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RESUMEN

OBJETIVO: evaluar la asociacion entre el haber asistido a psicoterapia y el crecimiento postraumdtico en el contexto del
divorcio y la separacion. Ademds, se evalud si existe interaccion entre el sexo y el haber asistido o no a psicoterapia sobre el
crecimiento postraumatico. METODO: 640 personas completaron el Inventario de Crecimiento Postraumdtico Version Abreviada
y reportaron si habian acudido o no a un proceso psicoterapéutico a raiz del divorcio o separacion. RESULTADOS: De los
andlisis con ancova factorial, controlundo por nivel de estrés percibido y tiempo desde la separacion, se desprende que las
personas que acudieron a psicoterapia reportaron mayores niveles de crecimiento postraumdtico que las que no lo hicieron. Sin
embargo, no se detectd un efecto de interaccion entre el sexo y haber asistido a psicoterapia sobre el crecimiento postraumatico.
CONCLUSION: los resultados permiten concluir que, en el contexto del divorcio y lu separacién, hay asociacién entre haber
asistido a psicoterapia, y los niveles de crecimiento postraumdticos reportados tanto en hombres como en mujeres. Se discuten
los hallazgos obtenidos en términos de sus implicancias précticas.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: To evaluate the connection between having attended psychotherapy and posttraumatic growth in the confext of
divorce and separation, and to evaluate the interaction between sex and having attended or not psychotherapy about
posttraumatic growth. METHOD: 649 people completed the Posttraumatic Growth Inventory and reported whether or not had
attended a post-therapeutic process after the experience of divorce or separation. RESULTS: After analyzing data with Factorial
ANCOVA, considering perceived level of stress and time of separation, those who attended psychotherapy reported higher levels
posttraumatic growth than those who did not. However, no effect of interaction hetween sex and having attended psychotherapy
on posttraumatic growth was detected. CONCLUSION: In the context of divorce and separation there is a connection between
having attended psychotherapy and the levels of posttraumatic growth reported in both male and female population. These
findings are discussed in terms of practical implications.
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INTRODUCCION

La forma en que los adultos atienden a sus
necesidades de intimidad y afecto ha
cambiado a través del  tiempo,
transformandose desde una postura en la
que el matrimonio se constituia como una
union para toda la vida, a un patron de
matrimonios  consecutivos con etapas
intermedias  (Yarnoz, Guerra, Comino,
Plazaola & Biurrum, 2008). En ese contexto,
el divorcio y la separacion (DS) constituyen
parte de los cambios familiares del siglo xx
mas citados en la literatura
sociodemografica, presentdndose como un
fendmeno con altas y crecientes tasas en
las sociedades occidentales (Simo, Spijker
& Solsona, 2009).

Las causas y motivaciones que tienen
las personas para divorciarse pueden ser de
diversa indole (Amato & Previti, 2003),
como también los efectos y consecuencias
que conlleva esta experiencia en la vida de
las personas. Para algunos, puede ser una
transicion liberadora (Tashiro, Frazer &
Berman, 2006) y para otras puede llegar a
ser un suceso estresante y generador de
cambios negativos en la salud (Amato,
2000; Lorenz, Kandauda, Rand, Conger &
Glen, 2006; Sharra, 2015).

Las investigaciones en el contexto del
DS se han centrado mayoritariamente en
indagar en las consecuencias negativas
asociadas a este proceso y en describirlo
como un evento altamente estresante. Sin
embargo, también puede ser considerado
como una experiencia de crecimiento. Por
ejemplo, Hetherington y Kelly (2002)
encontraron que aproximadamente el 30%
de los adultos divorciados crecen a partir de
eventos que suceden durante y después del
divorcio. Por ende, sefialaron que las
personas suelen promover  sSus
competencias y recursos por la necesidad
de superar los desafios que implica un DS.
Asimismo, Tedeschi y Calhoun (1996, 2004)
proponen que las personas manifiestan no
solo experiencias negativas en sus vidas

tras una situacion traumatica, sino que
también expresan cambios positivos, lo que
implica un aprendizaje que favorece la
adaptacion a  situaciones estresantes
futuras. A dicho proceso lo Illamaron
crecimiento postraumatico (CPT).

