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Resumen

A partir de la herramienta cuento terapéutico nos planteamos qué relacion puede
establecerse con el concepto resiliencia y su grado de influencia. Para ello el marco
tedrico se complementa con un estudio experimental y un caso quelo gjemplifican.

Palabrasclaves. Cuento terapéutico. Fina feliz. Resiliencia.

Abstract

The therapeutic short story as a way from resiliencia. A first approach.

Starting from the“ therapeutic short story” tool, wewonder its possiblerelationship
with the concept of “ resiliencia” and the level of influence. Theory is complemented
by an experimental study and amodel case of example.

Key words: Therapeutic short-story. Happy end. Resilience.
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Introduccion

Cuento terapéutico

Se entiende por cuento terapéutico a todo cuento escrito por un sujeto a partir de
la situacién traumatica més dolorosa que haya vivido y cuyo conflicto concluye con
fina “feliz’ o positivo; es decir que la situacion traumética vivida en el pasado se
resuelve positivamente en el cuento (Bruder, 2004).

En todo cuento terapéutico hay un conflicto que se resuelve. La escritura de un
cuento terapéutico puede ser homologada a las etapas de un tratamiento psicol égico:

Introduccion - Conflicto- Resolucion

M otivodeconsulta- Enfrentar € conflicto- Elaboracion

L os personajes del cuento representan al autor de dicho cuento, puesto en un lugar
desplazado, como enlos suefios (Bruder, 2000). L os diferentes personajes delos cuentos
son distintos aspectos del Yo (desplazamiento). Esto supone un cambio alapropuesta
de Pennebaker (1997) yaque enlaescriturade situacionestrauméticas, el que escribe es
el yo de la persona. En cambio, en el cuento terapéutico, el protagonista es un yo
narrativo, €l sujeto es el persongje y es desde esta distancia donde se produciria lo
terapéutico. Al escribir un cuento terapéutico, los sujetos alternan la1°y la 3° persona
“sin darse cuenta’ en el momento de la creacién del mismo. Este juego de persona/
personaje ayudaria a provocar este cambio en el bienestar de los sujetos.

Androsoupoulou (2001) sefida que € uso de la escritura en tercera persona en
terapiasindividuales y familiares ayuda a tocar teméticas personal es traumaticas que
nunca pudieron ser abordadas alo largo del tiempo. Ademés destaca que, cuanto méas
sea capaz un sujeto de construir y reconstruir su narrativa o su “cuento terapéutico”
mejores vincul os o rel aciones podra generar.

El conflicto que seresuelveen el cuento terapéutico se presentacomo unafotografia,
como una condensacién de lo vivido trauméticamente por €l sujeto y que termina
feizmente.

El cuento terapéutico es afecto (Bruder, 2000). Al sefidar esto, seincluyen tanto los
afectos positivos como negativos.

¢Por qué final feliz o positivo?

El cuento paraser considerado terapéutico debe aportar un final “feliz” o positivo,
implicar un mafiana, una esperanza, un futuro, una idea de proyecto a concretar. El
cuento terapéutico es oportunidad, es la oportunidad de recuperar y recuperarse a
travésde un proyecto. Representalalibertad, yaque atravésde su creacion el sujeto se
recuperade laesclavitud producidapor lasituacién traumaticavivida (Bruder, 2004).
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Sefiala De Salvo (1999) que si un sujeto pasa suficiente tiempo escribiendo,
eventualmente encuentralos detall es correctos, descubre lafrase apropiaday losfinales
buscados. El sujeto resuelve esa blisqueda a través de una resolucién simbdlica.

El cuento terapéutico, cuento que un sujeto creaapartir delasituacion méasdolorosa
gue haya vivido en su viday que la resuelve con final “feliz” o positivo, puede ser
homol ogado alo expresado por De Salvo en el parrafo anterior.

Al comprometerse con la escritura, con el trabajo creativo, se permite pasar de la
insensibilidad a sentimiento, de la negacion a la aceptacion, del conflicto y caos a
ordeny resolucion, delairay pérdidaaun crecimiento profundo. Del dolor alaalegria.

