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Resumen

Este trabajo tiene como objetivo investigar la eficacia del Psicodrama con respecto a las
variables de bienestar psicoldgico y agencia personal. Para llevar a cabo este estudio, se
formaron dos grupos. El grupo de estudio se compuso de 19 estudiantes de la
especializacion en Psicoterapia y Psicodrama , los cuales acuden a un taller vivencial de
Psicodrama como parte de su formacion de la Escuela de Psicoterapia y Psicodrama de
Madrid. El grupo de control se compuso de 16 estudiantes del méster en Psicologia
General Sanitaria y el master en Terapia Familiar Sistémica de la Universidad Pontificia
Comillas sin formacion psicodraméatica previa y que no asistan a psicoterapia
psicodramatica. Haciendo dos mediciones separadas en el tiempo, se busca comprobar si
el Psicodrama ofrece una mejora en éstas variables. Se investiga también si existen
diferencias en las variables entre la asistencia y la no asistencia a psicoterapia. Los
resultados indican que no existe mejora en el grado de bienestar psicologico global y
diferencias estadisticamente significativas en algunas afirmaciones sobre la agencia

personal.

Abstract

This research paper studies the effectiveness of psychodrama in relation to two variables:
psychological well-being and personal agency. To carry out this research, a group of
19students, specialized in Psychotherapy and Psychodrama, were selected, all of whom
attended an experiential psychodrama workshop at the School of Psychotherapy and
Psychodrama in Madrid. The control group was composed by 16 students of the master’s
degree in General Sanitary Psychology and the master’s degree in systemic family
therapy of the Pontifical University of Comillas. Two sets of measurements were taken,
spaced months apart, in order to check whether Psychodrama improves or offers different
results from those of other theoretical models in regard to the aforementioned variables.
Another aspect that has been researched is the impact on psychological well-being and
personal agency of attending therapy. The results indicates that there is no improvement
in the global psychological well-being as well as statistically significant differences in

some of the items of the personal agency scale.
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Introduccion

El Psicodrama opera en los amplios marcos tedricos de la Psicologia, la Psicologia
Social y otras ciencias de la conducta (Blatner, 2009), y se puede definir el Psicodrama,
desde un punto de vista académico, como un método de psicoterapia grupal focalizado
en laaccion que incluye factores sanadores como la catarsis o el insight (Kellerman, 1992

citado en Cesur y Kirlangic, 2020).

Blatner, en 2013, hablo6 del Psicodrama como mas que un método de psicoterapia,
refriéndose a ¢l como un “complejo método para el aprendizaje y la exploracion” (p. 32).
La perspectiva psicodramatica se encuadra en un marco constructivista, que demanda la
necesidad de reaprender maneras basicas de pensar, dejando atras la tendencia a sujetarse

de lo que otros han creado.

Este enfoque tiene como meta el desarrollo pleno de la personalidad, haciendo
posible que el individuo pueda tener control sobre sus conductas de acuerdo a los valores
mas centrales, aun cuando éstos entren en conflicto con deseos o con recelos. Asimismo,
se busca que se encuentre receptivo al ambiente cultural, natural y humano, existiendo la
capacidad para poder crear nuevos enfoques y nuevas maneras de responder al entorno
(Aisenson, 1984)

Hablamos, pues, del Psicodrama como un medio para el fomento de la
creatividad, en un encuadre individual o grupal (Blatner, 2009). Es mediante la
creatividad, espontaneidad y accion que el Psicodrama dota a las personas de medios para
generar nuevas perspectivas sobre sus problemas, dandoles el poder de cambiar (Blatner,
2005; Karp et al., 2005, citado en Cesur y Kirlangic, 2020).

¢, Qué sostiene al Psicodrama?

Para entender el Psicodrama y su papel en el proceso de crecimiento personal es

importante saber en qué se sustenta.

En primer lugar, Herranz (2012) nos habla de que el origen esta en el vinculo, ya
que se entiende que nuestra construccion esta en el “hacer con el otro”. Este desarrollo
con el otro nos lleva a organizarnos como personas, generando nuestra imagen del yo,

con sus fortalezas y vulnerabilidades.



La relacion con el otro da lugar a la teoria aplicada de los roles. La concepcién de
rol es esencial para la comprension del Psicodrama. El Psicodrama tiene su base mas
primaria en el teatro, donde se habla de las situaciones en términos de los roles que
desempefiamos, como los desempefiamos o como estos definen a la persona (Blatner,
2009). Cuando “hacemos con el otro”, estamos desempefiando roles. Sorokin (1947)
habla de que la persona posee tantos “yoes sociales” como grupos 0 relaciones a los que

esta vinculada.

Esta teoria entiende que los roles no estan aislados entre si, sino que se forman
cluster, siendo éstos agrupaciones de roles que se generan en el proceso de desarrollo
psicosocial de la persona. Se definen, por tanto, tres cllster, que se identifican segln el
patrén relacional al que atienden. En primer lugar esta el clister uno o materno. Este
claster se forma en las etapas mas tempranas del desarrollo, donde se construyen roles
pasivo dependientes, es decir, roles en los que se precisa del otro para cubrir todas las
necesidades personales. En segundo lugar se encuentra el clister dos o paterno. Este es
una agrupacion de roles que se forma en las etapas del desarrollo en las que comienza la
separacion y el aprendizaje de la autonomia. En este clUster se encuentra a una persona
en una posicion activo dependiente frente al otro. Un correcto desarrollo de este cluster
pasa por desempefiar roles activos que implican trabajar la confianza en uno mismo vy la
capacidad de conseguir y ejercer poder. Es importante, asimismo, la consecucién de
autonomia y actividad. En tercer y ultimo lugar se encuentra el claster tres o fraterno. Los
roles desempefiados en este clster tienen que ver con la capacidad de “inter depender”,
donde la relacion con el otro es simétrica 0 mutua. Esto quiere decir que se pasa de ser
una persona que necesita depender, a una persona que escoge depender en la relacion con
el otro. (Bustos, 1994).

Aisenson (1984) comenta que “el yo responde a la necesidad de permitir la
afloracion del si mismo, el nacleo de la singularidad original de cada ser humano” (p.
288). Cuando se construye nuestra imagen del yo influyen nuestras vivencias en el ambito
interpersonal y vincular, asi como nuestras tendencias individuales basicas. Somos

multifacéticos y estamos en una interrelacion dinamica.

Se puede concluir, por tanto, que hay multiplicidad de roles en nosotros, dando
lugar a un yo singular en cada ser humano, compuesto de aprendizajes relacionales. Cémo

nos conceptualizamos a nosotros mismos con respecto a los roles desempefiados a lo largo



de la vida es una de las principales areas que ocupa al Psicodrama. Se busca encontrar, a
través del proceso psicodramatico, patrones de roles insatisfactorios que afectan a nuestro
presente (Furst, 2020).

¢En qué consiste la terapia en Psicodrama?

La terapia psicodramatica no se centra en los sintomas, sino en los conflictos
subyacentes. Estos conflictos surgieron en un contexto humano, es decir, en un contexto
vincular. Es razonable, pues, abordar estos conflictos desde una perspectiva interpersonal,
donde se le de peso al vinculo y al rol adoptado en los conflictos. Se busca una nueva
manera de estar del paciente en el mundo (Herranz, 1999).

Para Forselledo (2008), el Psicodrama es “un método psicoterapéutico que tiene
raices en la psicologia, la sociologia y el teatro espontaneo. Desde un punto de vista
técnico constituye, en principio, un método de accion e interaccion cuyo nucleo es la
dramatizacion” (p. 4). Castrillon (2016) habla de la terapia psicodramatica como “un
método para explorar problemas psicoldgicos y sociales, animando a los participantes

para que acttien en los eventos relevantes de sus vidas, en lugar de simplemente narrarlos”

(p- 1).

Una sesion de Psicodrama puede llevarse a cabo en individual, lo que se
denominaria “Psicodrama bipersonal” o de manera grupal, denominado “Psicodrama
grupal ”. Ambos tienen su nucleo en la dramatizacion, es decir, el trabajo a través de la
accion. Blatner (2005) explica que una dramatizacion ha de plasmar tanto la conducta
externa como “los aspectos psicoldgicos de eventos, ideas y sentimientos no verbalizados,
encuentros con personas ausentes, representaciones de fantasia sobre ideas y sentimientos

de los demas, prefiguraciones de posibilidades futuras y otros” (p. 1)

La dramatizacion en la terapia psicodramatica se compone de tres fases. La
primera fase se denomina caldeamiento. Durante este momento se busca que el grupo o
la persona se active para que pueda tener una disposicion emocional que le permita
abordar un conflicto. Esta fase termina cuando aparece una escena, ya sea de manera
individual o grupal, en la que una persona plantea algo de si misma que quiere trabajar.
Desde aqui nace la segunda fase: la dramatizacion. Este es el momento en el que la
persona plantea sus dificultades y sus conflictos pero, en vez de contarlos, los actla
(Herranz, 2011). “Localizada la escena a dramatizar, el protagonista no relata lo que

ocurre, sino que va cambiando roles con los yoes auxiliares y asi va armando una accion



que responde a la externalizacion del mundo interno del protagonista” (Bustos, 1985,
p.24). La tercera y ultima fase de la sesion es el comentario, donde los miembros del
grupo comparten su vivencia con relacion a la escena, sin entrar a juicios o valoraciones.
Esta fase es fundamental para la elaboracién de la experiencia que estan viviendo y que
se produzca un autorreconocimiento en los miembros del grupo, lo que puede dar lugar a

futuras escenas en las siguientes sesiones (Herranz, 2011).

