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Resumen

El presente estudio de caso tiene como objetivo el analisis de la aplicacion de técnicas narrativas
para el control de la sintomatologia ansiosa en un caso de Ansiedad Generalizada, en un
adolescente de 14 afios. El andlisis y descripcion detallada de la intervencion terapéutica
realizada, permite pensar sobre el empleo de tres técnicas narrativas especificas: la
externalizacion, la identificacion de los acontecimientos extraordinarios y las conversaciones de
andamiaje. Ademas de la influencia de las mismas en aspectos personales y de promocién del
control de la ansiedad, como son: la identidad del adolescente, sus estrategias de afrontamiento y

conductas adaptativas.
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Abstract

The objective of this case study is to analyze the application of narrative techniques for the
control of anxious symptoms in a case of Generalized Anxiety in a 14-year-old adolescent. The
analysis and detailed description of the intervention allows to think of the use of three specific
narrative techniques: externalizing the problem, the identification of the extraordinary events and
scaffolding conversations and the influence of these on personal aspects and promotion of the
control of anxiety, such as: the identity of the adolescent, his coping strategies and adaptive

behaviors.

Key words: anxiety, narrative therapy, externalizing, extraordinary events, scaffolding

conversation.
Resumo

O objetivo deste estudo de caso ¢ analisar a aplicacdo de técnicas narrativas para o controle dos
sintomas ansiosos em um caso de ansiedade generalizada em um adolescente de 14 anos de
idade. A analise e descricdo detalhada da intervencao leva a reflexao sobre o uso de trés técnicas
narrativas especificas: externalizacao, a identificacdo de eventos extraordinarios e conversas de
andaimes e sobre a influéncia destes sobre 0s aspectos pessoais e promoc¢édo do controle do
ansiedade, tais como: a identidade do adolescente, suas estratégias de enfrentamento e

comportamentos adaptativos.

Palavras-chave: ansiedade, terapia narrativa, externalizacdo, eventos extraordinarios,

conversa de andaimes.
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Introduccion

La ansiedad es la forma “mas comun de psicopatologias en nifios y adultos; con una
prevalencia del 19,3%, y con la aparicion mas temprana”, en relacion a la edad. Es un trastorno
presentado “aproximadamente en el 10% de menores y adolescentes, oscilando entre un 5.6% y
un 21%, en funcion de los criterios empleados y tipo de trastorno de ansiedad estudiado” (L6pez
Soler et al., 2010, p. 327).

A causa de su impacto poblacional y su desarrollo en la vida de las personas, este trastorno

tiene una importancia a nivel de salud y sociedad. Como se menciona:

En un articulo publicado en el Journal of Personality and Social Psychology, Twenge, Jean M
(2004) realizé dos estudios que involucraban a miles de nifios y estudiantes adolescentes,
sefialan que la ansiedad se ha incrementado sustancialmente desde los afios 50, inclusive la
tasa de nifios con dificultades para manejar su nivel de ansiedad se ha incrementado méas que

la tasa hallada en los nifios dos décadas atras. Cordoba y Shiroma (2005, p. 98)

Asi mismo, los autores mencionan datos relevantes del Ministerio de Salud del Pert (2005),

en los que sefialan que:

Alrededor del 15% de nifios que acuden a los consultorios del Hospital Hermilio Valdizan
padecen de trastorno de ansiedad, que es uno de los principales problemas que se presenta
durante la infancia y que se caracteriza por una respuesta exagerada de tension o estrés frente

a un estimulo determinado. (Cordoba y Shiroma, 2005)
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La ansiedad tiene gran relevancia en la vida de las personas al influir y a la vez ser influida
por los diferentes ambitos de la vida de los nifios y adolescentes, como son el ambito familiar y
social (Ravagnan, 1981 como se cit6 en Cordoba y Shiroma, 2005; Fernandez, 2009). Por

ejemplo, a nivel escolar:

Investigadores en el area han encontrado una importante asociacion de bajo rendimiento
académico en aquellos nifios con sintomatologia ansiosa. En un estudio realizado por
lalongo en 1994, los nifios con elevados niveles de ansiedad obtuvieron bajos logros

especialmente en lectura y matematicas. (Lopez Soler et al. 2010, p. 327)

A nivel de relacionamiento, la ansiedad puede limitar el funcionamiento adaptativo de las
personas. Dumas (2014, p.514) menciona: “les competences sociales et I’integration de I’enfant
ou de I"adolescent a I"école et dans un groupe de pairs sont toujours plus o moins faibles par
rapport a celles de ses camarades, surtout en présence d’autres difficultés comorbides” lo cual se
traduce como que las habilidades sociales y de integracion del infante o del adolescente en la
escuela o en un grupo de pares son siempre mas o menos fragiles en relacién a las de sus
comparieros, sobretodo en presencia de otras dificultades comorbidas. Es el caso de la ansiedad,
ya sea por que evitan el contacto o porque sus preocupaciones les impide participar plenamente.

A nivel familiar, si bien la familia puede verse afectada por las manifestaciones de ansiedad
de los nifios y adolescentes, los comportamientos perturbadores son los que terminan
preocupando mas a los padres que la ansiedad en si (Dumas, 2014). Sin embargo, la esfera

familiar también puede mantener y fortalecer la ansiedad.
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La ansiedad y sus consecuencias en el bienestar de la persona hacen que la investigacion
sobre la intervencidn frente a la misma sea de gran importancia para contrarrestar este problema
de salud publica.

La intervencion psicoterapéutica del trastorno de ansiedad desde el enfoque narrativo tiene
relevancia en tanto los resultados cientificos muestran que el procedimiento narrativo causa
mejoras verificables en las personas con las que se trabaja.

Schaefer y Rubi (2015) en un articulo de revision, relacionan intervenciones estratégicas y
narrativas en casos de ansiedad social. A nivel narrativo, proponen el uso de mapas narrativos
para trabajar especificamente en la identidad de la persona. Como mencionan los autores el uso
de estos procedimientos: “lleva a deducciones de intenciones como también propositos y
conclusiones sobre la identidad” (p. 38).

De esta manera, segun Schaefer y Rubi (2015): “el abordaje narrativo permite deconstruir el
relato limitante por medio de la préactica linglistica, mientras que el abordaje estratégico y
conductual permite destrabar la pauta rigida conductual que le acompafia” (p. 40).