La psicoterapia, al ser una experiencia
facilitadora de cambios, podria ser una
facilitadora del CPT después de un divorcio
0 separaciéon, pues permite que las
personas revisen sus creencias sobre si
mismas y los otros después de este
proceso, lo que ayudaria a desarrollar una
historia coherente 0 nueva narrativa de lo
que ha ocurrido. Pese a esto, se
desconocen estudios que hayan evaluado
si, en el contexto especifico del DS, la
psicoterapia se asocia a mayores niveles de
CPT.

Crecimiento postraumatico

Tedeschi y Calhoun (1996)
conceptualizan el CPT como la experiencia
de cambio positivo en una persona que se
produce como resultado de experimentar
eventos de vida altamente estresantes.

Tedeschi y Calhoun (1996, 2004)
sefialan que el CPT puede producirse en
diferentes ambitos: en la relacion con otros,
en la percepcion de nuevas posibilidades,
en la filosofia de la vida, en la fortaleza
personal y en la apreciacion de la vida. Los
cambios en la relacion con otros implican un
sentimiento de mayor altruismo, compasion
0 percepcion de mayor cercania en las
relaciones interpersonales. La valoracion de
nuevas posibilidades se refiere a la
disposicion de las personas a aprovechar su
experiencia y transformarla en oportunidad.
Los cambios espirituales o en la filosofia de
vida se relacionan con un fortalecimiento o
cambio en las creencias espirituales o
religiosas. La dimension fortaleza personal
hace referencia a los cambios en la
percepcion de si mismo que incluyen un
sentimiento de mayor confianza en los
propios recursos. Finalmente, la apreciacion
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de la vida se relaciona con cambios en las
prioridades o la valoracion de aspectos
antes no visibilizados.

La exploracién del CPT se ha abordado
en una gran variedad de eventos
traumaticos y estresantes, tales como
sobrevivir al VIH, ataques terroristas,
enfermedades, ser victima de violencia,
entre otros contextos (Anderson, Renner, &
Danis, 2012; Cobb, Tedeschi, Calhoun, &
Cann, 2006, Fischer, 2006; Kunst, Winkel, &
Bogaerts, 2010; Laufer, Raz-Hamama,
Levine, & Solomon, 2009; Lev-Wiesel, Amir,
& Besser, 2004; Sherr, Nagra, Kulubya,
Catalan, Clucas, & Harding, 2011;
Shakespeare-Finch & Armstrong, 2009).
También se ha incorporado en el estudio del
impacto de las rupturas amorosas.

Tashiro y Frazier (2003) sefialan que la
angustia y estrés experimentado ante las
rupturas amorosas y la frecuencia de tales
eventos a lo largo de la vida, son razones
suficientes para llevar a cabo estudios en
esta area. Sostienen ademas, que el cambio
y el crecimiento pueden surgir a partir de la
experiencia de un quiebre amoroso.

Los estudios que han evaluado el CP en
este marco si bien son todavia menos
numerosos en comparacion a su abordaje
en otros eventos estresantes, son
consistentes en sefialar que este es una
respuesta posible ante una separacion
(Krumrei, Mahoney & Pargament, 2009;
Marshall, Bejanyan & Ferenczi, 2013;
Sbarra & Ferrer, 2006; Schneller & Arditti,
2004; Tashiro et al., 2006).

A modo de ejemplo, en una investigacion
sobre  atribuciones,  estrategias  de
afrontamiento y crecimiento postraumatico
después de una ruptura, se encontrdé un
aumento significativo en los niveles de CPT
de quienes participaron en el estudio (Buck,
2006).

Asimismo, Bustos (2011), investigo
acerca de las estrategias de afrontamiento y

duelo por pérdidas amorosas y CPT en
estudiantes universitarios, concluyendo que
las estrategias de procesamiento emocional
se asociaban a mayor CPT.

