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PSICOTERAPIA NARRATIVA EN UN CASO DE ANSIEDAD INFANTIL

NARRATIVE THERAPY IN A CASE OF CHILD ANXIETY
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RESUMEN

El objetivo del presente anélisis de caso es identificar la eficacia de las intervenciones
basadas en la terapia narrativa, en un caso de ansiedad infantil de una nifia de 11 afios por
medio del analisis minucioso del proceso individual. El proceso de analisis es fundamental
teniendo en cuenta que la ansiedad es una de las psicopatologias mas comunes en la
poblacién tanto de nifios y adolescentes como de adultos, aumentando el riesgo de
trastornos de otra indole como la depresién y otros.

El proceso terapéutico se realizé con una nifia de 11 afios a la cual se hace referencia con el
nombre ficticio de Ana quien forma parte de dos sistemas familiares de clase social media
alta. La nifia mencionada llega a consulta con su padre con la demanda de controlar el
malestar que le causaban los ruidos al momento de comer con su familia; malestar
entendido por la familia como consecuencia del Sindrome de sensibilidad sonora selectiva
o Misofonia y que conforma la historia dominante la cual serd reconstruida a partir de
estrategias de externalizacion, la enorme capacidad de imaginacion de la nifia y la

construccidn de una historia alternativa mas favorable para su desarrollo personal.

Palabras claves: Ansiedad infantil, narrativa, externalizacion, historia dominante, historia

alternativa.
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SUMMARY

The objective of this case of study is to identify the effectiveness of interventions
based on narrative therapy in a case of child anxiety of an 11 year old girl through the
detailed analysis of individual process. The analysis process is crucial considering that
anxiety is one of the most common psychopathologies in the population of children,

adolescents and adults, increasing the risk of other disorders such as depression and others.

The therapeutic process was performed with an 11 year old girl to whom we refer with the
fictitious name of Ana who is part of two upper middle class family systems. The
aforementioned girl gets to therapy accompanied by her father with the demand of control
the discomfort that causes noises when eating with her family; discomfort understood by
the family as a result of Selective sound sensitivity syndrome or misophonia which forms
the dominant story that will be reconstructed from externalization strategies, the enormous
capacity of imagination of the child and the co-construction of a more favorable alternative
story to personal development.

Key words: Child Anxiety, narrative, externalization; dominant history, alternative history.

RESUMO

O objetivo desteestudo de caso €é identificar a eficacia das intervengdesbaseadas na terapia
narrativa emum caso de ansiedade da crianca de uma menina de 11 anos, através da
andlisedetalhada do processo individual. O processo de analise é fundamental considerar
gue a ansiedade € uma das psicopatologiasmaiscomuns na populacdo de criancas,

adolescentes e adultos, aumentando o risco de outrasdoencgas como a depressdo e outros.

O processoterapéuticofoi realizado comuma menina de 11 anos a quem nos referimos com
o nomeficticio de Ana, que faz parte de dois sistemas superiores de familia de classemédia.
A menina ja mencionado comecga a terapia acompanhada de seupaicom a demanda de
controle do desconforto que provoca ruidosquando comer comsuafamilia; desconforto
entendida pela familia como resultado da sindrome de
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sensibilidadeaosomseletivaoumisofonia que forma a histéria dominante que sera
reconstruido a partir de estratégias de externalizacdo, a enorme capacidade de imaginacao
da crianca e do co-construcdo de umahistoria alternativa maisfavoravel para o
desenvolvimentopessoal .

Palavras-chave: Ansiedade na infancia, terceirizacdo, narrativa, historia dominante,

historia alternativa

Introduccion.

En el ambito de la psicoterapia, la terapia sistémica reconoce la multiplicidad de niveles de
lo real, complementarios y continuamente integrados llevando este pensamiento complejo
al entendimiento de la persona inmersa en relaciones e interacciones dindmicas. En busca
del entendimiento de la complejidad, la terapia sistémica se ha planteado nuevas formas en
su préctica terapéutica; de ahi que desde los afios ochenta acogi al construccionismo social
y las filosofias posmodernas como sus paradigmas.

La nueva propuesta ha pretendido pasar de la intervencion de las pautas relacionales
observables de la dindmica familiar, propia de los modelos estructural y estratégico
(Minuchin yEishman, 1981; Minuchin, 1982; Minuchin, Lee ySimon, 1998; Haley,
1966,1980a, 1980b; Madanes, 1984), a la conversacion terapéutica centrada en los relatos
de los consultantes, propia de la terapia narrativa, colaborativa, participativa y de coautoria.
(Anderson, 1997; Anderson yGoolishian, 1988; Hoffman, 1991; Strong, 2000; White,
1991)”(Hernandez, 2007, Pag. 286).

