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Resumen

discuten las diferencias encontradas.

Introduccion

La perspectiva constructivista enfatiza el carédc-
ter dindmico, proactivo y autoorganizador de
las estructuras cognitivas. Segin Guidano
(1991) las estructuras de representacion del co-
nocimiento, al determinar el desarrollo de un
sentido del self y la realidad, influyen en las pos-
teriores interpretaciones de la realidad, en el
sentido de mantener la congruencia y la consis-
tencia de un orden individual.

Estando la realidad externa en constante cam-
bio, lo que garantiza la continuidad de este sen-
tido del self es su sistema de autoorganizacién
que permite que las reconstrucciones se efec-
tden siempre de acuerdo con las estructuras nu-
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En este articulo presentamos una investigacion acerca de la construccion del
cambio personal en pacientes depresivos y agorafobicos. Asumiendo la expe-
riencia de cambio personal como un acontecimiento de vida, cuya construccién
seria mediada por las estructuras nucleares del self, he postulado que los indivi-
duos depresivos y los agorafébicos tenderian a construirse de diferente forma al
experimentar un cambio personal. La construccion del cambio personal fue ex-
plorada por medio de una rejilla derivada de la rejilla del repertorio. El conte-
nido de las rejillas fue sometido a un andlisis cuantitativo (programa Record) y
a un andlisis cualitativo (Grounded Analysis). Se presentan los resultados y se
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cleares. Asi, de acuerdo con Guidano, el signi-
ficado atribuido al self y a su realidad subjetiva,
siempre se construye en una relacién circular
entre su experiencia y el sentido del self, tal
como se define por las estructuras nucleares.
El objetivo principal de la investigacién aqui
descripta, fue el de analizar la relacion entre la
organizacion estructural cognitiva y la construc-
cién del self en cambio en pacientes depresivos
y agorafébicos. Podemos establecer la hipéte-
sis que individuos con organizaciones estruc-
turales diferentes construyen de manera dife-
rente el self en cambio. Esta hipétesis se basa
en el modelo constructivista de Guidano (1987,
1991) segitin el cual individuos con distintas es-
tructuras de organizacién nuclear (fébicos, de-
presivos, obsesivo-compulsivos, con trastornos
alimentarios) interpretan su realidad personal
de manera propia y distinta.

Del mismo modo, el postulado fundamental de
la teoria de los constructos personales formu-
lada por Kelly (1955), sustenta la idea de que
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“los procesos personales son canalizados psi-
colégicamente por la forma como anticipamos
los acontecimientos” (p.46). Este paradigma
sostiene también que la construccién personal
siempre parte del propio sistema de construc-
ci6n y es limitado por el sistema mds nuclear
del self. El presupuesto de autoorganizacion y
de proaccién es por lo tanto compartido por
ambas perspectivas. (Kelly, 1955 y Guidano,
1987, 1991).

Para ambos paradigmas el cambio personal es
entendido como una realidad experiencial del
sujeto que, al igual que cualquier otra, es cons-
truida en funcién de las anticipaciones
proactivas que las estructuras nucleares permi-
ten.

De acuerdo con la teorfa de los constructos
personales (ver p. ¢]. Botella y Feixas, 1998),
la construccién del cambio personal es mds una
tentativa de verificacién de las significaciones
personales, que consiste en un proceso de
viabilizaci6n de la integracién de una nuevarea-
lidad. Considerar una nueva realidad como sus-
ceptible de ser construida supone una relacién
flexible entre las dimensiones de anticipaciény
de construccion. La viabilidad de la construc-
cién de una nueva experiencia, por ejemplo un
cambio en la experiencia cognitiva, emocional
o comportamental, exige la prolongacién del
ambito de conveniencia ' del drea de construc-
ci6n respectiva y por ende, la complejizacion
del subsistema de construcciones que opera
sobre ese drea.

Las oportunidades de complejizacion del siste-
ma son solamente posibles porque nuestro sis-
tema de construccién es un sistema abierto, estd
conectado con el medio ambiente fisico y so-
cial que nos permite vivir nuevos acontecimien-
tos 2 y renovar nuestras experiencias. No obs-
tante, no es siempre posible este movimiento
en el sentido de la renovacién del sistema de
construccién. No siempre el contacto con los
cambios de ambiente es fuente de complejidad

y viabilidad de la construccion del cambio per-
sonal. Cuando los cambios ambientales no son
interpretables por el sistema de constructos
personales, la construccién del sujeto cambia,
rigidificandose y limitando su &mbito de con-
veniencia. Este proceso ocurre COmo una me-
dida de proteccién y mantenimiento del poder
predictivo del sistema de constructos. Todo in-
dividuo frente a nuevos acontecimientos de di-
ficil construccién preserva su sistema de cons-
truccién recurriendo a un proceso de constric-
cién, alternando progresivamente con un pro-
ceso de dilatacion. La constriccion de la cons-
truccién se torna patolégica cuando permane-
ce a pesar de la consistente invalidacién y quie-
bre de la espontaneidad y de la flexibilidad de
la actividad constructiva.