Krumrei et al. (2009), concluyeron que el
afrontamiento religioso se asociaba a mayor
CPT en un estudio longitudinal.

Ademas, la evidencia en este contexto
particular, sugiere que el CP seria mayor en
mujeres que en hombres (Vishnevsky,
Cann, Calhoun, Tedeschi & Demakis, 2010),
lo que se relacionaria con la mayor
importancia que ellas otorgan a la calidad
de sus vinculos significativos y la mayor
atencién a informaciéon relativa a las
relaciones (Tashiro & Frazier, 2003).

Psicoterapia y Crecimiento Postraumatico

Una de las variables que ha sido poco
explorada en relacion con el CPT en el
marco del DS es el haber estado 0 no en un
proceso psicoterapéutico.

La psicoterapia puede ser entendida
como un tratamiento que usa estrategias y
medios  psicoldgicos, ejercido por un
profesional autorizado en el contexto de una
relacion interpersonal, cuyo objetivo es
generar modificaciones en los sentimientos,
cogniciones, actitudes y conductas en las
personas (Feixas & Mirg, 1993).

En una revisidn meta-analitica realizada
por Roepke (2015) acerca del efecto de
intervenciones psicosociales sobre el CPT,
se concluyo que estas facilitan el CPT.

En dicho estudio se identifico que tal
efecto estaba presente, pese a la diversidad
de enfoques y a que la mayor parte de las
intervenciones revisadas no tenian como
foco explicito promover el CPT, siendo més
bien un efecto colateral (Roepke, 2015).

Este resultado cobra sentido si se
considera que los factores responsables de
explicar la mayor parte de la eficacia de un
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proceso terapéutico son las variables
inespecificas (Nathan, Stuart & Dolan,
2000); es decir, aquellos aspectos del
consultante, del terapeuta y de la relacion
entre ambos, que son comunes a cualquier
psicoterapia, mas que las técnicas o el
enfoque empleado (Opazo, 2001); también
con el hecho de que una intervencion
psicoterapéutica favorece la revision de las
creencias acerca de si mismo.

Asimismo, es probable que, ante una
situacion adversa, se despliegue la
tendencia inherente de los seres humanos a
desarrollar el propio potencial (Cain &
Seeman, 2008). De hecho, autores
humanistas coinciden en que esta tendencia
hacia la autorrealizacion se manifiesta como
una metamotivacion que lleva hacia niveles
mayores de bienestar, complejidad y
autonomia (Greenberg, Rice & Elliot, 1996).

Los estudios sobre el efecto de la
intervencién clinica sobre el CPT se han
realizado en diversos contextos, por
ejemplo, mujeres con cancer (e.g. Garlan,
Butler, Rosenbaum, Siegel & Spiegel, 2011;
Ramos, Leal & Tedeschi, 2016),
sobrevivientes de accidentes (Zoellner,
Rabe, Karl & Maercker, 2011) y veteranos
de guerra (Tedeschi & McNally, 2011), entre
otros.

Por ejemplo, investigaciones
desarrolladas a partir de programas de
psicoterapia positiva grupal, han reportado
que personas que padecen de cancer
pueden vivir la enfermedad mas alla de lo
traumatico, asumiendo un impulso para
realizar cambios vitales positivos en sus
vidas y mostrar CPT (Ochoa, Sumalla,
Maté, Castejon, Rodriguez, Blanco & Gil,
2010). En la misma linea, un reciente
estudio diseii6 y evalud la efectividad de
una intervencion grupal que
especificamente promueve el CPT en
personas con cancer no diseminado
(Ramos et al., 2016).

Sin embargo, se desconocen estudios
que hayan abordado si el CPT se ve

facilitado en intervenciones
psicoterapéuticas con personas separadas
o divorciadas. Pese a esto, es posible
hipotetizar que un divorcio y separacion
pueden ser concebidos como procesos de
duelo que desafian a una persona a
reorganizar su propio proyecto vital en este
nuevo estatus (Field, Diego, Pelaez, Deeds
& Delgado, 2009).