Durante la sesion, por tanto, se busca que la dramatizacién favorezca una mayor

auto reflexion.

Las sesiones de Psicodrama permiten tener la experiencia de diferentes vidas y
comportamientos sociales. Los participantes del grupo tienen la oportunidad de ver sus
vidas y patrones relacionales desde su propia perspectiva y desde la de otros. Esto ofrece
a la persona la posibilidad de tener una vision holistica de si mismo (Cesur y Kirlangic, ,
2020).

A través del uso de la creatividad, espontaneidad y accion, las sesiones de
Psicodrama dotan a los individuos de oportunidades para tener nuevas perspectivas sobre
sus problemas, desarrollar el insight y les capacita para experimentar diferentes
posibilidades en sus problemas, dandoles el poder de cambiar (Blatner, 2005; Karp et al.,
2005, citado en Herranz, 2012)

El estudio del cambio a través del Psicodrama.

Diversos estudios indican que la practica del Psicodrama mejora el nivel de
bienestar de las personas (Biolcati et al. 2017; Karatas 2014, citado en Cesur y Kirlangic,
, 2020).

En 2015 Ozbas et al. demostraron que la asistencia a un programa basado en
Psicodrama aumento la vivencia de empoderamiento a la vez que descendi6 en “burnout”
sufrido por un grupo de enfermeras. Otro estudio reciente encontrd que el Psicodrama
ayudo a un grupo de estudiantes universitarios a desarrollar una mejor capacidad de
perdon, habilidades empaticas y dio lugar a una mejora significativa en sus relaciones
familiares (Parlak, 2021). Tarashoeva et al. (2017) midieron que el Psicodrama fue
efectivo a la hora de conseguir que un grupo de pacientes mejorase su espontaneidad y
notasen un aumento significativo en su calidad de vida y funcionamiento social. Los

resultados del estudio realizado en 2020 por Cesur y Kirlangic, probaron que el



Psicodrama tiene efectos positivos en la capacidad de insight y en la mejora de la
desesperanza. Ademas, estos efectos se mantienen en el tiempo. En la misma linea, otra
investigacion sostiene que la intervencién a través del Psicodrama genera una mejoria
estadisticamente significativa en la percepcion de bienestar de un grupo de estudiantes

universitarios (Biolcati et al., 2017).

Con estos resultados en mente, este estudio busca medir la existencia de cambio
en las variables de bienestar psicologico y agencia personal en miembros de un taller

vivencial de Psicodrama.

Desde 1999 Teodoro Herranz forma a psic6logos para convertirse en especialistas
en Psicoterapia y Psicodrama en su escuela de Psicoterapia y Psicodrama. Esta formacion,
reconocida por el Colegio Oficial de Psicologos de Madrid y por la Federacion de
Asociaciones de Psicélogos y Médicos Psicoterapetuas de Espafia (FAPYMPE), tiene
como objetivo capacitar a los profesionales para la practica profesional de la psicoterapia

individual y grupal desde la orientacion psicodramatica.

La formacion esta guiada por dos ideas principales. En primer lugar, el respeto
por el ser humano y, en segundo, el interés por aprender a enfrentar el malestar desde la
perspectiva de que tanto la accion como la relacion favorecen, catalizan y sostienen el

cambio (Herranz, s. f.).

Durante esta formacion de tres afios, los alumnos llevan a cabo un taller vivencial
psicodramatico en el que ellos mismos se vuelven pacientes. Seran éstos alumnos el grupo

que se estudiara a lo largo de esta investigacion.
Las variables de cambio.

Teniendo en cuenta las inquietudes e intenciones de cambio de los estudiantes, se
considera que la participacion en un taller vivencial psicodramatico podria ser efectivo a
la hora de conseguir un cambio en la percepcion de bienestar psicolégico y de la agencia

personal.

Al no ser una poblacion clinica, con unas variables de cambio claras y necesarias,
se decidid preguntar a los estudiantes qué es lo que les gustaria cambiar a través del
proceso vivencial de Psicodrama. Para esto se realizd, mediante una técnica de accion,
una proyeccion a futuro en el primer taller del segundo curso de la formacion. Se pidio a

los alumnos que hablasen de en qué punto de su vida se encuentran, donde quieren llegar



y cudles son sus dificultades para conseguirlo. De manera libre expresaron qué les
gustaria poder cambiar y las metas que quieren alcanzar. A partir de esta técnica se realizo
un registro de las respuestas dadas por los alumnos. A partir de ese registro se buscan los
factores comunes entre las respuestas y se realiza una busqueda de bibliografia para poder
definir las variables que mejor se ajustan a sus inquietudes. De este estudio previo se

decide medir las variables de bienestar psicoldgico y de agencia personal.

Este trabajo atiende a la variable del bienestar psicoldgico desde una perspectiva
que pone el foco en el desarrollo de las capacidades y el crecimiento personal como
indicadores de un funcionamiento positivo (Diaz et al., 2006). Este manera de entender
el bienestar psicoldgico surge de la mano de Ryff (1989, citado en Diaz et al., 2006). Este

genera un modelo compuesto por seis dimensiones.

La primera de estas dimensiones es la autonomia. A la hora de poder asentar su
individualidad en distintas relaciones o contextos sociales, las personas tienen la
necesidad de autodeterminarse y mantener una autoridad personal. La autonomia provee
a las personas de la capacidad de reafirmarse y resistir la presion social (Diaz et al., 2006)

manteniendo un si mismo constante. La autonomia sustenta, por tanto, el yo social.

La segunda de las dimensiones es la autoaceptacion. Las actitudes positivas hacia
uno mismo, a la vez que intentar sentirse bien consigo aln a pesar del conocimiento de
las propias limitaciones, son caracteristicas fundamentales para poder hablar de una buena
autoaceptacion y, por tanto, de un funcionamiento psicoldgico positivo (Keyes et al., 2002
citado en Diaz et al. 2006)

De la mano de la autonomia y la autoaceptacion esta la tercera de las dimensiones:
la habilidad de mantener relaciones positivas con otras personas (Erikson, 1996; Ryff et
al., 1998, citado en Diaz et al., 2006). Para las personas es imprescindible mantener una

serie de vinculos estables y de confianza.

Estas tres primeras dimensiones se pueden ligar a la teoria aplicada de los roles,
en concreto al desarrollo de los roles asociados al cllster dos, ya que engloban la

capacidad de generar autonomia y ejercer poder.

La cuarta de las dimensiones que engloba el modelo de bienestar psicolédgico es

el dominio del entorno o, lo que es lo mismo, la capacidad que tienen las personas para



generar 0 escoger entornos que favorezcan la satisfaccion de necesidades y deseos de

cada uno. Esto da lugar a la sensacion de control y capacidad personal.

La quinta de las dimensiones es la capacidad de las personas para dar sentido a su
vida, es decir, de tener un proposito en la vida. Un funcionamiento Optimo en esta

dimension implica que la persona defina metas y objetivos vitales.

Por dltimo, la sexta de estas dimensiones es el crecimiento personal o la
motivacion para desarrollarse y crecer como persona, llevando al maximo las propias
capacidades (Diaz et al., 2006).

Como se comenta previamente, son dos variables las medidas en este estudio. La

segunda de estas variables a medir es la agencia personal.

Durante este trabajo se ha expuesto que el Psicodrama sienta sus bases en la
interaccidn con el otro, definiendo el yo como un yo social. Por tanto, se ha escogido el
estudio de Pick et al. (2007) para hablar de la agencia personal y el empoderamiento, ya
que tiene en cuenta individuo en un contexto vincular, y por tanto social, para definir el

constructo.

La agencia personal implica la capacidad que tiene la persona de predecir y
controlar las decisiones, elecciones y acciones de las cuales ésta es responsable. Se
considera que la agencia personal es también el control deliberado que posibilita la
autonomia Se propone la agencia como un concepto que engloba los distintos
componentes de un funcionamiento saludable y competente de la persona . Bajo este
marco tedrico, la agencia personal estaria compuesta de autoeficacia, autonomia,
autodeterminacion, control y la autorregulacién. Estos conceptos como se verd mas
adelante estan intimamente relacionados y tienen grandes similitudes entre ellos, lo que

explica la necesidad de encontrar un concepto que los englobe a todos (Pick et al., 2007).

A continuacion, se explican con mas detenimiento los componentes de la agencia

personal.

En primer lugar esta la autoeficacia, entendida la habilidad que permite que el
individuo aprenda de los demas, regule su la propia conducta o reflexione sobre si mismo,
adquiriendo, en cierta medida, control sobre sus conductas, sentimientos y pensamientos
(Bandura, 1998, citado en Pick et al., 2007).



En segundo lugar esta la autonomia que, en este marco tedrico, habla de tener un
grado de control e independencia, mientras se mantienen relaciones satisfactorias y
auténticas con los otros (Pick et al., 2007). Se puede hablar de la autonomia como ser un

“agente con autogobierno” (Kagitcibasi, 2005, p. 403).

En tercer lugar, se encuentra la autodeterminacion. La idea de la
autodeterminacion se entiende como un continuo, que parte de la motivacion extrinseca
hasta la motivacion intrinseca, para llevar a cabo distintas actividades (Deci et al., 2000,
citado en Pick et al., 2007). Esto corresponderia con una distincion entre una motivacion
autbnoma y una motivacion mas controlada (Kagitcibasi, 2005). Por tanto, aquella
persona que tenga una autodeterminacion alta sera aquella persona con una motivacion
intrinseca, involucrandose en actividades que den lugar a una satisfaccion espontanea
surgida de dicha actividad (Pick et al., 2007).

