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Resumen: La experiencia de contacto implica la atencién de lo que se vive a nivel emocio-
nal, corporal y de pensamiento. Este concepto de la psicoterapia Gestalt fundamenta hoy
diversos modelos y técnicas psicoterapéuticas; y se requiere investigar si la experiencia de
contacto supone la base del cambio y de la eficacia en psicoterapia. Se desarroll6 un estudio
de caso con disefio mixto y metodologia de investigacién de proceso-resultado, aplicando
técnicas experienciales a una consultante de 19 afios durante siete sesiones videograbadas.
Para la categorizacion de los procesos de cambio se seleccionaron segmentos con altos ni-
veles de experiencia, segin EXP Scale. Los efectos observados se analizaron comparando
los puntajes pre y post del Inventario de Depresion Estado/Rasgo, (IDER), el Cuestionario
de Ansiedad Estado-Rasgo (STAI) y las Escalas de Bienestar Psicoldgico de Ryff, y los
efectos percibidos mediante una Entrevista Final de Cambio. Los resultados mostraron que
la psicoterapia fue efectiva y que los efectos terapéuticos se relacionaron con los procesos
de cambio.

Palabras clave: psicoterapia, terapia Gestalt, procesos psicoterapéuticos, cambio psicotera-
péutico, investigacién proceso-resultado

Abstract: The experience of contact involves attention and focusing on what is experienced
on an emotional, bodily and thought level. This concept of Gestalt psychotherapy today is
based on various psychotherapeutic models and techniques; and it is necessary to investigate
whether the experience of contact is the basis of change and effectiveness in psychotherapy.
A case study was developed with a mixed design and process-result research methodology,
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2 LA EXPERIENCIA DE CONTACTO EN PSICOTERAPIA

applying experiential techniques to a 19-year-old client over seven video-recorded sessions.
Segments with high levels of experience were selected, according to the EXP Scale to ca-
tegorize change processes. The observed effects were analyzed by comparing the pre- and
post-scores of the State/Trait Depression Questionnaire (ST/DEP), State-Trait Anxiety In-
ventory (STAI) and Ryff Scales of Psychological Wellbeing, and the perceived effects throu-
gh a Final Change Interview. The results showed that psychotherapy was effective and that
the therapeutic effects were related to change processes.

Keywords: psychotherapy, Gestalt therapy, psychotherapeutic processes, psychotherapeutic
change, process-outcome research

Planteamiento del problema

La experiencia de contacto es un concepto transversal usado por miltiples escuelas de pensamiento en psi-
coterapia y, aunque ha habido diferentes conceptualizaciones de esta que se revisardn a continuacién, podria
concluirse que es un constructo acerca de vivir la experiencia y contactarse con las emociones, sensaciones y
pensamientos en el presente.

De hecho, hace cuatro décadas ya se sostenia que la experiencia es un concepto central que estaba en la
base del cambio psicoterapéutico. Para Bohart (1993) suponia “un modo de aprehension caracterizado por su
inmediatez y su naturaleza holistica, contextual y corporal” (p.51) y para Mahrer (1993) hacia referencia a la
reunién o encuentro con lo otro, con lo externo al propio organismo.

Junto con estas definiciones iniciales, su constructo ha sido abordado desde diferentes enfoques posterior-
mente, sin que exista un concepto consolidado que permita recoger todas sus diferentes acepciones y sus
dmbitos de aplicacién. Al respecto, hay varios modelos y técnicas psicoterapéuticas que tienen su base en la
experiencia de contacto, entre las que se encuentran las terapias de corte humanista. Dentro de estas, se pueden
mencionar la psicoterapia Gestalt fundamentalmente (Perls et al., 1951), la Terapia Centrada en la Emocién
(Greenberg et al., 1993), la Psicoterapia Expresiva Enfocada (Daldrup et al., 1994), el Reencuadre Experien-
cial (Rogers y White, 2017), el Focusing (Lépez Marin, 2018), el Psicodrama (Vaimberg y Lombardo, 2015) y
la Danzaterapia del Movimiento (Pallaro, 1996). Por otra parte, en la actualidad se pueden considerar también
las terapias contextuales, tales como la Terapia de Aceptaciéon y Compromiso (ACT) y la Terapia Basada en
Mindfulness (TBM) como orientadas a la experiencia, el contexto y las relaciones (Maifias, 2007).

Estos diferentes modelos han abordado la implicacién de la experiencia de contacto en la psicoterapia, tanto
a nivel conceptual como clinico. Sin embargo, al no existir un consenso respecto al constructo, las lineas de
investigacién se han centrado en diferentes componentes de la misma, fundamentalmente en la activacién y
procesamiento emocional (Goldman et al., 2006; Greenberg y Watson, 1998; Pos et al., 2003; Wakabe y Con-
ceicao, 2016; Warwar, 2004; Watson et al., 2003), mientras que algunos se han orientado a la cognicién y el
comportamiento (Chambers et al., 2009; Chiesa y Serretti, 2009; Ellison et al., 2009; Jha et al., 2007; Luciano
y Valdivia, 2006; Teasdale et al., 2000; Wyatt et al., 2014), e incluso a la corporalidad (Dosamantes-Alperson
y Merrill, 1980).

Esta diversidad de acepciones del concepto genera inconvenientes para el desarrollo de procesos de investi-
gacion, a lo que se afiade que, aunque algunos de estos estudios respaldan la experiencia como un ingrediente
esencial de los resultados en la psicoterapia, solo tres de estas terapias estdn adscritas a las listas de las terapias
evaluadas por la Psicologia Basada en la Evidencia (PBE) y cuentan con evidencia; de ellas, la Terapia Cogni-
tiva Basada en Mindfulness con una evidencia fuerte para depresion, la Terapia de Aceptacion y Compromiso
(ACT) con una evidencia fuerte para el dolor crénico y moderada para psicosis, trastorno obsesivo compulsi-
vo, depresion y trastornos de ansiedad, y la Terapia Centrada en la Emocion con una evidencia moderada para
depresién (APA, 2019).
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Esta falta de validacién empirica de las terapias que tienen como base la experiencia, fundamentalmente hu-
manistas, puede deberse a las reticencias de estos enfoques frente a las exigencias actuales de fundamentacién
cientifica de los procesos psicoterapéuticos (Primero y Moriana, 2011; Tobén y Correa, 2022).

De todas formas, no cabe sélo investigar acerca de si la aplicacién de la experiencia de contacto resulta eficaz
0 no en psicoterapia ya que, como algunos han sefialado, la investigacion orientada exclusivamente a la efica-
cia de las psicoterapias tiene limitaciones, porque no permite conocer como y por qué se produce el cambio
(Echeburua et al., 2010; Pelédez et al., 2013).

Es por ello que se han desarrollado estudios sobre procesos de cambio y, mds especificamente, metodologias
de “investigacion de proceso- resultado”, las cuales aportan conocimiento acerca de los factores comunes o
mecanismos terapéuticos que hacen efectivas a las terapias, centrando la asociacién del proceso de andlisis con
los resultados obtenidos en la terapia (Hill, 1990).

Al respecto, y teniendo en cuenta la experiencia de contacto, puede plantearse que a pesar de la relevancia
que ha ido adquiriendo en las distintas corrientes psicoterapéuticas, e incluso filoséficas, no se ha alcanzado un
desarrollo a nivel empirico que dé cuenta del valor del fenémeno sobre los procesos de cambio en psicoterapia.
Asi, los estudios sobre procesos de cambio en psicoterapia analizados no ahondan en las implicaciones y el
alcance de la experiencia de contacto en los procesos de cambio terapéuticos (Basto y Salgado, 2014; Ellison
et al., 2009; Krause et al., 2015; Levitt et al., 2006; Pascual-Leone y Greenberg, 2007).

Es por ello que se plantea desarrollar una investigacion que pretende avanzar, no s6lo en la identificacién
de los procesos de cambio asociados a la experiencia de contacto, sino también establecer la relacion de estos
procesos con los efectos terapéuticos. Para ello, se adopta una postura trans-tedrica que concibe la experien-
cia de contacto de una manera abierta, integral, procesual y contextual; junto con una metodologia mixta de
investigacién, para evidenciar y poner en relacién la eficacia terapéutica y los procesos de cambio vinculados
a la experiencia de contacto.