Por otro lado, Campillo (2010) enfocado en el trabajo narrativo con nifios mencionando que:

En la terapia narrativa la persona regresa a su historia para recolectar los elementos que le
hicieron que se construyera de esa manera, es la persona misma la que puede optar por otras

opciones, significados y acciones, creando la reautoria de su historia. (Campillo, 2010, p. 7)

Incluso, el enfoque narrativo fue usado en la prevencion de ansiedad como lo hicieron Garcia
y Rincon (2011), al realizar un programa de prevencion de sintomas postraumaticos en mujeres

victimas de cancer de mama. Los resultados de este programa fueron la reduccion de
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sintomatologia postraumatica, depresiva y somatica del grupo experimental, en relacion al grupo
control.

Por otro lado, la relevancia social de la intervencion desde el enfoque narrativo se da desde
sus fundamentos epistemoldgicos construccionistas que generan influencia en el trabajo practico
terapéutico, dando lugar a una postura democratica, critica, reflexiva y ética frente a las personas.
Desde este modelo de pensamiento, los sintomas se construyen en el discurso compartido y es
justamente en la conversacion con el otro en la que se puede trasformar su realidad (Medina,
2011).

El enfoque construccionista demanda asumir una postura democratica. Asi se menciona que:

En la ultima década del siglo XX y comienzos de este, se destacan dichos enfoques (narrativo
y colaborativo) por su aporte a una concepcion mas democratica de la terapia familiar,
entendida como un encuentro entre el profesional y el consultante, en el que los significados
reformulados y reconstruidos a través del lenguaje, se constituyen en el centro del proceso de

ayuda. (Agudelo y Estrada, 2013, p. 16)

Ademas, permite una postura critica de la practica terapéutica, como mencionan los autores:

Abarca una posicion critica en relacién a las suposiciones acostumbradas sobre el mundo

social, vistas como un refuerzo a los intereses de grupos sociales dominantes y una creencia

de que la manera como nosotros comprendemos el mundo es producto de un proceso histérico

de interaccion y negociacion entre grupos de personas. Agudelo y Estrada (2013, p. 19)
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Esta postura critica es llevada al entendimiento de la persona, dando lugar a la redefinicion de
categorias psicoldgicas como: la personalidad, emocion, entre otros. Como menciona Gergen
(1985 como se cito en Agudelo y Estrada, 2013) estos niveles son “extraidos de la cabeza y
ubicados dentro del ambito del discurso social” (p. 271).

Por lo tanto, se trabaja desde una vision amplia de la persona como ser social y cultural. Es
decir, se asume la aceptacién de un otro legitimo con el que se trabaja. Esta postura permite un
actuar ético frente al otro, al no dar todo por sentado y trabajar bajo el fundamento ético de una
autorreflexion critica del trabajo desde las preguntas de para quién y para qué se realiza la
intervencion (Medina, 2011).

Asi la terapia narrativa logra respetar y como se menciona:

Poner atencidn a acontecimientos y expresiones que brindan un punto de entrada a
exploraciones de otras maneras de ser y de pensar en el mundo, a otros conocimientos de la
vida y otras habilidades para la vida, tener en cuenta la reunion con otras personas vinculadas
a la formacion de las individualidades, que contradicen todo lo que en la cultura dominante es
venerado, lograr que nuestro trabajo como terapeutas llegue a ser algo que no habia sido y nos

convirtamos en algo diferente de lo que fuimos. (Agudelo y Estrada, 2013, p. 21)

La terapia narrativa logra la aceptacion y el trabajo con el bagaje cultural y personal de los
clientes, entendiendo que la comprension, de la vida y el mundo, es multiple y variada. Esto lo
alcanza desde la aceptacion de “que existen diferentes construcciones de lo real - cada una valida
dentro de su propia comunidad - lo que le quita vigencia al concepto de una "verdad Unica y

coherente", pues es simplista y potencialmente opresora” (Gergen y Warhus, 2003, p. 12). Este
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enfoque se adecua a un contexto sociocultural como es el Boliviano en tanto Estado
plurinacional y multilingue.

De esa manera, la terapia narrativa es relevante en la préctica clinica en tanto es definida
como: “una vision del mundo mas que como un enfoque, ademas, puede pensarse como una
epistemologia, una filosofia, una politica, una ética, una préactica, ligada a los desarrollos

posmodernos en teoria social” (White, 2002, p.15 como se citd en Agudelo y Estrada 2013).

Planteamiento del caso.

Carlos® de 14 afios de edad cursa el 3er grado de secundaria en un colegio particular catélico
de la ciudad de La Paz. Carlos es el hijo mayor de 2 hermanos. Su hermano menor es Camilo de
10 afos. Los padres llevan separados alrededor de 4 afios y se encuentran finalizando el proceso
legal de divorcio. El padre es Rodrigo de 40 afios; con quien Carlos y su hermano conviven los
fines de semana. La madre es Valeria de 39 afios.

El primer contacto con la psicoterapeuta lo realizé el padre, mencionando que lo hacia por
derivacion del colegio al que asiste Carlos y por la preocupacién que tenia. Al inicio de la sesion
se puso de manifiesto que la madre estaba en conocimiento y de acuerdo con que Carlos asistiera
a un servicio terapéutico.

En un primer encuentro, el padre menciona como motivo de consulta la “inseguridad” que
observaba en su hijo, explicando que le habria costado adaptarse al colegio durante los primeros

dos meses de la gestion. El padre explicd que esta situacién ya se habia manifestado afios

! Los nombres usados en el documento son ficticios para preservar la confidencialidad de los
participantes.
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anteriores en la escuela, esta se centraba en pensamientos negativos sobre los estudios, miedos a
reprobaciones y poca confianza en lograr sus objetivos académicos.

La preocupacion del padre, aumentd al observar que la inseguridad llegaba a interferir con la
salud de su hijo, refiriéndose especificamente al evento que habian pasado el dia miércoles de
esa semana: Rodrigo habia recibido una llamada telefonica de Carlos para que le fuera a recoger
del colegio. Cuando el padre fue al colegio, lo encontro lloroso, temblando, sudando y nervioso,
hasta el punto que termind vomitando. Rodrigo alarmado llevé al médico a su hijo, pensando en
la posibilidad del regreso de la “gastritis” por estrés que habia tenido hacia 2 afios atras. El
médico descart6 una causa fisica y recomendd que se asistiera al servicio de psicologia.