Desde este enfoque postmoderno se entiende a la psicoterapia como la construccion por
medio de la conversacion, donde “la conversacion terapéutica debe ser un dialogo que
favorezca una relacion de participacion y colaboracién, en lugar de una relacién técnica,
jerarquizada o intervencionista. EI proceso terapéutico se describe como una conversacion
en la cual el terapeuta escucha los relatos del consultante y le abre espacio a lo no dicho. Se
entiende como una relacion de gran respeto donde se da prioridad al punto de vista del
consultante y se minimiza la influencia del terapeuta” (Anderson y Goolishian, 1988, Pags.

371 -393).
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La terapia como una co-construccién por medio del didlogo, como no podria ser de otra
manera, se da por medio del lenguaje en forma de relatos. Pues “los seres humanos hemos
evolucionado como especie hasta utilizar los relatos para organizar, predecir y comprender
la complejidad de las experiencias vividas” (Freeman, Epston y Lobovits, 2001, Pag.15).
Asi, los investigadores que adoptaron la analogia del texto respondieron argumentando que
para entender la vida y expresarse a si mismos, la experiencia debe “relatarse”, y que es
precisamente el hecho de relatar lo que determina el significado que se atribuird a la
experiencia (Lara-Salcedo, 2010).

De ahi que para Lara- Salcedo, (2010) Segun esta ultima un relato es un instrumento de
construccion propio de la terapia postmoderna y sobre todo de la terapia narrativa ya que
es: “un instrumento de redescripcion y de descubrimiento de modos de ser nuevos” (Botero,
2006, Pag. 12).

Por lo tanto, la narrativa en la terapia tiene gran valor para lograr una comprension
profunda de las experiencias vividas y de sus significados; con miras a resignificarlas y
direccionar los proyectos de vida. (White y Epson, 1993). Es asi que, sirve como manera de
recontar una historia personal fuera de la relacion impersonal y dominante de un sintoma
entendido éste como un estado que permite mantener una rigidez en el sistema deteniendo
su desarrollo y crecimiento.

Esta manera de realizar terapia ayuda a generar cooperativamente un contexto donde el
consultante acompafiado de un sintoma cualquiera este fuese, y en este caso en especifico la
ansiedad infantil, logre ampliar su margen de libertad, limitado por el sintoma y los
conflictos interpersonales. Sintoma que de manera “frecuente” y “disruptiva” se manifiesta
“ocultando contenidos que un sujeto se abstiene de comunicar al resto de miembros del
grupo” (Ariso, 2012, Pag. 201).

“La ansiedad, segiin Echeburtia, (2000) puede ser definida como “una respuesta normal y
adaptativa ante amenazas reales o imaginarias mas o menos difusas que prepara al
organismo para reaccionar ante una situacion de peligro. Ademas, ésta es el principal motor
para la disposicién al aprendizaje y la motivacion constante para obtener placer y evitar el
sufrimiento, por lo tanto puede ser considerado como un poderoso estimulo para el

desarrollo de la maduracion de la personalidad” (Cordoba y Shiroma, 2005, Pag. 98).
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Sin embargo, cuando la ansiedad cumple funcion de sintoma en nifios y adolescentes mas
alla de una respuesta adaptativa es entendida como: “La ansiedad patoldgica que seria un
estado emocional con desproporcidn entre la respuesta emotiva y una situacion externa
dada, en la que el nifio o el adolescente sienten una mezcla de desazon, inquietud, disgusto,
temor difuso, intensa sensacion de peligro o sentimiento de inseguridad, no imputable
siempre a circunstancias reales, vivenciando todo de una forma psiquica intensa,
acompafiado de sensaciones fisicas de opresion, malestar, dolor, inestabilidad vy
somatizaciones” (Rodriguez- Sacristan, Pag.523).

Las formas de expresar la ansiedad en los nifios y adolescentes se dan de diferentes
maneras, incluso puede llegar a afectar “al lenguaje, a la manera de vivir la corporalidad y
puede expresarse a través de comportamientos externalizantes como la cdlera, la
agresividad o la hiperactividad. Otras veces las formas de expresion son mas complejas,
como las de inseguridad, de timidez, de dependencia, de soledad, de vergiienza y de culpa.
Estas tres Gltimas son de notable interés, por si mismas, porque son experiencias decisivas
que van a marcar el futuro emocional de la persona, porque los tres, soledad, verglienza y
culpa son a su vez fuentes de ansiedad al mismo tiempo que son signos de ella”
(Rodriguez- Sacristan,Pag. 528).

Ante lo mencionado y dado que la ansiedad “repercute negativamente en la vida del nifo y
su familia conviene intervenir tan pronto como se detecte. En la actualidad y acerca de su
intervencion, la terapia cognitivo conductual constituye una alternativa terapéutica que ha
probado su eficacia en el tratamiento de los trastornos de ansiedad en la infancia y
adolescencia.” (Barret, 2000; Ollendick, y King, 1994; Pag. 515).