Por ende, el objetivo de este estudio fue
evaluar la relacion entre el CPT y el haber
solicitado ayuda psicoterapéutica producto
de la experiencia de DS. Ademéas y dado
que se han reportado diferencias en el CPT
segun sexo, se evalud si existe interaccion
entre dicha variable y el haber asistido a
psicoterapia sobre el CPT. La hipotesis que
guié este estudio fueron que las personas
que han recibido psicoterapia presentarian
mayores  niveles de  crecimiento
postraumatico y que dicho efecto seria aun
mayor en el caso de las mujeres.

Método
Disefio

Se realizd un estudio transversal, de
caracter correlacional, que evalué la
relacion entre tres variables (psicoterapia,
sexo y CPT). El disefio fue no experimental,
basado en mediciones de autorreporte,
donde la variable dependiente fue el CPT y
las variables independientes fueron el haber
estado o no en psicoterapia a raiz del
proceso de DS y el sexo. Como covariables
se incluyeron el tiempo desde la separacion
y el nivel de estrés percibido a raiz de la
separacion, para controlar su efecto sobre el
CPT.

Participantes

Se evalué una muestra no probabilistica
compuesta por chilenos/as, mayores de 20
afos, separados o divorciados y que
hubiesen tenido una relacion de pareja de al
menos 1 afio de duracion con la que
hubiesen cohabitado.
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De este modo, la muestra final estuvo
constituida por 640 personas, distribuidas
en 387 mujeres y 253 hombres, que
representan el 60.5% y el 39.5%
respectivamente.

Entre quienes asistieron a psicoterapia,
un 28.4% correspondié a hombres y un
716% a mujeres. Respecto de la
distribucion segun el nivel educacional, un
40.7% de los participantes tenia educacion
universitaria completa o superior (Master,
Doctor o equivalente); un 32.6% contaba
con educacion universitaria incompleta o
técnica completa 31.9%; un 19.1% reportd
educacion media completa o técnica
incompleta y el 8.3% restante tenia
educacién media incompleta o menor.

En cuanto a qué tipo de relacion
tuvieron, 322 personas reportaron que fue
convivencia y 318 sefialaron que fue
matrimonio, lo que representa un 50.3% y
un 49.7% respectivamente. El tiempo
promedio transcurrido desde la separacién
fue de 3.77 afos (DE = 4.86).

Por otro lado, en cuanto a quién tomé la
iniciativa de la separacion, 277 respondieron
que fue propia, 203 sefalaron que fue
iniciada por la ex pareja y 150 respondieron
que fue mutua, lo que representa un 44%,
32.2% y 23.8% respectivamente. Ademas,
en relacion a los hijos en comun, un 61.1%
sefalo tenerlos.

Variables e Instrumentos

Respecto de los datos socio-demograficos
de los participantes, se solicitaron los
siguientes: edad, sexo, ciudad de residencia
actual, nivel educacional, asi como variables
de caracterizacion del proceso de DS, como
tipo de relacion, tiempo desde Ila
separacion, presencia de hijos en comun.

Para evaluar CPT se utilizé el Inventario
de Crecimiento  Postraumatico (PTGl
Tedeschi y Calhoun, 1996) en su version
breve adaptada para la poblacién chilena
(Garcia y Wlodarczyk, 2015), que consta de

10 items que evallan el crecimiento
postraumatico en 5 dimensiones: relacion
con los demas, nuevas posibilidades, fuerza
personal, cambio espiritual y apreciacion
hacia la vida. Los items estan redactados de
forma positva y se les pide a los
participantes responder en una escala de 0
a 5, donde 0 indica que el participante no
experimento el cambio como consecuencia
de su crisis y 5 que indica que han
experimentado cambio muy alto, como
consecuencia de su crisis.

La consistencia interna de la versién
adaptada en Chile fue alta y ademas el
andlisis  factorial confirmatorio  mostro
apropiada bondad de ajuste para una
estructura de cinco factores
correlacionados.