Al respecto, Carlos explicd que hace dos afios, sinti6 los mismos sintomas: estrés, nervios y
temblor, explicando que se debia a que el contenia su ira. Ademas, menciono que el doctor en
esa oportunidad, también recomendd ayuda psicolégica, a la cual no acudieron.

El padre insinu6 que habia notado cambios en Carlos como: menos interés en los juegos,
preocupacion sobre el colegio y que habia notado que estaba mas relajado cuando terminaba el
colegio, refiriéndose a las vacaciones pasadas.

Por su lado, Carlos mencioné que desde la segunda semana de clases de la gestion, empez6 a
sentir dicha inseguridad, en sus palabras que “no iba a poder” con los estudios, sentia estrés,
temblor y nervios, nuevamente. Explico que esto sucedi6 cuando un profesor le dio una nota que
“no era tan buena como el afio pasado”, lo que habria generado pensamientos sobre una posible
reprobacion o de “arrastrar” la materia, pensamientos presentes desde ese momento. Al narrar
esto, Carlos menciono entre llanto: “no me siento bien”.

Sobre el evento que derivo en la consulta, Carlos menciond que quiza inici6 unos dias antes

cuando en la clase de biologia él sintio, dicho en sus palabras, como si estuviera en una
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b 1Y

“prision”, con “estrés”, “como si algo se abalanzara” hacia €él, y ¢l pensaba: “si no me esfuerzo
me aplazaré”. El miércoles posterior, sintié una “presion en el pecho”, un “vacio en el
estomago”, estaba “lloroso”, habria sentido como si “todo estuviera encima de”, €l se fue al
bafio, lloro, sentia dolor de cabeza, dolor de estomago y “ansiedad”, por lo que llamé a su padre
para pedir ayuda.

Las descripciones realizadas por el adolescente y su padre coinciden con caracteristicas
esperadas en caso de trastorno de ansiedad generalizada, donde la preocupacion excesiva esta
presente por mas de 6 meses, y se relaciona en una amplia gama de situaciones que en este caso
se centran en el tema escolar y relacional. Ademas se tuvo la presencia de sintomas cognitivos y
fisicos como la presencia de pensamientos negativos recurrentes, inseguridades, miedos,
desconfianza, evaluacion negativa de situaciones y si mismo, culpa, vergiienza, ademas de
dolores gastricos, dificultades de suefio, alimentacion, temblores, sudoracion, palpitacion
opresion del pecho entre otros y un aislamiento social derivado de una dindmica social distinta

de parte del adolescente con sus pares y familia (American Psychiatric Association, 2002).
Tabla 1.

Criterios diagnosticos de la Ansiedad generalizada.

Criterio Descripcion

A Ansiedad y preocupacion excesiva (anticipacion aprensiva), que se produce
durante mas dias de los que ha estado ausente durante un minimo de seis meses,
en relacion con diversos sucesos o actividades (como en la actividad laboral o

escolar).

B Al individuo le es dificil controlar la preocupacion.
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C Se asocian a tres (0 mas) de los seis sintomas siguientes (y al menos algunos
sintomas han estado presentes durante mas dias de los que han estado ausentes
durante los Gltimos seis meses): inquietud o sensacion de estar atrapado,
facilmente fatigado, dificultad para concentrarse, irritabilidad, tension muscular,

problemas de suefio.

D La ansiedad, la preocupacién o los sintomas fisicos causan malestar clinicamente
significativo o deterioro en lo social, laboral u otras areas importantes de

funcionamiento.

E La alteracion no se puede atribuir a efectos fisiologicos de una sustancia (p. ej.

Una droga, un medicamento) ni a otra afeccion médica (p.ej. hipertiroidismo).

F La alteracidn no se explica mejor por la presencia de otro trastorno mental.
contaminacion u otras obsesiones en el trastorno obsesivo-compulsivo,
separacion de las figuras de apego en el trastorno de ansiedad por separacion,
recuerdo de sucesos traumaticos en el trastorno de estrés postraumatico, aumento
de peso en la anorexia nerviosa, dolencias fisicas en el trastorno de sintomas
somaticos, percepcion de imperfecciones en el trastorno dismorfico corporal,
tener una enfermedad grave en el trastorno de ansiedad por enfermedad, o el

contenido de creencias delirantes en la esquizofrenia o el trastorno delirante

(American Psychiatric Association, 2014).
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Objetivos.

Objetivo General.
Aplicar técnicas narrativas para el control de la sintomatologia ansiosa en un caso de Ansiedad

Generalizada, en un adolescente de 14 afios.

Objetivos especificos.

- Reducir sintomas ansiosos cognitivos y su influencia en la construccion de la identidad
del adolescente.

- Reformular atributos de identidad dominantes en el adolescente que contribuyen a la
presencia de la ansiedad.

- Reformular los atributos que determinan la identidad narrativa familiar generadora de
sintomas de ansiedad.

- Reconocer estrategias existentes en el repertorio para el afrontamiento a la ansiedad.

- Construir estrategias de afrontamiento a la ansiedad.

- Aplicar estrategias de afrontamiento para el control de la ansiedad y aumentar conductas

adaptativas de parte del adolescente.

Procedimiento

La siguiente tabla es una descripcion puntual de los participantes de cada sesion y las técnicas

utilizadas. La descripcién de las técnicas sera ampliada en el analisis de caso.
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Tabla 2.

Descripcion de instrumentos utilizados por sesion.

N.de Participantes de la Objetivos de la sesion

sesion  sesion

1 Carlos y su padre Exploracion del sistema familiar, precisar el problema, motivo
de consulta, objetivos y acuerdos.

2 Carlos Externalizacion.
Identificacion de historia dominante.

3 Carlos Uso de los acontecimientos extraordinarios en la conversacion
de re autoria.
Prescripcion paradojal

4 Carlos Evaluacion de la prescripcion paradojal
Conversacion de andamiaje

5 Carlos Evaluacion del proceso.
Conversacion de andamiaje

6 Padre Acentuacion de fronteras en la dinamica familiar.
Establecimiento de los limites.

7 Carlos Uso de acontecimientos extraordinarios en el proceso de la
deconstruccion de relaciones familiares.

Conversacion de andamiaje
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Analisis de las técnicas empleadas en la intervencion

La intervencion tuvo el objetivo de generar mayor control y disminucidn de la sintomatologia
ansiosa para evitar la influencia de la misma en los ambitos de desenvolvimiento del adolescente:
social, escolar y familiar. Esto, considerando a la ansiedad generalizada como diagnostico. Se
utilizé un diagnostico a pesar del enfoque narrativo como una manera de respuesta responsable y
académica ante el trabajo clinico empleado que si bien sitta la intervencion desde un enfoque
este no le resta su calidad de trabajo psicoldgico clinico con fundamentos académicos.