Sin embargo, no es la Unica pues la manera de tratar la ansiedad busca ser multimodal y
trabajar en “la aplicacion de técnicas pensadas para cambiar las conductas y
comportamientos ansidgenos manejando factores cognitivos como los pensamientos, las
ideas del sujeto y sus creencias y removiendo los factores ambientales que son externos”.
La psicoterapia es entendida como: “una forma de abordaje que utiliza fundamentalmente
la palabra paradefinir y resolver determinada problematica” (Gold, 2006, Pag. 38). Por lo
tanto, se redisefia pragmaticamente los proyectos de vida con metas minimas definidas
(Anaya y col., 2011). Y como el redisefio de la experiencia se da por la palabra, la terapia

narrativa es en casos de ansiedad la reconstruccion del relato dominante en uno mas
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favorable. De ahi que es una opcion de intervencion el utilizar: “el concepto tan difundido
por Michel White en la terapia narrativa (1993) de externalizacion del sintoma. Cuando el
terapeuta intercala el término monstruo que domina al paciente o cuando habla de
interaccion con el sintoma en donde sedesenvuelve una lucha a brazo partido, son caminos
obligados que conducen a colocar el sintoma en el entorno del paciente. Esta llave permite
concretizar un oponente que hasta el momento se dibujaba como abstracto. De esta manera,
es factible establecer una esgrima con el sintoma donde las prescripciones consisten en las
diferentes maniobras y artilugios que hacen factible un touché desbaratando la funcién
sintomatica” (Anaya, 2011, Pag. 235). De esta manera y ante lo mencionado el anélisis de
caso planteado en este trabajo intenta responder a la pregunta: ;Como se puede dar una
reconstruccion de la experiencia vivida por medio de la terapia narrativa que permita el

desarrollo de la persona en desmedro de la mantencion del sintoma?

Objetivos.

Identificar la eficacia de las intervenciones basadas en la terapia narrativa, en un caso de

ansiedad infantil de una nifia de 11 afos.

Objetivos especificos.

- Describir las intervenciones realizadas y su fundamento teorico.

- Describir los efectos de las intervenciones realizadas en los sistemas personal y familiar.

Caracteristicas de la investigacion.-

El tipo de investigacion utilizado fue el estudio de caso, que: “tiene su origen en la
investigacion médica y psicologica, donde se utiliza para denominar el analisis minucioso
de un proceso individual que explica la dinamica y la patologia de una enfermedad”
(Arzaluz, 2005, Pag. 109).Segiin lo mencionado por Stake, (2007): “de un estudio de caso
se espera que abarque la complejidad de un caso particular. Se busca el detalle de la
interaccion con sus contextos. El estudio de caso es el estudio de la particularidad y la
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complejidad de un caso singular para llegar a comprender su actividad en circunstancias

importantes” (Pag. 9).

Participantes de la investigacion.

La participante para el estudio de caso fueuna nifia de 11 afios que forma parte de dos
sistemas familiares de clase social media alta conformados, uno por la madre, padrastro,
hermana, la nifia y mascota; y el otro por el padre, la hermana y la nifia.

Incidentes criticos.

La demanda con la que llega el padre de familia es la de poder ayudar a Ana a “fortalecerse
y enfrentar el problema, que pueda vivir con eso”. Con esto el padre demanda el control del
“malestar” que ocasiona a Ana el ruido que producen otras personas al comer, masticar,
hablar o tragar asi como el “malestar” que le causa algunos movimientos repetitivos como
el de piernas y el manoseo del cabello y el sonido de roce de manos, segun el padre, quien
explica la situacion por medio de la presencia del “Sindrome de las 4 Ss”: Sindrome de
sensibilidad sonora selectiva o Misofonia, diagnostico que no fue confirmado por
evaluaciones neuroldgicas ni auditivas .

La Misofonia es: “una condicién médica que consiste en que la persona afectada desarrolla
una hipersensibilidad hacia los ruidos cotidianos principalmente los emitidos por otras
personas al comer o respirar. Esto puede desencadenarse en sentimientos extremos de ira o
pénico”, es decir, se manifiesta en reacciones totalmente desproporcionadas. La misofonia
no es conocida por muchas personas especialistas lo que limita su diagndstico. Es conocida
como incurable y “parece que algunos tratamientos como (la terapia cognitivo conductual)
han ayudado a algunos pacientes” (MisophoniaUK, 2010, Pag.1 y Cohen, 2011).