La fiabilidad de la escala para este
estudio fue de .92.

La variable psicoterapia se midid
mediante la pregunta “; Esta o ha estado en
tratamiento  psicoldgico  (psicoterapia) a
causa de la separacién o divorcio? Con

e

opcion de respuesta “si” y “no”.

Para eliminar la posible influencia del
tiempo transcurrido desde la separacion, asi
como del nivel de estrés percibido sobre el
CPT, se incluyeron ambas como
covariables. El nivel de estrés percibido
también fue evaluado mediante una
pregunta unica: ;Qué tan estresante fue su
separacion en el momento en que ocurrid,
donde 1 es un nivel muy bajo de estrés y 7
un nivel muy alto?

Procedimiento

Este estudio form¢ parte de un proyecto
mas amplio orientado a evaluar los efectos
del DS en diferentes ambitos. Para el
reclutamiento de la muestra, se recogieron
datos en 4 ciudades de Chile: Antofagasta,
Santiago, Talca y Concepcion por ser
localidades que de acuerdo al INE
presentan altas tasas de divorcio (Instituto
Nacional de Estadisticas, 2015), ademas de

SALUD & SOCIEDAD | V.7 [No.3| SEPTIEMBRE - DICIEMBRE | 2016 | DOI: 10.22199/507187475.2016.0003.00006 324



Psicoterapia y crecimiento postraumatico en el contexto del divorcio y separacion

representar las zonas norte, centro y sur del
pais. A los participantes se les entregd
informacién acerca de los objetivos del
estudio, la naturaleza de su participacion,
asi como el caracter voluntario y anonimo
de su colaboracion, debiendo firmar todos
ellos un consentimiento informado previo
llenado del cuestionario.

Cabe sefialar que se contd con la
aprobacion del comité de ética de la UCN y
del Fondo Nacional de Ciencia y Desarrollo
Tecnologico (FONDECYT).

Para la conformacion de la muestra de
este estudio, se seleccionaron las personas
que reportaron haber asistido a psicoterapia
a raiz de su separacion, equivalentes a un
25.1% del total de participantes y luego se
extrajo una muestra aleatoria de igual
tamafio entre quienes no hubiesen asistido
a psicoterapia.

Estrategia de Andlisis de Datos

Luego del examen preliminar de los datos
para la deteccion y manejo de valores
ausentes y casos atipicos, se realizaron
analisis descriptivos para caracterizar la
muestra.

Para el contraste de la hipotesis del
estudio, se llevd a cabo un Analisis de
Covarianza Factorial, considerando como
variable dependiente los niveles de CPT y
como factores el haber o no asistido a
psicoterapia y el sexo. Como covariables se
incluyeron el tiempo desde la separacion y
el nivel de estrés percibido en relacién con
la separacion.

RESULTADOS
Estadisticos Descriptivos

En la Tabla 1 se presentan las medias y
desviaciones estandar para la variable CPT
y sus dimensiones.

TABLA 1.

Estadisticos Descriptivos y Evaluacion de
Diferencias entre Hombres y Mujeres en las
Dimensiones del CPT.

Total Hombres Mujeres
(N=640) (n=253) (n=387)

Variable M DE M DE M DE

CPTTotal 319 121 286 122 341 1.6
Apreciacion 4 1 438 342 139 360 1.35
de la vida

Crecimiento

ety 250 159 208 157 278 155
Nuevas 349 138 323 141 366 133
posibilidades

Relacioncon 4 14 144 286 144 329 141
otros

Fortaleza 5 45 141 302 145 375 131
personal

Nota. ** p < .05.

Posteriormente y para el contraste de la
hipotesis principal del estudio, se evaluaron
diferencias en el CPT en funciéon de haber
ido 0 no a psicoterapia y si tal efecto se
encontraba moderado por el sexo. Con tal
objetivo, se llevd a cabo un analisis de
covarianza factorial, controlando el efecto
del tiempo desde la separacion y el nivel de
estrés percibido a raiz de la separacion.