Metodologia

Enfoque y disefio de la investigacion

Se trata de un estudio de caso con una tnica participante, a la que se aplicaron diversas técnicas experien-
ciales durante siete sesiones psicoterapéuticas, dentro del marco de una intervencién basada en la Psicoterapia
Gestalt. El disefio de la investigacidon fue mixto. Tras la grabacién de las sesiones, las investigadoras selec-
cionaron aquellos segmentos en los que la consultante mostré altos niveles de experiencia (del 5 al 7) segtin
la escala EXP Scale (Klein et al., 1969), ya que son estos son los estadios en los que se tiene una percepcion
mds clara de la experiencia interna. A través del material observado se analizaron cualitativamente los pro-
cesos de cambio. También se obtuvo informacidn cualitativa acerca de los efectos terapéuticos percibidos a
partir de una Entrevista Final de Cambio a la consultante y su terapeuta y, respecto al andlisis cuantitativo, se
obtuvieron datos sobre los efectos observados de la terapia mediante tres instrumentos psicométricos (IDER,
STAI y Escalas de Bienestar Psicolégico de Ryff) aplicados a la participante antes y después de la intervenciéon
psicoterapéutica, como indicadores de salud mental.

Este disefio mixto responde a la metodologia de “investigacién de proceso-resultado”, cuyo principal objeti-
vo es “analizar efectivamente aquellos factores terapéuticos significativos que permitan explicar las variacio-
nes en los resultados psicoterapéuticos” (Valdés et al., 2005, p.3).

Desde esta metodologia, se utiliza inicialmente una estrategia orientada a la identificacién de sucesos terapéu-
ticos asociados a los procesos de cambio, partiendo de la “investigacién de proceso orientada al descubrimiento”
cuyo objetivo es “la descripcion de lo que ocurre en las sesiones terapéuticas para, sobre la base de la acumulacion
de nuevos conocimientos, aportar al desarrollo teérico” (Hill, 1990, citado en Krause, 2005, p.36). En esta linea, el
procedimiento mediante el que se configuraron las categorias sobre procesos de cambio en este estudio consistié
en identificar y codificar mediante ordenacién conceptual lo que ocurria, en términos psicolégicos, durante los
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episodios claves en los que la consultante mostré altos niveles de experiencia o en aquellos mencionados como
relevantes por la propia consultante en la Entrevista Final de Cambio. Los cddigos y categorias resultantes del
andlisis cualitativo se pusieron en relacion con las interpretaciones derivadas de las puntuaciones cuantitativas ob-
tenidas en las diferentes dimensiones de los instrumentos psicométricos, mediante un andlisis de correspondencia.

Muestra y muestreo

La muestra corresponde a una dnica participante voluntaria en la investigacion, la cual fue informada sobre
la misma al solicitar atencién psicoterapéutica en un centro de terapia Gestalt de la ciudad de Medellin. Se
aplicé una entrevista inicial para determinar el cumplimiento de los criterios de inclusion (ser mayor de edad y
comprometerse a asistir a las sesiones terapéuticas del estudio) y exclusion de la participante (abuso actual de
drogas o alcohol, episodio actual de psicosis e intentos recientes de suicidio). El motivo de consulta no suponia
un criterio de inclusién o exclusién.

El psicdlogo participante fue un psicoterapeuta formado en terapia Gestalt con 10 afios de experiencia.

Caracterizacion de la participante

El caso analizado fue una mujer de 19 afios, natural y residente en Medellin (Colombia), que convivia con
su padre, madre y hermano. La participante contaba con educacién media terminada (Bachiller) y ocupacién a
nivel laboral. Su motivo de consulta inicial fue “conocerse mas y llegar a la estabilidad emocional”.

Procedimientos para la recoleccion de informacion

Antes del comienzo del proceso psicoterapéutico, una de las investigadoras del estudio aplic6 a la consul-
tante la bateria de pruebas psicométricas compuesta por el Inventario de Depresién Estado/Rasgo, (IDER), el
Cuestionario de Ansiedad Estado-Rasgo (STAI) y las Escalas de Bienestar Psicolégico de Ryff para obtener
indicadores de salud mental. Al final del proceso terapéutico, la investigadora aplicé estas mismas pruebas
a la participante y una Entrevista Final de Cambio, tanto a la participante como a su terapeuta, con el fin de
ampliar la informacién sobre los procesos de cambio y los efectos percibidos de la terapia. Para el anélisis de
los episodios terapéuticos claves del estudio, tras dos sesiones iniciales de evaluacién, se grabaron en video
desde la tercera hasta la novena sesion (ambas incluidas), y las investigadoras seleccionaron los segmentos en
los que la consultante mostraba niveles altos de experiencia (5, 6 6 7) segtin la EXP Scale (Klein et al., 1969),
para garantizar experiencias de contacto, en términos psicoterapéuticos.

Instrumentos de evaluacion

A continuacién, se describen los instrumentos empleados en el estudio: IDER, STAI, Escalas de Bienestar
Psicolégico de Ryff y EXP Scale.

Inventario de Depresion Estado-Rasgo (IDER) (Spielberger et al., (2008). Evalda el grado de afectacién (es-
tado) y la frecuencia de ocurrencia (rasgo) del componente afectivo de la depresion. Estd conformado por 20
items, 10 para Rasgo y 10 para Estado. Cada escala de 10 items cuenta con cinco items para evaluar distimia
(presencia de afectividad negativa) y cinco items para evaluar eutimia (ausencia de afectividad positiva). Las
respuestas a las afirmaciones se puntiian mediante una escala tipo Likert que va desde 1 (Nada) a 4 (Mucho). En
muestras colombianas (Agudelo et al., 2014), en la escala Estado los valores de consistencia medidos mediante
alfa de Cronbach fueron altos: 0.87 para la subescala de Distimia y 0.90 para la subescala de Eutimia. Igualmen-
te, para la Escala Rasgo se obtuvo un alfa de 0.79 para la subescala de Distimia y de 0.80 para la de Eutimia.
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Cuestionario de Ansiedad Estado/Rasgo STAI, en su adaptacion espaiiola (Buela et al., 2015) y contrastados
con los datos de Agudelo et al. (2008) para la poblacién colombiana, consta de dos escalas de 20 preguntas
cada una. La escala Ansiedad-Estado (A/E) evalia un estado emocional transitorio, caracterizado por sen-
timientos subjetivos, conscientemente percibidos, de atencién y aprensioén y por hiperactividad del sistema
nervioso auténomo. La escala Ansiedad-Rasgo (A/R) sefiala una propensién ansiosa, relativamente estable,
que caracteriza a los individuos con tendencia a percibir las situaciones como amenazadoras. Las respuestas
a las afirmaciones se miden mediante escala tipo Likert que va desde 0 (Nada, Casi Nunca) a 3 (Mucho, Casi
Siempre). Segin los propios autores, posee una buena consistencia interna con un valor alfa de Cronbach que
oscila entre 0.90 y 0.93 para la escala Estado, y entre 0.84 y 0.87 para la escala Rasgo.

Escalas de Bienestar Psicologico de Ryff (1995). En su versién espafiola (Diaz, et al., 2006) sugiere un
modelo multidimensional del bienestar eudaimoénico. Estd compuesta por 39 items agrupados en seis dimen-
siones: autoaceptacion, relaciones positivas con los otros, autonomia, dominio del entorno, propdsito en la
vida y crecimiento personal. El formato de respuesta es tipo Likert con puntuaciones comprendidas entre 1
(totalmente en desacuerdo) y 6 (totalmente de acuerdo). En Colombia, Pineda et al. (2017) evaluaron la validez
de constructo mediante andlisis factorial confirmatorio (AFC), el cual arrojé indices de ajuste similares tanto
con seis dimensiones (X2 = 1649.40, gl = 362, p = 0.00; CFI = 0.95; AGFI = 0.95; RMSEA = 0.066, IC90%,
0.062-0.069; SRMR =0.077) como con seis dimensiones y un factor de segundo orden, denominado bienestar.

Tabla 1. Estadios de la EXP Scale

Estadio Descripcion

EXP 1 El contenido o la forma de expresion es impersonal, ya que es un relato muy abstracto, general, superficial o periodistico de
eventos o ideas sin un referente personal establecido.

EXP 2 Aunque la asociacion entre el hablante y el contenido es explicita, los comentarios, asociaciones, reacciones y comentarios
sirven para transmitir la historia o idea, sin definir los sentimientos del hablante.

EXP 3 Descripcion del hablante en términos externos o de comportamiento con comentarios adicionales sobre sus sentimientos o
experiencias privadas que se limitan a 10s eventos o situaciones.

EXP 4 Presentacion clara de los sentimientos del orador, dando su perspectiva personal e interna o sentimientos acerca de sf mismo,
siendo los sentimientos el tema del discurso.

EXP 5 Al presentar la experiencia, el orador comunica como es ser él. Estas vistas interiores se presentan o describen, pero no estan
interrelacionadas ni se utilizan como base para un autoexamen o formulacion sistematica.

EXP 6 Exploracion intencional de los sentimientos y experiencias del orador, quien plantea o define un problema o una proposicion
sobre si mismo explicitamente en términos de sentimientos, explorando el problema de una manera personal.