Ana coincidié con la descripcion de su padre mencionando que la razén por la cual ella
visitaba el consultorio era para trabajar en los “ruidos” que le molestaban cuando comian
los demads en su casa. Los cuales eran “insoportables” y si se aguantaba de verbalizar esta
molestia se sentia peor, mas “enojada”. Ademas Ana menciond en relacion al ambito

relacional que “no le gustaba el colegio” porque habia un grupo de compafieros que le
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molestaba. Y que desde hace un tiempo se volvié méas sensible a los ruidos porque esta
“cansada”, tiene mucha tarea y pasa mas tiempo en el colegio.

Ante lo mencionado por la familia se considera el diagndstico de ansiedad infantil
manifestada en el caso de Ana, en el llanto, la irritabilidad y las rabietas, lo que ella
menciond como “enojo”, “gritos” y el padre como demanda constante gritando o hablando
con tono agresivo pidiendo “que no se hable” o que “se deje de hacer ruido”. Ademas de la
manifestacion de una excesiva aprension, inapropiada para la edad o para sus circunstancias
vitales actuales. Y a causa de esto la interferencia en el funcionamiento diario dela nifia, en
este caso en especifico la imposibilidad de poder compartir una actividad diaria como es
comer junto a su familia, lo cual es definitivo para el diagndstico de un trastorno de
ansiedad.

Para realizar el diagnostico en el caso de Trastorno de ansiedad generalizada la
caracteristica principal es: “la ansiedad y la preocupacion excesivas (expectacion aprensiva)
que se observan durante un periodo superior a 6 meses y que se centran en una amplia
gama de acontecimientos y situaciones” (DSM-IV, 1997, Pag. 444). Ana reconoce la
mantencion de este malestar por mas de 6 meses, hace ya casi un afio antes de la entrevista,
con un empeoramiento desde hace casi dos afios y una presencia desde, segun el padre, casi
sus dos afios de edad.Ademas que cumple con los criterios dados por el DSM-IV (1997),
para el diagnostico de Trastorno de ansiedad generalizada que incluye el trastorno por
ansiedad excesiva infantil.

A partir de los criterios descritos y sobretodo de los objetivos personales de Ana en
sesiones siguientes se definen todos los objetivos que tiene Ana, los cuales se describen a
continuacion:

- Controlar la “ansiedad” que causan los ruidos, a la cual llamamos mas adelante “Humo
Negro” y consistia en el malestar descontrolado que sentia manifestado en los gritos, el

enojo y la desesperacion.
“Despedirse de los gritos” a los que llamamos: “José”, que le hacia doler la garganta, le

recuerda al “Humo Negro” y “lo alimenta” y que le hace compaiia desde que Ana no tiene

amigas. Por tanto, este objetivo se relaciona con el de “tener amigas”.

105



Laura Rendén Salas

“Tener mas amigas” que para ella significa trabajar en su “timidez”, “vergiienza”
“ponerse menos roja” y burlarse “mas de Mariela” que es la nifia de su curso que tenia un

grupo del cual Ana no era parte.

Anadlisis del caso.

Sesion 1.

En la primera sesion se trabajo en la identificacion de los objetivos del proceso terapéutico
y se direccioné la entrevista con “preguntas de influencia relativas™, de las cuales White
(1986) menciona que permiten empezar a separar a la persona de la problematica; en este
caso se realizd preguntas sobre la influencia que tiene la problemaética sobre la vida de
Ana, lo cual permitié tomar conciencia de la relacion con el problema y describirlo, asi se
permitio saber de la relacion: problema - Ana y poder hablar de la probleméatica como un
ente fuera de y con influencia sobre ella. Ademas se pudo recibir la demanda de Ana.

En cuanto a la influencia de la problematica sobre la vida de la consultante se determing lo
siguiente:

- La “ansiedad” causada por los ruidos aislaba a Ana de su familia en momentos de
convivencia como son los momentos de compartir la comida, lo cual hacia que ella no se
sienta escuchada por los miembros de su familia: “no puedo decir nada”.

- Esta “ansiedad” dela que parti6 hablando como generada por los ruidos, se generalizaba a
los espacios donde no se sentia valorada como el colegio o con los Abuelos Paternos.

- Esta “ansiedad” hacia que se compita por la valoracién o visto bueno con la Hermana
Mayor que es la que comparte mismo subsistema y por ende misma jerarquia en la familia.
-La familia y Ana percibian a esta “ansiedad” como Ana; por esto el cansancio y poca
tolerancia con éste se manifestaba también con Ana.

La relacion de Ana y su familia con la problematica:

- La Hermana Mayor, estaba enojada y cansada de esta “ansiedad” por los ruidos.

- Ana estaba vigilante de los ruidos que alimentaban a la “ansiedad”.