El cuarto lugar esta el componente de control. En su estudio, Pick (2007) habla de
este componente como el locus de control, es decir, el grado en que las personas sienten

que tienen el control de lo que ocurre en sus vidas.

En quinto y dltimo lugar esta la autorregulacion. Este concepto se refiere a la
capacidad de la persona para inhibirse o involucrarse en acciones de las cuales es

consciente de las posibles consecuencias (Pick et al., 2007).

En conclusion, la agencia personal y el empoderamiento son conceptos
interrelacionados ya que la agencia personal es un proceso interno que en el momento en
el que impacta en el entorno, se convierte en empoderamiento (Pick et al., 2007). Se
considera relevante la medida de estos constructos en un proceso psicodramatico ya que
desde el marco tedrico que sostiene esta corriente, se entiende que el trabajo interpersonal
de las posibles limitaciones de los participantes del taller conlleva un trabajo en la
capacidad de generacion de autonomia en los vinculos. Se afianza el desarrollo de los

roles del cluster tres o fraterno.
Objetivos del estudio

Los objetivos especificos y las hipotesis relacionadas de este estudio son los

siguientes:

— Obijetivo 1. Evaluar la eficacia de un taller vivencial de Psicodrama con respecto

a las variables de bienestar psicolégico y agencia personal.



o Hipotesis 1la. Se espera encontrar una mejora en los resultados de las escalas

entre las variables medidas pre-taller y la variables medidas post-taller.

— Objetivo 2. Analizar si existe una diferencia significativa en agencia personal y
bienestar psicologico entre el grupo compuesto por los asistentes al taller y el

grupo de no asistentes.

o Hipotesis 2a. Se espera encontrar una mejora significativa entre los
asistentes del taller en contraposicién a los no asistentes en las variables

medidas.

— Objetivo 3. Estudiar si existe diferencia entre la asistencia a terapia y la no

asistencia a terapia, sin importar el modelo tedrico

o Hipotesis 3a. Se espera encontrar que las personas que asisten a terapia
presenten resultados de mejora en bienestar psicolégico y agencia personal
entre las mediciones pre y post.
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Método

La investigacion que se lleva a cabo en este trabajo es un estudio observacional
longitudinal. En éste, se miden las variables de agencia personal y bienestar psicolégico

en dos ocasiones, separadas por cuatro meses, para poder analizar el cambio previsto.
Muestra

La muestra para esta investigacion se compuso de 35 personas, divididos entre

grupo de estudio y grupo de control.

La media de edad de la muestra es de 30 afios. Del total de los participantes, el
80% fueron mujeres mientras que el 20% fueron hombres. A nivel formativo y laboral, el
24,7% tenian un nivel de estudios de grado o licenciatura y el otro 75,3% habia estudiado
algun tipo de posgrado. El 62% de los participantes ejercia como psicoterapeuta y el resto
de la muestra no ejercia como tal. Se tiene en cuenta si las personas acuden a algun tipo

de psicoterapia.

El grupo de estudio estaba formado por 19 personas, todas ellas estudiantes del
segundo curso de la formacion de Psicodrama del curso 2021/2022. La media de edad de
este grupo era de 33 afios. Dos de los participantes eran hombres mientras que las otras
diecisiete personas eran mujeres (10,5% hombres y 89,5% mujeres). De éstos, 42,1%
tenian estudios de grado o licenciatura y el 57,9% tenian estudios de posgrado. EI 10,5%
del grupo no ejerce como psicoterapeuta y el 89,5% si. No se atiende a rango de edad,

género o tiempo de ejercicio de la Psicologia Clinica, en caso de que ésta se ejerza

El grupo de control estaba formado por 16 profesionales de la Psicologia en
formacion de Master General Sanitario o Master en Terapia Familiar Sistémica. La media
de edad del grupo es de 27 afios. El 31,2% del grupo eran hombres y el 68,8% mujeres.
De éstos, el 12,5% tenian estudios de grado o licenciatura y el otro 87,5% tenian un nivel
de estudios de posgrado. A nivel laboral, el 31,25% de éstos ejercian como
psicoterapeutas y el 68,75% no. No se atiende a rango de edad, género o tiempo de
ejercicio de la Psicologia Clinica, en caso de que ésta se ejerza. Se excluyen del grupo
control aquellas personas que hayan cursado previamente esta u otra formacion

psicodramatica

Para la comparativa de asistencia y no asistencia a terapia, se dividen dos grupos

en funcion de la respuesta al cuestionario. Aquellos que acuden a terapia forman un grupo
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y aquellos que no, otro. No se atiende a si asisten o no al taller de Psicodrama, ya que se
busca saber si la asistencia a otro tipo de terapia puede afectar de algin modo a los
resultados obtenidos

El grupo de asistentes a terapia se compuso de 22 personas. La media de edad del
grupo fue de 31 afios. El 13,6% fueron hombres mientras que el 86,4% fueron mujeres.
De éstos, 36,3% tenian estudios de grado o licenciatura y 63,7% tenian estudios de
posgrado. Por ultimo, el 68,2% del grupo ejercia como psicoterapeuta frente al 31,8% que

no. El 63,3% de este grupo eran asistentes al taller de Psicodrama.

El grupo de no asistentes a terapia se compuso de trece personas con una media
de edad de 29 afios, siendo el 69,2% mujeres y el 30,8% hombres. De éstos, el 84,7%
tenia estudios de posgrado y el otro 15,3% estudios de grado o licenciatura. En cuanto al
ambito laboral, el 46,1% no ejercian de terapeutas y el 53,9% si ejercian. El 38,5% de

este grupo acudia al taller de Psicodrama.
Instrumentos

En la presente investigacion se utilizaron los siguientes instrumentos para la medicion

de variables:

Agencia personal. La medida del constructo de agencia personal se realizan a través de
la escala para medir agencia personal y empoderamiento (ESAGE) desarrollada por Pick
et al. en 2007. Esta escala es auto aplicable y se responde mediante una escala tipo Likert
con cuatro opciones: “nunca”, “casi nunca”, “casi siempre” y “siempre” (Pick et al.,
2007). Se hace un andlisis de dispersion de la muestra para esta variable y se ve que tiene
una distribucion normal (fig.1). Se aplica un analisis de alfa de Cronbach para medir la
consistencia interna de la escala aplicada a la muestra, con un resultado de a=.678, lo que

indica baja fiabilidad

Bienestar psicoldgico. Para la medida del constructo de bienestar psicoldgico se hace uso
de la escala para medir bienestar psicologico (EBP) de Ryff (1998), adaptada al castellano
por Diaz et al. en 2006. El instrumento se compone de seis subescalas y 39 items, a los
gue se responde mediante puntuaciones comprendidas entre 1 (totalmente en desacuerdo)
y 6 (totalmente de acuerdo). Se hace un analisis de dispersion de la muestra para esta

variable y se ve que tiene una distribucion asimétrica (fig. 2). Se aplica un analisis de alfa
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ce Cronbach para medir la consistencia interna de la escala aplicada a la muestra, con un

resultado de o=.904, lo que indica buena fiabilidad.
Procedimiento

Para la realizacion de esta investigacion se elabord un cuestionario compuesto por
una serie de preguntas sociodemogréficas y de cribado junto con las escalas previamente
descritas (Anexo 1). Este cuestionario fue presentado mediante la aplicacion de Google

Forms para su respuesta via online.

Las personas que formaron parte de esta investigacion lo hicieron de manera
voluntaria y anénima. Fueron consultadas previamente en el formulario del estudio si
éstos estan dispuestos a participar y asegurando su anonimato asi como la
confidencialidad de las respuestas. Se informd, asimismo, que en caso de no querer

formar parte del estudio, podria abandonar en el momento que desease.

Seguidamente se pidié a los integrantes del segundo curso de la formacion de
Psicodrama del curso 2021/2022 que respondan al cuestionario y componer el grupo de
estudio. Se les pidi6 también a los estudiantes del segundo curso del Master General
Sanitario y a los estudiantes del Master en Terapia Familiar Sistémica de la Universidad
Pontificia Comillas que respondiesen el cuestionario para asi componer el grupo control,

excluyendo aquellos con formacion psicodramatica previa. .

Para poder mantener un control de los resultados a la vez que mantener el anonimato
de los participantes, se pidié6 que las personas que respondan al cuestionario se
identifiquen mediante las tres primaras letras del primer apellido de su abuela materna
seguidas de las tres primeras letras del primer apellido de su abuela paterna.

El proceso de recogida de datos se llevo a cabo en dos ocasiones: por primera vez en
diciembre de 2021 y por segunda vez en la Gltima semana de abril de 2022, teniendo lugar

cuatro sesiones de dos horas del taller entre mediciones.
Después de la recogida de datos, se volcaron los resultados a SPSS.

Se excluyeron los sujetos que no completaron ambas mediciones pre-post y se realizé

mediante pruebas estadisticas una comparativa de los datos obtenidos.
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Resultados

Se decidio realizar el andlisis estadistico Wilcoxon a las puntuaciones obtenidas en la
escala de bienestar Psicoldgico de Ryff (Diaz et al., 2006) ya que la distribucion muestral
no es normal y los resultados estan interrelacionados. Se establece el rango de
significacion del 5% en el limite (-1,96; 1,96).