El andlisis descrito a continuacion esta organizado en base a las técnicas narrativas usadas en

la intervencion:

Externalizacion de la ansiedad.

La externalizacion consiste en:

Un abordaje terapéutico que insta a las personas a cosificar y, a veces, personificar, los problemas
que las oprimen, el problema se convierte en una entidad separada, externa por tanto a la persona

o0 a la relacion a la que se atribuia (White y Epston, 1993, p. 53).

A un inicio del proceso, Carlos hablaba de las manifestaciones sintométicas como atributos
propios de su persona, es decir, como parte de su identidad. Por ejemplo, realizé una
comparacion enfatica entre un “antes”, con un presente mencionando: “yo no era asi”,

refiriéndose a la presencia de la inseguridad y al estrés.
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Si bien, desde un inicio del proceso, la terapeuta us6 un lenguaje que denotaba una
diferenciacion entre la persona y el problema, fue la comparacion que hizo Carlos lo que abrid
paso al proceso de externalizacion, ya que, se refirié al presente “como estar” constantemente
“con una mala compaifiia”. De esta manera, se asocio el malestar sintomatico de la ansiedad
generalizada con la metafora de la “Mala compafia”.

En el proceso de externalizacion en primera instancia, se buscé obtener una descripcion
detallada de la Mala compafiia. El objetivo era, por un lado, definir y conocer muy bien al
problema, sus caracteristicas, su intensidad, en qué momentos se presentaba, qué aspectos lo
fortalecian, cuéles lo debilitaban y sus relaciones con otras personas, y por otro lado, fortalecer la
imagen de un ente separado a la persona.

La Mala compafiia fue descrita como un adolescente parecido fisicamente a Carlos, vestido de
negro y quien tenia la capacidad de crecer o decrecer segun las circunstancias. Su presencia iba
desde una menor intensidad con pocos pensamientos negativos en las tardes, hasta una mayor
intensidad en la madrugada con pensamientos negativos recurrentes, miedo, falta de suefio y
nervios. Su mayor intensidad fue en el colegio ante una evaluacion oral de inglés, donde se
manifestd con llanto, temblor, dolor de cabeza, vomito, presion en el pecho y sudoracion. La
Mala compafiia generalmente se presentaba ante conversaciones o situaciones sobre la
evaluacion escolar.

En segunda instancia, se direcciond las intervenciones para saber sobre la relacion entre el
problemay la persona. Para esto, se utilizaron preguntas de influencia relativa. De esta manera,
se pregunto sobre la influencia del problema en la vida de la persona asi como la influencia de

Carlos en la “vida del problema”. Esto permiti6 obtener informacion sobre los efectos del
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problema en la vida de Carlos, a nivel personal, familiar y escolar y por otro lado, saber de
factores que intervenian e influian en el problema.

La Mala compafiia tenia importantes repercusiones en la salud fisica de Carlos: altos niveles
de estrés, no comia, no dormia adecuadamente y sintomas de gastritis; ademas de marcar un
antes y un después que mantenia a Carlos, afiorando su pasado y desvalorizando todo lo presente.

Por otro lado, Carlos mantenia una serie de actitudes que fortalecian cada vez més, esta
brecha temporal que habia construido en su vida, por ejemplo, ante resultados de evaluaciones
escolares, se comparaba con el pasado generando culpa y dejando de hacer sus tareas, lo que
posteriormente generaba mayor culpa. Esto le hacia pensar en si mismo como “flojo” y
aumentaba el “temor” a una mala evaluacion. Durante el trabajo terapéutico, se hizo evidente que
el “temor”, la “flojera” y la “incertidumbre” sobre las notas que recibiria alimentaban a la Mala
compafiia.

En relacion a la culpa era “alimentada” de expresiones dadas por su madre como al decirle
llorando “tienes que mejorar” o la evitacion de mensajes positivos o de aliento. Por su lado
Carlos, “alimentaba” al sentimiento de culpa percibiendo las mencionadas manifestaciones de la
madre como muestras de “decepcion”, ademas de las comparaciones que hacia con el pasado
donde recibia muchos halagos, llegando a preguntarse si lo querian “s6lo por ser un buen
estudiante”.

Se hizo referencias a los recursos existentes en el repertorio de Carlos, que “combatian” e
intentaban “debilitar” a la Mala compafiia que se manifestaban a través de la pedida de ayuda a
sus profesores si no comprendia algo, lo que le daba mayor seguridad, al igual que si algin

compariero le pedia ayuda sobre temas académicos. Ademas, que el apoyo de su padre llevaba a
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Carlos a responder a sus obligaciones dandole horarios de estudio, seguimiento, y mensajes
positivos como “ti puedes” o abrazos.

Por lo tanto, el proceso de externalizacion permitio en primer lugar separar a la persona del
problema, Ilegando a hablar de la Mala compafiia en tercera persona, lo que redujo la critica'y
culpa sobre Carlos. Esto se relaciona especificamente con la reduccion de pensamientos
negativos dirigidos a su persona y una ruptura en la dindmica circular entre la ansiedad y la
culpa, pues a mayor culpa, mayores son los sintomas de ansiedad.

Por otro lado la externalizacion permitié que Carlos identificara acciones suyas que
alimentaban a esta Mala compaifiia, lo que implica mayor responsabilidad de su parte en el
proceso Yy lo alejo se una posicién de victima.

Finalmente, permitid la exploracion e identificacion de recursos y estrategias de
afrontamiento existentes en Carlos, ademas de pedir ayuda y ayudar a sus compafieros, resalto la
capacidad de relacionar los esfuerzos propios con los logros obtenidos, siendo opciones
narrativas mas positivas y fuera de la historia dominante.