- La Hermana estaria atenta a que esta “ansiedad” no estuviera presente, segin la

percepcion de Ana.
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- La Madre, Padrastro y Abuela Materna, no notarian cuando esta “ansiedad” no estuviera
presente, segun la percepcion de Ana.

- Ana hacia compafia a esta “ansiedad” y ésta a ella, se aislaban juntas.

- La familia estaba cansada de esta “ansiedad” y Ana percibia este cansancio como dirigido
hacia ella.

- La perrita Pipa, importante figura de apego de Ana, controlaba a esta “ansiedad”.

- Ana podia controlarla al estar sola con la “ansiedad”.

Sesion 4.

En esta sesion se clarifico los objetivos de Ana; como primer objetivo ella menciond el
dejar de tener “ansiedad”; se le mencion6 que no es posible que nunca mas lo tenga que

3

esto es un objetivo muy grande e irreal se le preguntd “;como podriamos volver este
objetivo mas posible?”. A lo que Ana menciond que el objetivo seria: “Controlar a la
ansiedad, no alterarme cuando hay muchas cosas que hacer”, la terapeuta preguntd ;Qué
pasa cuando te acompafia la ansiedad? Ella mencioné que grita, se enoja, hace que Pipa se
enoje también y la terapeuta también preguntd ¢Qué habria que hacer para controlar a esta
ansiedad? “aguantar para que mi mama no me rifia, buscaria a Pipa, agarraria ala ansiedad
como una bola de baseball y la lanzaria a Francia para recogerla y quemarla”.

La terapeuta pregunt6é ;Como podrias controlar esta “ansiedad”?, a lo que Ana respondio
que “despidiéndose de los gritos”.

La terapeuta pregunt6 ademas: “;Qué va cambiar cuando la controles?” a lo que Ana
respondid “Si pudiera controlar a la ansiedad, me relajaria, ya no habria gritos, me enojaria
un poco porque sigue ahi pero dejaria dormir a Pipa, la acariciaria”.

La terapeuta le pidié “Ana ;puedes traer a laansiedad a este asiento por favor? que se siente
acd” y sefial6 el sofd. Ana mird al sillon y dijo que la “ansiedad” ya estaba ahi; la terapeuta
le preguntd como era; Ana respondié que era “un humo negro, que quema todo, es grande”
que éste le hace gritar.

Como Ana menciono que para controlar a la ansiedad debia despedirse de los gritos se le
pidi6 que al lado delaansiedad se sentaran estos gritos, Ana cerr6 los ojos y dijo “ya”, se le
preguntd si tenia nombre estos gritos y cdmo era, Ana menciond que estos gritos se Illaman
“Joseé”, la terapeuta le pidio a “José€” que se parara y pidid a Ana que describiera a este

“personaje”; Ana contd que “Jos€” era ‘“grande, rubio, tiene los dientes salidos, ojos
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grandes negros, nariz grande, chompa café como de terciopelo con cierre y unos jeans que
estan puestos hasta arriba no se nota su cintura, y zapatos cafés”.

La terapeuta pregunt6 a Ana “;Qué es lo no te gusta de “José¢”, qué es lo malo de ¢é1?” a lo
que respondidé “que me hace doler mi garganta, intenta ocultarse de mis papas y mi
hermana” explicd que no grita cuando estan ellos, se aguanta hasta hacer que Ana grite

9999

sola, “me recuerda que estoy “ansiosa’ y “alimenta ala “ansiedad””’.

La terapeuta pregunto: “y ;qué seria lo que te gusta, qué de bueno hace “Jos¢” para ti?” a lo
que Ana respondio que con “José” siente desahogo por un rato, que le hace reir (Ana rie al
verlo en el sofa) “me hace reir su cara”.

La terapeuta preguntd hace cudnto tiempo que “José” estd con ella, a lo que Ana respondi6
que hace “7 o 6 afios”. También se le preguntdé cémo fue que crecid “José”, ella dijo que
antes era pequefio, que cuando se ponia ansiosa en el colegio él empez6 a crecer. Ana
menciond que cuando estaba en 2do bésico, tenia muchas amigas y que “José€” era chico
(pequeio): “no le tiraba bola porque tenia amigas” y que fue este afo en el que “José”
crecid por las tareas, y porque su compaifiera Mariela le trata mal, ““José” no es un amigo
de verdad”.

A lo que la terapeuta pregunt6 “;si no es un amigo de verdad qué hace que ain esté aca?”, a
lo que Ana respondié “Si se va ;quién me va a acompafar?”, la terapeuta le pregunto
“;Quién quisieras que te acompafie?” “Pipa, la prefiero méas que a mi familia (aclar6 que se
referia a la Madre, Padrastro, Hermana), talvez sea momento de dejarlo” la terapeuta le
menciond que si ella deja a “José” de golpe es muy probable que lo extrafie a lo que Ana
respondiod “no es tiempo, el préximo afio.......... poco a poco”.