SefialaCasullo (2000):

“A partir de lastareas concretadas en el marco del proyecto UBACyT OO7
(1998-2000) sobre PSICOMORFOLOGIA DE LA SALUD , se analizan temas que
se estudian desde estas perspectivas. € sentido de coherencia, la fortaleza, la
autoeficacia aprendida, el locus de control, la capacidad de resistencia
(resiliencia), los mecanismos de defensa maduros, € bienestar psicolégico, las
estrategias de afrontamiento, la sabiduria en tanto pragmética de la vida, los
talentosy la creatividad” (p.1).

Estos temas marcan los intereses actuales de la Psicologia, vinculados con los
conceptos de salud y no ya de enfermedad como otrora.

Stalingset a. (1997) citan aZautray Reich, investigadores que han sugerido quelos
mecanismos por los cuales los eventos positivos pueden reducir indirectamente los
af ectos negativos es mediante la creacion de un contexto més saludable, a partir del
cual sejuzgael efecto de las experiencias negativas. Este andlisis es compatible con el
concepto de cuento terapéutico, en donde a partir de una situacion traumética vivida
se generala posibilidad de que el sujeto re-cree esa situacion dolorosay en el cud €
conflicto se resuelva positivamente.

Aunquelamayoriadelas personas dirian que uno de los objetivos de su vida es ser
feliz, sabemos poco delacausade lafelicidad o delaalegria(Lazarus, 1999). Notiene
sentido hablar defelicidad como objetivo de vida porgque no existe un modo consistente
de perseguirla, debido alavaguedad delo que significaser “feliz” y delo que provoca
dicho estado. Aristételes (Lazarus, 1999), veiaalafelicidad como €l uso méascompleto
de los recursos fisicos y mentales, como un proceso mas que un resultado. En la
escriturade un cuento terapéutico, el objetivo seriasimilar aestadefinicion: el cuento
terapéutico es un proceso, que podria ayudar a aliviar a un sujeto atravesado por una
situacién traumética. No es un resultado en si mismo.

Como en el cuento terapéutico, lafelicidad y laalegria podrian considerarse como
resultado Unicamente en un sentido temporario, ¢no seria suficiente alargo plazo?

En un estudio llevado acabo con mujeres sel eccionadas a azar apartir delapresencia
de un suceso traumdtico, se demuestrael valor delaescrituraimaginaria. Estasmujeres
son agrupadas en tres grupos: € grupo A escribe sobre un trauma en forma real, el
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grupo B escribe sobre un trauma en forma imaginaria'y € grupo C sobre asuntos
triviales (Greenberg, Wortman y Stone, 1996).

La investigacién revela que las participantes de la escritura de trauma en forma
imagi naria estan significativamente menos depresivas que | as parti cipantes que escriben
sobre € trauma real, medido inmediatamente después, el pos test, y tanto € grupo A
como e grupo B estén igual mente de enojadas, miedosasy felices. En comparacidn con
¢l grupo control, €l grupo A y € grupo B hacen menos visitas por enfermedad que C.

L os autores consideran que | os efectos en la salud del grupo de traumaimaginario
estan mediatizados por dos mecanismos: laregulacion afectivay lamayor construccion
posible de resiliencia en si mismos. La escritura de cuentos a partir de una situacion
traumaticay confinal feliz reforzarial os aportestedricos de estainvestigacion citadaen
|os parrafos anteriores.

¢Qué es laresiliencia?

Laresilienciaeslacapacidad humanaparasobreponersealas adversidadesy construir
sobre ellas (Ojeday Munist, 2001). Las diferentes definiciones enfatizan que en todo
sujeto resiliente se destacan las siguientes caracteristicas: habilidad, adaptabilidad,
resistenciaaladestruccion, conductas vitales positivas, baja susceptibilidad, entre otras.

DicenMdlilloy Ojeda( 2001):

“Laresiliencia se produce en funcidn de procesos social es e intrapsiquicos. No se
naceresiliente ni seadquiere“ naturalmente” en el desarrollo depende de ciertas
cualidadesdel procesointeractivo del sujeto con otros seres humanos, responsable
de la construccién del sistema psiquico humano” (p. 87).

Entrelos pilares de laresiliencia se pueden destacar:

« Introspeccién: es € arte de preguntarse asi mismo y darse una auto- respuesta
honesta.