El efecto principal de la psicoterapia fue
estadisticamente significativo, F (1, 620) =
12.01, p <.001, n2 = .02, al igual que el del
sexo, F (1, 620) = 22.64, p <.001, n? = .04,
controlando el efecto del tiempo de la
separacion y el nivel de estrés percibido a
causa de la separacion. Tal como puede
observarse en la Tabla 2, quienes asistieron
a psicoterapia evidenciaron mayores niveles
de CPT que quienes no lo hicieron.
Asimismo, las mujeres reportaron mayores
niveles de CPT.

No se encontraron  diferencias
estadisticamente  significativas en la
interaccidn global F (1, 620) = .96 p = .33.
Por lo tanto, el efecto del haber ido 0 no a
psicoterapia sobre el CPT no esta
moderado por el sexo, tal como puede
observarse en la Figura 1.
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TABLA 2.
Niveles de CPT entre Hombres y Mujeres con y
sin Psicoterapia.

Con Psicoterapia Sin Psicoterapia
(n=320) (n=320)

Variable M SD M SD

Hombres 3.16 1.10 2.66 1.25
Mujeres 3.55 1.08 3.24 1.24

Nota. ** p < .05.

Medias marginales estimadas de CPT

3,604

— Muwer
3,404 \

3,204

3,00 S

N

.

T T
3 Neo

,Esta o ha estado en tratamiento psicologico
(psicoterapia) a causa de la separacion o divorcio?

FIGURA 1.
Nivel de CPT en funcién de sexo y participacion
en psicoterapia en personas divorciadas o
separadas.
Nota: Las covariables que aparecen en el modelo se evallan en

los siguientes valores: Nivel de estrés percibido = 5.41; Tiempo
desde la separacién = 3.78 afios

DISCUSION

El presente estudio tuvo como objetivo
evaluar la relacion entre la psicoterapia y el
CPT en el contexto del DS, asi como el
efecto de interaccidn entre el haber asistido
0 no a psicoterapia y el sexo sobre el CPT.
Dado que el proceso psicoterapéutico
podria facilitar la elaboracion de las rupturas
amorosas, se hipotetizd que las personas
que han recibido psicoterapia a partir de un
proceso de divorcio o0 separacidn
presentarian mayores niveles de CPT y que
dicha asociacion seria mas fuerte en las
mujeres.

Los resultados obtenidos confirman
parcialmente las hipdtesis planteadas. Se
observo que las personas que acudieron a

psicoterapia  efectivamente  reportaron
mayores niveles de CPT que las que no
acudieron, en la variable CPT. Sin embargo,
a diferencia de lo esperado, no se detecto
un efecto de interaccién entre el sexo y
haber asistido a psicoterapia sobre el CPT.
A continuacion se discuten estos resultados.

En primer lugar, se identificaron
diferencias significativas en el CPT en
funcion del sexo, con las mujeres
reportando mayores niveles de crecimiento
que los hombres después de un divorcio o
separacion, y este patron se mantiene al
comparar quiénes han ido a psicoterapia y
quiénes no.

Las diferencias  detectadas  son
concordantes con estudios previos que
sefialan que las mujeres presentan niveles
de CPT mas elevados que los hombres
(Anderson y Lopez-Baez, 2008; Park,
Cohen & Murch, 1996). Una posible
explicacion para este resultado es que las
mujeres, como forma de estrategias de
afrontamiento, se esforzarian mas por
regular las emociones que derivan de la
situacién, mientras que los hombres se
centran mas en el problema (Casado,
2002). En ese sentido, estas estrategias de
afrontamiento favorecerian a las mujeres
puesto que el CPT y la elaboracion de un
DS implican poner la atencion en las
emociones Yy significados asociados, por lo
que centrarse en factores contextuales o
externos al proceso obstaculizaria el CPT.
Ademas, segun Hofstein (2009) esta
diferencia de género en la forma que
enfrentan situaciones estresantes podria
estar influenciada por patrones de
socializacion, en donde las mujeres asumen
una apertura social hacia la expresion de
sentimientos y la comunicacion, y que por el
contrario, a los hombres se les incentiva la
inhibicién de sus emociones y el desarrollo
de la autonomia. Por lo tanto, podria ocurrir
que ante procesos de DS, el reconocimiento
y la expresion de la emocionalidad asociada
al proceso jugarian un rol importante en el
CPT.
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También se podria explicar esta
diferencia a partir de antecedentes que
documentan que en las mujeres habria una
mayor conciencia de las fortalezas
personales y una mayor apreciacion de la
importancia de las conexiones sociales
(Tedeschi & Calhoun, 2004; Vishnevsky et
al., 2010).