Para la escala de agencia personal (Pick et al., 2007), se llevo a cabo la prueba t de
student para muestras relacionadas con (n-1) grados de libertad.

El valor p se compara con el nivel de significacion de 0,05 para determinar el rechazo
0 no de la hipotesis nula que plantea que no existen diferencias estadisticamente
significativas en las medias antes y después del taller.

Diferencias pre-post en bienestar psicoldgico y agencia personal en funcién de la

asistencia al taller de Psicodrama.

Como se puede ver en la tabla 1, no se observaron diferencias estadisticamente
significativas en el grado de bienestar psicoldgico (BP) en los asistentes al taller (z=-1,04,
p > .05) entre las mediciones efectuadas antes y después de la asistencia al taller de
Psicodrama. Se hall6 una diferencia de medias pre-post estadisticamente significativa en
el constructo proposito de vida (z =-3,732, p < .001). Se encontrd un descenso en las
puntuaciones de la dimension en el grupo de estudio (que acudia al taller de psicodrama).
Se concluye asimismo que no se encuentra diferencia estadisticamente significativa entre
las dos mediciones del grado de bienestar psicoldgico (z=-.983, p > .05) en el grupo
control. Ni ésta ni ninguna otra diferencia significativa se observo en el grupo control

gue no acudia al taller en este constructo, como se observa en la tabla 4.

Tabla 1.
Rangos comparativos para el grado de bienestar psicologico de Ryff (Diaz et al., 2006)

entre las mediciones pre y post del grupo de estudio

N Rango promedio  Suma de rangos
Autoaceptacion  Rangos negativos 5 11,00 5
Rangos positivos 13 8,92 13
Empates 1 1
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Total 19 19
Dominio del Rangos negativos 7 8,79 7
entorno Rangos positivos 10 9,15 10
Empates 2 2
Total 19 19
Relaciones Rangos negativos 6 7,58 6
positivas Rangos positivos 9 8,28 9
Empates 4 4
Total 19 19
Crecimiento Rangos negativos 7 1,57 7
personal Rangos positivos 7 7,43 7
Empates 5 5
Total 19 19
Autonomia Rangos negativos 11 12,00 11
Rangos positivos 8 7,25 8
Empates 0 0
Total 19 19
Propésito en la Rangos negativos 18 9,50 18
vida Rangos positivos 0 ,00 0
Empates 1 1
Total 19 19
Grado de Rangos negativos 5 11,00 5
bienestar Rangos positivos 13 8,92 13
Empates 1 1
Total 19 19
Tabla 2.

Estadisticos de contraste para el grado de bienestar psicologico de Ryff (Diaz et al.,

2006) entre las mediciones pre y post del grupo de estudio

Dominio

) Relaciones Crecimiento Propdsito
BP Autoaceptacion del . )
positivas personal en la vida
entorno
z  -1,04° -1,35° -, 71° -,84° -,032° -3,73°
p 0,29 177 474 ,398 975 <,001*

b. se basa en rangos negativos

c. se basa en rangos positivos
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Rangos comparativos para el grado de bienestar psicoldgico de Ryff (Diaz et al., 2006)

entre las mediciones pre y post del grupo de control

N Rango promedio  Suma de rangos
Autoaceptacion  Rangos negativos 9 9,67 87,00
Rangos positivos 7 7,00 49,00
Empates 0
Total 16
Dominio del Rangos negativos 11 8,18 90,00
entorno Rangos positivos 5 9,20 46,00
Empates 0
Total 16
Relaciones Rangos negativos 9 10,39 93,50
positivas Rangos positivos 7 6,07 42,50
Empates 0
Total 16
Crecimiento Rangos negativos 10 7,60 76,00
personal Rangos positivos 4 7,25 29,00
Empates 2
Total 16
Autonomia Rangos negativos 12 8,17 98,00
Rangos positivos 4 9,50 38,00
Empates 0
Total 16
Propésito en la Rangos negativos 6 5,98 33,50
vida Rangos positivos 8 8,94 71,50
Empates 2
Total 16
Grado de Rangos negativos 10 8,50 85,00
bienestar Rangos positivos 5 7,00 35,00
Empates 1
Total 16
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Tabla 4.
Estadisticos de contraste para el grado de bienestar psicoldgico de Ryff (Diaz et al.,
2006) entre las mediciones pre y post del grupo control

Dominio
Relaciones Crecimiento Propésito
BP Autoaceptacion del . Autonomia )
positivas personal en la vida
entorno
z -983 -1,14> 1,33 -1,48° -1,56° -1,20°  -1,42°
p ,325 254 ,186 ,137 ,119 ,231 ,155

b. se basa en rangos negativos

En la escala de agencia personal, como se observa en la tabla 5, se encuentra que para
la mayoria de los items las diferencias pre-post no resultaron estadisticamente
significativas. Dentro del grupo de estudio, sélo se detectd diferencia significativa en el
item 14 “Encuentro soluciones novedosas a problemas dificiles” (t =-2,19, p < 0,05). Al
ser un item directo, el resultado indica un incremento entre la puntuacion pre y la
puntuacion post. Por tanto, se encontrd que los participantes que acuden al taller de
Psicodrama mejoran en su capacidad de encontrar soluciones novedosas ante problemas
dificiles.

En el caso del grupo control, se encontraron diferencias significativas en los items 12
“Me da pena hablar en publico” (t = 3,47, p < 0,01) y 32 “Me da pena cobrar lo que me
deben” (t = 2,78, p < 0,05. Al ser items inversos, los resultados positivos indican un
incremento entre la puntuacion pre y la puntuacién post. Por tanto, se observo que los
miembros del grupo control sienten menos dificultad para hablar en pablico y para cobrar
lo que les deben, después del intervalo entre mediciones. Por otro lado, los items 17
“Siento que tengo poco control sobre lo que me pasa” (t =-2,41, p < 0,05) y 18 “Hago
menos cosas de las que soy capaz” (t = -2,42, p < 0,05) obtuvieron diferencias
estadisticamente significativas negativas entre ambas mediciones. Como son items
inversos, el resultado negativo indica que los participantes del grupo control percibieron
menor control sobre lo que les pasa, y perciben que hacen menos cosas de las que son
capaces. Se obtuvo, asi mismo, diferencia significativa en el item 28 “Sé por qué me
pasan las cosas” (t = 2,15, p < 0,05). Al ser un item directo, el resultado positivo indica
descenso en esta afirmacion. Los miembros del grupo control se hicieron menos

conscientes de por qué les pasan las cosas.
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Diferencia de medias en las afirmaciones de la escala de agencia personal (Pick et al.,

2007) en el grupo control y grupo de estudio

N media(dify DE(if) LI(95%) LS(95%) ¢ P
1

Control 16 0,31 087  -015 078 143 01728

Estudio 19 0,16 05 -0,08 04 1,37  0,1868
2

Control 16 0 063  -0,34 0,34 0 >0,9999

Estudio 19 0 088  -043 0,43 0 >0,9999
3

Control 16 -0,06 085  -0,52 039  -029 07737

Estudio 19 0 033  -016 0,16 0 >0,9999
4

Control 16 0,06 1 -0,47 059 025 08056

Estudio 19 0,06 1 -0,47 059 025 08056
5

Control 16 -0,38 089  -085 01  -169 0,11

Estudio 19 2,53 596  -0,34 5,4 145 0,081
6

Control 16 -0,25 118  -0,88 038  -085 04113

Estudio 19 0,05 0,52 0,2 031 044  0,6669
7

Control 16 0,31 0,7 -0,06 069 178  0,0962

Estudio 19 -0,26 093  -071 019  -123 0,235
8

Control 16 -0,25 077  -0,66 016  -1,29 02162

Estudio 19 -0,05 052  -0,31 02  -044  0,6669
9

Control 16 0,13 115  -0,49 074 044  0,6692

Estudio 19 0,05 071  -0,29 039 033 07486
10

Control 16 0,13 089  -035 06 056  0,5805

Estudio 19 0,16 037  -0,02 034 184 00828
11

Control 16 0,13 0,81 0,3 055 062 05445

Estudio 19 0,11 046  -0,33 0,12 10,3306
12

Control 16 1,13 1,31 0,43 1,82 343  0,0037*

Estudio 19 0,05 062  -0,25 035 037 0,762
13

Control 16 -0,13 072  -051 026  -07 04973

Estudio 19 0 058  -0.28 0,28 0 >0,9999
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14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