EXP 7 Proceso sintético de estructuracion que conduce a una experiencia interna nueva y personalmente significativa o que resuelve
un problema como resultado de trabajar con sus propias emociones y sentimientos. Se expresan los sentimientos de manera
vivida, integrativamente, y a modo de conclusion y/o afirmacion.

El hablante usa diferentes formulaciones sobre si mismo que cumplen los requisitos del estadio 6 y las integra o relaciona
mediante una formulacion mas general que se aplica a varios eventos internos o dan lugar a nuevos conocimientos.

Nota: Resumido de EXP Scale (Klein et al., 1969)
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La confiabilidad mediante el estadistico Omega de McDonald (£2) obtuvo resultados entre 0.60 y 0.84, consi-
derdndose estos valores altos en cuanto a confiabilidad.

EXP Scale (Klein et al., 1969). Es una escala que mide el nivel de experiencia mediante siete estadios en
los que el nivel 1 es el mds bajo de experiencia y el 7 el més alto. Es utilizada para inferir la profundidad de
autoexploracion y participacién del cliente en la sesién con sus sentimientos. Se aplica en la observacion de las
propias verbalizaciones del cliente evidenciadas en segmentos de la terapia registrados en video u audio y/o
transcripciones de segmentos extraidos de entrevistas de terapia. A continuacion, se expone cada estadio de la
EXP Scale y su definicién, a partir del resumen de la descripciéon de sus autores (Ver Tabla 1):

Entrevista Final de Cambio. Se realiz una entrevista final a la consultante y al terapeuta, adaptdndola de la
Entrevista de Cambio de Elliot (2010), la cual hace énfasis en lo que los participantes encontraron util o im-
portante, sobre como cambiaron a lo largo de la terapia y a qué atribuyen estos cambios. Después de explorar
el estado actual, se realizan preguntas abiertas sobre los cambios percibidos tras el proceso psicoterapéutico,
las cuales se concretan posteriormente por &mbitos (cognitivo, comportamental y emocional). Finalmente, se
explora sobre lo que consideraron {itil o importante del proceso.

Analisis de resultados

Para el andlisis de los procesos de cambio desde la investigacion cualitativa, se partié del marco de la “inves-
tigacion orientada al descubrimiento” (Krause, 2005), cuya “caracteristica primordial es la fundamentacién de
conceptos en los datos” (Strauss y Corbin, 2002, p. 22) desde la propuesta del método de la teoria fundamenta-
da, en la que se asignan cédigos como simbolos de las interpretaciones de los datos brutos, con el propésito de
descubrir conceptos y relaciones entre éstos y luego organizarlos en un esquema explicativo tedrico.

Para ello, se utiliz6 la ordenacion conceptual, la cual “se refiere a la organizacion de los datos en categorias
(o a veces, clasificaciones) discretas, segin sus propiedades y dimensiones y luego al uso de la descripcién
para dilucidar estas categorias” (Strauss y Corbin, 2002, p. 29). Esta metodologia también se empleé para el
andlisis de los efectos percibidos por el terapeuta y la consultante en la Entrevista Final de Cambio, diferen-
cidndolos inicialmente por los dmbitos cognitivo, comportamental y emocional, y luego afadiendo el corporal
como emergente del andlisis.

Para identificar los efectos de la intervencion, se llevé a cabo un andlisis comparativo entre las medidas de
linea pre y post tratamiento de los instrumentos psicométricos, y posteriormente se analizaron los resultados
obtenidos en ambas mediciones, asi como los cambios observados en los mismos entre las evaluaciones pre y
post tratamiento, con base en datos normativos de estas escalas en poblacién colombiana.

Finalmente, se realizé un anélisis de correspondencia entre los efectos observados a nivel cuantitativo partir
de los instrumentos psicométricos y las categorias resultantes a partir del andlisis cualitativo acerca de los pro-
cesos de cambio y los efectos percibidos.

Consideraciones éticas

Este estudio cumple con las disposiciones contempladas en la Resolucion 8430 del 4 de octubre de 1993 del
Ministerio de Salud de la Reptiblica de Colombia, desde la que se califica la investigacién como de Riesgo
Minimo; y con las establecidas en la Ley 1090 del 2006, por medio de la cual se reglamenta el Cédigo Deon-
tolégico y Bioético de la profesion de Psicologia en Colombia, expresamente en su Capitulo VII donde se esta-
blecen las consideraciones respecto de la investigacion cientifica, la propiedad intelectual y las publicaciones.
Con base en estos marcos, se tuvieron en cuenta las siguientes consideraciones éticas: seleccion equitativa de
participantes, proporcion favorable de riesgo-beneficio, respeto e informacién a los participantes, confidencia-
lidad de la informacién y uso de consentimiento informado.
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Resultados

Técnicas experienciales y niveles de experiencia

Durante el proceso terapéutico, la participante alcanzé todos los estadios que contempla la EXP Scale y en
todas las sesiones analizadas se obtuvieron segmentos de los niveles 5, 6 y 7 de la EXP Scale, con una media
de 4,71 fragmentos por sesién. Del total de fragmentos seleccionados, 14 correspondian al nivel 5, seis al nivel
6 y 13 al nivel 7, garantizdndose suficientes episodios con altos niveles de experiencia para el andlisis.

En total, el terapeuta propuso nueve ejercicios experienciales o experimentos a lo largo de las sesiones. En-
tre estos se desarrollaron: la “amplificacién” de la risa ante incongruencia comunicacién verbal-no verbal (3a
sesion), la “puesta en accidon” (Ginger, 1993) escondiéndose en su ropa (3a sesidn), la “silla vacia” entre dos
partes de si misma (4a sesidn), la “puesta en accion” utilizando una méscara (5a sesién), la “danza” a ritmo
de miisica (6a sesién), la “silla vacia” con el hermano (8a sesién) y la “puesta en accién” con un cojin en la
espalda representando el peso de la mugre (9a sesion). Los datos mostraron que los experimentos se asociaron
mads frecuentemente a los niveles altos de experiencia, especialmente el 5 y el 6.

Procesos de cambio

A partir del andlisis, se obtuvieron las siguientes categorias asociadas a los procesos de cambio en la
consultante.

De la Negacion y la Mdascara a la Verdad y el Reconocimiento de si Misma

Con esta categoria se hace referencia a un cambio respecto a los patrones y las formulaciones generales sobre
si misma e identidad de la consultante. En este sentido, se rescatan los relatos codificados como explorar su
experiencia interna, la mdscara, la verdad, el movimiento y estar consigo misma.

En un principio para la consultante, no es comtn estar en contacto con su experiencia interna y, por lo tanto,
con la verdad; y de hecho, el trabajo sobre el reconocimiento de si misma y su experiencia comienza por reco-
nocer las emociones, sensaciones corporales, sentimientos, pensamientos y recursos de afrontamiento que le
han acompafiado hasta el momento. Para nombrar este hecho, surge lo que la consultante denomina la mdscara
que, dentro del lenguaje creado en terapia, nombra cémo la consultante elige mostrarse ante si misma y los
demads solamente desde sus atributos y emociones positivas, ocultando sus emociones desagradables en bus-
queda de aprobacion social. Sin embargo, a medida que avanza la terapia, muy de la mano de otros procesos de
cambio, comienzan a ser visibles relatos codificados como exploracion y aceptacion de su experiencia interna
(siendo este el proceso mds frecuente), y la toma de accién como movimiento mediante contacto corporal o
emprendimiento de acciones concretas. Ademads, cabe resaltar, el cambio del significado respecto a estar con-
sigo misma, desde un marco de experiencias vivenciadas como negativas hacia otras en las que se valida a si
misma y su experiencia interna. El siguiente fragmento muestra estos procesos:

T: {Qué has venido aprendiendo de este proceso?

P: Yo he aprendido muchas cosas, muchas. Como... A ver, lo que mds se me ha quedado a mi es como que...

Estoy en el mundo sola, pero que no estd tan mal estar solo si uno se quiere a uno mismo.

T: (Siyo que?

P: Si yo me tengo a mi misma, y estoy en el camino de encontrarme, de sentirme y hablarme con la verdad.

T: (Y cudl es tu verdad?

P: Mi verdad es mi realidad, lo que vivo todos los dias [...]

T: {Cémo es eso para ti?