Se le pidi6 que explicard esto a “José”, ella habld con €l, le agradecid por la compaiiia le
dijo que no le gusta como le ayuda a ponerse ansiosa y que tendran que separarse. Se le dio
la tarea de escribir una carta a “José” la cual iba a ser dada cuando ella ya no necesite su
compafiia y pueda despedirse.

En este caso se tenia el objetivo de iniciar la externalizacion del malestar que se tenia
denominado por la familia y Ana como “ansiedad” y desde esta sesion llamado “el Humo
Negro”; pero al momento de describir los indicadores de cambio para llegar al objetivo de

control del “Humo Negro”; se observo que antes del control de este “Humo Negro” era

necesario para Ana reconocer un cambio en particular: el de la ausencia de los gritos.
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Puesto que en esta sesion la imaginacion y creatividad de Ana se manifestaron al igual que
una explosion, fue importante utilizarlas para el desarrollo de la terapia; por lo cual se trajo
a ambos personajes: el “Humo Negro” y los gritos “José” para saber de ellos y la relacion
de Ana con los mismos.

Y fue gracias a esto que se pudo encontrar el importante papel que tenia “José” al haber
sido desde hace afios la compafiia de Ana en los momentos de sentirse sola; por lo tanto,
esto dio la guia para poder saber que para que esta presencia se separe de ella es necesario
primero que Ana se sienta acompafada, acogida, que tenga amigas y valoracion. Por lo

tanto, esto restablecio el orden de objetivos.

Sesion 6.

En esta sesion se conversd de como habia percibido el control del “Humo Negro” durante
la semana, Ana menciono6 que aun le hacia “enojar, gritar, hacer mal las cosas”; la terapeuta
le menciond que era un “Humo Negro” que necesitaba saber de limites y aprovechando el
comentario mencionado de como su mama controla a sus empleados; se le propuso hacer
un contrato con este “Humo Negro”.

El contrato consistiria en que el “Humo Negro podria trabajar s6lo 2 horas a la semana”, en
las horas que Ana establezca; a lo que Ana mencion6 los horarios: el Jueves de 8-9 de la
mafiana en la clase de idiomas y por si no es suficiente también ese dia de 3- 3:30 p.m. asi
como los viernes de 9:00 — 9:30 a. m..; cumpliendo las dos horas semanales.

El contrato permite a partir de un juego, el poder tomar control de este sintoma pues si
cumple los horarios serd que obedece a Ana, si no aparece en estos horarios, a pesar del
esfuerzo de Ana, querra decir que ella lo ha vencido. Esta estrategia es el uso paradojal de

prescripciones, donde se prescribe el sintoma a la persona.

Sesion 7.

Se pregunt6 a Ana, como le fue con el contrato de la “ansiedad” o “Humo Negro”; a lo que

Ana mencion6 que este “no aparecié”. Se le pregunt6 en la escala de 1 al00 en que

posicion estaria este “Humo Negro”, considerando que 100 significaba que el Humo negro

esté gigante, le produzca mucho malestar, que ocasionara el alejamiento de Ana. Y 1 que

significaba que el Humo Negro esté pequefio, no le traiga malestar y que ella se sienta bien
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consigo misma, a lo que contesto: “antes era 100, ahora 63”’; contd que esto se daba por las
siguientes razones: se levanto feliz, “me he dicho: “estaré feliz”; Pipa estaba a su lado,
jugaron juntas, “ estoy mas divertida”,  como sola” y “por venir aca”.

En esta sesion lo importante fue en primer lugar descubrir mejoras que tenian que ver sobre
todo con ella, como principal actora de las mismas, y luego, el momento de decidir decirse
a Si misma: “estar¢ feliz”. Ademas de esto fue descubrir por ella misma un hecho
extraordinario, tener el deseo y hacer el esfuerzo de quedarse en la mesa a causa del deseo

de alguien importante para ella, de que ella se quede.

Sesion 8.

Se dio lugar el 13 diciembre, 2012; se pregunt6 en la escala en qué nimero estaba el
“Humo Negro” de 1-100 a lo que Ana respondio en 10. En esta sesion se realizd una
externalizacién grafica y comparacion de la nifia de antes con la de ahora. Ana dibujo en un
antes una nifia renegando y alrededor de ella a “José”, a Mariela, al “Humo Negro” muy
grande, a la profesora de idiomas y las peleas de la madre y el padrastro, escribié ademas lo
que provocaban en esta nifia a la que de llam6 “Mariela enojo”; “José” producia enojo; su
compafiera Mariela producia presion, enojo, envidia, vergiienza, timidez, estrés; el “Humo
Negro”, era la “ansiedad” personificada y la profesora vergiienza y ansiedad.