De esta manera, Carlos termind la sesion mencionando: “la vida es esfuerzo para llegar a
metas” manifestando su claridad sobre que el proceso de cambio estaba iniciando, que él era
responsable de este y que con esfuerzo llegaria a su meta de controlar a la Mala compafiia y
sentirse bien consigo mismo, refiriéndose a la ausencia de sintomas de malestar, mayor
relacionamiento con sus comparieros y familia y mayor seguridad en el ambiente académico

escolar.

Uso de los Acontecimientos extraordinarios.
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Se us6 los acontecimientos extraordinarios, es decir eventos fuera de la historia dominante a
favor de la construccién de una historia alternativa de re autoria en la tercera y séptima sesion.
En la tercera sesién con el objetivo de fortalecer y reconocer recursos propios y percibirlos como
parte de su identidad. En la séptima sesion para generar una historia alternativa en la relacion de

Carlos y su madre.

La tercera sesion.

Se us0 la conversacion de re autoria para fortalecer el trabajo y la narrativa de que el sujeto
tiene una identidad alterna a la historia dominante. Para esto, se usé factores que debilitaban a la
ansiedad. Los tres factores que se identificaron y usaron fueron: 1) pedir ayuda, consejo o hablar
sobre la Mala compafiia a otras personas, 2) dar ayuda a compafieros que lo necesitaban en el
ambito escolar y 3) el pensamiento de que el esfuerzo lleva a las metas, que se relaciona con el
compromiso en el proceso iniciado.

Se indagé sobre la presencia de estos tres factores en el periodo transcurrido desde una Gltima
sesion. Al respecto Carlos pudo identificar sucesos inusuales de control sobre la Mala compaiiia,
basados en los tres factores. Sobre que el esfuerzo apoya al logro de metas, él estudio bastante
para un examen logrando la maxima nota, lo que dio lugar a un incremento en su auto confianza,
ya gue en el proceso de estudio, exploré otras alternativas para lograr sus objetivos, como la
revision exhaustiva de sus cuadernos, con la idea de que a “mas esfuerzo, mas sé, menos
angustia tengo”. Ademas, se ofrecio a ayudar a una compafiera que habia faltado a clases, lo que

significd una mejora en sus relaciones sociales y en la seguridad de él como estudiante.
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La percepcidn positiva con la que narraba lo sucedido esa semana, dio paso a identificar
algunos sucesos inusuales de control de la Mala compafiia. Carlos mencion6 que hubo dos
recursos que le sirvieron el darse &nimos a si mismo: “si puedo” y el olvido de la Mala compaiiia
cuando mantiene interacciones positivas con otras personas: “cuando hablo con alguien se va”.

Para trabajar sobre los avances obtenidos, se detall6 qué hizo Carlos para lograrlos. Ante la
presencia de la Mala compafiia, él hablaba consigo mismo dandose mensajes positivos y si se
presentaba en el colegio, él se acercaba a amigos y esto dispersaba la sensacion de que ella
estaba con él. De esta manera, se busco que Carlos tome conciencia de los efectos que sus
estrategias tenian sobre la Mala compafiia y en su vida. Se evaluaron los efectos de sus
estrategias y se detallaron las emociones positivas que producian para que Carlos pueda estar
atento a reconocerlas. En este proceso, se usaron preguntas descentradas del problema, es decir
enfocadas en los conocimientos y habilidades de Carlos.

Este proceso logré ampliar el marco interpretativo de Carlos, generando més atencion en
aspectos positivos de si mismo que a su vez generaban mayor control en la ansiedad. Asi Carlos
concluyd identificando como medidas de control de la Mala compafiia a: hablar con otros ya sea

para pedir ayuda o distraerse y hablar consigo mismo para darse &nimo.

La séptima sesion.

A pesar del control de la Mala compafiia, la ansiedad habia estado presente con sentimientos
de miedo, a causa de un accidente que sufrio la madre. En la dindmica de relacionamiento con su
madre, Carlos habia identificado como extraordinario al mensaje que su madre le dijo: “Todo va

salir bien”, mensaje que redujo su preocupacion y fue una excepcion en el patron de respuestas
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de la madre. Este acontecimiento significativo fue trabajado con la finalidad de generar una
historia alternativa en la relacién de Valeria y Carlos que pueda reorganizar sus roles de manera
maés funcional.

En primera instancia, se detall6 lo sucedido, luego se indagé sobre los efectos de estas
acciones en él, en su madre, en la relacion de ambos y en otras personas miembros del sistema
familiar. Esto se describe a continuacion:

Se us6 el mensaje de la madre como un acontecimiento extraordinario frente a una historia
familiar dominante en la cual después de la separacion de los padres, Carlos habia recibido el
mandato de “cuidar” a su madre. Por su lado, la madre reaccionaba con preocupacion extrema
cuando sus hijos pasaban tiempo con su padre, lo que a su vez producia “culpa”, “confusion” y
“tristeza” en Carlos. El pensaba que a pesar de “no sufrir riesgo” con su padre, al causar
preocupacion en su madre, no cuidaba bien de ella.

A partir de esto se identificé que la “preocupacion” era un atributo dado a Carlos como a su
madre. La preocupacion de Carlos sobre su madre se alimentaba de los mensajes ambiguos de la
madre. Como él menciona: “no sé cOmo esta , no nos dice, me dice que esta bien pero luego me
dice que algo le duele, me preocupo y empiezo a cuidarla”.

De ahi que lo dicho por su madre: “Todo va salir bien” representaba un permiso de dejar la
preocupacioén a un lado y por ende una oportunidad a otra alternativa de relacionamiento entre
ambos. Carlos relacion6 el acontecimiento con una ruptura entre el pasado y el presente. Realiz
una descripcion detallada de su relacion pasada con su madre, en tanto ambos introduciamos
dudas sobre la historia dominante familiar en un proceso de deconstruccion. Las dudas

instauradas fueron sobre si la preocupacion de la madre al ver a sus hijos pasar tiempo con su
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padre tenia fundamentos razonables, y si la madre al ser una mujer adulta necesitaria de la
proteccion de su hijo adolescente.