Control
Estudio

Control
Estudio

Control
Estudio

Control
Estudio

Control
Estudio

Control
Estudio

Control
Estudio

Control
Estudio

Control
Estudio

Control
Estudio

Control
Estudio

Control
Estudio

Control
Estudio

Control
Estudio

Control

16
19

16
19

16
19

16
19

16
19

16
19

16
19

16
19

16
19

16
19

16
19

16
19

16
19

16
19

16

0,06
-0,21

0,06

-0,13

0,05

-0,44
-0,11

-0,75
-0,05

-0,19
0,05

-0,38
-0,26

-0,25
0,05

0,06
-0,05

0,44
0,21

-0,19
0,16

0,06
0,05

-0,19
0,21

-0,44
-0,05

0,44

0,68
0,42

0,85
0,33

0,89
0,23

0,73
0,57

1,24
0,52

0,98
0,4

1,09
0,56

0,68
0,71

0,93
0.4

1,03
0,63

0,91

0,69

0,52

0,83
0,71

1,09
0,4

0,81

-0,3
-0,41

-0,39
-0,16

-0,6
-0,06

-0,83
-0,38

-1,41
-0,31

-0,71
-0,14

-0,95
-0,53

-0,61
-0,29

-0,43
-0,25

-0,11
-0,09

-0,67
-0,17

-0,47
-0,2

-0,63
-0,13

-1,02
-0,25

3,80E-03

0,42
-0,01

0,52
0,16

0,35
0,16

-0,05
0,17

-0,09
0,2

0,34
0,25

0,2
0,01

0,11
0,39

0,56
0,14

0,99
0,51

0,3
0,49

0,59
0,31

0,26
0,55

0,15
0,14

0,87

0,37
-2,19

0,29

-0,56

-2,41

-0,81

-2,42
-0,44

-0,76
0,57

-1,38
-2,04

-1,46
0,33

0,27
-0,57

1,7
1,46

-0,82

0,25

0,44

-0,9
1,29

-1,6
-0,57

2,15

0,7183
0,0419*

0,7737
>0,9999

0,5805
0,3306

0,0295*
0,4291

0,0285*
0,6669

0,4564
0,5778

0,1881
0,0562

0,1639
0,7486

0,7915
0,5778

0,1102
0,1628

0,423
0,3306

0,8056
0,6669

0,3828
0,2146

0,1304
0,5778

0,0483*
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Estudio
29

Control

Estudio
30

Control

Estudio
31

Control

Estudio
32

Control

Estudio
33

Control

Estudio
34

Control

Estudio
35

Control

Estudio

19 -0,16 0,37
16 -0,25 1

19 0,05 0,62
16 -0,25 1,24
19 0 0,47
16 0,06 0,93
19 0,11 0,66
16 0,81 1,17
19 0 0,67
16 -0,38 1,15
19 0,05 0,62
16 -0,19 0,75
19 -0,05 0,62
16 -0,19 1,05
19 0,05 0,4

-0,34

-0,78
-0,25

-0,91
-0,23

-0,43
0,21

0,19
-0,32

-0,99
-0,25

-0,59
-0,35

-0,75
-0,14

0,02

0,28
0,35

0,41
0,23

0,56
0,42

1,43
0,32

0,24
0,35

0,21
0,25

0,37
0,25

-1,84

0,37

-0,81

0,27

0,7

2,78

-1,31

0,37

-1
-0,37

-0,72
0,57

0,0828

0,3332
0,7162

0,432
>0,9999

0,7915
0,4944

0,0139*
>0,9999

0,2108
0,7162

0,3332
0,7162

0,4847
0,5778

Diferencias pre-post en bienestar psicoldgico y agencia personal

asistencia al terapia.

en funcién de la

A continuacion, se presentan los resultados de los andlisis para cada una de las variables

de las escalas de bienestar psicologico de Ryff (Diaz et al., 2006) y de agencia personal

(Pick et al., 2007), para los asistentes a terapia, a fin de analizar si existe una mejora

significativa de las variables.

Tabla 6.

Rangos comparativos para el grado de bienestar psicologico de Ryff (Diaz et al., 2006)

entre las mediciones pre y post de los asistentes al terapia

N Rango promedio  Suma de rangos
Grado de Rangos negativos 11 12,41 136,50
bienestar Rangos positivos 10 9,45 94,50
Empates 1
Total 22
Autoaceptacion  Rangos negativos 9 10,17 91,50
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Rangos positivos 12 11,63 139,50
Empates 1
Total 22
Dominio del Rangos negativos 8 9,25 74,00
entorno Rangos positivos 12 11,33 136,00
Empates 2
Total 22
Relaciones Rangos negativos 8 9,31 74,50
positivas Rangos positivos 11 10,50 115,50
Empates 3
Total 22
Crecimiento Rangos negativos 7 9,93 69,50
personal Rangos positivos 12 10,04 120,50
Empates 3
Total 22
Autonomia Rangos negativos 9 9,33 84,00
Rangos positivos 12 12,25 147,00
Empates 1
Total 22
Propésito en la Rangos negativos 17 12,62 214,50
vida Rangos positivos S 7,70 38,50
Empates 0
Total 22
Tabla 7.

Estadisticos de contraste para el la escala de bienestar psicologico de Ryff (Diaz et al.,

2006) entre las mediciones pre y post de los asistentes al terapia

y Domini ) o i Proposit
Autoaceptacio Relacione Crecimient Autonomi
BP o del . oenla
n S positivas 0 personal a .
entorno vida
z -731 -837°  -1,167 -,830 -1,040 -1,098  -2,864°
p ,465 ,402 ,243 ,406 ,298 272 ,004*

b. se basa en rangos negativos

C. se basa en rangos positivos
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Como se puede ver en la tabla 7, no se encontrd diferencia estadisticamente
significativa en el grado de bienestar psicoldgico el grupo que acude a terapia (z=-2,587,
p=.465). Tampoco se encontrdé diferencia estadisticamente significativa en las
dimensiones del bienestar psicoldgico, a excepcion del constructo proposito en la vida
(z=-2,846, p < .05). Se encontr6 descenso en la variable entre ambas mediciones.

Como se observa en la tabla 7, en el grupo control se encontrd, de igual manera, la
ausencia de diferencia estadisticamente significativa en el grado total de bienestar
psicolégico (z=-1,84, p=.065). Sin embargo, y en contraposicion al grupo que acude a
terapia, si que se encuentran diferencias significativas en los constructos de
autoaceptacion (z=-2,363, p < .01), relaciones positivas (z=-2,236), p < .01), autonomia
(z=-2,316, p < .01) y proposito en la vida (z=-2,316, p < .01). Las diferencias encontradas
en estos constructos son negativas, es decir, que en el tiempo transcurrido entre
mediciones las personas que no acuden a terapia disminuyen su autoaceptacion, su

percepcidn de relaciones positivas, su autonomia y su sensacién de propdsito en la vida.

Tabla 8.
Rangos comparativos para el grado de bienestar psicoldgico de Ryff (Diaz et al., 2006)

entre las mediciones pre y post de los no asistentes al terapia

N Rango promedio  Suma de rangos

Autoaceptacion Rangos negativos 7 5,43 38,00
Rangos positivos 2 3,50 7,00
Empates 3
Total 12
Dominio del Rangos negativos 9 6,61 59,50
entorno Rangos positivos 2 3,25 6,50
Empates 1
Total 12
Relaciones Rangos negativos 8 6,19 49,50
positivas Rangos positivos 3 5,50 6,50
Empates 1
Total 12
Crecimiento Rangos negativos 10 5,80 58,00
personal Rangos positivos 1 8,00 8,00
Empates 1

Total 12
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Autonomia Rangos negativos 7 6,14 43,00
Rangos positivos 4 5,75 23,00
Empates 1
Total 12

Proposito en la Rangos negativos 9 7,61 68,50

vida Rangos positivos 3 3,17 9,50
Empates 0
Total 12

Grado de Rangos negativos 1 9,50 9,50

bienestar Rangos positivos 11 6,23 68,50
Empates 0
Total 12

Tabla 9.

Estadisticos de contraste para la escala de bienestar psicologico de Ryff (Diaz et al.,

2006) entre las mediciones pre y post del grupo que no asistentes al terapia

y Domini ) o i Proposit
Autoaceptacio Relacione Crecimient Autonomi
BP o del o oenla
S positivas o0 personal a i
entorno vida
z -1,84P -2,363°  -1,470° -2,236° -891° 2316 -2,316°
p ,065 ,018* ,142 ,025* 373 ,021* ,021*

b. se basa en rangos negativos

C. Se basa en rangos positivos

En la tabla 6 de observaron las diferencias de medias en las afirmaciones de la escala

de agencia personal (Pick et al., 2007) entre asistentes y no asistentes a terapia. En este

caso sucedi6 algo similar a lo analizado anteriormente, ya que la mayoria de los items las

diferencias pre-post no resultaron estadisticamente significativas. Dentro del grupo que

hace terapia, se detectaron diferencias significativas en el item 23 “Le doy demasiada

importancia a las opiniones de los demas” (t = 2,92, p < 0,05). Al ser un item inverso, el

resultado positivo indica que se ha empeorado en esta afirmacion. Las personas que

acuden a terapia le dan mas importancia a las opiniones de los demas después de la

primera medicion.

En el grupo que no hace terapia se detectaron también ciertas diferencias
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significativas entre las dos mediciones. En el item 17 “Siento que tengo poco control
sobre lo que me pasa” (t =-2,5, p <0,05). Al ser un item inverso se observé un descenso
en las puntuaciones obtenidas. Los resultados de signo positivo obtenidos en el analisis
del item 12 “Me da pena hablar en publico” (t = 3, 34, p <0,01) indican un incremento,
ya que éste es un item inverso. En el item 18 “Hago menos cosas de las que soy capaz”
(t=-2,54, p <0,05), también item inverso, se encontré un descenso en las puntuaciones
al observar un resultado negativo en las comparativas. Estos resultados indicaron que las
personas que no acudian a terapia menos control sobre lo que les pasa, sienten menos

pena al hablar en pablico pero hacen menos cosas de las que se sienten capaces.

Tabla 10.