La nifia actual era una nifia alegre a la que llamo “Isabela” y dibujé a su alrededor a Pipa
que produce felicidad, diversion, compafiia, relajacién, al Padrastro que produce felicidad,
su peluche favorito produce recordar buenos momentos, a “José” mas pequeno que le hace
reir, a sus 4 amigas que producen felicidad, diversion, compaiia; al “Humo Negro”
pequefio que produce muy poca “ansiedad”, a su Mama que produce felicidad y a la
Hermana que divierte y Mariela que le produce risa, y esto le da confianza, hasta para
burlarse de ella.

En esta sesion se realizO una externalizacion de un momento anterior del proceso
terapéutico; para reconocer la trasformacion de lo que en un principié eran conocimientos
de si misma que manifestaban sometimiento, poder y control sobre ella convertido en partes
relacionadas de manera més positiva, pues generaron una narrativa distinta: “Isabela”.
Como mencionan White y Epson (1993): “las personas adoptan una perspectiva reflexiva

respecto de sus vidas, y pueden considerar nuevas opciones para cuestionar las “verdades”
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que experimentaban como definidoras y especificadoras de ellas mismas y de sus
relaciones. Esto les ayudara a negarse a la “cosificacion” de sus personas y sus cuerpos a

través del conocimiento” (Pag. 48).

Sesion 12.

En esta sesion, se evalud los objetivos y las tareas planteadas; las relaciones con las amigas
mejoraron en la percepcion de Ana. El objetivo de controlar dio como resultado un “Humo
Negro” de tamafio 40/100 que significa para ella que cause menos malestar y gritos y se
pueda controlar pero aun cuesta mucho, no estéa segura de poder controlarlo.

En esta oportunidad diferente a las otras Ana reconocid sus logros y manifesté satisfaccion
y reconocid que estaba cerca otro reto y mayor; “el primer dia de clases” mencioné ademas
estar segura que el “Humo Negro” volveria. Ana estaba “nerviosa” porque tal vez no le
tocaba estar con sus amigas en el mismo curso, o quiza los profesores no iban a ser buenos,
o tal vez le tocaria con el grupo de comparfieros liderados por Mariela. Ana estaba
predispuesta a que sus acompafantes volvieran: “““José¢” me acompafiara y me hara gritar”.
Se intentd realizar cambid de connotacidon positiva y cambiar la palabra “nervios” por
“emocion”; pero Ana direcciono la intervencion y dijo que el 80% era nervios y el 20%
emocion; se habld de estos sentimientos como personajes, descritos por Ana de la siguiente
manera: la emocion se llamaba “Taylor”, era una chica muy linda, rubia, flaca, vestida con
un vestido azul; los nervios se llamaban “Estirela”.

En ese momento Ana estaba muy segura de estar en la posicion de “Estirela”, sentia nervios
por miedo a la verglienza y ponerse roja, por los nervios de no tener buenas notas, de no
estar con sus amigas, o estar con Mariela o que vuelva el “estrés”, o que este totalmente
sola, o por ser la Unica con mochila con ruedas “ser la inica no me gusta”, todos estos
miedos estaban representados en “Estirela”. Este personaje era una muchacha “bien negrita
como africana, pelo rubio como ledn, jterrible es su peloj tiene los labios pintados de azul
claro, es bajita, gordita, cara bien chiquita, vestido amarillo tacos rojos”.

Después de contarlo de esa manera, se fijo el interés en “Estirela” y lo mal que se sentia por
coémo se veia; Ana menciond “no le gusta todos sus nervios” de los que estd formada, se le
pregunt6 porqué “Estirela” se siente tan mal consigo misma y Ana menciond “no sabe ser

como ella misma, no puede dejar de pensar en sus nervios”.
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Para ayudarla a dar soluciones se mencion6 a Ana que ella parecia entender muy bien los
sentimientos de “Estirela” y que quiza pudiera ayudarla a sentirse mejor consigo misma y
dejar esas inseguridades. Se cambi¢ de lugar con Ana; ella tomd el asiento de la terapeuta y
desde ahi empez6 a hablar con “Estirela”; le dijo que sabia que se sentia asi por que no
sabia ser ella misma, pero que se sentiria mejor si no deseara ser como “Taylor” y dejara de
imitarla, que debia intentar ser como es; le aconsejé como vestirse y peinarse, y que no
tenga miedo hablar con la gente, le cont6 que a ella tampoco le gusta sus labios y como se
ve pero que ahora intentara esforzarse por sentirse mejor.

La sesion termin6 reconociendo que asi como pudo ayudar a “Estirela”, podia superar ese
dia: el primer dia de clases; y se confirmo en una siguiente sesion Ana narrd su primer dia
de clases; dijo que le habia servido para sentirse mas segura ponerse como a ella mas le
gusta: “un cambio de look”. Le ayud6 la compania de Pipa y el buscar a chicas que estarian
como ella, “emocionadas” por un primer dia de clases. Tuvo un buen dia de clases.