Puede decirse quc los cambios ambientales se
tornan significativos cuando interfieren con la
viabilidad de la construccién personal. La in-
terferencia ser4 positiva cuando, al flexibilizar
el subsistema de construccion periférica, esti-
mula el sistema cn el sentido de la complejidad
y de la renovacion. Serd negativa cuando, al
confrontar el sistcma con su deficiente operati-
vidad, lo paraliza y mantiene una construccién
circunscripta y rigida.

En sintesis, las alteraciones ambientales favo-
recen los cambios en la construccién personal,
siendo que estas son, en dltima instancia, limi-
tadas por las potenciales anticipatorias y por la
permeabilidad del propio sistema.

De acuerdo con ¢l corolario de la construc-
ciony el corolario de la eleccion (Kelly, 1955),
toda persona serd capaz de prever y anticipar
su experiencia dc cambio en base a la construc-
cién de sus respucstas, eligiendo entre las al-
ternativas de construccion dicotémicas los po-
los que permitan claborar mejor su subsistema
de construccién. Elaborar el sistema significa
(en el contexto de la teorfa de Kelly), definir
por un lado su dmbito de convenienciay por el
otro ampliarlo de modo que permita incorpo-
rar nuevas realidades.

''La Teoria de los Constructos Personales entiende por dm-

bito de conveniencia el conjunto de acontecimientos que
se unen por la comunalidad de aplicabilidad de un
constructo.

2 La Teoria de los Constructos Personales entiende por acon-
teciniento cualquicr vivencia cotidiana emocional,
cognitiva o comportamental, de nivel de conciencia técita
(Feixas & Villegas. 1990).
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Desde esta perspectiva, podemos defender que
los individuos bien ajustados a su contexto ha-

cen una construccion flexible de su vivenciade

novedad, o sea su anticipacién se situa dentro
de un conjunto de dimensiones de significacio-
nes mas diferenciadas y mds permeables. En
individuos con patologia los procesos de cons-
truccién son mds rigidos al circunscribirse a un
4rea de conveniencia mas limitada cuyo subsis-
tema operativo dispone de menos alternativas
de construccion.

En este caso, suponemos que la construccion
del cambio personal es casi siempre una opor-
tunidad de preservar la invariabilidad de la or-
ganizaci6n nuclear, pudiendo raramente permitir
su alteracién (cf. Feixas y Villegas, 1990). No
obstante, ella es siempre el motivo para la crea-
cién de cambio en los procesos de construc-
ci6n, tanto en los individuos identificados con
patologia, como en aquellos sin patologia.

En esta investigacion intentamos explorar en
qué medida sujetos identificados como perte-
neciendo a organizaciones cognitivas depresi-
vas o agorafébicas construyen de forma dife-
rente el cambio personal. Concretamente eva-
luamos si el contenido de sus construcciones
concordaba con los temas que en el modelo de
Guidano caracterizan esas construcciones es-
tructurales, y si al identificarse una tematica
comtin intragrupo ésta también funciona como
diferenciadora de construcciones de cambio
para los dos grupos.

Método

Sujetos

Los sujetos que constituyen la muestra fueron
seleccionados de diferentes fuentes. Los suje-
tos depresivos fueron seleccionados entre los
pacientes que concurrieron a los consultorios
externos del Servicio de Psiquiatria del Hospi-
tal de la Universidad de Coimbra, pacientes in-
ternados en el Servicio de Pévao e Vila do Con-
de del Hospital Magalhdes Lemos y pacientes
del Servicio de Consulta Psicolégica y Desa-
rrollo de la Universidad de Minho. Los sujetos
agorafgbicos fueron seleccionados entre los
pacientes que concurrieron a los consultorios
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del Servicio de Psiquiatria del Hospital de la
Universidad de Coimbra y pacientes de consul-
torios privado de psicélogos. Todos los suje-
tos fueron diagnosticados por clinicos exper-
tos independientes de nuestra investigacion.

Cuadro 1 Distribucién de los sujetos

Caracteristicas | Depresivos Agorafdbicos
sexo
Fem 70% 60%
 Masc | 30% 40%
| Edad | M:33.7DP:7.43| M:30.8 DP:4.01
estado civil
casado 80% 45%
soltero 20% 45%
separado 0% 10%
N.S.E.
1 10% 80%
2 10% 20%
3.__|30% 0%
4 30% 0%
5 20% 0%
Intervencion
farmacologica | 80% 0%
psicoterapéutica| 20% 100%