Esto llevd a su vez a un entendimiento alternativo de sus relaciones, racionalizacion de las
mismas y a asumir el acontecimiento extraordinario como un testimonio de una relacion mas
adecuada con sus padres. Lo que permitié co-construir una historia alternativa de la relacion con
su madre, la cual afectaba también en la dinamica de relacionamiento con su padre, pues
permitiria que Carlos pueda relacionarse con él sin culpa.

Carlos inicio una transformacion terapéutica donde identificaba que la Mala compafiia era
alimentada por sus propias inseguridades, y también por la preocupacién (muchas veces,
injustificada) de y hacia su madre.

El cambio se vio reflejado en la dinamica de la familia, ya que Carlos lleg6 a la conclusion de
que “no es necesario sentirme culpable, confundido, ni triste por estar con mi papa”, lo que
generd actitudes positivas, disfrute y calidad de tiempo con su padre, separado de su madre.
Ademas identifico a la pareja de la madre como la persona que podria cuidar y proteger a su
madre, debido a la buena relacion que ambos mantenian, retornando a su rol de hijo: “no necesita

que le cuide si no que la quiera”.

Conversacion de andamiaje.

Se entiende como:

La metafora de andamiaje alude a la colaboracién que el terapeuta hace a la persona para

cruzar el espacio que existe entre lo que es familiar y conocido hacia lo que es posible de
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conocer y hacer. Vygotsky llamo a este espacio, la zona de desarrollo proximo. El terapeuta
ofrece un andamiaje de preguntas que van apoyando los pasos de la persona; una vez que la
persona ha construido un camino sélido y llega al lugar de lo posible por conocer y hacer,
entonces el terapeuta puede “quitar el andamio” que ya no hace mas falta. (Latorre, 2013,

p.131)

Esta técnica fue utilizada desde la cuarta sesion hasta finales de la intervencion, con el
objetivo de tener presentes los recursos de la persona durante toda la intervencion y asi fortalecer
la historia alternativa de mayor control sobre la ansiedad. Para esto se realizaron preguntas,
detalle de acciones y evaluaciones de recursos para apoyar a la persona en la identificacion de lo
que puede hacer y conocer, fuera de la historia dominante.

Se dio lugar a partir de la identificacion de estrategias de control de la ansiedad por medio del
uso de acontecimientos extraordinarios. En términos generales se llevaron a la practica los
recursos reconocidos por Carlos los cuales tuvieron un desarrollo procesual de basico a
complejo, pasaron de situaciones circunstanciales a ser estrategias personales conscientes para
finalmente ser acciones oportunas realizadas con autonomia, coherente a los procesos de
aprendizaje de andamiaje basados en la zona de desarrollo proximo de Vygotsky.

Los recursos de Carlos en base a los que se trabajo fueron: 1) el esfuerzo para llegar a sus
metas, en vez de pasividad, 2) hablar sobre cémo se sentia para estar acompafiado y reducir el
aislamiento y 3) que podia darse mensajes positivos y de &nimo en vez de que gobiernen los
pensamientos negativos.

En relaciéon al uso del esfuerzo para llegar a metas, desde una cuarta sesién Carlos habia

tomado acciones de esfuerzo como hacer sus tareas y practicar ejercicios para llegar a buenos
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resultados en sus exdmenes, €l identificd que el realizar ese esfuerzo le permitié generar
tranquilidad y descansar sin culpa. A pesar de esta conciencia esta estrategia aln se realizaba
s6lo en algunas ocasiones y con apoyo de terceras personas, especificamente del padre. Se daba
con guia como un aprendizaje a nivel bésico.

En una quinta sesion se indagd nuevamente sobre qué esfuerzos realiz6 para cumplir sus
deberes y generar tranquilidad, a lo que Carlos respondi6 que reviso, repasé y sabia lo que debia
hacer como tareas. Se pregunt6 sobre como hacer para mantener estos esfuerzos por si sélo, esto
con el objetivo de generar mayor iniciativa y autonomia en la estrategia. Para la octava sesion él
ya habia organizado su tiempo para realizar sus actividades escolares con tiempo y lo habia
hecho autonomamente llegando a un nivel de aprendizaje superior, pues garantiza la capacidad
del sujeto de utilizar sus estrategias por si solo evaluando situaciones y hacerlo de manera
consiente y oportuna.

Sobre la estrategia de hablar con los demas, en una cuarta sesioén Carlos ya habia practicado
bastante esta, pues habld con sus compafieros si tenia dudas o preocupaciones respecto a temas
del colegio, habl6 con su padre para contarle sobre sus emociones, y habia preguntado a sus
profesores sobre sus dudas. La conclusion planteada por Carlos después de indagar en esas
experiencias fue que él tiene personas que le ayudan. Esto llevo a preguntar sobre qué necesita
para recibir ayuda, esto con la finalidad de qué se responsabilice del uso de la estrategia,
concluyendo en gue la manera de recibirla seria pedirla.

Finalmente en relacién a los mensajes positivos, después de trabajarla como un
acontecimiento extraordinario fue reconocida como estrategia, no usada en toda ocasion
pertinente pero si con buenos resultados. Carlos pudo mencionar ocasiones en las que uso esto a

su favor, estos mensajes positivos hacia si mismo habian contribuido a ser pensamientos
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racionales sobre circunstancias que la ansiedad podia usar para generar temores, eran usados
oportunamente y con alto nivel de autonomia. Por ejemplo, cuando al no sacar la mejor nota en
inglés Carlos, propuso ver en qué especificamente se habia equivocado racionalizando la idea de
“me fue mal en todo”, identificO una meta en relacion a su falla y propuso varias maneras de
fortalecer ese aprendizaje.

Al final de la intervencion Carlos resumio sus estrategias construidas en: “Practicar, platicar,
participar y preguntar” como maneras de adecuarse a las situaciones que se le presenten. Se
refirio a practicar como estrategias de esforzarse por lo que desee lograr, platicar como manera
de expresar sus opiniones, inquietudes y emociones, participar como manera de contrarrestar la

pasividad y preguntar como la manera de pedir ayuda si la necesita.

Acentuacion de fronteras en la dinamica familiar.

En la sexta sesidn se trabajé con el padre con el objetivo de informar sobre el proceso y
clarificar la dindmica de su relacion en cuanto a la acentuacion de fronteras.

Para ese momento, si bien Carlos tenia estrategias de control de la Mala Compafiia, en ciertos
momentos manifestaba temor a una recaida. Estos temores se daban sobre todo los dias que no se
encontraba con su padre.