En relacion a su objetivo de los gritos contd que “José€” se fue a vivir de “vacaciones” a
China y luego a Estados Unidos y que a veces se da tiempo para visitarla. Que le hace gritar
pero a veces de felicidad. Cont6 que el martes se reunié con “José” y le dijo: que se divierta
y gque no se moleste en volver.

En cuanto al objetivo de su control del “Humo Negro”, Ana lo avalué 25 sobre 100,
mencionando que lo que le sirvi6 fue la compafiia de Pipa y el contrato que se realizé. Se le
recordod que ella controla el “Humo Negro” cuando hay ruido al comer. Ella reconoci6 que
lo controla en estas ocasiones.

Ana se evalud en relacion a sentirse bien consigo misma 75 sobre 100. Le ayudd mucho no
pensar en Mariela ni en su anterior grupo de compaferos y recordar como pudo hacer
amigos en una clase de inglés.

Al poder ayudar a “Estirela” en una sesion anterior Ana pudo construir una propia forma de
solucionar sus problemas relacionados a su falta de confianza. Fue asi que Ana siguio los
consejos que habia dado a “Estirela” y realiz6 estrategias para pasar de mejor manera el
primer dia de clases; desde esa sesion Ana mostr6 mayor cuidado personal, se mostré mas
satisfecha con su aspecto y también con sus caracteristicas personales frente a sus

comparieros.
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Conclusion.

Efectuando el andlisis de los datos recabados en la experiencia, se fundamenta el uso de la
terapia narrativa como medio de reconstruccion de realidades propositivas, potenciales y
favorables para el desarrollo de la persona, en este caso en especifico favorable para el
desarrollo de Ana. La terapia narrativa por tanto permite jugar con diferentes elementos
mencionados y reescritos por la terapeuta y la nifia, combinando saberes y habilidades casi
artisticas como la creatividad, la interpretacion, el afecto y la imaginacion.

Es decir la terapia narrativa sirve como instrumento de construccion, una herramienta lista
para transformar en un juego conjunto y coordinado de decires, sentires y relatos llevados
por la creatividad. De ahi que “la comprension creativa afiade perspectiva a la empatia, y
esta danza se mueve entre la cercania y la distancia, la intervencion y la reflexion, la
escucha y la accion” (Hernandez, 2006, Pag. 287).

Se formula por tanto una terapia como menciona White (1988) “literaria” y personalmente
una terapia ludica. Una terapia capaz de jugar con las mismas herramientas de dominio: las
palabras, las tramas, por tanto el lenguaje, es decir un juego de lenguaje. Juego que necesita
usar novedad y astucia buscando la reconstruccion de las historias dominantes que
enmarcan la interpretacion de las experiencias, y asi para la disolucién de la historia
dominante fue necesario: “comenzar a jugar no sélo juegos nuevos sino también los juegos
habituales de una manera distinta a la acostumbrada. Asi una vez que se ha adquirido una
perspectiva mas amplia de la rigidez con que se jugaba determinado juego, se comienza a
experimentar el alivio emocional y cognitivo que entrafa participar en juegos alternativos”
(Ariso, 2012, Pag. 213).

Asi, la historia alternativa coconstruida fue la de una nifia con muchisima imaginacion una
habilidad y estrategia incomparable. Una nifia capaz de poseer relaciones importantes en su
vida unas de proteccion y gusto como con Pipa y a veces con “Jos€” pero también
relaciones de control y dominio como con el “Humo Negro”, relaciones con las cuales
convivid, aprendi6 pero también sufrid, pero que sobre todo fue capaz de construir como
formas de apoyo en un momento muy dificil en el que “Mariela- enojos” habia ocupado su
lugar. Esta nifia que un dia confundida con “Mariela-enojos” estuvo rodeada de “enojo”,
“ansiedad”, acompanada de un “Humo Negro” enorme y llena de gritos (“José”) poco a

113



Laura Rendén Salas

poco fue creando momentos en los cuales controlaba més y mas al “Humo Negro”,
momentos en los que comprendid la presencia de “José” y fue buscando momentos en los
que se sentia “feliz” mas que enojada; encontrd estos momentos y los pudo controlar;
transformandose en “Isabela”.

La historia de “Isabela” como Ana nombro a esta nueva etapa de su vida, consiguidé poner
en practica acontecimientos significativos de su vida. Es decir esta nifia utilizé su gran
capacidad de narrar para trasformar su historia personal en una més favorable que le

permita romper limitantes que la tenian enfrascada en una historia perjudicial.
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