« Independencia: saber fijar l[imites entre uno mismoy el medio con problemas, la
posibilidad de saber mantener distancia emocional y fisica sin caer en el

aislamiento.
e Capacidad pararelacionarse con los otros.
e Iniciaiva

< Humor: encontrar lo comico en latragedia
e Creatividad : lacapacidad de crear bellezaapartir del caosy el desorden.
¢Por qué el cuento terapéutico seria favorecedor de la resiliencia?

Laresilienciano debe considerarse como una capacidad fija sino que puede variar
segun las circunstancias vividas; es € resultado de un balance de factores de riesgo,
factores protectoresy personalidad del ser humano. Es de naturaleza dindmica.
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En relacién a este concepto algunos autores sefialan que la felicidad es posible a
pesar delascircunstanciasvividasy subrayan €l valor delaescrituracontrael silencio:

“...Los hijos de la desdicha sienten todos esta necesidad de hablar, incluso de
escribir, especialmente cuando Ilegan a adultos. Anny Dupuney ha dedicado su
libro autobiogréfico a aquellos cuyos gritos no son oidos. David Bisson, €l nifio
del placard, cuyo drama conmociond a Francia revela:” Yo he podido expresar
mi cllera, mi tristeza y poner mi sufrimiento hacia fuera. Este libro ha sido una
especie de liberacion...” (Vanistendael y Lecomte, 2000; p 35-36).

Por lo tanto, la escritura de un cuento terapéutico podria ser un buen aliado
complementario de esta capacidad yaque si laresiliencia esla capacidad de enfrentar
las situaciones adversas y salir fortalecidos de ellasy s el cuento terapéutico se crea
apartir delasituacién mas dol orosaque un sujeto hayavivido y concluyeconfinal feliz
0 positivo ambos conceptos constituyen una dialéctica complementaria. Desde la
escritura de un cuento terapéutico, los sujetos fortalecen los pilares de la resiliencia
sefialados en el punto anterior. Un ejemplo es el pilar de la creatividad ya que crear un
cuento queimplicaal propio sujeto desde el propio caos vivido esunadelamanerade
posibilitarle encontrar un camino creativo de salida ante tanto sufrimiento.

Algunos autores (Infante, 1997, 20018 sefialan que a partir de este cambio en €l
paradigma epistemol égico, en € cual del model o deriesgo basado en lasnecesidadesy
la enfermedad se ha pasado a un modelo de prevencién y promocion de la salud, los
sujetos son considerados como agentes de su propia ecologia y salud socia. Por lo
tanto un sujeto no solo carece y se enferma sino que desde este nuevo paradigma es
capaz de buscar y encontrar sus propiosrecursosy salir fortalecido de las adversidades,
esto es, de las situaciones traumaticas que haya vivido.

Como laresilienciaes dinamica, entonces un camino posible parafavorecerlaseria
el uso de cuento terapéutico, ya que como sefida Cyrulnik (2001): “ La vida no es una
historia. Esuna resolucionincesante de problemasdeadaptacion” (p.117); y laposibilidad
derecrearlaapartir delaescritura de cuentos terapéuticos es un recurso vdido y vaioso
parata fin. Contindia Cyrulnik (2001)... “€ epilogo de la novela de una vida no es la
muerte. Lamuerte no essino € findelavida, no esel fin delahistoria” . Laescritura
deun cuento terapéutico le permitiriaaun sujeto quien padeci 6 unasituacion traumética
frente ala muerte de un ser querido, hacer que esa situacion dolorosa sea el fin de la
vida pero no seael fin delahistoriay complementar asi los resortes de su resiliencia.

Parte Experimental

Método

Sobre |la base dd marco tedrico conceptua desarrollado, diseflamos una estrategia
empirica que nos permitiera indagar € efecto terapéutico del cuento con fina feliz en
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sujetos que atravesaron situaciones traumaticas. La hipétesis general de trabajo o
investigacion que postulamos es que € escribir cuentos con fina feliz a partir de la
situacion més dolorosa vivida por un sujeto ayudard a éste a mejorar su Bienestar
Psicol 6gico, favoreciendo asi |os resortes delaresiliencia.

Las variables con las que trabajamos son:

Variable independiente: Tipo de Narracion a escribir: Cuento Final Feliz/ Cuento
Final Triste/ EscrituraNeutra. HistoriaBiogréficade Escritura.