La definicién clinica de los grupos obedeci6 a
los criterios establecidos en el DSM III R
(1987), tanto para el diagndstico del episodio
depresivo mayor. como para el de agorafobia
con o sin ataque de pénico. La seleccién de los
sujetos fue efectuada en base a la opinién del
clinico responsable del paciente y por el indice
de evaluacién clinica suministrado por la ADIS-
R (Anxiety Disorders Interview Schedule-
Revised) adaptada por Gouveia (1990). Tam-
bién se utilizaron dos cuestionarios para la se-
leccién de los grupos: el Inventario Depresivo
de Beck (adaptacion portuguesa de Vaz-Serra
& Abreu, 1973) y la versién portuguesa del
Cuestionario de Miedos Marks, adaptado por
Baptista (1989). Los valores de corte utiliza-
dos son los sugeridos por Goveia (1990) para
BDI y por Baptista (1989) para la sub-escala
de agorafobia del Cuestionario de Miedos, sien-
do respectivamente para los depresivos igual o
superior a 20 en ¢l BDI, y menor de 20 en la
sub-escala de agorafobia en el QM, y para los
agorafébicos inferior a 12 en el BDI e igual o
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mayor a 25 en la sub-escala de agorafobia del
QM. Constituyeron criterios de exclusién la
ausencia de satisfaccién de los indicadores cli-
nicos definitorios de cada uno de los grupos y
la edad inferior a 25 o superior a 50 afios.
Todos los sujetos de la muestra estaban a la
espera de recibir tratamiento farmacolégico o
psicoterapéutico.

Instrumentos

El instrumento para la exploracién de los
constructos utilizado fue una versién de la Re-
jilla de Repertorio de Kelly (1955), orientada
hacia la construccién del self en cambio. Con-
sisti6 en una entrevista estructurada y focalizada
en un drea particular de la construccién del in-
dividuo, el cambio personal.

Planificacion y administracion de la rejilla
En esta fase fue necesario tener en considera-
cién los objetivos a que apuntdbamos en este
estudio en particular. Siendo el objetivo central
explorar los constructos sobre el cambio per-
sonal, optamos por valorizar tan solo la dimen-
sién transversal en la construccién de ambos
grupos de sujetos, administrdndose una rejilla
tinica a cada sujeto.

La realizacion de la rejilla deberia ocurrir en
una fase de activacién sintomética, por cuyo
motivo tuvimos el cuidado de efectuarla siem-
pre al inicio de la intervencién farmacolégica o
psicoterapéutica.

La construccién de la rejilla nos remitié a la
necesidad de considerar las opciones de obte-
ner o suministrar los elementos® o las construc-
ciones®.

Elementos

Los elementos constituyentes de la rejilla de
cada sujeto, deberian insertarse en el 4mbito de
conveniencia del cambio personal y ser repre-
sentativos de ese drea para cada sujeto. Siendo
asi, la posibilidad de proponer elementos pre-
viamente seleccionados, que nos permitieran
definir con uniformidad el 4rea de construccion,

3 Elementos son constructos agrupados y clasificados por
medio de otras construcciones (Feixas & Villegas, 1990).
4 Constructo es la forma en que dos o mds cosas son seme-
jantes y diferentes de una tercera (Kelly, 1955).
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quedaba comprometida por el riesgo de que
algunos elementos pudieran no ser significati-
vos para todos los sujetos. Optamos entonces
por obtener los elementos realizando una en-
trevista estructurada y focalizada en los cam-
bios personales con el objetivo de ayudar a cada
sujeto a identificar sus experiencias de cambio
personal y seleccionar las mds significativas y
representativas de este drea. Se solicitd al suje-
to que en cada una de las tarjetas en blanco que
les entregamos escribiesen una situacién de vida
que hubiese modificado su forma de actuar, de
pensar o de sentir. Pedimos al sujeto que des-
cribiera la identificacién de una persona amada
y la «no amada» en dos tarjetas separadas y
que en otras dos pusiera el “Yo ideal” y el “Yo
actual”.

Las rejillas fueron asi completadas con elemen-
tos del self (experiencia personal de cambio)
resultando pertinente incluir dos elementos co-
munes a todos los sujetos, el “Yo ideal” y el
“Yo actual”. Segiin Button (1985) cuando se
desea explorar la autoimagen se comienza con
un conjunto de elementos que incluye el self y
otras figuras importantes de la vida de las per-
sonas, puesto que la diferenciacién del self se
hace por oposicién al otro. Este aspecto nos
llevé a incluir dos elementos relativos a otros
significativos, “persona amada” y “persona no
amada”. La rejilla estaba constituida por diez
elementos, siendo ocho referentes al self.
Constructos

Podria suceder que las mismas situaciones vi-
vidas por personas diferentes sean construidas
de forma diferente, pues segiin el corolario de
la individualidad de la teoria de Kelly, no es al
estimulo a lo que la persona responde sino a la
percepcién del mismo. Por consiguiente, la ex-
ploracién de los constructos lleva a la defini-
cién de un patrén dnico de realizacién entre los
varios constructos de una persona.

La opcién de seleccionar previamente los
constructos cuestionaba la confiabilidad de los
mismos para los grupos que queriamos estu-
diar y la posibilidad de que esos constructos
fueran del investigador y no tuvieran sentido
alguno para los sujetos de la muestra. Privile-
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giamos, entonces, la alternativa de explorar jun-
to con cada sujeto, homogeneizando el proce-
dimiento. Los constructos fueron obtenidos a
través del método diadico en la forma secuen-
cial. Presentamos simultdneamente dos elemen-
tos, solicitando al sujeto que identificara una
caracteristica en comun y una caracteristica que
los diferencie. Como los constructos son
bipolares la primera pregunta implica que se
pida al sujeto lo opuesto de la caracteristica
mencionada. Por ejemplo, dadas las situacio-
nes X e Y preguntamos al sujeto de la siguiente
forma: ; Cudl es la caracteristica comin en su
experiencia al inicio de la situacion X y su ex-
periencia al inicio de la situacion Y? ;Cudl es
el opuesto de esa caracteristica? ;En qué se
parece su experiencia al inicio de la situacion
X y al inicio de la situacion Y? ;Cudl es el
opuesto de esa caracteristica? ;En qué se di-
ferencia su experiencia al inicio de la situa-
cion X de la experiencia al inicio de la situa-
cion Y?