Diferencia de medias en las afirmaciones de la escala de agencia personal (Pick et al., 2007) en

asistentes y no asistentes a terapia

items Terapia N media(dify DE(dif) LI(95%) LS(95%) t p
1
Si 22 0,18 0,59 -0,08 0,44 1,45  0,1621
No 13 0,31 0,85 0,21 0,82 1,3  0,2188
2
Si 22 0,09 0,61 -0,18 0,36 0,7 0,4923
No 13 -0,23 0,44 -0,5 0,03 -19  0,0821
3
Si 22 -0,06 0,85 -0,52 0,39 -0,29 0,7737
No 13 -0,23 0,44 -0,5 0,03 -19  0,0821
4
Si 22 -0,09 0,87 -0,48 0,29 -0,49  0,6283
No 13 0,23 0,44 -0,03 0,5 1,9  0,0821
5
Si 22 -0,09 0,87 -0,48 0,29 -0,49  0,6283
No 13 0,23 0,44 -0,03 0,5 1,9  0,0821
6
Si 22 -0,09 0,97 -0,52 0,34 -0,44  0,6652
No 13 -0,08 0,76 -0,54 0,38 -0,37 0,7214
7
Si 22 0,09 0,75 -0,24 0,42 0,57 0,5758
No 13 -0,15 1,07 -0,8 0,49 -0,52 0,613
8
Si 22 -0,18 0,66 -0,48 0,11 -1,28  0,2133
No 13 -0,08 0,64 -0,46 0,31 -0,43  0,6727
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Discusion
Este trabajo tenia como objetivo investigar sobre las variables de bienestar

psicolégico y agencia personal y su cambio a través del Psicodrama.

Se esperaba encontrar una mejora en los resultados de las escalas entre las

variables medidas pre-taller y la variables medidas post-taller.

Los resultados obtenidos muestran que no existe una diferencia estadisticamente
significativa en el grado de bienestar psicoldgico global de los asistentes al taller de
Psicodrama asi como en los miembros del grupo control. Se encontraron, sin embargo,
resultados estadisticamente significativos en la dimension de de propdsito en la vida en
el grupo de estudio. Estos resultados indicaron empeoramiento en dicha dimension, con
lo que se concluye que los asistentes al taller sienten tener menos propésito en la vida

después de cuatro sesiones.

Es posible que la ausencia de cambio estadisticamente significativo en el grado de
bienestar psicoldgico global de los estudiantes tenga que ver, por un lado, con el tamafio
pequefio de la muestra y, por otro, porque las medias obtenidas en un inicio ya estaban
dentro del rango de puntuaciones altas y habia poco margen de cambio: el grado de
bienestar psicol6gico medio del grupo control era de 175 y del grupo experimental de
185, ambos en la primera medicion. En el anexo 2 se puede encontrar el método de
correccion de la escala, donde se puede ver que la puntuaciébn maxima que se puede

obtener en este constructo es de 234 puntos.

Con respecto a la agencia personal, se encontrd que dentro del grupo de estudio
solamente habia una afirmacion de las 35 totales que present6 un cambio estadisticamente
significativo: “Encuentro soluciones novedosas a problemas dificiles”. Se encontr6, por
tanto, Por tanto, se encontré que los participantes que acuden al taller de Psicodrama

mejoran en su capacidad de encontrar soluciones novedosas ante problemas dificiles.

En contraposicion, se observo que los miembros del grupo control sienten menos
dificultad para hablar en publico y para cobrar lo que les deben después del intervalo entre
mediciones. Por otro lado, percibieron menor control sobre lo que les pasa y sienten que
hacen menos cosas de las que son capaces. Por Gltimo, los miembros del grupo control se
hicieron menos conscientes de por qué les pasan las cosas.

Se esperaba encontrar una mejora significativa entre los asistentes del taller en

contraposicion a los no asistentes en las variables medidas y, lo que se ha encontrado es
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que el grupo de estudio se mantiene estable en sus respuestas a excepcion de un item

mientras que el grupo control presenta méas variabilidad en las respuestas y cambios.

No se encontr6 un manual de correccion de la escala o articulos que orientasen al
respecto de qué estaria considerado como una buena agencia personal, con lo que no se
puede teorizar sobre el margen de cambio posible como en la escala de bienestar
psicologico. De todas formas, esta escala ha presentado una baja consistencia interna, lo

cual puede ser motivo de que se encuentren diferencias en pocas mediciones de la escala.

Por Gltimo, se esperaba encontrar que las personas que asisten a terapia presenten
resultados de mejora en bienestar psicolégico y agencia personal entre las mediciones pre
y post y que éstos fuesen mejores a aquellos que no asistian a terapia. En la literatura se
encuentra que la mejora en psicoterapia acontece independientemente del modelo de
intervencion. De acuerdo con los estudios de Lambert (2005) sobre los factores que
contribuyen al resultado de la psicoterapia, solamente el 5% del cambio viene por las
técnicas empleadas por el terapeuta frente al 35% producido por los factores comunes de
los modelos. Desde esta idea, se buscaba investigar sobre si la asistencia a terapia puede

afectar de algiin modo a los resultados obtenidos.

No se encontrdé diferencia estadisticamente significativa en el grado de bienestar
psicolégico el grupo que acude a terapia ni en el grupo que no acude a terapia. Se
encontraron, no obstante, diferencias en las dimensiones de la escala, aunque todas
indicaron empeoramiento. Tanto en el grupo que asiste a terapia como aquel que no asiste
a terapia presentaron descenso en las puntuaciones de propdsito en la vida. Junto con esto,
el grupo que no asiste a terapia sufrio un empeoramiento estadisticamente significativo
en las dimensiones de autoaceptacion, relaciones positivas y autonomia. A este respecto,
se concluye que ambos grupos sienten menos proposito en su vida y que las personas que
no acuden a terapia disminuyen su autoaceptacion, su percepcion de relaciones positivas,
su autonomia y su sensacién de propdsito en la vida. En el analisis de agencia personal,
se encontr0 estabilidad en todas las afirmaciones excepto en “le doy demasiada
importancia a las opiniones de los demas ”, en la que se observé empeoramiento, es decir,
las personas que acuden a terapia le dan mas importancia a las opiniones de los demas

después de la primera medicion.

En contraposicion, el grupo que no asiste a terapia presentdé mas cambios. Se encontrd

gue en las afirmaciones de “Siento que tengo poco control sobre lo que me pasa”, “Me da
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pena hablar en publico” y “Hago menos cosas de las que soy capaz”. Estos resultados
indicaron que las personas que no acudian a terapia menos control sobre lo que les pasa,
sienten menos pena al hablar en publico pero hacen menos cosas de las que se sienten

capaces.

Se concluye, por tanto, que la asistencia a otro tipo de terapia no afecta a los resultados
obtenidos, pues éstos son similares a los de la asistencia al taller.

Es posible que los resultados obtenidos en este trabajo tengan que ver con una
metodologia no ajustada a las necesidades de la muestra. Como se comentaba con
anterioridad, la escala de agencia personal tiene una baja consistencia interna y no se
encontré un manual de correccion de la escala al uso o articulos que orientasen al respecto
de qué estaria considerado como una buena agencia personal, con lo que no se ha podido
sostener si la agencia personal presentada por los participantes era buena o mala con
respecto al resto de la poblacion o en baremos previamente estudiados. Con respecto a
esta escala es importante mencionar que fue creada en Latinoamérica, con lo que hay
expresiones que pueden no ser entendidas o que sean objeto de ser malinterpretadas. Por
ejemplo, “me da pena” es una expresion utilizada en Venezuela para describir lo que

nosotros denominamos como “vergiienza”.

Se observd que las personas que componian los grupos de asistencia al taller y
asistencia a terapia eran predominantemente mujeres, lo que puede ser un factor a tener
en cuenta para préximos analisis, asi como el ejercicio de la Psicologia, ya que en el grupo
que acude al taller de Psicodrama hay mas gente que trabaja como psicoterapeuta en

contraposicion al grupo de control, donde los que ejercen son la minoria.

Orkibi y Feniger-Schaal (2019) comentan que la investigacion en Psicodrama falta de
una metodologia precisa y mediciones ajustadas, lo cual es posible que se haya producido
también en este estudio. Asimismo, esta investigacién sostiene que existe poca

investigacion reciente sobre la intervencion en Psicodrama.

Los resultados de este estudio apuntan a que intervencion a través de un taller de
psicodrama no mejoran el grado de bienestar psicoldgico global ni la agencia personal,
en contraposicion a trabajos similares anteriormente publicados al respecto de la eficacia

de la intervencion a través del Psicodrama.

En 2011, Karatas, realiza una investigacion de tipo prospectivo en el que se interviene

a través de Psicodrama grupal durante diez sesiones, encontrando mejora en la capacidad
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de resolucion de problemas. Luego Karatas (1024) vuelve a llevar a cabo un estudio en el
que obtiene resultados de mejora en la solucion de problemas en estudiantes después de
diez sesiones de Psicodrama. En 2016, Dehnavi encuentra mejora general en la calidad
de vida de un grupo de personas despues de doce sesiones de Psicodrama grupal,
midiendo también las variables pre y post intervencion. Antes, en 2010, Dogan, encuentra
que a través de la intervencion con Psicodrama un grupo de estudiantes mejora en las
variables autonocimiento, confianza en uno mismo, capacidad de insight, esperanza y
mejora en las relaciones. Asimismo, Harkins (2011) encuentra que un grupo de adultos

mejora su sentimiento de autoeficacia después de la intervencién psicodramatica.