P: Es muy lindo, a mi me encanta (rie)

© 2023 Colegio Oficial de la Psicologia de Madrid Revista Clinica Contempordnea (2023), 14, €22, 1-22
ISSN: 1989-9912


https://doi.org/10.5093/cc2023a18

8 LA EXPERIENCIA DE CONTACTO EN PSICOTERAPIA

Cambios en la actitud frente a sus emociones y capacidad de modulacion

En el proceso constantemente emerge el trabajo sobre las emociones. Al comienzo de la terapia aparecen re-
latos codificados como valorar negativamente las emociones, controlar y evitar conectarse con las emociones.
A medida que avanza la terapia, desaparecen los relatos negativos sobre las emociones y toman mads fuerza
los relatos codificados como conciencia y claridad de sus propias emociones, ampliacion de la conciencia de
estados emocionales, la expresion de emociones, la valoracion positiva de las emociones y ser capaz de expe-
rimentar y aceptar sus emociones.

El valorar negativamente las emociones, por ejemplo, se refiere a establecer juicios negativos sobre el estrés
que implica experimentar sus propias emociones y, de manera relacionada, evitar contactarse con las emo-
ciones, implica situaciones en las que la consultante admite no querer nombrar o tomar conciencia sobre sus
emociones y sentimientos. En la tercera sesion se observa el siguiente episodio:

T: Hablame un poco més de este tema de sentir, ;qué pasa que le huyes tanto a eso?

P: Es que yo a veces siento que el momento en el que uno empieza a sentir... En el momento en el que yo

empiezo a sentir, empiezo como a sentir que debo seguir sintiéndome de esa manera, ;me entiendes? Porque

si no voy a ser muy inestable, entonces prefiero no sentir, para no estar presiondndome tanto.

Sobre la conciencia y claridad emocional, hace referencia a la capacidad de identificar sus emociones, lo
cual mejora a lo largo de la terapia, de la mano de la expresion de emociones y ampliacion de la conciencia
emocional, tal como se muestra en este ejemplo de la sesién nimero 6:

T: {Qué es lo primero que sientes cuando lo ves?

P: Mmm...

T: Y se lo vas a decir a él.

P: Cuando te veo siento presion.

T: Aja... {Qué tipo de presion? Explicale un poco mejor.

P: Presion... Como de que esperas mucho de mi. Como de que me tienes muy observada.

T: Ok...

P: También siento amor y admiracion.

Respecto a la valoracion positiva de las emociones, emerge cuando progresivamente la consultante habla o
expresa sus emociones con una connotacién positiva, es decir, afirmando que sus emociones y sentimientos
pueden ser positivos para ella. Ejemplo de ello:

T: (Qué tal si sientes?

P: Es verdad, se siente mas rico.

En cuanto a aceptar sus emociones, se refiere a la capacidad de experimentar sus emociones con plena con-
ciencia y aceptarlas, reconociendo lo que para ella suponen y todas sus implicaciones, tal como se muestra en
el siguiente fragmento:

T: Sin que con esto dejes de atenderte o de sentir lo que pasa dentro de ti o percibirte.

P: Es que el problema yo creo que era que no sentia nada, pues que preferia como nublar todos mis sen-

timientos; en cambio ya es como bueno, me estoy sintiendo mal pero me pongo a hablarme, como bueno,

entonces qué es lo que te pasa, qué vas a hacer al respecto... Igual soy consciente de muchas cosas, por
ejemplo, de que estd bien parar y detenerse pero no quedarse en eso porque no me hace sentir bien, entonces
ya. Hay que hablarse con la verdad.

De la evitacion experiencial a la exploracion y aplicacion de nuevos recursos de afrontamiento

Frente a su motivo de consulta y el trabajo e inquietudes que emergen en las propias sesiones, se encuentran
relatos que hacen referencia a las estrategias de afrontamiento de la consultante, los cuales se codifican como
la exploracion de sus propias estrategias de afrontamiento a través de la inhibicion de las emociones y la an-
siedad, la exploracion de nuevas estrategias que ella nombra como hablarse con la verdad y el movimiento; y
la aplicacion de esas nuevas estrategias de afrontamiento mds positivas y adaptativas.
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Respecto a la exploracion de sus propios recursos de afrontamiento, ocurre cuando la consultante trata de
tomar conciencia, identificar, describir y cuestionar qué estrategias ha estado utilizando para hacer frente a los
conflictos y a su propio malestar. Entre los recursos identificados destaca la evitacion, que ella misma nombra
como inhibir la ansiedad y las emociones, tal como se muestra en el siguiente fragmento:

P: Pero es que si uno lo dice ya es algo que existe.

T: Ah, porque antes no existia.

P: Antes lo ignoraba.

T: Lo ignorabas.

P: Estaba en la negacién.

T: Hacias intentos de ignorarlo, porque es imposible de ignorar la ansiedad.

P: Es verdad. Aprendi a pilotearlo, pero mal.

Por otro lado, en las sesiones la consultante comienza a explorar nuevas estrategias de afrontamiento. Por
ejemplo

T: Ah{ estd. Cuando no eres sincera contigo misma aparece todo este cimulo de sensaciones. ;Qué te dan

ganas de hacer?

P: De buscar la forma

T: (Y cudl serfa la forma?

P: Ser sincera conmigo misma

T: Ser sincera contigo misma... ;Y para ser sincera contigo misma que hay que hacer?

P: Poner en otro plano lo que piensan los otros.

Asi, llegado a un punto, la consultante empieza a aplicar nuevas estrategias de afrontamiento en su vida
cotidiana, consistentes sobre todo en “la verdad” y el “movimiento”, segin los términos usados por la misma
consultante y el terapeuta:

T: Bien, ;qué has estado pensando esta semana, luego del trabajo ... lo que pas6 aca?

P: Cuando sali pues... de la terapia contigo, al otro dia fue un dia muy lindo. Me levanté sintiendo un mon-

tén, pero sentia mucho amor, pero por mi, o sea, no estaba pensando en nadie externo. Entonces yo fui a

bafiarme, regué las maticas... Pues, yo estaba siper feliz, y mientras me estaba bailando me pasé algo stiper

raro, como que empecé a sentir un montén de sensaciones negativas, como frustracién, como ansiedad... fue
muy raro... Pero ay, yo podia como decir “esto es lo que estoy sintiendo”, entonces me dio calma, pensar que
estaba sintiendo pues, algo diferente a estar nublado, feliz...

De la Autovaloracion Negativa a la Autovaloracion Positiva

Respecto a la autovaloracién de si misma, en un comienzo del proceso destaca lo negativo de esta valo-
racién que la consultante hace de si misma para observarse que, a lo largo de las sesiones, los relatos codi-
ficados como autovaloracion negativa disminuyen mientras comienzan a emerger y aumentan los relatos
codificados como autovaloracion positiva. Un ejemplo de valoracion negativa de si misma al inicio del
proceso es el siguiente:

P: ... que soy tan complicada a veces

T: ¢ Y quién no es complicado y complejo? Porque la vida y lo humano es complicado y simple a la vez.

Paraddjico, ;no? Sin embargo, que hay de tu complicacién que te genera tanto malestar.

P: Que no logro las cosas que me propongo, que no sé cémo hacerlas, que no tengo las herramientas ... y

también que no tengo energia para hacer la cosas a veces, es como que no lo soporto, asi como que no puedo

conmigo. Es insoportable.

Los relatos codificados como valoracion positiva de si misma, que tienden a aumentar durante el proceso
terapéutico, surgen tras experimentos o técnicas experienciales a partir de valoraciones negativas sobre si mis-
ma. Por ejemplo:

T: Mirame, yo quiero que te muestres, porque ese es el reto y el desafio, y dijiste que lo ibas a tomar.

P: Aja... Soy una persona que lo intenta. (Mirando al terapeuta y jugueteando con el tapete)
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T: {Que qué?
P: (Mirando al terapeuta) Que lo intenta. Soy persona muy fuerte, con muchos valores, supongo (rie).

De la Biisqueda de Aprobacion a las Relaciones Genuinas

Respecto a la relacion con el otro, en diversos momentos emergen asuntos interpersonales, mediante relatos
codificados como ambiente invalidante de las emociones y los conflictos familiares, debilidad y aprobacion y,
finalmente, las relaciones genuinas.

Segtn la consultante, proviene de una familia que ha representado un ambiente invalidante de sus emocio-
nes, habiendo sentido desde la infancia que la expresién emocional y de su personalidad ha sido sistemadtica-
mente invalidada, lo que le hace sentir juzgada. En la tercera sesion relata lo siguiente sobre su padre:

P: Cuando hacia ruido. Entonces era como... Como que yo hacia mucho ruido, o me refa un montén, y él me

decia “usted por qué es tan empalagosa, yo no entiendo...” y me regaifiaba un montén pues.

T: Listo, ;y qué hacias tii? O sea, td tan ruidosa, tan empalagosa, cuando venia esa presion, y ese regafio de

papa... ;Qué hacias? ;Cudl era tu respuesta?

P: Yo sentia que no era suficiente.