Al indagar sobre la importancia de la cercania entre Carlos y su padre, se mencion6 que
Carlos habia sentido mas que antes una presencia cercana, afectiva, de apoyo y de escucha de
parte de su padre, lo que habia generado una relacién de proteccién adecuada al rol de padre e

hijo y habia sido trascendental en el proceso de mejora.
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Para llegar al objetivo de apoyar a la mantencién de la cercania entre Rodrigo y Carlos, se
indagd sobre qué aspectos influyeron en una mayor cercania y presencia del padre,
posteriormente se inquirié sobre como mantener la cercania entre ambos cumpliendo sus roles
funcionales de padre e hijo.

Desde el punto de vista del padre, lo que ayudd a la cercania con Carlos fue la decision de
buscar mas a Carlos, darse tiempo sélo para los dos y hablar mas. Lo mencionado lo logro al
hablar con Valeria desde su rol de padre y sin Carlos como intermediario, Rodrigo fue capaz de
negociar aspectos de crianza de buena manera sin romper el dialogo.

Para mantener la relacion el padre propuso como acuerdos: llamar a Carlos cada domingo en
la noche para desearle una buena semana, seguir recogiéendolo del colegio cada dia para hablar en
€s0s momentos, organizar salidas con sus hijos coordinando con la madre de estos y animarlo sin
criticarlo.

La posterior evaluacién de los acuerdos se realiz6 con Carlos quien menciond tener el apoyo
y presencia de su padre, pasaban tiempo juntos, hablaban méas y Carlos era consiente de poder
contar con su padre para pedir ayuda. Es decir, se mantuvo la relacion paterna filial a pesar de la
distancia fisica al no vivir juntos, una cercania adecuada y una interaccion constante en la
relacion padre e hijo, con roles bien establecidos lo que daba posibilidad al establecimiento de

limites en los subsistemas familiares que les correspondian.

Conclusiones

La aplicacion de las técnicas narrativas respondio a los objetivos especificos y de intervencion

propuestos, a medida que avanzaba el proceso terapéutico. Las tres técnicas narrativas utilizadas
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tuvieron influencia en distintos niveles de la vida del adolescente. Dieron lugar al trabajo con la
identidad de la persona y la influencia de esta a nivel de la dinamica familiar, dieron posibilidad
a la construccion de estrategias de afrontamiento hacia la ansiedad y la generacion de conductas

adaptativas.

Sobre la identidad del adolescente.

El uso de la externalizacion permitié lograr la separacion de su personay el malestar
sintomético de la ansiedad generalizada. Ademas, se dio lugar a la reduccion de manifestaciones
de valoracion y pensamientos negativos sobre su persona, como: “yo no puedo” y “no sirvo”,
generadas en la sintomatologia cognitiva y asociada a la preocupacion constante e irracional
presente en los casos de ansiedad generalizada.

Ademas, la externalizacion evidencio la influencia de Carlos en la “vida” de la Mala
compaiiia, dando lugar a una conciencia de la influencia de las acciones del adolescente frente a
la ansiedad y con esto dandole responsabilidad en su proceso de mejora.

Por su lado, el uso de acontecimientos extraordinarios permitid la identificacion de
situaciones, acciones y caracteristicas personales fuera de la historia dominante, ampliando el
marco interpretativo del mismo. Esto ayudd a co-construir historias alternativas que planteaban
atributos positivos de su persona, incongruentes con los de la ansiedad y promotoras de su
control.

Se dio paso al trabajo a nivel de atributos familiares. EI acontecimiento extraordinario

identificado (“mi madre me dijo que no me preocupe”) fue usado para cuestionar narraciones
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determinantes de la identidad familiar, donde se asumian atributos, acciones y emociones poco
funcionales.

Esto significo el inicio de un proceso de deconstruccion de relaciones familiares,
introduciendo cuestionamientos en la narracién familiar y posibilidades de accion mas
coherentes a la funcionalidad de la familia. Carlos fue capaz de relacionar su bienestar a otro tipo
de relacionamiento con su madre en el cual él pueda ser hijo de su padre sin culpay de su madre
sin necesidad de cuidarla. Ademas, al recobrar el atributo de hijo dio paso a que sus padres y la
pareja de su madre retornen a los roles que les correspondia.

Identificar estos atributos de identidad (personales y familiares) permiti6 dar paso a historias
alternativas fortalecidas a su vez por el proceso de conversaciones de andamiaje; con las
conversaciones de andamiaje se realizd un seguimiento y fortalecimiento de estos atributos
dentro de la narrativa identitaria de Carlos al ponerlos en préctica en la cotidianeidad, fueron
repetidas y asumidas como parte de su margen de accion. Estos atributos fueron varios, a nivel
familiar ser quien pueda disfrutar de su padre sin culpa en su rol de “hijo” y dejar que su madre
cuide de ¢él, a nivel mas personal se trataron de: “Platicar, practicar, preguntar y participar”.

De esta manera conforme a la idea de construccién del sintoma por parte del cliente (Botella'y
Feixas, 1998, como se menciona en Feixas, G., Carretero, F., Pellungrini, 1. y Saul-Gutierrez,
L.A, 2001) y coherente al enfoque construccionista y el método interpretativo de Bateson donde
es el significado atribuido lo que determina el comportamiento de la persona, se dio paso a
liberar a la persona de una historia dominante, ampliar su marco interpretativo y asociar su
identidad a atributos mas saludables. Logrando que Carlos pasara de ser la ansiedad a ser un

experto en el control de situaciones de posible ansiedad, dando lugar a una mayor valoracion y

262



seguridad sobre sus habilidades frente a un pasado en el que la inseguridad y critica estaban

constantemente presentes.

Sobre las estrategias de afrontamiento hacia la ansiedad.

En el caso de las personas con Trastorno de ansiedad generalizada, sus capacidades de
afrontamiento se ven negativamente influidas por la vulnerabilidad psicoldgica en la que les sitla
el trastorno. Segun Diez y Sanchez (2000 como se citd en Gantiva, Luna, Davila y Salgado,
2010) suelen subestimar sus propios recursos y rige en ellas una interpretacion negativa de los
hechos que deriva en una atencion centrada en lo amenazante.

