Como le explicarias
a tu marido lo que te estd ocurriendo? ;Como crees que reaccionaria éI? Mediante
sus respuestas ella fue capaz de articular la percepcion negativa que tenia del marido
y las anticipaciones que hacia acerca de su incapacidad para entenderla. Se ha
producido el encuentro. En la séptima sesion, Margarita se presentd con una actitud
diferente, algo habia cambiado en ella. Decia que se sentia mejor, atribuia esta
sensacion al cambio de clima, comentaba que el comienzo del buen tiempo le
sentaba bien. Aunque también explicaba que en la Gltima semana habia recibido la
tarjeta acreditativa de discapacidad, la cual como beneficio econémico Gnicamente
le proporcionaba descuentos en farmacias, pero que ademas representaba un
justificante de que el dolor que sentia era verdadero. Recibir esta tarjeta le habia
hecho pensar que era un buen momento para hablar con su marido. Asi promovié
el encuentro y le explicd en detalle lo que sentia. Le dijo que estaba enferma, pero
mas alla de eso que estaba preocupada de que ya no podria trabajar y que cada vez
se le haria més dificil aportar dinero a la casa. Frente a esta explicacion, el marido
le respondié que no tenia que preocuparse por eso, que por el dinero ya se
preocuparia él, si hay que vivir solamente de su sueldo no habria ningdn problema.
Con esto la anticipacion de Margarita se invalido y se produjo una revisién de la
anticipacion que hacia. Su marido era capaz de entenderla y esto significaba que la
amaba y que todavia existia un vinculo. Incluso Margarita iba reconociendo cada
una de las nuevas actitudes que tenia el marido con ellay lo comenzaba a definir de
una manera diferente, en ese momento ya lo percibe como un hombre que le da
fuerzas para seguir adelante. Asi, el uso de construcciones mas flexible se fue
ampliando en su contexto natural, al ver sélida su relacion de pareja, comenzo a
ampliar su rango de experiencia a otros ambitos que habia dejado de lado. Es
entonces cuando comenzd a pensar en como expresar algunas ideas que teniaen la
mente y se le ocurrié hacerlo a través del arte. Frente a esto, su marido le apoy6 y
le ayudd, asi se fortalecio la construccion de ser entendida y amada.

Cierre del proceso

Durante las Gltimas sesiones se trabajo la prevencion de recaidas mediante el
uso de preguntas tales como: ¢ Qué tendria que pasar para que estés como al inicio?
¢ QUué recursos tienes ahora que te permitirdn manejar la situacion de manera
diferente?

Con estas preguntas se cred un dialogo extenso que llevé a Margarita a
posicionarse como una persona con mas recursos y capaz de afrontar nuevas
situaciones. Durante toda la conversacion se reforz6 su capacidad como persona
creativa y ella cada vez reconocia y amplificaba estd caracteristica como un
elemento importante de su identidad.
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En el transcurso esta Ultima etapa del proceso terapéutico el foco de atencion
se dirigio a definir su creatividad. Margarita era capaz de explicar cada uno de sus
proyectos, las ideas que tenia y el apoyo que iba recibiendo de su marido con
respecto a las mismas. Ella se iba identificando en cada sesion como emprendedora
e incluso se le ocurrié montar un paradita en un mercadillo, aunque dudaba sobre
este tema ya que le preocupaba que esto le aumentase el dolor. Asi que se hizo un
trabajo para reconocer las ventajas y desventajas de este nuevo proyecto, ella
reconocid que habian mas ventajas que desventajas, asi que siguid adelante con su
planteamiento y obtuvo los resultados esperados. A través de esta experiencia la
construccidn de ser una persona emprendedora se fortalecié como parte de identi-
dad personal.

Resultados

Al finalizar la terapia, la diferencia entre las puntuaciones post y pre-
tratamiento reflejaron un cambio significativo en una direccién positiva para todas
las escalas (BDI-11, DASS-21 y CORE-OM), pero en general las puntuaciones se
mantuvieron dentro del rango de la poblacion disfuncional. Esto podria clasificarse
como mejoria segun los lineamientos de Jacobson y Truax (1991). Este cambio se
mantiene como significativo paratodas las escalas en el seguimiento alos tres meses
de haber finalizado la terapia (véase Tabla 2).