Asi, para ella la aprobacién de otros viene condicionado por ciertas caracteristicas que ella debe cumplir,
como permanecer en silencio, no ser “empalagosa”, no reir fuerte... E incluso asocia la expresividad emocio-
nal con ser percibida como débil, vinculando el ser genuina con ser percibida con una valoracién negativa por
parte de los demds. Por tanto, el percibirse débil, le lleva a emplear la estrategia de ocultar ante si misma y ante
los demds sus emociones y sentimientos:

T: Y te vuelvo a preguntar, ; Cémo es para ti estar escondida en ese lugar oscuro?

P: Es estar muy solo

T: Es estar muy solo... ;Y qué pasa con la relacién?

P: No es real

T: No es real, ;y cdmo es? Si no es real, ;cémo seria?

P: Una mentira

T: Una mentira... /Y para qué creas esta mentira?

P: No sé
T: No, si sabes. No me vengas a decir a mi que no sabes.

P: Para fingir algo, para fingir que las cosas estdn bien.
T: Para fingir que las cosas estdn bien

P: Aja

T: Porque cuando te muestras tal cual eres tu, ;qué sucede? P: No me van a querer.

En este experimento en el que se trabaja acerca de “esconderse” ante los demds y en el que la consultante se
da cuenta de que definitivamente no se encuentra bien, ésta refiere no querer seguir buscando la aprobacion a
través de la inexpresividad y el control de si misma, sino del establecimiento de relaciones genuinas en las que
pueda ser ella. A través de la propia relacion terapéutica y del trabajo experiencial, la consultante comienza a
admitir la importancia de las relaciones genuinas con los demads, lo cual dard paso a todo un trabajo en cuanto
a sus emociones y la expresividad de éstas:

P: ... Y también he aprendido a buscarme, pero en los lugares correctos.

T: ( Porque antes como te buscabas?

P: En otros.

T: (En cudles?

P: En mi hermano, mi mamd, mi novia, mis amigos... Y ya estoy en un punto en el que estoy buscindome

dentro de mi.
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Efectos Terapéuticos

Efectos Percibidos

Con base en la respuesta de la consultante en la Entrevista Final, se diferenciaron los cambios percibidos por
ésta en los dmbitos cognitivo, emocional, comportamental y corporal.

A nivel cognitivo, la consultante enumera cambios acerca de su autenticidad, su amor propio o autoestima,
su autoconocimiento y el hablar consigo misma. También hace referencia a la desaparicién de pensamientos
suicidas y negativos en general y la capacidad de centrarse en identificar en cada momento lo que estd suce-
diendo tanto interna como externamente, o, lo que es lo mismo, la exploracién de su experiencia interna. A
nivel conductual, la consultante no enumera nada libremente, pero al preguntarle especificamente sobre ello,
refiere mejora en sus vinculos interpersonales familiares y laborales. A nivel emocional, la consultante percibe
efectos en la capacidad para vivenciar, procesar y aceptar sus emociones respecto a si misma y sobre lo que
acontece en su entorno; también menciona la estabilidad emocional. Por dltimo, a nivel corporal la consultante
percibe cambios en sentido de una menor somatizacion y una mayor autopercepcion corporal.

Efectos Percibidos por el Terapeuta

En cuanto al terapeuta, también refiere cambios a nivel comportamental, sefiala cambios en el mismo sentido
que la consultante, es decir, sobre sus relaciones interpersonales. Segtin el terapeuta, a medida que la consul-
tante fue sintiéndose aceptada y acogida en el vinculo terapéutico, fue capaz de trasladar este tipo de vinculo
a sus relaciones interpersonales:

I: ;Y en su manera de actuar? De comportarse ;viste o puedes percibir algin cambio?

T: Eh, de comportarse, de actuar jen la vida o aca?

I: Un poco en general.

T: En general. En general porque para hablar un poco de la vida tendré que remitirme a lo que ya me decia

especificamente, pero, por ejemplo, el tema de trabajo era algo que la movilizaba mucho por la labor que ella

hace y sin embargo me empezaba a decir que ella estaba mucho mads tranquila con los vinculos en el trabajo,

por ejemplo habia una compafiera de trabajo con la que no podia estar ni un minuto y ya ella empezaba a

tolerar porque era parte de su proceso y donde ella se empezaba a mirar ella misma a través del otro, entonces

sigo con esto del vinculo, de la relacién, porque en la medida que ella fue sintiéndose aceptada, acogida y

sin ningtn tipo de critica ella suelta un poco la corporeidad ;si? Y esa manera se permite el vinculo tanto aca

por el permiso que se da y alld afuera, si, en los vinculos que puede establecer en el entorno, con su... ah,y
una vez, por ejemplo, trabajamos con el hermano, en estos momentos, por ejemplo, ella estd viviendo con
su pareja, ya se separd de su hermano, entonces eso da la pauta de que aunque ha sido duro separarse de su

“gemela”, muy entrecomillas, su siamesa, como ella decia fue un proceso super favorecedor porque ella no

estd en funcién del otro y empieza confiar un poco en si misma, entonces el tema de los vinculos para mi es

lo mas impresionante en este proceso.

El terapeuta en la entrevista final también resalta los cambios de la consultante respecto a la regulacion o gestion
emocional. De esta forma, mientras en un principio la consultante trataba de “controlar” sus emociones a través
de la evitacion de las mismas, tras el proceso terapéutico es capaz de experimentar y aceptar sus emociones:

I: { Cémo crees que ha cambiado su manera de procesar, tomar conciencia de sus emociones, regularlas? Pues

en cuanto a lo emocional.

T: Siempre yo hablaba con ella de no controlar, no se trata de eso, nosotros no controlamos las emociones,

sino mds bien de gestionarlas y para gestionarlas hay un primer paso que es la conciencia jsi? ; Como percibo

yo mi cuerpo frente a estas sensaciones? Cuando hablo de cuerpo no sélo hablo del cuerpo fisico, si no la
sensacion, percepcion y todo lo demds, entonces inicialmente cuando ella se da el permiso, se da el permiso

a su vez de sentir esas emociones y de, alguna manera, catalogarlas como agradable o desagradable ;si? Que
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era una pregunta que yo frecuentemente le hacia, si lo que sentia era agradable o no tan agradable y frente
a ese proceso de conciencia ;qué voy hacer con eso?, Ella generalmente lo que decia era “me voy a dar el
permiso de sentirlo” en un pensamiento muy catastréfico siempre, cada vez que venia alguna sintomatologia
asociada a la ansiedad, ella decia “me voy a caer, me van a pisar’, muy catastréfico.

Efectos Observados en la Aplicacion de Pruebas Pretest-postest

Respecto al IDER, se presentan las puntuaciones pre y post intervencion obtenidos por la participante (Ver Tabla
2), asi como los datos normativos de una muestra de referencia en poblacién colombiana (Agudelo et al., 2014).

Sobre la subescala Rasgo/Distimia, la consultante no mostré un rasgo hacia la afectividad negativa, dado
que obtuvo una puntuacién de 8 tanto en el pretest como en el postest, la cual se encuentra dentro del rango
de normalidad respecto a la poblacién colombiana. En la subescala Rasgo/Eutimia, asociada a la ausencia de
afectividad positiva, se observo una mejoria favorable durante el proceso terapéutico dado que la participante
obtuvo 14 en el pretest, lo que se sitda mds de una desviacidn tipica por encima de la media de la muestra de
referencia; y un puntaje de 11 en el postest, situado en el rango de normalidad.

Tabla 2. Resultados del IDER de la consultante y comparacion con otra muestra de referencia.

Datos muestra referencia

Subscal Datos de la participante (Agudelo et al,, 2014)
Pretest Postest Cambio Media Desviacion Tipica

Rasgo/Distimia 8/20 8/20 0/20 7,38 2,33
Rasgo /Eutimia 14/20 11/20 3/20 8,72 2,99
Total Rasgo 22/40 19/40 3/20 16,08 4,53
Estado/Distimia 9/20 5/20 4/20 6,75 2,21
Estado/Eutimia 15/20 12/20 3/20 9,59 3,40
Total Estado 24/40 17/40 7120 16,32 4,86

En la subescala Estado/Distimia, tampoco se evidencian dificultades respecto a afectividad negativa dado
que la participante presentaba un puntaje de 9 en la medicién pretest y 5 en el postest, ambas puntuaciones
situadas dentro del rango de normalidad. En la subescala Estado/Eutimia, redujo la puntuacién de 15 en el pre-
test (situada casi dos desviaciones tipicas por encima de la media de la muestra de referencia) a 12 en el postest,
en el rango de normalidad. Asi, la consultante presenta mejoras significativas respecto al grado de afectacién
de sus estados transitorios emocionales o mentales de ausencia de afectividad positiva.