La forma secuencial significa que se presentan
sistemdticamente dos elementos, siempre cam-
biando uno en cada presentacién. Los elemen-
tos relativos a los “otros” eran siempre compa-
rados con un elemento del “self”. Qued6 esta-
blecido que cada rejilla debfa tener un maximo
de diez constructos.

El sistema de puntuacién elegido para valori-
zar los elementos en funcién de los constructos
fue el sistema de intervalos de 7 puntos. Esta
eleccidn se basé en el hecho de ser el sistema
mds utilizado, el més discriminativo y el que
ofrece mds libertad de aplicacién de los
constructos a los elementos.

Luego de la obtencién de los elementos y de
los constructos explicamos al sujeto la confi-
guracién de larejilla: los elementos fueron dis-
puestos en linea horizontal, los constructos
bipolares en la linea bipolar de la matriz. El su-
jeto deberfa puntuar cada elemento en funcién
de cada constructo, en una escala de 7 puntos,
siendo que los valores 1, 2y 3 referfan a uno de
los polos del constructo, y los valores 5,6y 7
al otro polo. El sujeto tenia que elegir el polo
del constructo que mejor correspondia a su
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experiencia al inicio de cada situacién o la per-
sona en cuestién. Cuando esta construccion se
tornaba dificil el sujeto deberia optar por atri-
buir el valor 4.

Anadlisis de los datos

Los datos obtenidos a partir de las rejillas fue-
ron sometidos a dos tipos de andlisis: cuantita-
tivo y cualitativo. '

Andlisis cuantitativo

El anlisis cuantitativo consistié en el tratamien-
to de cada rejilla a partir del programa Record,
construido por Feixas y Cornejo (1996). Se trata
de un programa de andlisis de corresponden-
cia, que provee un conjunto de indices de con-
tenido y de estructura, del subsistema de cons-
truccién presente en cada rejilla.

Los fndices de contenidos son: medida de cons-
truccién del self (indica cudles son los
constructos mds descriptivos del self, asi como
la discrepancia entre el self actual e ideal), me-
dida del aislamiento social autopercibido (per-
mite obtener informacién importante sobre la
diferenciaci6n entre el self y los otros).

Los indices de estructura corresponden a: el
indice de Bieri y el porcentaje de variancia ex-
plicada por el primer factor (son indices de com-
plejidad cognitiva, evidencian la capacidad para
construir el comportamiento social de modo
multidimensional), indice de intensidad (refle-
ja el grado de interrelacién entre los constructos,
mostrando la centralidad de los constructos),
indice de potencia discriminativa (indica la in-
tegracién jerarquica), indice de polarizacién
(refleja el significado subjetivo atribuido a los
constructos y elementos empleados como una
medida de rigidez o flexibilidad del sistema).
El andlisis efectuado en cada rejilla nos permi-
ti6 proceder al andlisis de cada caso, y también
establecer un andlisis comparativo de los indi-
ces de medida, a fin de evaluar la ocurrencia de
comunalidades intragrupo y/o intergrupo.
Andlisis cualitativo

