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Thisarticle presents a case study of child depression which was approached from
a narrative constructivist perspective. Thework structureisasfollows: firstly the case
and the method iscontextualized, secondly adescription of theclientisprovided, thirdly
thetheoretical framework s presented, fourthly the problemsand the goal sof theclient
and their parents are evaluated and fifthly a treatment plan is formulated. Finally the
courseof thetherapyisdescribed and an eval uation of theresultsof thetherapyismade.
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INTRODUCCION

1. Contexto del caso y método.

En € presente articulo describimos un caso enfocado principal mente, des de
una perspectiva constructivista narrativa, aunque no todas las técnicas que se
utilizaron para este caso provienen de esta perspectiva. Se escogio éste por ser
representativo de un proceso terapéutico donde se pudieron aplicar distintas
técnicas narrativas y se obtuvo un resultado excepcional de trabajo narrativo con
nifios ya que la cliente presentaba una gran capacidad de expresién emocional e
introspeccion teniendo en cuenta su edad.

Para maximizar el rigor metodoldgico del estudio de caso se han incluido
abundantes notas de las sesiones, asi como gjercicios y técnicas realizadas por la
cliente y se ha contado, ademés, con la colaboracion de un grupo de supervision.

Laterapiatuvo lugar en Barcelona, en un centro de psicologia privado y la
derivacion lahizo € colegio a que asistiala cliente.
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Lainformacion relativa a la cliente que disponemos, es la aportada por ella
misma en las sesiones de terapia, por sus padresy por latutora del colegio.

Para garantizar el anonimato del caso se han modificado datos de laclientey
su familia.

2. Lacliente.

Martaviviaen unapoblacion cercanaaBarcel onacon suspadresy suhermana
Moénica, de 7 afios. En el momento de iniciar laterapia estaba a punto de cumplir
12 afios y cursaba sexto de primaria en un colegio publico cercano a su casa.

Sus padres la describian como una nifiainteligente, introvertida, imaginativa
y creativa. En su tiempo libre le encantaba leer, escribir, jugar con videoconsolas
y mirar la television. Afirmaba que de mayor le gustaria ser escritora de novela
fantastica, en el momento deempezar laterapiayahabiaescrito un par de* novelas’
y habiaganado en varias ocasiones |os concursos literarios que se realizaban en su
colegio.

Sus padres, que acudieron solos a la primera sesion de terapia, realizaron la
demandadeterapiaparasu hijaargumentando que habiacambiado mucho, laveian
muy tristey con mucharabia. Relataron como enlosultimos seismesesMartahabia
hecho progresivamente un cambio considerabl e de actitud, mostrandose cada vez
mas fria con ellos. Empezd mostrando esta actitud con su padre, después con su
madrey por ultimo con su hermana, llegando arechazar el contacto conellos. Habia
perdido €l interés por todas |as actividades que antes realizaban en familia, delas
gue hasta ese momento aparentemente disfrutaba. Yano queriasalir con ellos los
fines de semana, ni ir con su grupo de amigos de lazona costeradonde veraneaban,
tampoco queriayajugar al ajedrez con su padre como siempre hacia, ni disfrutaba
jugando con suhermana. No obstante, latutoraasegurabaquelaactitudenel colegio
seguia siendo muy buena, especialmente con los profesores, aceptaba bien los
limitesy su rendimiento académico no habia bajado.

Los padres también comentaron que desde pequefia habia presentado un
desarrollo normal, aunque siempre se habia caracterizado por ser una nifia muy
inteligente y timida. Desde que inici6 primaria se mostraba muy perfeccionistay
autoexigente, un 8,5 representaba una mala nota para ella. En ocasiones mostraba
una actitud muy rigida respecto de como debian hacerse las cosas, era tozuday
ultimamente habia perdido apetito, se preocupaba méas por o que comiay se
mostraba més selectiva con los alimentos. Aunque el pediatra no lo consideraba
importante, habia aumentado muy poco su peso en relacion asu talay edad.