Respecto a la escala STAI, se presentan las puntuaciones pre y post intervencién obtenidos por la participante
(ver Tabla 3) asi como los datos normativos de una muestra de referencia en poblacién colombiana (Agudelo
et al., 2008).
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Tabla 3. Resultados del STAI de la consultante y comparacion con otra muestra de referencia

Datos muestra referencia

Datos de la participante (Agudelo et al., 2008)

Subescala

Pretest Postest Cambio Media Desviacion Tipica
Ansiedad/Rasgo 27/60 25/60 2/60 19,34 9,83
Ansiedad/Estado 29/60 17/60 12/60 17,26 10,83

Sobre la subescala Ansiedad /Rasgo, presenta una puntuacién de 27 en el pretest y de 25 en el postest, ambas
situadas en el rango de normalidad de la muestra de referencia. En la subescala Ansiedad/ Estado, se redujo
la puntuacién desde 29 en el pretest (mds de una desviacion tipica por encima de la media de la muestra de
referencia) a 17 en el postest, en el rango de normalidad. Retomando los resultados, se puede concluir que la
consultante no presenta ni al comenzar ni al finalizar la terapia un rasgo o propension a la ansiedad, mientras
que si muestra un alto grado de emociones y estados mentales relacionados con la ansiedad al iniciar el proceso
terapéutico, que disminuyen considerablemente al finalizar el mismo.

Finalmente, respecto a la Escalas de Bienestar Psicolégico de Ryff, se presentan las puntuaciones pre y post
de la participante (ver Tabla 4), asi como los datos normativos de una muestra de referencia en poblacion co-
lombiana (Pineda et al., 2017).

Tabla 4. Resultados de la Escala de Bienestar Psicoldgico de Ryff de la consultante y comparacion con
otra muestra de referencia

Datos muestra referencia

Datos de la participante (Pineda et al., 2017)

Subescala
Pretest Postest Cambio Media Desviacion Tipica
Autoaceptacion 2,83/6 3,66/6 0,83/6 4,52 0,82
Relaciones positivas 4,5/6 5,5/6 1/6 4,06 0,74
Autonomia 3,75/6 4,12/6 0,37/6 4,26 0,77
Dominio del entorno 3,5/6 4,66/6 1,16/6 4,57 0,78
Proposito en la vida 3,33/6 4,83/6 1,5/6 4,87 0,84
Crecimiento personal 4,57/6 5,85/6 1,28/6 4,72 0,71
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Sobre la subescala de Autoaceptacion, la puntuacion de la consultante antes de comenzar la terapia se en-
cuentra dos desviaciones tipicas por debajo del rango de normalidad de la muestra de referencia, mientras que al
finalizar casi en el limite de normalidad. En cuanto a las Relaciones Positivas, la puntuacién de la consultante en
el pretest se encuentra dentro del rango de normalidad, mientras que en el postest se sitia dos desviaciones tipi-
cas por encima de ésta, presentando una mejora significativa en cuanto a la percepcion de sus relaciones sociales
como positivas y de confianza. Sobre la subescala de Autonomia, los puntajes de la consultante se encontraban
dentro del rango de normalidad tanto al comenzar como al finalizar el proceso y, en cuanto al Dominio del En-
torno, la puntuacion en la medicion pretest estaba una desviacion tipica por debajo de la media mientras que en
el postest estaba dentro del rango de la normalidad, mostrando mejoras. En la subescala Propdsito en la Vida,
la consultante presenta un cambio significativo puesto que al comenzar el proceso terapéutico su puntuacion se
hallaba més de una desviacion tipica por debajo de la media mientras que al finalizar, el puntaje se encuentra
en el rango de la normalidad. Finalmente, en la subescala de Crecimiento Personal, se observa al comenzar una
puntuacién en el rango de la normalidad y al finalizar estaba més de una desviacién tipica por encima de ésta,
mostrando un cambio significativo. Como conclusion, se pueden apreciar cambios respecto al bienestar psicold-
gico de la participante, los cuales, debido al disefio del presente trabajo de investigacién, se pueden considerar
efectos terapéuticos. En si, se observan efectos significativos favorables frente a su autoaceptacién, la percep-
cidén de sus relaciones sociales como positivas, el dominio del entorno, su propdsito de vida y su crecimiento
personal. Por el contrario, no se hallan cambios significativos en cuanto a su autonomia.

Retomando todos los efectos observados en las escalas de salud mental, se puede considerar que la consul-
tante presentaba, al inicio del proceso, dificultades respecto a la afectividad positiva tanto en Estado como en
Rasgo, asi como en Ansiedad/Estado, Autoaceptacién, Dominio del entorno y Propésito en la vida; y que, tras
el proceso terapéutico la consultante muestra cambios favorables en todos ellos. Otros indicadores muestran
mejoras significativas, a pesar de que las puntuaciones al inicio de este se situaban dentro del rango de norma-
lidad. Tal es el caso de las Relaciones positivas y el Crecimiento Personal. Por tiltimo, hay otros indicadores
en los que la consultante no ha sufrido cambios significativos, aunque en todos ellos sus puntuaciones se
encontraban dentro del rango de normalidad al comenzar el proceso. Entre ellos estdn las subescalas de Disti-
mia, tanto Rasgo como Estado; la Ansiedad/Rasgo y la Autonomia, lo que deja deducir que la consultante no
presentaba dificultades en estos indicadores inicialmente.

Relacion entre Efectos Terapéuticos Percibidos, Efectos Observados y Procesos de Cambio

Sobre la relacion entre los efectos percibidos, los observados mediante pruebas psicométricas y las catego-
rias sobre procesos de cambio resultantes del andlisis de los episodios terapéuticos, se analiza su correspon-
dencia en diferentes dmbitos.

Primeramente, sobre los efectos a nivel cognitivo, el cambio reportado por la consultante como “autentici-
dad” se puede relacionar con el proceso de cambio denominado de la negacién y la méascara a la verdad y el
reconocimiento de si misma, a través del cual la consultante comienza a aceptarse, lo cual converge con las
mejoras observadas en la subescala de Autoaceptacion de Ryff la cual hace referencia al conocimiento y apro-
bacion de las fortalezas y debilidades individuales. Esta escala también incluye items sobre autovaloracion,
(pejel7,19,31), lo cual se relaciona con la mencién del efecto percibido de la consultante como “amor pro-
pio”, y el proceso de cambio observado “de la autovaloracidn negativa a la autovaloracion positiva”. Por otro
lado, la consultante refiere que la mayor aceptacién y reconocimiento de si misma implicé cambios respecto
a comportarse de manera genuina, lo que se corresponde con incrementos en algunos items de la subescala de
Autonomia (capacidad de definir y autorregular el propio comportamiento), aunque no con otros items de esta
subescala que se asocian mds a situaciones de conflicto interpersonal.

Respecto a otros efectos percibidos por la consultante a nivel cognitivo, tales como “hablar consigo misma”,
la “capacidad de permanecer en contacto con su experiencia interna” y el “autoconocimiento”, coinciden
con la importante subcategoria de “exploracién de experiencia interna” dentro del anélisis de los procesos de
cambio, y a su vez, se pueden relacionar con la subescala de Autoaceptacion de Ryff en el sentido de trabajar
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por descubrir de forma apropiada y detallada nuestras acciones, motivaciones y emociones. Sin embargo, el
cambio percibido “desapariciéon de los pensamientos suicidas y pensamientos negativos” no se relaciona con
ninguna de las pruebas psicométricas ni procesos de cambio.

Respecto a los efectos percibidos en el &mbito emocional, se encuentra correspondencia entre los efectos
percibidos por la consultante como “capacidad para vivenciar, procesar y aceptar emociones sobre si misma y
lo que acontece en su entorno” con el proceso de cambio observado y titulado “Cambios en la actitud frente a
sus emociones y capacidad de modulaciéon”. Adicionalmente, al referirse la consultante al efecto percibido de
mayor estabilidad emocional, se corrobora con la mejora en la subescala de Ansiedad/Estado del STAI y en el
item 19 de la subescala Ansiedad/Rasgo en el que mejora la frecuencia de “casi nunca” a “casi siempre” ante la
afirmacién “Soy una persona estable”. A su vez, este efecto percibido de “proyeccion/estabilidad” se relaciona
con el efecto observado en la subescala de Propdsito en la Vida de las Escalas de Bienestar Psicolégico de Ryff.
En este sentido, esta subescala hace referencia a la capacidad de marcarse metas y definir una serie de objetivos
que permitan dotar a su vida de un cierto sentido, generando satisfaccién de la persona respecto a su vida. Se
puede afirmar a su vez, que este efecto tanto observado como percibido coincide con el proceso de cambio de
“Cambios en la actitud frente a sus emociones y capacidad de modulacién”.