En segundo lugar, se observd que las
personas que han acudido a psicoterapia a
raiz de la separacion, efectivamente
reportan mayores niveles de crecimiento, lo
cual podria entenderse a partir de que la
psicoterapia favorece la expresion y el
procesamiento emocional, ademas de
facilitar el proceso de resignificacion de la
ruptura.

Ademas, la psicoterapia facilitaria el
manejo del estrés y de las emociones
(Antoni, Lehman, Kilbourn, Boyers, Culver &
Alferi, 2001), potenciaria el uso de
estrategias de afrontamiento como la
reinterpretacion/revaloracion positiva
(Sears, Stanton & Danoff-Burg, 2003;
Widows, Jacobsen, Booth & Fields 2005) y
estimularia  la  rumiacion  deliberada
(Lindstrom,  Cann, Calhoun & Tedeschi,
2013).

Desde el punto de vista clinico, la
comprensién del CPT en el contexto del
divorcio y/o separacion puede proveer
informacion  relevante  para  abordar
psicoterapéuticamente este proceso, sobre
todo si en el futuro se identifican
mediadores 0 mecanismos que expliquen la
asociacion entre psicoterapia y CPT.

De modo tentativo, podria explorarse si
el abordaje psicoterapéutico con personas
separadas o divorciadas es efectivo al
enfocarse en la expresion emocional
asociada al proceso, 0 en la construccion de
una nueva narracion que posibilite otorgar
un nuevo significado a la experiencia vivida.
De esta manera, se puede facilitar el logro
de una nueva vision con sentido de si
mismo y del mundo (Péez, Basabe, Bosco,
Campos, & Ubillos, 2011).

Pese al potencial aporte de esta
investigacion,  esta  posee  ciertas
limitaciones, que permiten, al mismo tiempo,
implicar ideas de investigacion futura. En
particular, estas limitaciones estan referidas
a que en la recopilacién de datos, la
informacion relacionada con el proceso
terapéutico fue limitada. Por ello, futuras
investigaciones deberian incorporar un
abanico més amplio de preguntas, quée
permita identificar potenciales moderadores
y mediadores de la relacion entre
psicoterapia y CPT.

Asimismo, el caracter transversal del
estudio no permite establecer relaciones de
causalidad. Futuros estudios en este marco,
podrian evaluar empiricamente el impacto
de la psicoterapia sobre el CPT, con
disefios acordes (por ejemplo, con ensayos
randomizados).

De igual modo, se debe considerar que
la muestra estuvo constituida
mayoritariamente por personas de nivel
educativo alto, por lo que los resultados
arrojados  no  son  necesariamente
generalizables a personas con menores
niveles de formacion.

A modo de conclusion, el divorcio o la
separacion como experiencia estresante,
puede proveer de oportunidades para el
CPT. Las personas que viven esta
transicion vital, pese al dolor experimentado,
pueden alcanzar cambios positivos y
desarrollar un sentido mayor de direccion,
apreciacion y significado de la vida y al
parecer, la psicoterapia puede contribuir en
dicho proceso. Por ende, un desafio
pendiente es disefiar intervenciones que no
solo apunten a reducir el dolor o eventual
dafio de una ruptura, sino también a facilitar
un proceso de crecimiento.
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