El andlisis cualitativo fue efectuado segin la
metodologia de la “grounded theory” presen-
tada por Glaser y Strauss (1967). Se trata de
una metodologia cualitativa, cuyo objetivo es
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ofrecer un modelo tedrico de la representacion
de la experiencia del sujeto construido en base
al relato de los participantes de la investigacion
(Strauss, 1987). Comprende varias fases inclui-
das en un proceso secuencial y- acumulativo.
En este articulo haremos una descripcidn, te-
niendo como escenario nuestro propio estudio.
A-Recoleccién de datos:
1. Transcripcién y escrutinio de datos: en esta
fase hicimos una transcripcidn de la entrevis-
ta de cada sujeto, contando los elementos y
los constructos suministrados en cada grupo
de la muestra. Durante esta fase registramos
los pensamientos, ideas, hip6tesis, que surgie-
ron a medida que tomédbamos nuevamente
contacto con el contenido de la entrevista.
2. Identificacién del material irrelevante: en
el contexto de la entrevista los sujetos habla-
ron de aspectos sin interés para los propdsi-
tos de nuestro estudio (construccién de la ex-
periencia de cambio personal), como por ejem-
plo de sus sintomas, de los familiares, de su
psicoterapeuta, entre otros. Estos datos fue-
ron identificados y retirados del protocolo ana-
lizado posteriormente.
B-Codificacién
1. Identificacién y categorizaci6n descriptiva
de las unidades de significado. Esta fase re-
sulté relativamente simple dado que las uni-
dades de significado que nos interesaban eran
acontecimientos de vida inherentes a la expe-
riencia de cambio personal o constructos per-
sonales. Siendo asf, la identificacién de las uni-
dades de significado consisti6 en la identifica-
cién de las palabras que expresaban textual-
mente los elementos o los constructos. Su co-
dificacion se realizé en un proceso de compa-
racion constante de acuerdo a lo sugerido por
Rennie, Quartaro & Phillips (1988). Enton-
ces comenzamos por realizar una categoriza-
cién abierta, o sea, las primeras categorias
tenfan una denominacién lo més cercana po-
sible a la terminologia utilizada por los pro-
pios sujetos. Cada unidad de significado
(constructos o acontecimientos de vida) de-
beria estar incluida en la mayor cantidad de
categorias posibles. A medida que la codifi-
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caci6n progresaba, las nuevas unidades de sig-
nificado eran comparadas con las categorias
ya existentes y asf sucesivamente, hasta la sa-
turacién de este proceso, es decir, hasta no
ser mas posible crear nuevas categorias des-
criptivas sin que la correspondencia con los
relatos de los sujetos fuese amenazada.
2. Categorfas construidas. En esta fase pro-
cedimos a una constante comparacin entre
las categorias descriptivas previamente iden-
tificadas. Como resultado de este proceso sur-
gieron nuevas categorias construidas en base
a las relaciones de similitud semdntica. El es-
tablecimiento de relaciones entre las diferen-
tes categorias descriptivas y construidas, per-
miti6 situarlas en una organizacién jerarqui-
ca. Los niveles superiores de la jerarquia in-
clufan las categorfas con mayor niimero de
interrelaciones y en la base de la jerarquia co-
locamos las categorias menos relacionadas.
3. Categorias nucleares. En esta instancia in-
tentamos encontrar en cada grupo de la mues-
tra las categorias que establecian un mayor
nimero de interrelaciones® con las otras cate-
gorfas. Esta categoria serfa considerada la ca-
tegoria central o nuclear, situdndose al tope
de la jerarquia absorbiendo las categorias de
niveles inferiores con ella relacionada.
C- Construccién de la teorfa. En esta fase esta-
blecimos las relaciones entre la(s) categoria(s)
central(es) identificada(s) y todo proceso ante-
rior, examinando la pertinencia de alguna de las
hipétesis, ideas o pensamientos identificados al
comienzo y en el transcurso del proceso de ca-
tegorizacién. Por dltimo, relacionamos los re-
sultados de este trabajo con los conocimientos
teéricos que posefamos sobre la construccion
personal (sobre si y sobre su realidad) de indi-
viduos depresivos o agorafébicos.

Resultados
El anilisis realizado con el programa Record
(Feixas y Cornejo, 1996) incidi6 sobre cada una

5 Consideramos importante sefialar que el nimero de
interrelaciones entre las unidades de anlisis es un criterio
de definicién de centralidad, comiin a la Teoria de los
Constructos Personales de Kelly y a la metodologia de la
Grounded Theory.
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de las rejillas individuales. De este modo, los
resultados aqui presentados en relacién ala es-
tructura y contenido del subsistema de cons-
truccién, son una sintesis comparativa efectua-
da a partir de las rejillas de los sujetos de cada
grupo.

Las comunalidades intragrupo encontradas a
nivel de los fndices de contenido permitieron
diferenciar los dos grupos de la muestra. To-
mando como referencia los resultados obteni-
dos por el programa Record, los sujetos del
grupo de agorafébicos compartian una cons-
truccién emocionalmente pobre, un indice de
baja autoestima y un autoesquema de peligro,
mientras que los depresivos compartian una
autoconstruccién negativa, baja autoestima, alta
distancia self-otros y un autoesquema de
negativismo.

En el nivel de los indices de estructura no se
evidenciaron diferencias entre los dos grupos
de sujetos. De hecho los sujetos de ambos gru-
pos tienen en comin una estructura caracteri-
zada por la indiferenciacién (porcentaje de
variancia de la construccién explicada por el
primer factor superior a 50% o indice de Bieri

(inferior a 0.5), polarizacién (superior a 50%),
bajo conflicto intrasistema, alta intensidad (su-
perior a 0.5).

El andlisis cualitativo efectuado por el grounded
analysis del contenido de los constructos y ele-
mentos de las rejillas, permitié definir un con-
junto de categorias temdticas, algunas de ellas
comunes a los dos grupos de la muestra.

La definicién de categorfas abiertas permitio
establecer una red de relaciones entre ellas. Asi,
identificamos algunas categorias que se rela-
cionan con un nimero mayor de otras
catergorias, definiéndose diferentes grados de
centralidad. Los diferentes grados de
centralidad de las categorias temdticas permi-
ten establecer una organizacion jerdrquica di-
ferente en los dos grupos a pesar de la
comunalidad temdtica de algunas categorias. La
organizacion jerdrquica de cada grupo, no de-
fine tan solo los niveles de centralidad de las
categorias, sino también las redes de relacion
entre las mismas.