Ante la situacién descrita, los padres se mostraban muy preocupados y
aseguraban haber intentado sin éxito razonar con €lla, mostrarse comprensivos e
intentar buscar actividades para realizar conjuntamente. Se sentian frustrados y
culpables, entre otras cosas porque los abuel os maternos habian estado enfermos
durantevariosmesesy lamadre habiadejado detrabgjar paradedicarse acuidarlos.
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Estaafirmaba: “No he estado suficiente por ella’, “amenudo |e gritaba, teniapoca
paciencid’. Eran conscientesde que su hijaestaba sufriendo porque habian leido su
diario y no sabian como ayudarla.

Si tenemos en cuenta la edad de Marta, ésta se encontraba en un momento
evolutivo denominado pubertad, caracterizado por estar entrelainfanciay unaedad
adultaque aun no hallegado (Castellvi, 2001). Muchos autoresincluyen estaetapa
enlaadolescencia, pero otros e hacen unamencién especial, separando laetapade
los 12 a los 14 afios de la adolescencia. La pubertad es una etapa marcada por
muchos cambios ya que es e momento en que el cuerpo se desarrolla mas
rgpidamente y se producen numerosos cambios a nivel de desarrollo mental y
emocional.

A nivel de pensamiento en esta edad se entra en la etapa que Piaget (1986)
denomind de Operaciones Formales. En ésta, €l pensamiento del plber puede ya
operar no solamente sobrelo concreto y real sino también sobre lo que es posible.
Es decir, puede plantearse y verificar hipétesis, yano se sirve del ensayo y error
como hacia hasta ahorasino que formula posibles soluciones (hipotesis) y después
derazonarlas puede llegar adeducir la solucién que le parece més correcta, |o cual
le permite planificar. Al mismo tiempo, se ven aumentadas sus habilidades de
afrontamientoy deresol ucién de problemas. L oscambiosenlaformadepensar que
experimentay su entradaen lasociedad adultale llevan a unareconstruccion de su
personalidad tanto a nivel de aspectos intelectuales, como afectivos y sociales.
Segun Piaget, estos cambios se producen de formagradual, pero no es hastalos 15
afnos cuando se adquieren por completo las operaciones formales.

A nivel terapéutico, estaetapanospermitirdempezar atrabajar anivel verbal.
En algunos casosincluso €l cliente puede llegar arechazar laterapiano-verbal por
su deseo de ser tratado como un adulto.

3. Marco conceptual de la intervencion—fundamento empirico y clinico.

Si analizamos lasintomatol ogiade Marta, ésta coincide con ladescritaen los
casos de depresion, segin la Asociacion Americana de Psiquiatria en e DSM
(Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders), ya que cumple con 5 de
los criterios establecidos: estado de animo irritable o triste, pérdida de interés o
placer en lasactividades, pérdidade apetito/peso o fracaso en lograr lagananciade
peso esperada, fatiga o pérdida de energia, sentimientos de inutilidad o culpa.

Sintomas de la depresidn segun la Asociacién Americana de Psiquiatria (2002)

1. Estado de &nimo irritable o triste.

2. Pérdida de interés o placer en las actividades.

3. Pérdida (o aumento) de apetito/peso o fracaso en lograr la ganancia de peso esperada.
4. Insomnio o hipersomnia.

5. Agitacién o enlentecimiento psicomotores.

APEGO Y DEPRESION EN NINOS Y ADOLESCENTES 93



6. Fatiga o pérdida de energia.

7. Sentimientos de inutilidad o de culpa.

8. Disminucion de la capacidad para pensar/concentrarse o indecision.
9. Pensamientos de muerte o ideas, planes o intentos de suicidio.

Figura 1. Extraido de Méndez, 2007

Enlaactualidad, losmodel osde depresion infantil surgen delaintegracion de
lasdiferentesvariablesquelainvestigaci én haidentificado comorelevantesen este
trastorno. Asi, Del Barrio (1997) afirma que la depresion es el producto de una
interacciOn reciprocaentre acontecimientosvitalesy caracteristicas personales del
nifio en el plano biol 6gico, cognitivo, personal y social, amortiguadas o potenciadas
por factores familiaresy sociales.

El abordaje de este caso se hallevado a cabo desde una perspectiva narrativa
constructivistaya que entendemos la psi coterapia como un proceso de reconstruc-
cion de laidentidad del cliente, como ha sido considerada por varios autores que
trabgjan partiendo de esta perspectiva como son Neimeyer (1995) o Guidano y
Liotti (1983).