Tabla 2
Evolucidn de los puntajes en el tratamiento e indice de Cambio Confiable
Seguimiento  Punto de ICC 3

Pre Post 3 meses corte ICC post meses

BDI-II 44 26 25 16.83 5.58 5.88

DASS-21

Depresion 30 12 8 10.55 4.61 5.75

Ansiedad 26 10 12 9.39 3.68 3.22

Estrés 42 30 22 17.58 2.61 4.36

CORE-OM 25 1.1 1.1 1.23 8.42 8.42

Nota. ICC=indice de Cambio confiable, Cambio clinicamente significativo ICC >
1.96; BDI-II = Inventario de Depresion de Beck, segunda ediciéon; DASS-21 = Escala
de Depresion, Ansiedad y Estrés; CORE-OM = Clinical Outcomes in Routine
Evaluation-Outcome Measure.

En la Figura 2 se muestra una representacion grafica de la evolucion de los
puntajes de la versién breve del CORE (18 items) que se aplico sesidn a sesion. Asi
esposible notar que lareduccion del malestar comienzaa partir de la séptima sesion.

Discusién
El caso analizado en este trabajo pone de manifiesto la relevancia del trabajo
sobre las interrupciones del ciclo de experienciay el favorecimiento de la revisién
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Figura 2
Evolucién de malestar psicolégico en el transcurso del tratamiento
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de las construcciones de significado. Las puntuaciones de los cuestionarios aplica-
dos tanto al inicio, al final y en el seguimiento de la terapia demuestran que existio
una reduccién significativa tanto de los sintomas (depresion, ansiedad y estrés)
como del malestar psicol6gico. El seguimiento sesion a sesion a través del CORE-
SFB también indica que la reduccidn del malestar comienza en la séptima sesian,
justamente es en esta sesion en la que se comenta que ha recibido la tarjeta
acreditativa de discapacidad que promueve el encuentro con el esposo y por lo tanto
se completa el ciclo de experiencia.

El andlisis del proceso terapéutico permitié determinar como se produjo la
reconstruccion de significados. Es asi que al inicio de la terapia la narrativa de
Margarita tanto del dolor como de la situacion con el marido se encontraba
constrefiida a una coordenada insatisfactoria para su vida. A medida que avanzaba
la terapia, se generaron significados alternativos mas acordes con sus prop0sitos
vitales (e.g., ser amada en una familia unida). Nuestra impresion es que al inicio del
tratamiento ella necesitaba un lugar donde poder hablar y encontrar validacién
acerca de lo que estaba viviendo. Se le proporciono ese espacio y las intervenciones
fueron dirigidas a comprender su experiencia a través de la utilizacion del lenguaje
invitacional. Asi ella fue capaz de plantear nuevas hipétesis en aspectos de su vida
en donde ella daba las cosas por hecho. Especificamente, el hablar de su relacién
de pareja le permitié entender mejor las emociones experimentadas y plantear
nuevas hipotesis que le permitieron hacer méas factible un encuentro con una
situacion que ella habia evitado durante algun tiempo y que le causaba dolor tanto
emocional como incluso fisico.

El proceso de construccion de significados dentro de la terapia fue enriquecido
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por laintroduccién de unavariable inesperada, la presencia de la tarjeta acreditativa
del grado de incapacidad. El tener este papel, validé su experiencia de dolor frente
a los demas y por otro lado facilité generar una conversacion con su marido que
invalidase su percepcién de no ser comprendida. Aprovechando esta peripecia
(Ramos, 2008) la terapia se convirtié en un entorno seguro para promover la
revision del sistema y analizar cada una de las variables que se habian puesto en
juego después de la invalidacion de su sistema de construccion. Como resultado, al
final de la terapia Margarita pudo encontrar una actividad que le generaba satisfac-
cion y que le permitia desarrollar capacidades que ni ella sabia que tenia. En
resumen, Margarita pasé en este proceso de la queja y la constriccion al descubri-
miento de su talento creativo y emprendedor.

Este estudio de caso ejemplifica de forma practica la conceptualizacion del
malestar psicoldgico a través del mapeo de los procesos de construccion de
significados mediante el ciclo de experiencia. Este tipo de planteamiento nos ayuda
a entender como se produce la reconstruccion del significado en el proceso
psicoterapéutico y cdmo ello esta asociado al cambio de actitud y de conducta. En
esencia, la intervencion trata de suscitar la flexibilizacién y ampliacion del poder
predictivo del sistema, permitiendo asi una mayor capacidad de adaptacion del
individuo frente a las situaciones que enfrenta en su vida cotidiana, respetando su
sentido de identidad personal.
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