La Figura 1 presenta la jerarquia construida a
partir del andlisis del contenido de los
constructos de los sujetos depresivos. En esta

Figura 1 Jerarquia de los constructos de los depresivos

11 interés

10

religiosidad intelectual

estabilidad

7  riesgo \ /
6 \ humor
5 sensacion
4 control
3 responsabilidad ac/cién
\
0 descubrimiento egocentrismo apariefcia
integracion
1 actividad competencia

energia

/

sociabilidad

integridad moral
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jerarquia la categorfa interés es indudablemente
lamds central. Un andlisis vertical de la jerarquia
en cuestién permite constatar la existencia de
dos ejes principales de relacién entre las
categorias, ambos unidos por la dimensién de
interés. El primero es mediado por la dimension
de riesgo y el segundo por la dimensién de
energia.

Si privilegiamos un andlisis transversal, pode-
mos identificar tres niveles superiores de
centralidad, sucesivamente definidos por las

construccién de los sujetos. La importancia del
riesgo en la construccién agorafébica se refleja
tanto en el nivel de su relacién/vinculacién con
los otros como en el nivel de aspectos, que se
relacionan con su competencia.

Un anilisis transversal de la jerarquia permite
constatar que se trata de una estructura poco
diferenciada a nivel superficial. En su mayoria,
las categorfas se sittian en niveles de centralidad
superior e intermedio. Lo cual sugiere una alta
integracién y fuerte interrelacién entre las

Figura 2 Jerarquia de los constructos de los agorafébicos

10 enerﬁ—————— control —————————— humor
9 riesgo/

competencia estabilidad
8 AN .
. interés /socna ilida
6 responsabilidad egocentrismo
5 descubrimiento sensacion integracion
4
3 accion
2 actividad

intelectual

1

dimensiones: interés y energia, sociabilidad y
estabilidad.

La Figura 2 presenta la jerarquia establecida a
partir del andlisis del contenido de los
constructos de los sujetos agorafébicos. Las
categorias m4s centrales son: energia, control
y humor.

Esta estructura jerdrquica puede definirse segin
dos ejes principales: uno se relaciona privilegi-
adamente con la competencia y el otro con el
riesgo. Tomando como referencia el eje verti-
cal de la jerarquia, podemos verificar que se
centraliza en una estructura muy integrada y
que articula dos ejes relacionados. La categoria
de riesgo se relaciona tanto con una dimensién
social como con una dimensién personal de la
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categorias, a pesar de la diferenciacion.

El andlisis del contenido que realizamos segtin
la metodologia de la grounded theory, incidi6
también sobre los elementos de las rejillas de
los sujetos de cada grupo. Mds especificamente
analizamos el contenido de las situaciones de
vida que fueron evocadas como soporte del
cambio personal. El Cuadro 2 presenta la
jerarquia de las categorias formadas en cada
grupo, en funcién del nivel de centralidad de
cada una. Se verifica que existe una mayor
amplitud de la centralidad y una mayor
dispersion de las categorias de elementos en los
distintos niveles de centralidad, por parte del
grupo depresivo.

Aiin queda por sefialar algunas diferencias en-
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tre las dos jerarquias, que nos parecen impor-
tantes. Por ejemplo, la categoria amenaza tiene
un nivel de centralidad marcadamente superior
en el grupo de los agorafébicos, mientras que
en los depresivos las categorfas mds centrales
son: cambios definitivos, disgusto, experiencias
inesperadas, situaciones de evaluacion.

Por lo tanto, el drea de conveniencia del cam-

por los dos andlisis que realizamos sobre los
datos: grounded analysis (ver Fig. 1, Fig. 2y
Cuadro 2) y el andlisis de la estructura y de
contenido del subsistema de construccién por
medio del programa Record (ver Descripcion
de los resultados).

Las diferencias encontradas concuerdan con los
presupuestos teéricos en que se basa este

Cuadro 2 Jerarquia de los elementos construidos por los agorafébicos y los depresivos
(*N° de relaciones de c/categoria)

* | Agorafébicos Depresivos

18 Cambio definitivo

15 disgusto

14 Evaluacion/ exp. inesperada

13

12 | cambio definitivo/ amenaza libertad/ exp. esperada

11 pérdida/restriccién/ ambiente / culpa ‘
10 | ambiente exp.transitoria/realizacién/exploracion

9 | exp.esperada/libertad/ disgusto ocupacion/amenaza/exp.hetero-provocada
8 | espera / exploracién infancia

7 | perdida/exp. inesperada / culpa Relaciones interpersonales intimas

6 | rel.interpersonales/cambio fisico exp. espera

5 | ocupacion/ proyecto / restriccion Cambio fisico

4 | infancia

3 | Contlicto interpersonal Conflicto interpersonal

bio personal se presenta caracterizado de dife-
rente forma en los dos grupos.

Discusion de los resultados

La hipétesis general que orient6 la planificacion
de nuestro estudio, que proponia la diferencia-
cién de los depresivos y agorafébicos con
relacién a la construccién personal de la
experiencia de cambio, tiende a confirmarse por
los resultados obtenidos. Considerando la
dimensién de la muestra no nos parece correc-
to tejer afirmaciones decisivas sobre estos re-
sultados. No obstante, a pesar de ser una ten-
dencia, opinamos que estos resultados aclaran
algunas dudas formuladas, bajo la forma de
hipétesis, al inicio de este trabajo.