Variables dependientes. Bienestar Psicol égico; SintomatologiaFisicay Afectividad.

Las escalas de Depresion (Beck et a 1961) y Alexitimia (Paez, Casullo, 2000) se
utilizaron paraevaluar laequivaenciadelosgruposy € control de homogeneidady la
no presencia de alguna patologia previa. La escala de Satisfaccién Vital (SWLS) se
utilizé paraevaluar también lahomogeneidad - equivalenciade los grupos (Pre-test).

El estudio realizado es detipo correlacional explicativo con disefio experimental.

Muestra:

Lamuestraestacompuesta por 40 estudiantesmujeres, de Nivel Terciario de Vicente
L dpez, Provinciade Buenos Aires; Argentina, delas carreras de Profesorado de Jardin
de Infantes, Profesorado de Ensefianza Primariay Psicopedagogia.

Instrumentos y Procedimiento:

L os participantes fueron asignados a azar en tres grupos. Participaron en un taller
de escrituraen el que se manipul 6 laVariable Independiente;

e Grupo 1: control. EscrituraNeutra

e Grupo 2: cuentoscon“final triste” (experimental 1)

e Grupo 3: cuentoscon“final feliz” (experimental 2).

Unavez reunidalamuestraseladividio azarosamente en estostres grupos clasificados
cadauno con diferentes codigos. Se aplicd un cuestionario autoadministrado integrado por las
siguientes escalas. BIEPS: Bienestar Psicoldgico (Casullo; 2002), PANAS: Afectividad
(Ubillos, Paez, Zubieta, 2001), PILL: Sintomatol ogiaFisica(Pennebaker; 1862), TAS-20:
Alexitimia(Péaez; Casullo, 2000), SWLS: Satisfaccion conlaVida(Ubillos, Paez, Zubieta;
2001), BID: Depresién (Beck et al; 1961) y HEP: Historiadelaescriturapersona (Bruder,
2004) Setomaronlasdistintasesca asalosintegrantesdelostresgrupos. El procedimiento
seguidofued sguiente 1) Pretes; 2) Tdler (Test); 3). Setomaronlasescaasnuevamente (Post-
test-1) d findizar d tdler y 4) Setomaron las escal as nuevamente (Post- test- 2;) alos30 dias.

Cronograma de trabajo

Una semana antes del taller experimental, 1os sujetos completaron un cuadernillo
auto-administrable con todas las escalas (Pre-test).
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A lasemanasiguienterealizo el taller experimental. Apenas concluido dicho taller
experimental sellevd acabo laetapadel Postest-1. Luego deun messerealizd laetapa
del Postest-2, en dénde todos los sujetos volvieron a completar un cuadernillo
autoadministrable, en este caso sdlo con lostests: BIEPS (Bienestar Psicoldgico), PILL

(SintomatologiaFisica) y PANAS (Afectividad).

En e siguiente cuadro puede observarse la secuencia seguida por |os tres grupos:

Cuadro 1

Grupo Escritura Neutral

|dem

Lectura neutra
Escritura neutra

Escritura neutra

Grupo Final Triste

Lectura Final triste
Escritura Final Triste

|dem

Escritura final triste/
situacion traumatica

Grupo Final Feliz

Lectura Final feliz
Escritura Final Feliz

Idem

Escritura final feliz/
situacién traumatica

Resultados

En lasiguiente tabla quedan sintetizados |os datos alalargo del experimento:

Tabla 1: Medias en Pre-test, 1° Post-test y 2° Post-test y diferencias significativas
en Afecto Positivo y Afecto Negativo y en Bienestar Subjetivo y subdimensiones