Sobre la mejora de las relaciones interpersonales reportada por la consultante, se relaciona también con el
efecto observado en la subescala sobre las relaciones positivas en las Escalas de Bienestar Psicolégico de Ryff,
la cual se refiere a la capacidad de mantener relaciones sociales estables y tener amigos en los que se confie.
Esto también se ve reflejado por su lado en el proceso de cambio nombrado como “de la bisqueda de aproba-
cidn a las relaciones genuinas”.

Por dltimo, la consultante nombra dos efectos percibidos respecto a su cuerpo, que son la somatizacion/con-
ciencia corporal y el contacto corporal, sobre lo cual no se encuentran referencias en las escalas seleccionadas
para el anélisis de los efectos. Por otro lado, tampoco se encuentra en los efectos observados ni percibidos nin-
guna mencion o indicador sobre el proceso de cambio denominado como “Generacién y aplicacién de nuevos
recursos de afrontamiento”.

Factores Moduladores del Proceso Terapéutico

Segin la consultante, algunos factores facilitaron o modularon los procesos de cambio, a saber: la alianza
terapéutica, los experimentos o técnicas experienciales y la motivacion para el cambio de la propia consultante.

Sobre la alianza terapéutica el terapeuta en la Entrevista Final de Cambio hace mencién a la aceptacién
incondicional de la consultante como base del vinculo y de creacién de un espacio de aceptacion, en el que la
consultante comienza a “mostrarse tal y como es”. Asi mismo, la consultante también nombra la alianza tera-
péutica como base para los logros terapéuticos, desde la confiabilidad que representaba para ella el terapeuta y
lo asocia con la ausencia de juicios por su parte.

Sobre los experimentos, la consultante refiere la utilidad de algunos de los experimentos de contacto con los
procesos de cambio, en especial el de la méscara, en la cual se elabora una méascara emulando los atributos
con los que ella se relaciona con los demés, episodio que nombra como “revelador para ella completamente”.
Ademds, menciona que estas experiencias, que parten de la representacion de vivencias de su vida cotidiana,
después le permitian trasladar estos aprendizajes a sus experiencias dia a dia.

A estos factores, la consultante afiadi6 la propia motivacién para el cambio como modulador del cambio
terapéutico. Incluso, atribuye los cambios al “compromiso consigo misma”, lo cual relaciona con su capacidad
de identificar lo que le sucede en si misma a nivel emocional, cognitivo, corporal y comportamental, a las au-
tovaloraciones positivas y a la mejora en la “relacién consigo misma” en general.

Por parte del terapeuta, sobre el proceso de cambio derivado de los experimentos, se identifica el uso de
elementos intermediarios que conectan a la consultante con su experiencia interna y facilitan la generacién de
una respuesta diferente, basada en sus necesidades y deseos personales:

I: ;Podrias comentar acerca de cémo crees que era la experiencia y el nivel de contacto de la paciente en

estos momentos?
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T: Eh, la experiencia yo creo que pasa por varios niveles ;no? Primero la creacién, lo que acabo de decir,
luego experiencia que tiene que ver con lo corporal y sensorial ;si? Me puedo quedar en silencio un tiempo
y ahora mi cuerpo, mis sensaciones son lo que dan informacién que pasa por el campo de lo vital, de lo cog-
nitivo y ella empieza a filtrar esa informacién y a darle otro nombre, es decir, quiero, no quiero, me gusta,
no me gusta estas formas de contactarme son convenientes para mi o no y alli empezaba, bueno, me sale
hablar de las capas de la neurosis, eh, pasa a la capa explosiva y en la capa explosiva sabemos que es la capa
de la vida y la capa de la vida es poder hacer un contacto mucho més genuino con lo que ella desea, quiere
y necesita, pero nadie le da una pauta, es decir el proceso lo va haciendo ella a través de unos elementos
intermediarios que son telas, mdscaras, cojines y todo lo demds y ella genera un nuevo ajuste por si misma a
través del contacto que tiene con esta realidad que veia muy lejano y muy abstracta psiquicamente y cuando
se pone de forma concreta ;si? A través del contacto ella puede generar otra respuesta, que nadie se la cuente,
eso es lo mds importante, que nadie le dice qué hacer y cdmo hacerlo, sino que ella lo va descubriendo y lo
va reactualizando.

Discusion

En la discusion de los resultados, es crucial destacar la contundente evidencia encontrada a favor de la
efectividad de la psicoterapia en el caso examinado. Estas evidencias resultan cruciales para la metodologia
de proceso-resultado porque permiten el cuestionamiento acerca de por qué o como el proceso terapéutico fue
efectivo en este caso, y sobre como éstos estan relacionados. Asi, en respuesta al objetivo principal de la in-
vestigacion, se puede afirmar a partir de los resultados que efectivamente se produjeron efectos y procesos de
cambio asociados a la experiencia de contacto en psicoterapia y que, ademads, los procesos y los efectos tienen
relacion entre si.

La exploracion de la experiencia interna como factor clave del proceso terapéutico

En particular, al explorar los procesos de cambio resultantes de este estudio, se resalta la relevancia de la
exploracion de la experiencia interna, abarcando la autopercepcion y la autoconciencia de la persona sobre sus
estados emocionales, corporales y mentales. Esta exploracién de la experiencia interna, vinculada especial-
mente al primer proceso de cambio denominado “de la negacién y la mdscara a la verdad y el reconocimiento
de si misma” y respaldada por niveles elevados de experiencia segtin la escala EXP, brinda la oportunidad de
explorar y aplicar nuevos recursos de afrontamiento, lo cual produce una ampliacién del autoconcepto y un
cambio hacia la autovaloracién positiva. De esta forma, se puede argumentar a partir de los hallazgos que, para
generar procesos de cambio estructurales en la persona, es necesario comenzar por trabajar el autorreconoci-
miento y las concepciones acerca de si, de su entorno y de sus relaciones mediante la propia exploracién de la
experiencia interna acompaifiada de un alto nivel de experiencia emocional. Asi se evidencia cuando se ponen
en relacion los procesos de cambio y los efectos percibidos por la consultante, e incluso con algunos efectos
medidos a través de escalas psicométricas.

Los resultados también encuentran resonancia en modelos teéricos como el ciclo de la experiencia propuesto
por Zinker (2003) y las secuencias de procesamiento emocional presentadas inicialmente por Pascual-Leone
y Yeryomenko (2017) y posteriormente por Pascual-Leone y Kramer (2017), los cuales hacen referencia a
la necesidad de identificar experimentar y aceptar las emociones negativas iniciales para facilitar el cambio
terapéutico, dado que implican “necesidades existenciales insatisfechas”, tal como era la necesidad inicial de
aprobacioén por parte de la consultante. Desde estos modelos, la introduccién del trabajo acerca de la valoracién
positiva de si misma es fundamental, dado que la generacién de sentimientos de auto merecimiento facilita
la movilizacién hacia la satisfaccién de las necesidades no satisfechas, lo cual se hizo notorio en el caso pre-
sentado en el que la inicial necesidad de aprobacién por parte de los demads resulta siendo la autoaprobacién y
reconocimiento de si misma, como piedra angular del proceso.
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Se podria argumentar entonces, a partir de los hallazgos y referentes tedricos revisados, que en un modelo te-
rapéutico resulta imprescindible comenzar por la autopercepcién y la identificacién de las propias emociones,
pensamientos, conductas, maneras de vincularse con el otro, e incluso de la propia biografia, atravesada por
la exploracion de la experiencia interna como parte esencial, para la toma de conciencia sobre la necesidad no
satisfecha y el reconocimiento de los aspectos problematicos y la necesidad de cambio. Este reconocimiento,
desde una perspectiva dindmica y procesual, lleva a la toma de accién para el contacto o satisfaccién de la
necesidad y, para ello, es esencial la exploracién de nuevos recursos e incluso su aplicacién, lo que genera
sentimientos de valia en las personas y resulta en la transformacién acerca de las comprensiones acerca de si
mismos y sus entornos, colocdndose en un lugar de competencia frente a su propia vida y sus conflictos. La
valoracidén positiva de si misma emerge como un elemento fundamental, alinedndose con las perspectivas de
Rogers (1992), la Terapia de Aceptaciéon y Compromiso (Hayes et al., 1994) y la Terapia Basada en Mindful-
ness (Kabat-Zinn, 1990) y genera nuevas conexiones entre aspectos propios y con el entorno, donde la persona
es capaz de satisfacer sus necesidades por si misma Krause et al. (2006).