Asi, los resultados presentados indican la
existencia de diferencias de la construccién del
self en cambio entre sujetos agorafébicos y
depresivos. Estas diferencias estdn sustentadas

Revista Argentina d

estudio y con los resultados de otras investiga-
ciones realizadas en el contexto de la teoria de
los constructos personales.

Iniciamos esta discusién tomando como
referencia los resultados del grounded analysis.
Con relacién al andlisis del contenido de los
constructos, es de destacar que las categorias
m4s centrales diferencian a los dos grupos
(interés - desinterés en los depresivos y control
-descontrol en los agorafébicos), y nos
remitimos a los temas centrales de las organi-
zaciones estructurales pro-depresiva y pro-
agorafébica propuestas por Guidano (1987). La
organizacidn depresiva se desarrolla por la
elaboracién del sentido de pérdida, asociado a
experiencias de desvalorizacién y rechazo. La
organizacién agorafébica se desarrolla por un
sentido de fragilidad y vulnerabilidad asociado
a experiencias de limitacién de exploracién y
amenaza la seguridad del vinculo. Aunque las
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categorias temdticas aqui comparadas no
coincidan creemos no estar forzando relacio-
nes al defender la continuidad, en el nivel de la
naturaleza temdtica, de las propuestas de
Guidano y las categorias halladas en nuestros
resultados. De hecho, la relacién bipolar interé€s
— desinterés podria incluirse en una categoria
més supraordernada, desamparo o desespera-
cién, asf como la dimensién bipolar de control
— descontrol podri ser entendida en dimensio-
nes de significado més nucleares como la de
vulnerabilidad y fragilidad. La compatibilidad
de estos resultados sostiene la idea de la dife-
renciacién del sistema de constructos en am-
bos grupos, a pesar de que la metodologia que
utilizamos no permite acceder a los constructos
mads nucleares.

Estos datos coinciden ademads con otros
estudios en el dmbito de la teoria de los
constructos personales. Sheehan (1981) en un
estudio realizado con una muestra de
depresivos, verific6 que la categoria del manual
de Landfield (1971) que mejor definia a los
depresivos era la disminucion de la fuerza. Esta
categoria de Landfield incluye dimensiones que
nosotros consideramos a lo largo de la
categorizacién abierta y construida en la
categoria bipolar energia — ausencia de energia
(expresividad, persistencia, intensidad, acci6n).
Por otro lado siendo la categoria interés la mas
central de la jerarquia que construfmos para los
depresivos, engloba la dimensién de energia
definida en ambos estudios.

Silverman (1977) constaté que los sujetos
depresivos presentaban indices de fuerte
interrelacién entre los constructos afectivos
(triste, tenso, asustado, cansado, relajado), ar-
gumentando que estos constructos definirfan as{
una dimensién fuertemente centralizada. Estos
constructos corresponden textualmente a
algunos de los constructos més usados por los
sujetos del grupo de depresivos de nuestra
muestra, y a lo largo del proceso del grounded
analysis permitieron definir las categorias
como: estabilidad, energia e interés.
Concluimos asi, que parece existir una tenden-
cia a un acuerdo en los resultados de diferentes
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estudios sobre el constructo personal de los
depresivos.

Con referencia a la construccion de los agora-
fébicos, también notamos alguna tendencia a
concordar con lo que otros autores defienden.
Lorenzini y Sassaroli (1987) consideran cen-
tral explorar el constructo bipolar autonomia
—dependencia en el desorden emocional
agoraf6bico. Esta dimensi6n bipolar comprende
una oposicién entre exploracién y apego, que
nos remite a las consideraciones tedricas sobre
el desarrollo de la estructura organizacional
agorafébica en su relacion con patrones de
vinculacién (Guidano, 1987: Liotti, 1987). Los
patrones de vinculacién ansiosa son los respon-
sables de la restriccién en el comportamiento
de la exploracién auténoma del nifio. La
presentacién del mundo como amenazador y
peligroso y el concomitante desarrollo de un
sentido de fragilidad y vulnerabilidad, limitan
su comportamiento de exploracién y favorecen
el aprendizaje de un comportamiento de
evitacién y control.

Winter (1985) refiere cdmo un constructo cen-
tral de 1a construccién del self en los agoraf6-
bicos o “miedosos”, a la confrontacién con el
peligro en la construccién del mundo. El mismo
autor sostiene que frente a acontecimientos del
drea emocional, el agorafébico tiende a
construirse como frdgil e incompetente. Nota-
mos que la construccién de los agorafébicos a
la que aquf hicimos referencia concuerda con
aquella que es evidenciada por la jerarquia que
construimos. Sefialamos que entre las dimensi-
ones bipolares mds centrales estd el control, que
incluye otras dos categorias inmediatamente
subordinadas: la competenciay €l riesgo.