VARIABLE PRE-TEST 1° POST-TEST 2° POST-TEST

G1 G2 G3 G1 G2 G3 G1 G2 G3
AFECTO 28.76 | 27.64 | 32.42 | 27.1 | 27.8 | 31.7 | 26.80 |28.53 | 32.94
POSITIVO 10.93 | 4.40 |4.11 7.42 | 5.22 | 4.93 6.41 |4.27 | 5.67
AFECTO 22.90 | 24.29 | 22.66 | 20.5 | 23,5 | 22.1 20.51 |21.51 | 22.38
NEGATIVO 8.63 | 7.93 | 9.52 8.48 | 8.33 | 7.70 7.04 |8.43 |7.78
BIENESTAR 6.10 |6.35 |5.97 |6.12 | 6.30 | 6.30 | 6.41 |6.21 |6.17
ACEPTACION .87 .90 1.40 1.16 | .87 .86 .96 1.10 |1.11
BIENESTAR 525 | 511 (4.87 |515 | 542 | 5.94 | 546 |5.85 |5.92
AUTONOMIA 1.05 |1.11 |1.13 1.09 | 1.15 | 1.48 1.26 [1.21 |1.24
BIENESTAR 6.17 | 6.61 |6.28 |6.30 | 6.78 | 6.76 | 6.20 |6.59 |6.76
VINCULOS 1.05 |.70 1.28 1.23 | .42 43 1.03 |.77 43
BIENESTAR 8.59 |9.10 |9.07 |9.15 | 9.16 | 9.36 | 8.90 |9.32 |9.51
PROYECTO 1.56 | .84 1.33 1.29 | .98 .76 1.29 |.57 .59
BIENESTAR TOTAL 30.72 | 31.98 | 30.66 | 31.9 | 32.9 | 33.2 | 31.57 |32.70 | 33.45

3.96 | 286 |4.33 |4.07 | 251 | 2.93 | 4.34 |3.24 |2.25
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Este experimento se complement6 con un estudio de caso:

Caso Modelo: Maria Elena

Al concluir €l experimentoy previamente alarealizacion del Postest2, se acercauna
joven quién habia participado del mismoy aquien €l azar lallev6 aestar en € Grupo
Final Feliz. Solicitasi sele puede facilitar unafotocopiadel cuento que escribié en el
taller:...porgque necesito re-escribirlo, me hizo tan bien... Estasituacién “inesperada’ o
azarosageneralaestructuracion de unaentrevistafocalizada, frente alaaceptacion del
sujeto de hacer publica su historiay transformarse en el Caso Paradigmatico.

Maria Elena pierde a su hermano en forma abrupta, por un aneurisma cerebral, 10
afios antes de la escritura de su cuento terapéutico. Si bien realiz6 en € pasado un
abordaje terapéutico tradicional, recién con laescritura de su cuento terapéutico pudo
elaborar € duelo por lamuerte de su hermano.

Al cierre de la entrevista focalizada y dada las respuestas finales de Maria
Elena, laentrevistadora“intuye” que en los proximostiempos, Maria Elenaquedaria
embarazada. Este dato queda no s6lo confirmado posteriormente, sino que tanto
Maria Elenacomo la entrevistadora desconocen que el embarazo se habia producido
al mes de la escritura de su cuento terapéutico: Octubre, escritura del cuento;
noviembre, embarazo; diciembre, entrevistafocalizada. Larelevanciade este dato
se analiza en las conclusiones de la entrevista.

Resultados

En los siguientes gréficos puede observarse laevolucion en Maria Elenaluego
de realizar el taller experimental tanto en el bienestar psicol6gico como en la
subdimensién autonomia, en afectividad positiva, en sintomatologia fisica, y en
sintomas fisicos relevantes.

Gréfico 1: Evolucion en Maria Elena

AFECTIVIDAD (P.AN.A.S.) Y BIENESTAR
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SINTOMATOLOGIA FISICA (P.I.L.L.) SINTOMAS FISICOS RELEVANTES
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Conclusiones de la entrevista focalizada:

Enlassiguientes conclusiones delaentrevistafocalizada se observacdémolaescritura
del cuento terapéutico favorece los resortes de laresilienciaen Maria Elena:

1- Mg orasustancialmente su bienestar psicol 6gico apartir delaescriturade su cuento
terapéutico. Esta mejora en € bienestar se pone de manifiesto en todos los itemes del
Bieps: Aceptacion: € comienzo deunadietaquerequierede un mayor control del sujeto;
Proyecto: en lo labora ante la bisqueda eficaz de un nuevo empleo y sobre todo en lo
personal a comenzar a pensarse en un futuro como mama de un hijo con un nombre
diferente a de su hermano. Este dato sefidla como la escritura del cuento terapéutico
favoreceen MariaElenaladaboracion del duelo por lamuerte desuhermano d decidir otro
nombrey discriminando asi loslugares de cadauno; Vinculos: en este caso seinfiere que
apartir delaescrituradel cuentoterapéutico, MariaElenad recuperarseenlaficcion, enla
imaginacién en un vincul o posible con Pablo, suhermano, esto le permite ser trasladado a
todossusotrosvinculosy Autonomia; Este item aparecereflgjado enlaentrevistaapartir
de su decisi6n de comenzar unadieta, hecho que paraMaria Elenaerade gran dificultad.