Como se puede ver con esta pequefia recapitulacion de estudios, el Psicodrama es un
modelo eficaz que da resultados de cambio. Orkibi y Feniger-Schaal, en 2019, realizan
una revision sistematica en la que se encuentra que el Psicodrama es un modelo efectivo
y que tiene resultados prometedores, aunque es necesario mejorar la metodologia asi

como el reporte de resultados.

Con respecto a las limitaciones y problematicas encontradas a lo largo de este trabajo,
es importante mencionar que esta investigacion se ha llevado a cabo con una muestra
pequefia y, en contraposicion a las investigaciones previas, el tiempo transcurrido entre
las dos mediciones ha sido demasiado breve. Las investigaciones que reunidas por Orkibi
et al. (2019) encuentran éxito después de intervencion de un minimo de duracion de ocho
sesiones, mientras que en esta investigacion transcurren tan solo cuatro sesiones entre
mediciones. Esta limitacién viene de la mano del tiempo disponible para llevar a cabo el
trabajo y los tiempos establecidos en la Escuela de Psicoterapia y Psicodrama, en la que
los talleres son de caracter mensual y el tiempo disponible para la realizaciéon de esta

investigacion no podia extenderse para poder medir ocho 0 més sesiones.

Otra limitacion de este estudio ha sido la muestra, ya que es posible que de haber sido
mas amplia se hubiese podido tener resultados mas fiables. Asimismo, ha sido dificil
establecer el grupo control ya que al realizar el cuestionario en formato online no se ha
podido tener control sobre las personas que participaban en la investigacion, dando lugar
a una disminucién del grupo ya que solamente se consiguié que 16 personas completasen
el cuestionario pre y post. Esto fue mas facil con el grupo de estudio ya que todos se

reunian de manera mensual en la clase y se pudo acceder mejor a ellos.
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A nivel de dificultades, se considera importante mencionar que la poblacion de
estudio no tenia una demanda de cambio clara, sino que asistian al taller como parte de
una formacion, en contraposicion a los participantes de los estudios mencionados con
anterioridad, en los que los participantes eran todos poblacion clinica con una demanda
de cambio especifica. A pesar de que se pidid a los participantes del taller que hablasen
de cdmo se verian en el futuro y expresasen deseos acorde a esto, puede ser muy posible
que las variables escogidas para medir el cambio no hayan sido las correctas y que haya
habido contaminacion por un sesgo del investigador. En vista de los resultados obtenidos
y los resultados de estudios previos, seria interesante preguntar a los participantes del
taller qué cambio, en caso de haberlo, perciben ellos tras las sesiones transcurridas. Asi
podria abrirse una idea al respecto de la diferencia de resultados.

Teniendo en cuenta los resultados de este estudio, en proximas investigaciones podria
ser interesante comprobar si existen resultados diferentes con respecto a la intervencion
en Psicodrama en un taller vivencial y un grupo terapéutico. También seria relevante a
este respecto realizar este mismo estudio pero abarcando el tiempo total de formacion,
Ilevando a cabo una medicion intermedia para medir el proceso de cambio, en caso de
haberlo. Otros factores moduladores a investigar serian el director de la escena y la
cohesion grupal. De cara a futuros estudios seria interesante poder controlar variables que
no han sido contempladas en este estudio como la alianza terapéutica o el compromiso

con el proceso de intervencion.

El estudio del Psicodrama es un area apasionante. Este modelo de intervencion,
creado en los afios 20, sigue en vigor y con demostrada eficacia en la mayoria de las
intervenciones (Fernandes et al., 2021). Esta perspectiva permite cambios significativos
en la vida de las personas ademas de dar lugar a la auto reflexion sobre uno mismo, las
resistencias y los patrones de comportamiento, dotando de la capacidad de experimentar
diferentes posibilidades para llegar al cambio deseado (Blatner, 2005; Karp et al., 2005,
citado en Herranz, 2012). A pesar de las dificultades encontradas a la hora de manejar la
muestra y analizar los resultados parcialmente concluyentes, este estudio pretende aportar
un poco mas de informacion a la investigacion en Psicodrama, ofreciendo la reflexion
previa sobre los posibles errores cometidos. Una Gltima aportacion que puede ofrecer este
trabajo es la necesidad de investigar el cambio y crecimiento personal que pueden vivir

los estudiantes en una formacion que requiera un taller vivencial.
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Casi cien afos mas tarde de que Moreno empezase a teorizar sobre las bondades
y virtudes del Psicodrama, éste sigue siendo un modo vigente de entender la vida, la
persona y la salud que mira a la persona en su conjunto y en su historia para que pueda

sanar y vivir de la manera mas libre posible.
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Figuras

Figura 1. Gréfico de dispersién de la muestra en la escala de agencia personal.
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Anexos
Anexo 1: Cuestionario de recogida de datos

Hola, mi nombre es Inés Fuhrer, estudiante del Master Universitario en Psicologia

General Sanitaria de la Universidad Pontificia Comillas de Madrid.

En la actualidad estoy llevando a cabo una evaluacion del cambio a través del
Psicodrama donde estudio la eficacia de un taller vivencial en estudiantes de Psicodrama

analizando las variables de bienestar psicologico y agencia personal.

Su colaboracién serd muy sencilla. A continuacion encontrara un cuestionario que
consta de tres partes en las que se le realizaran una serie de preguntas que no le llevaran
mas de 15 minutos responder. Se le pide que, por favor, lea las preguntas con atencion y
contestarlas con sinceridad.

Este cuestionario volvera a enviarsele para que pueda responderlo dentro de tres

meses para asi poder realizar una observacion del cambio durante ese periodo.

La informacion obtenida sera registrada de manera completamente anénima y sin
ningun dato que permita identificar las respuestas a nivel individual méas alla de una

cddigo de identificacién anénimo para poder llevar un control de los resultados.

En caso de no querer participar en el estudio podra abandonarlo en el momento en el
que usted desee y las respuestas emitidas no seran registradas si no realiza el tltimo paso

de envio.

El estudio no tendra beneficios directos para usted, pero con su colaboracion podra
contribuir a un mayor conocimiento sobre los beneficios y efectos que tiene la

psicoterapia psicodramatica.

Aunqgue no se le podra dar informacién de las respuestas, si esta interesado en los
resultados del estudio o tiene cualquier duda al respecto, no dude en ponerse en contacto

conmigo a traveés de la siguiente direccion de correo electronico:

ines.fuhrer@alu.comillas.edu

Sin mas que afiadir, agradezco su participacion y su tiempo.


mailto:ines.fuhrer@alu.comillas.edu
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1. Cuestionario previo de control.

Para poder realizar un control de los resultados, por favor, inserte las tres
primaras letras del primer apellido de su abuela materna seguidas de las tres
primeras letras del primer apellido de su abuela paterna.

Edad

Sexo

Nivel de estudios

Estado civil

¢ Esté usted formado o estudiando alguna formacién en Psicodrama? Si/No
(Es usted estudiante de la formacion “Especialista en Psicoterapia y )
Psicodrama” impartida por Teodoro Herranz? SiiNo
¢Esta usted en la actualidad en un proceso de psicoterapia? Si/No
En caso afirmativo, ;cual es la corriente de psicoterapia a la que acude? Libre

2. Escala Para Medir Agencia Personal y Empoderamiento (ESAGE) (Pick et
al., 2007)

AGENCIA PERSONAL Nunca Casi nunca Casi Siempre

siempre

1 Me es dificil expresar mi
opinidén publicamente

2  Me siento inseguro con
mis decisiones

3 Dejo las cosas a medias

4 Tengo iniciativa para
hacer las cosas

5 Me cuesta trabajo
terminar lo que estoy
haciendo

6 Me es dificil saber qué
esperar de la vida
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10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

Exijo mis derechos
aunque otros no estén de
acuerdo

Busco la solucién a un
problema, aunque otros
me digan que no hay

Me da pena equivocarme
Cumplir con mis planes
esta fuera de mi control
Cuando tengo un
problema, sé lo que
necesito para solucionarlo
Me da pena hablar en
publico

Tapo mis errores para que
nadie se dé cuenta
Encuentro soluciones
novedosas a problemas
dificiles

Me desespero ante
situaciones dificiles

Me gusta planear mis
actividades

Siento que tengo poco
control sobre lo que me
pasa

Hago menos cosas de las
que soy capaz

Me siento incapaz de
cumplir lo que me
propongo

Me es dificil saber con

quién cuento
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21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

31

32

33

Siento que tengo poco
control sobre lo que me
pasa

Solo le echo ganas a lo
que es facil

Le doy demasiada
importancia a las
opiniones de los demas
Me da miedo que me
elogien

Me gusta tener
responsabilidades

Me quejo con las
autoridades cuando hay
un abuso

Es mejor tomar
decisiones que esperar a
ver lo que pasa

Sé por qué me pasan las
cosas

Me gusta ser el primero
en hacer cosas nuevas
Me es facil tomar
decisiones

Hago lo que creo que es
mejor para mi sin
importar lo que otros

crean

Me da pena cobrar lo que

me deben

Tengo que aguantarme la

vida que me tocé
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34

35

Conozco las leyes de mi
pais

Pienso que este mundo lo
dirigen aquellos que

tienen poder

3. Adaptacion espafiola de las escalas de bienestar psicologico de Ryff (Diaz et

al., 2006)

BIENESTAR PSICOLOGICO

Totalmente Totalmente
desacuerdo de acuerdo
1 2 3 45 6

Cuando repaso la historia de mi
vida estoy contento con como han
resultado las cosas