Las técnicas narrativas empleadas en el caso ayudaron a generar estrategias de afrontamiento
(como practicar, platicar, participar y preguntar) como mediadoras de adaptacion del paciente a
eventos estresantes y asi romper con las conductas desadaptativas tipicas del trastorno presentes
en el adolescente como: pasividad frente a dificultades lo que generaba posterior culpa,
aislamiento, verglienza, y pensamientos negativos que producian a su vez miedos injustificados.

La externalizacion, dio paso a que la persona sintiera y percibiera su capacidad de intervenir
en su vida y la del problema. Esto fue un primer paso para percibirse como agente activo y actor
de estrategias de afrontamiento de sintomatologia ansiosa. Esto aumento la percepcion de control
de la situacion de Carlos y el manejo de los recursos con los que parecia contar.

Por su parte, los acontecimientos extraordinarios permitieron la identificacion de estrategias
que estaban siendo utilizadas sin conciencia sobre su influencia positiva. Ademas permitieron
construir historias alternativas sobre el actuar de la persona, entendidas como estrategias de

control de la ansiedad, con conciencia de sus consecuencias positivas y logrando ampliar el
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margen de accién de Carlos. Esto permitié que descubra que tiene estrategias suficientes de
afrontamiento.

Finalmente la conversacion de andamiaje permitio apropiarse de las estrategias de
afrontamiento en un proceso de aprendizaje practico con acompafiamiento de la terapeuta.
Después del reconocimientos de estrategias sin el objetivo de hacerlas, se dio el uso de estas en
algunas situaciones necesarias y la evaluacion positiva de este uso y finalmente la posibilidad del
uso de estrategias con objetivos de afrontamiento de manifestacion sintomética o para
prevenirlas de manera consiente y autbnoma. Esto es un proceso de andamiaje que pasa de
reconocer un evento realizado por Carlos como fortuito a ser un atributo o accionar voluntario,
auténomo y con fundamento para la persona.

Al avanzar el proceso, Carlos sintetizo sus estrategias en las cuatro “Ps”: platicar, preguntar,
practicar y participar. Con platicar se refirio a expresar sus emociones a otras personas como una
manera de regularlas, el verbalizarlas generaba una racionalizacion de las mismas y producia
apoyo social de parte de las personas cercanas a €l. Por su lado preguntar fue una estrategia de
busqueda de ayuda para la reduccién de ansiedad. Carlos podia preguntar por ayuda o apoyo y
también para clarificar informacion y asi evitar quedarse con supuestos que podrian generar
dudas en él. Estas dos estrategias se centraron en la busqueda de apoyo y una mayor gestion de
emociones verbalizandolas en vez de traducirlas en sensaciones corporales, ademas de clarificar
y racionalizar ideas generadoras de malestar en el adolescente.

Con practicar se refirio a la estrategia de esforzarse por lo que desee lograr como responsable
de sus logros, esto mantuvo en Carlos la estrategia de ser activo frente a las dificultades
marcandose objetivos y aumentando su percepcién de responsabilidad frente a sus logros y

busqueda de bienestar. Con participar se refirid a una manera de activar sus capacidades de
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comunicacion en grupo de pares y prevenir aislamiento, ademas de poder practicar el expresarse
con seguridad en la escuela. Estas ultimas dos estrategias fueron de prevencién de la pasividad y
a su vez redujeron el sentimiento de culpa proveniente de esta pasividad y que alimentaba a la
Mala compafiia, ambas daban paso a hacer frente a retos pero de una manera adecuada y
adaptativa.

La capacidad de reajustar pensamientos, acciones y emociones frente a las situaciones vividas
marca una diferencia importante en los casos de ansiedad, ya que determina a esta como emocion
adaptativa o como trastorno psicopatolégico. La ansiedad es una emocion Util en tanto es una
respuesta normal y adaptativa a amenazas reales y conocidas que invita a un reajuste de acciones
de la personay al aprendizaje por medio de la vivencia. En cambio cuando se manifiesta como
una respuesta desproporcionada a amenazas desconocidas o irracionales sin dar paso a la
adaptacion, nos referimos al trastorno de ansiedad.

Intervenir para aumentar la capacidad de reajustar conductas ante situaciones estresantes o
conflictivas, es parte de usar la ansiedad como una emocion que apoya a estos niveles de
adaptacion. El objetivo trabajado con Carlos de ninguna manera respondié a la idea de acabar
con la ansiedad (algo irreal) si no a la idea de controlar esa ansiedad patoldgica para poder
desarrollar conductas adaptativas frente a circunstancias estresantes.

De esta manera, las estrategias de afrontamiento antes mencionadas (Platicar, preguntar,
practicar y participar) ampliaron su presencia a toda circunstancia que las ameritaba mas alla de
ser detonante de ansiedad o no. Llegaron a ser recursos personales de adaptacion a demandas
internas o del medio del adolescente, como mencioné en su entrevista de seguimiento, “ahora
conozco las cosas y me adecuo”, refiriéndose a que observa, pregunta y clarifica antes de dar por

hecho algo y puede resolver las situaciones que se le presentan.
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El proceso de intervencion lleg6 a ser un proceso de aprendizaje en el sujeto, la persona lo
finaliz6 con una identidad narrativa mas positiva y estrategias de afrontamiento que le dan la
posibilidad de pensarse mas autdbnomo y capaz ante dificultades del dia a dia, es decir con
capacidad de adaptacion.

Ademas, el trabajo descrito tiene un trasfondo de respeto hacia la persona, desde entenderlo
como el agente de cambio del proceso, hasta usar su lenguaje para la intervencion, y dar lugar a
que proponga los pasos a seguir e ir acompariando estos, el respetar su idea y bldsqueda de
bienestar y llegar a tener conversaciones con él como experto de su vida. Todo esto, da paso a la
co-construccidn narrativa desde la idea, trato y sentir de: “ta eres capaz”.

El proceso seguido marca una reconstruccion de narrativas donde el aprendizaje y ampliacion
de accion, interpretacion y libertad se hacen patentes a favor de la basqueda de bienestar de la
persona. Por lo que las técnicas narrativas pueden ser usadas en los diferentes ambitos de control
de la ansiedad en tanto son capaces de intervenir en las principales sintomatologias del trastorno
y dar paso a la autonomia de accion de la personay el respeto a su ritmo de trabajo y maneras de

realizarlo.
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