2- Mgjoraen su bienestar fisico en los sintomas: insomnio, tos, dolores de cabeza,
problemas estomacales, entre otros. Cabe destacar la asociacion entre €l cuento
terapéutico en €l que se pone de manifiesto e momento en que concretamente muere
Pablo, su hermano, de un aneurisma, los dol ores de cabezade MariaElena, y sumejoria
apartir delaescritura

3- Enlaentrevistasurge como unaterapiatradicional no es suficiente en sujetoscomo
MariaElenaparalograr la€elaboracion del duelo ante unasituacion traumaticaviolenta.

4- Esinteresante remarcar €l aporte que haceal sefialar que seguramente no hubiese
sido o mismo para ella, s en vez de escribir un cuento con final feliz la indicacion
hubiese sido con final “triste” como en efecto ocurrio en el grupo experimental 2.

5- Enlaconstruccion de su cuento terapéutico rel atalaescenaexactadelasituacion
trauméti ca desde donde pudo dar un giro a partir de lapropuestade “final feliz”.
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6- El sujeto cuentaentre sus recursos con la escritura, hecho que fueraincentivado
enlaescuelasecundaria. Esto lefacilita, frente alamuerte de su hermano, utilizarlo en
undiario intimoy ponerlo nuevamente en practicacon laescrituradel cuento terapéutico.

7- Esinteresante también sefialar que en su escrituraalternan la 1°y la 3° persona,
puede observarse asi como laficcidny larealidad se van entrel azando, dato que permite
inferir que, mediante estaescritura, Maria Elenava elaborando la situacién traumatica.

8- No cabe duda, luego de todo este andlisis, que Maria Elenarepresenta a sujeto
mas saludable de lamuestra, no sblo por lo datos recogidos en las distintas tomas sino
por haberse atrevido a hacer publica su historia.

Conclusién general del estudio

En las siguientes conclusiones se observa ademéas como mejoran |os sujetos del
grupo final feliz tanto en su bienestar psicolégico como en su afectividad positiva,
favoreciendo asi laresiliencia de estos.

Los grupos analizados no presentan diferencias significativas en las distintas
variables analizadas (previo a participar en la intervencién), lo que en su momento
corroboré lahomogeneidad delos gruposy laausenciade nivel es extremos en aspectos
como Alexitimiay Depresion, variables éstas que s6lo se incorporaron en el Pre-test.

En relacién al Bienestar Psicoldgico Total (BIEPS); a observarse las medias en
Pretest de BIEPS total y las cuatro subdimensiones, €l Grupo Final Feliz es € que
comparativamente con Grupo Final Tristey Grupo Control tienelas medias mésbajas.
Por lo tanto este dato estaria indicando que la mejora obtenida por este grupo luego del
taller experimental esalin méssignificativa. Ademés en nuestro medio como sehasefidlado
enunainvestigacion llevadaacabo en Argentinaen poblaci én adol escente (Castro Solano
en Casullo et al; 2002), se sefida que de las seis dimensiones propuestas por Ryff parala
consideracion del Bienestar Psicolégico en adultos, solo las dimensiones Proyecto,
Aceptacion y Vinculo se constatan en grupos adolescentes. Siguiendo este aporte y
observando que lasubdimensi6n Autonomiano aparece como significativa, en futuras
investigaciones seria interesante € uso de la herramienta cuento terapéutico en la que
estasubdimensi 6n es atamente signifi cativa con grupos especificamente de adol escentes.

En relacion ala Afectividad (PANAS), aungue no es significativo, el Grupo Fina
Tristeesd grupo conlamediamés el evadaen Afectividad Negativa. Se puede deducir
siguiendo lateoria Pennebaker que este grupo se beneficid en estadimensién al escribir
cuentos con final triste (las medias bajan en postly post2). El Grupo Final Feliz esel
grupo con lamediamés elevada en Afectividad Positiva. Se puede deducir, apartir de
los datos que arroja esta investigacion, que este grupo se beneficié en esta dimension
al escribir cuentos con final feliz. Por |o tanto, nuevamente se puede vincular €l uso del
cuento terapéutico para favorecer laresiliencia en los sujetos.