En sintesis, creemos poder deducir que los re-
sultados que encontramos sobre el contenido
de la construccién de sujetos con patologia
agorafébica, concuerda en su generalidad con
los resultados de otros estudios de este drea.
En lo referente a los contenidos de los elemen-
tos “acontecimientos de vida que sustentan las
experiencias de cambio personal”, la diferenci-
acién de los dos grupos se establece por la
centralidad superior de la categoria amenaza
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en los agorafébicos y disgusto enlos depresivos.
Esta diferenciacién apoya la hip6tesis que
habiamos postulado y concuerda con otros
estudios, que sefialan la pertinencia de los acon-
tecimientos de vida para el desarrollo de estas
patologfas. Guidano y Liotti (1985) a propési-
to de las experiencias de vida que contribuyen
al desarrollo de las organizaciones estructurales,
refieren que los depresivos son mds sensibles a
situaciones de pérdida y desilusion y los agora-
fébicos son mdés sensibles a situaciones que
limitan su exploracién o ponen en peligro su
apego. Lorenzini y Sassaroli (1987) presentan
como acontecimientos desencadenantes de la
agorafobia, los que constituyen una amenaza
para la construcci6n del sujeto como fuerte o
como fragil, es decir, cualquier acontecimiento
que ponga en peligro la integridad de la cons-
trucci6n personal. Gouveia (1990) en un estudio
sobre la interaccién de la vulnerabilidad para la
depresién con los acontecimientos de vida,
refiere como predominante el relato de aconte-
cimientos indeseables por los sujetos
depresivos.

El andlisis realizado en base al programa Record
tiende a esclarecer en cierta medida el proceso
de construccién. Todos los sujetos de ambos
grupos presentan un proceso de constriccion
en su construccién del cambio personal. Las
caracteristicas estructurales referidas en los re-
sultados reflejan esta comunalidad, que nos
parece justificada por el hecho de que todos
los sujetos se encontraban en un estado patol6-
gico. Segin Kelly (1955) la patologia
corresponde al quiebre de la flexibilizacion de
la construccién (o sea una construccién
undimensional o poco diferenciada, polarizada
y de elevada integracién/intensidad) y
consecuente recurrencia de las construcciones
invélidas.

A propésito del proceso de construccidn de los
depresivos, diversos autores (Rowe, 1971;
Sheehan, 1981; Hewstone, Hooper & Miller,
1981; Axford & Jerrom, 1983) encontraron ni-
veles bajos de autoestima en correlacién posi-
tiva con la gravedad de la sintomatologia. La
indiferenciacién de las dimensiones de construc-
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ci6n es apoyada por algunos estudios (Sheehan,
1981; Ryle & Breen, 1972; Silverman, 1977;
Winter, 1985). Sheehan (1981) caracteriza la
construccién depresiva como polarizada. Otros
autores (Winter, 1985; Lorenzini & Sasaroli,
1987, 1988) caracterizan el sistema de
constructos de individuos con desorden emo-
cional agorafébico como polarizado
rigidamente alrededor de uno de los polos del
constructo dependencia — autonomia. Los
mismos autores encontraron una correlacién
positiva entre la gravedad de la sintomatologia
de los mismos sujetos y la indiferenciacién de
la construccién. Otros autores (O’Sullivan,
1985; Goldstein, 1985; Winter & Gournay,
1985) suministran evidencias para la construc-
cién indiferenciada en los agorafébicos. En
relacién a la baja autoestima encontrada en los
agorafébicos, este resultado es apoyado por
Ryle y Breen (1972) y por O’Sullivan (1985).
Estos autores también encontraron una distan-
cia entre la construccién del self y la construc-
cién de los otros (construidos como buenos y
virtuosos).

Esta construccion rigidizada de las experiencias
de cambio, a pesar de ser un proceso fuerte-
mente influenciado por el estado patolégico de
los sujetos, no impide que ambos grupos se
diferencien en el contenido de la construccién.
De hecho, los resultados presentados en
relacién a los indices de contenidos para am-
bos grupos, los diferencian y permiten establecer -
un paralelismo con los resultados del grounded
analysis sobre el contenido de los constructos.
Subrayamos la concordancia del autoesquema
de peligro con las categorias de control — des-
control, competencia — incompetencia y riesgo
—seguridad en los agorafébicos y del
autoesquema del negativismo y con las
categorias de interés — desinterés y energia —
ausencia de energia. Sefialamos finalmente la
coherencia de estos resultados con las
contribuciones de la psicologia cognitiva acer-
ca del procesamiento de la informacién por
parte de los depresivos (Bradley & Mathews,
1983; Guoveia, 1990) y de los agorafébicos

(Mathews & Macleod, 1987).
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En sintesis podemos concluir que parece haber
acuerdo interno entre los resultados de los
andlisis que intentamos conciliar, asi como con
los resultados y presupuestos teéricos de otros
estudios realizados con individuos depresivos
y agorafébicos.
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Abstract

This article presents a research work about the
construction of personal change in depressive
and agoraphobic patients. It is considered that
personal change is a life event, whose construc-
tion may be mediated by nuclear structures of
the self. We have then hypothesized that de-
pressive and agoraphobic patients construct
themselves differently when they experience
personal change. The construction of personal
change was explored by the repertory grid. The
content of the grids is analyzed by quantitative
(Record Program) and qualitative methodolo-
gies (Grounded Analysis). Results are pre-
sented and differences are discussed.
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