La profundidad de la experiencia emocional y la experiencia de contacto psicoterapéutica

Con base en los planteamientos de la Terapia Centrada en la Emocién, se consider6 crucial en el presente
estudio contar con una alta profundidad de las experiencias emocionales de la consultante durante los episo-
dios terapéuticos seleccionados para el andlisis (medidos a partir de la escala EXP), con el fin de abordar de
manera sistemadtica el estudio de la experiencia de contacto en el &mbito psicoterapéutico. Al respecto, algunas
investigaciones basadas en la Terapia Centrada en la Emocién han reportado que una experiencia mas profunda
durante los episodios emocionales, asi como una mayor excitacién emocional durante el tratamiento con el
subsiguiente proceso de darle sentido a la emocidn, ha predicho un mejor resultado del tratamiento (Goldman
et al., 2005; Warwar y Greenberg, 1999).

Desde la Terapia Centrada en la Emocién de Greenberg (1986), los esquemas emocionales son el modo
primario a través del cual las personas se experimentan a si mismas, por lo que tienen una gran influencia
sobre el punto de vista y la experiencia de estas. Siendo asi, y a la par con los resultados del presente estudio,
se propuso intervenir sobre los esquemas emocionales mediante técnicas vivenciales, que promovieran la
evocacion/activacién y exploracion de las experiencias emocionales, teniendo en cuenta que la profundi-
dad de estas experiencias incide sobre los procesos de cambio. En Bedard (2008) sobre el tratamiento de
la depresién desde diferentes orientaciones terapéuticas, se considerd un ingrediente activo del cambio el
procesamiento emocional medido por la profundidad de la experiencia. Por otra parte, la Terapia Centrada
en la Emocién es el modelo basado en la experiencia que cuenta con mayor respaldo empirico (Goldman
et al., 2006; Greenberg y Watson 1998; Pos et al., 2003; Warwar, 2004; Watson y Bedard, 2006; Watson et
al., 2003).

No obstante, yendo ain mds alld de estos planteamientos, algunos autores plantean que la profundidad de
la activacion emocional “por si sola no parece ser suficientemente eficaz, siendo necesaria una integracién
cognitiva de la propia experiencia emocional para facilitar el proceso de cambio” (Basto y Salgado, 2014, p.
41). Asi, no solo se trata de la activacién o el procesamiento emocional, sino de desarrollar también, como
menciona Hayes et al. (1994), “aceptacién psicoldgica” de los eventos privados y emociones temidas, en lo
que por otro lado, coincide con Zinker (2003), acerca de “la validez del contenido”. Asi, se subraya la nece-
sidad de no solo activar y procesar emociones sino también de desarrollar la aceptacion psicoldgica de las
experiencias emocionales y, a su vez, de combinarlas con la integraciéon cognitiva, tal como se observé en el
presente estudio en el que el permiso para explorar sentimientos y actitudes méds profundamente por parte de
la consultante permite una ampliacién de su autoconcepto, lo que ocurre cuando ésta pasa de evitar su expe-
riencia interna a https.//doi.org/10.5093cc2023al8La experimentacion y la aceptacion emocional se presentan
como estrategias clave para la regulacién emocional, enfatizando la importancia de abordar las emociones en
terapia mediante experiencias de profundizacién y contacto. En el caso analizado, se hizo énfasis en el proceso
de profundizacion a través de técnicas experienciales y posterior aceptacion emocional por la consultante, ante

© 2023 Colegio Oficial de la Psicologia de Madrid Revista Clinica Contempordnea (2023), 14, €22, 1-22
ISSN: 1989-9912


https://doi.org/10.5093/cc2023a18

1 8 LA EXPERIENCIA DE CONTACTO EN PSICOTERAPIA

lo que cabe resaltar que la aceptacion emocional fue evaluada como estrategia de regulacién emocional, tal
como plantean otros hallazgos (Alberts et al., 2012; Liverant et al., 2008).

Papel de la exploracion de los recursos de afrontamiento en el proceso terapéutico

El proceso de cambio de la evitacion experiencial a la exploracién y aplicaciéon de nuevos recursos de afron-
tamiento revela la importancia de reconocer y abordar estrategias de regulacién emocional ineficaces. La con-
sultante, al explorar nuevas estrategias, experimenta un cambio significativo en la forma en que enfrenta los
desafios, lo que se traduce en una mayor autovaloracién y una mejor regulacion emocional.

En relacién con esto, Zinker (2003) plantea que el objetivo de la terapia gestéltica es que “toda persona
debe ser capaz de tomar plena conciencia de sus necesidades y de obrar con arreglo a ellas.” (p.81), lo que
solamente puede lograrse a través de la exploracién de la experiencia interna. Por lo tanto, se puede afirmar
que, en el marco del proceso terapéutico, resulta muy relevante facilitar la oportunidad para explorar los
propios recursos de afrontamiento, ademds de propiciar la exploracién de otros nuevos que puedan movili-
zar a la accion y ser aplicados a la vida cotidiana para la generalizacion de estos a diferentes 4mbitos de la
vida cotidiana. La exploracién de nuevos recursos incide, a su vez, en los cambios respecto a la autoestima
o de autovaloracién positiva.

La relacion entre la aceptacion y valoracion de si misma y las relaciones con los demas

En términos de autovaloracion y relaciones interpersonales, los cambios observados desde una autovalo-
racion negativa hacia una autovaloracion positiva y desde la bisqueda de aprobacién hacia relaciones mas
genuinas, sugieren que la exploracién de la experiencia interna y la aceptacién de si misma por parte de la
consultante influyen directamente en la forma en que la consultante se percibe y se relaciona con los demds.

Asi, se observa un incremento de la autoestima de la consultante, derivado del trabajo asociado al recono-
cimiento de si misma y la autoaceptacion, junto con la capacidad de experimentar y modular sus emociones,
lo cual se ha observado en otros trabajos empiricos desde la Terapia Centrada en la Emocién (Goldman et
al., 2006; Greenberg y Watson 1998; Pos et al., 2003; Warwar, 2004; Watson et al., 2003). De acuerdo con la
consultante y el propio terapeuta, lograr reconocerse, aceptarse y valorarse a si misma, parece influir en la re-
duccién de la bisqueda previa de aprobacion por parte de los demds, logrando relacionarse de una forma mas
genuina consigo misma y luego con los demés.

Al respecto, Rogers (1992) plantea que la aceptacion de si mismo es el requisito de una aceptacién més facil
y auténtica de los demds y que, a su vez, el ser aceptado por otro se traduce en una mejor disposicién para
aceptarse a si mismo, tal como fue también valorado positivamente en este estudio por la participante respecto
a la relacién terapéutica.

Relevancia de las técnicas experienciales en la psicoterapia

Respecto a los factores moduladores de cambio, lo destacable en este estudio fue la utilizacién de las técni-
cas experienciales, las cuales incluso segtin la propia consultante, fueron muy importantes y reveladoras en el
proceso. Al respecto, pocos son los estudios que se han centrado en determinar qué ocurre exactamente cudndo
se aplican técnicas experienciales, y los que se han encontrado, en concreto dos (Clarke y Greenberg, 1986;
Paivio y Greenberg, 1995) se han basado en la silla vacia, la cual es una técnica de la psicoterapia Gestalt que
ha mostrado ser eficaz y profundizar la experiencia emocional.

Por su lado, Zinker (2003), desde la terapia Gestalt también, expone su vision tedrica acerca de lo que ocurre
durante estos experimentos, y es que se trata finalmente de provocar una experiencia en terapia que lleve a la
representacion y experimentacion de la vivencia de la persona ante determinadas situaciones, especialmente
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las que generan algtn tipo de conflicto, promoviéndose la modificacion de la conducta en la situacién terapéu-
tica a partir de la experiencia del cliente.

Estos experimentos, considerados como “la piedra angular del aprendizaje por experiencia” (Zinker, 2003,
p.105) y del cambio terapéutico desde la psicoterapia Gestalt, fueron identificados en el presente estudio como
la estrategia terapéutica mds importante.

Conclusiones

El presente trabajo, aun siendo limitado por ser un estudio de caso, supone un aporte a la necesidad expre-
sada por parte de los mismos profesionales e investigadores en psicoterapia humanista, por llevar a cabo es-
tudios empiricos en el campo, especialmente de la psicoterapia Gestalt (Primero y Moriana, 2011; Sabucedo,
2023 y Tobén y Correa, 2022). Respecto al disefio de esta investigacion, puede considerarse fundamental la
eleccion de la metodologia de investigacién de proceso-resultado, ya que esta ha permitido poner en relacién
los procesos de cambio y los efectos psicoterapéuticos asociados a la experiencia de contacto, mostrando que
efectivamente hay relacion entre los mismos y permitiendo ahondar en dicha relacién.

Tras este estudio, se requiere seguir investigando sobre la experiencia de contacto, integrando perspectivas
tedricas y técnicas terapéuticas, incluyendo a las psicologias humanistas y combinando los estudios de pro-
ceso-resultado con otros disefios de investigacién que permitan evidenciar los efectos terapéuticos asociados.
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