A proposito de analizar los datos de la variable Sintomatologia Fisica (PILL) se
confeccionaunaclasificacion en dosgrupos (PIRE, PILL reducido): A) psicosomético; B)
somético (Bruder, 2004) A lolargo del experimento seobserva, atravésdelasmedias, la
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mejoradel grupo A (psicosomético) en el Grupo Final Triste manteniéndose estable el
Grupo Fina Feliz. En un estudio de Pennebaker se concluyé que aquellos sujetos
guienes describen emociones positivas en sus escrituras no son |os sujetos mas
saludables. La escritura de emociones negativas en € experimento, la posibilidad de
expresar lasituacion traumaticavividaatravésde un cuento con final tristetendriauna
mejor correlacion conlamejoraenlasalud (De Salvo, 1999).

L os datos en este experimento indican que se observa finalmente unamejoraen la
Sintomatologia Fisica general (PILL-PIRE) en & Grupo Final Triste. En sintomas
especificos como Asmay Dolor de espalda, los beneficios se diferencian segun el
grupo experimental. Mientrasque el Grupo Final Triste muestraunamejoraen el dolor
deespalda, €l Grupo Final Felizlo haceen el sintomaAsma.

Grafico 2: Puntuaciones medias en Asma por Grupo en Pre-Test y Post-Test 1y 2

1,4
1,31
1,21 [l G. Control
OG. Triste
1,11 B
B G. Feliz

l.

0,9+
Pre-Test Post-Test 1 Post-Test 2

Grafico 3: Puntuaciones medias en Dolor de Espalda por Grupo en pre-test
y posttest1y 2
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Enrelacion al andlisis cualitativo del experimento, al obtener los sujetos parala
muestra, si bien en un comienzo hubo resistencia, finalmente la muestracon laque
se trabajé no mostré dificultades con las consignas. No hubo pérdida de sujetos:
comenzaron 40 sujetos y terminaron los mismos 40 sujetos. En el Grupo Control
surgieron dudas acerca del motivo de hacerles escribir sobre cuestiones organizativas.
Por tratarse de estudiantes en su mayoriade la carrera de Psi copedagogia buscaban
algun objetivo proyectivo.

Cabedestacar queen el taller experimental, el tiempo de escrituraen cadagrupo fue
diferente: Grupo Control tiempo de escritura: 10 minutos; Grupo Final Tristetiempo de
escritura: 20 minutos; Grupo Final Feliz tiempo de escritura: 30 minutos. El andlisisde
estos tiempos de duracion de escritura no sélo confirmalo tedrico: paralaescriturade
un cuento terapéutico se requiere no solo de un tiempo de elaboracion mayor que en
grupo 1y grupo 2, sino que ademés €l taller en si mismo, por los resultados obtenidos
y yaminuciosamente analizados, marcan que estos tres grupos pueden homologarse a
|os tiempos dentro de un proceso terapéutico en €l que el inicio esta marcado por una
escrituratécnica(Grupo Control: tiempo del experimento: 10 minutos) paraluego pasar
aunaescrituramés catértica (Grupo Final Triste: tiempo del experimento: 20 minutos) y
concluyendo dicho proceso con unaescrituramés elaborativa (Grupo Final Feliz: tiempo
del experimento: 30 minutos).

Enrelacidn aeste Ultimo andlisis, cabe sefiadlar que el caso MariaElena, presentado
como modelo, justamentees el punto al cual deberan converger |os sujetos que necesiten,
debido alas situacionestraumaticas vividas, realizar un proceso de escrituraterapéutica
y que concluya con €l cuento terapéutico de dicho sujeto.

Como sintesisfinal, apartir de este estudio quedariademostrado el efecto quetiene
laescrituradel “cuento terapéutico de cada sujeto” como proceso dentro de un espacio
paratal finy cuyaduracién variara de acuerdo con cada probleméticaen particular.

El uso del cuento terapéutico, entonces, seriaun camino posible hacialaresiliencia:
frente alas adversidades, salir fortalecido de ellas.
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