A menudo me siento solo porque
tengo pocos amigos intimos con
quienes compartir mis
preocupaciones

No tengo miedo de expresar mis
opiniones, incluso cuando son
opuestas a las opiniones de la
mayoria de la gente

Me preocupa cOmo otra gente
evalUa las elecciones que he hecho
en mi vida

Me resulta dificil dirigir mi vida
hacia un camino que me satisfaga
Disfruto haciendo planes para el
futuro y trabajar para hacerlos
realidad

En general, me siento seguro y

positivo conmigo mismo
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10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

No tengo muchas personas que
quieran escucharme cuando
necesito hablar

Tiendo a preocuparme sobre lo que
otra gente piensa de mi

Me juzgo por lo que yo creo que es
importante, no por los valores que
otros piensan gue son importantes
He sido capaz de construir un hogar
y un modo de vida a mi gusto

Soy una persona activa al realizar
los proyectos que propuse para mi
mismo

Si tuviera la oportunidad, hay
muchas cosas de mi mismo que
cambiaria

Siento que mis amistades me
aportan muchas cosas

Tiendo a estar influenciado por la
gente con fuertes convicciones

En general, siento que soy
responsable de la situacion en la
que vivo

Me siento bien cuando pienso en lo
que he hecho en el pasado y lo que
espero hacer en el futuro

Mis objetivos en la vida han sido
mas una fuente de satisfaccion que
de frustracion para mi

Me gusta la mayor parte de los
aspectos de mi personalidad




42

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

31

Me parece que la mayor parte de
las personas tienen mas amigos que
yo

Tengo confianza en mis opiniones
incluso si son contrarias al
consenso general

Las demandas de la vida diaria a
menudo me deprimen

Tengo clara la direccién y el
objetivo de mi vida

En general, con el tiempo siento
que sigo aprendiendo mas sobre mi
mismo

En muchos aspectos, me siento
decepcionado de mis logros en la
vida

No he experimentado muchas
relaciones cercanas y de confianza
Es dificil para mi expresar mis
propias opiniones en asuntos
polémicos

Soy bastante bueno manejando
muchas de mis responsabilidades
en la vida diaria

No tengo claro qué es lo que
intento conseguir en la vida

Hace mucho tiempo que dejé de
intentar hacer grandes mejoras o
cambios en mi vida

En su mayor parte, me siento
orgulloso de quien soy y la vida

que llevo
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32

33

34

35

36

37

38

39

Sé que puedo confiar en mis
amigos, y ellos saben que pueden
confiar en mi

A menudo cambio mis decisiones
si mis amigos o mi familia estan en
desacuerdo

No quiero intentar nuevas formas
de hacer las cosas; mi vida esta
bien como esta

Pienso que es importante tener
nuevas experiencias que desafien lo
gue uno piensa sobre si mismo y
sobre el mundo

. Cuando pienso en ello, realmente
con los afios no he mejorado mucho
COmMo persona

Tengo la sensacién de que con el
tiempo me he desarrollado mucho
COmo persona

Para mi, la vida ha sido un proceso
continuo de estudio, cambio y
crecimiento

Si me sintiera infeliz con mi
situacién de vida daria los pasos

mas eficaces para cambiarla
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Anexo 2. Manual de correccion de la Escala de Bienestar Psicologico de Ryff
ESCALA DE BIENESTAR PSICOLCGICO DE RYFF {19Y5)

El Bienestar Psicolégico BP ha sido medido por muchos
investigadores a lo largo de los ultimos 30 afios, siendo una de las
Escalas més conocidas y validadas la de Bienestar Psicologico de Ryff
(1995), que considera este constructo con base en seis dimensiones: 1.
Autoaceptacion, 2. Dominio del entorno, 3. Relaciones positivas, 4.
Crecimiento personal, 5. Autonomia y 6. Propdsito en la vida.

Esta escala estd compuesta por 39 items a los que los
participantes responden utilizando un formato de respuesta tipo Likert
con puntuaciones comprendidas entre 1 (totalmente en desacuerdo) y 6
(totalmente de acuerdo), para un total de 234 puntos como maximo.
Puntuaciones mayores de 176 en el total sefialan un BP elevado; entre
141y 175 BP alto; entre 117 y 140 puntos BP moderado; e inferiores a
116 puntos BP bajo. Ademas del puntaje global es posible efectuar
anélisis en cada dimensién para considerar la predominancia de los
afectos positivos sobre los afectos negativos, por cuanto el bienestar
psicolégico es un constructo multidimensional que comprende
diferentes elementos de orden emocional y cognitivo.

Es asi como el factor Autoaceptacion se compone de 6 items,
igual que los factores control de las situaciones, relaciones positivas y
propésito de la vida. El factor crecimiento personal esta compuesto por 7
items y Autonomia por 8 items. Los cuadros a continuacién resumen el
procedimiento para interpretar los puntajes obtenidos en la Escala de
Bienestar Psicoldgico de Ryff (1995).

GRADO DE BIENESTAR PSICOLOGICO

RANGO NIVEL BP
>176 pts. BP Elevado
141-175 pts. BP Alto
117 y 140 pts. BP Moderado
< 116 pts. BP Bajo

Puntaje Maximo Total: 234 puntos

Este baremo, también exigié considerar la dominancia de los
afectos positivos y negativos de dicha escala, que esta conformada por seis
dimensiones de bienestar psicoldgico de acuerdo a la autora, y de ese modo,
interpretar cada dimension en términos de alto, medio y bajo, dado que la
cantidad de items era variable en la version utilizada para este trabajo.



AUTOACEPTACION

Cuando repaso la historia de mi vida estoy contento con cémo han resultado las cosas.
7. En general, me siento seguro y positivo conmigo mismo.
13. Si tuviera la oportunidad, hay muchas cosas de mi mismo que cambiaria.
19. Me gusta la mayor parte de los aspectos de mi personalidad.
25. En muchos aspectos, me siento decepcionado de mis logros en la vida.
31. En su mayor parte, me siento orgulloso de quien soy y la vida que llevo.
DOMINIO DEL ENTORNO
5. Me resulta dificil dirigir mi vida hacia un camino que me satisfaga.
11. He sido capaz de construir un hogar y un modo de vida a mi gusto.
16. En general, siento que soy responsable de la situacién en la que vivo.
22. Las demandas de la vida diaria a menudo me deprimen.
28. Soy bastante bueno manejando muchas de mis responsabilidades en la vida diaria.
39. Si me sintiera infeliz con mi situacién de vida daria los pasos mas eficaces para cambiarla.
RELACIONES FOSITIVAS
2. A menudo me siento solo porque tengo pocos amigos intimos con quienes compartir mis preocupaciones.
8. No tengo muchas personas que quieran escucharme cuando necesito hablar.
14. Siento que mis amistades me aportan muchas cosas.
20. Me parece que la mayor parte de las personas tienen mas amigos que yo.
26. No he experimentado muchas relaciones cercanas y de confianza.
32. Sé que puedo confiar en mis amigos, y ellos saben que pueden confiar en mi.
CRECIMIENTO PERSONAL
24. En general, con el tiempo siento que sigo aprendiendo mas sobre mi mismo.
30. Hace mucho tiempo que dejé de intentar hacer grandes mejoras o cambios en mi vida.
34 No guiero intentar nuevas formas de hacer las cosas; mi vida esta bien como esta.
35. Pienso que es importante tener nuevas experiencias que desafien lo que uno piensa sobre si mismo y sobre el
mundo
36. Cuando pienso en ello, realmente con los afios no he mejorado mucho como persona.
37. |Tengo la sensacion de que con el tiempo me he desarrollado mucho como persona.
38. Para mi, la vida ha sido un proceso continuo de estudio, cambio y crecimiento.
AUTONOMIA
3 No tengo miedo de expresar mis opiniones, incluso cuando son opuestas a la
4. Me preocupa como otra gente evalua las elecciones gue he hecho en mi vida.
9, Tiendo a preocuparme sobre lo que otra gente piensa de mi.
10. Me juzgo por lo que yo creo que es importante, no por los valores que otros piensan que son importantes.
15, |Tiendo a estar influenciado por la gente con fuertes convicciones.
21. Tengo confianza en mis opiniones incluso si son contrarias al consenso general.
27. Es dificil para mi expresar mis propias opiniones en asuntos polémicos.
33, A menudo cambio mis decisiones si mis amigos o mi familia estan en desacuerdo.
PROPOSITO EN LA VIDA
6. Disfruto haciendo planes para el futuro y trabajar para hacerlos realidad.
12. Soy una persona activa al realizar los proyectos que propuse para mi mismo.
17. Me siento bien cuando pienso en lo que he hecho en el pasado y lo que espero hacer en el futuro.
18. Mis objetivos en la vida han sido mas una fuente de satisfaccién que de frustracién para mi.
23. | Tengo clara la direccién y el objetivo de mi vida.
29, No tengo claro qué es lo que intento conseguir en la vida.
CORRECCION
DOMINANCIA AFECTOS POSITIVOS / NEGATIVOS
RANGOS | Autoacept. | Ctrol.de Situac. | Relac.Positivas | Crecmto. Pers. | Autonomia | Prop. De Vida
ALTO >27 >27 >27 >32 > 36 >27
MEDIO 18-26 18-26 18-26 21-31 24-35 18-26
BAJO <25 <25 <25 >20 >23 <25
Puntaje Max. | 36pts. 36 pts. 36 pts. 42 pts. 48 pts. 36 pts.