Tal como sefiadlaGongal ves (2002), y entendiendo |apsi copatol ogiacomo una
cienciadel significado personal, hablar de depresion es hablar de configuraciones
prototipicas de organizacion de significado. Estas se expresan en forma de narra-
tivas. “ El individuo estaligado aunanarrativaprototi po como un sistemainvariante
de significacién y a conjunto de sus narrativas’ (Gongalves, 2002, p.46). En €
momento en que |os clientes ponen pal abras a sus experiencias reflexionan sobre
ellas, esdecir, laselaboran, clarifican, lasorganizany en Ultimo término | es pueden
dar significado (Rennie, 1994). Otro beneficio de narrar las experiencias es que
duranteel procesolosclientesreconstruyen su historiade maneraqueadqguierenuna
estructura narrativa (Pennerbaker, 1990). La capacidad de elaboracion narrativa
cadavez mascomplejacorrelacionacon el desarrollo psicoldgico delapersona. Sin
embargo, los nifios desarrollan muy pronto una necesidad y capacidad para
representar 1os significados de su vida cotidiana a través de una trama narrativa
(Sutton-Smith, 1986). El pensamiento narrativo estacentrado en lasemociones, los
relatos, las experiencias cotidianas y en las intenciones (Diaz, 2007).

En este sentido, el constructivismo parte de la premisa epistemol gicade que
tanto los individuos como los grupos de individuos construyen proactivamente
model os que varian ampliamente de uno aotro y que evolucionan en funcién dela
experiencia (Botella, 1995; Feixasy Villegas, 1990; Mahoney, 1988, 1991).

Ravenette (2002), autor pionero en aplicar el constructivismo a la practica
educativa, recuerda uno de los principios de Kelly indicando que si se quiere
conaocer el punto de vistade un nifio, hay que preguntérsel o, yaque es muy posible
queresponda. Laexperienciademuestraque éstaesunaestrategiamuy Gtil siempre
y cuando la pregunta no sitUe a nifio en una posicion embarazosay s seleinvita
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aelaborar susrespuestas. Cuanto mayor seael nifio, mas probabilidad habrade que
sepadar unaexplicacionverbal desumaneradeentender el mundo. Por el contrario,
cuanto mas joven sea existira menos probabilidad de que tenga un punto de vista
claro delas cosas 0 que pueda dar respuestas verbales el aboradas.

Partiendo de este principio de Kelly y entendiendo que los eventos que los
clientes manifiestan solo tienen significado en relacién asu sistemade constructos,
es importante sefialar que el psicoterapeuta debe investigar el fondo sobre el que
adopta significado el relato del cliente.

Enreferenciaalaimportanciade conocer el sistemade constructosdel cliente
y centrandonos en el trabajo con nifios, Ravenette (2002) revisa las técnicas de
entrevistay lasestrategiasterapéuticas parapoder trabajar mejor con ellos. El autor
mencionatres principios basicos. El primero se dirige afacilitar larespuestade un
nifio durante la entrevista. Cabe destacar que |os nifios suelen presentarse como €l
foco de las quejas de los adultos en lugar de ser presentados como si tuvieran
problemas paralos que solicitar ayuda. Por o tanto es necesario que selesinforme
delafinalidad delas preguntas del psicélogoy del porqué estan siendo entrevista-
dos, sdlo asi pueden tener laposi bilidad de comuni car sucomprensi6n de si mismos
y delosotros. El segundo principio remarcalaimportanciade que paraconocer bien
aalguiendebemosexaminar laséreasenlaquesesienteseguro. Y el tercerosugiere
que no hay que asumir que entendemos lo que el nifio quiere decir en base a sus
explicaciones, esimportante que preguntemos de diferentes formas para asegurar-
nos que captamos|o que nosquieretransmitir u of recer respuestas aternativas para
que pueda sefidar la que le parezca relevante.

En la linea de lo comentado, es importante afiadir que en referencia a la
implicacion en la terapia con nifios desde el punto de vista constructivista, €l
terapeuta no debe estar condicionado por el hecho de que un nifio no hayallegado
aunestadio del desarrollo en particular. No hay formas prescritasde como | osnifios
construyen el pensamiento, por lo tanto, cada nifio construye su mundo en base a
sus propias experiencias (Fransella, 1995).

Por Ultimo cabe decir que, la intervencion psicoldgica con nifios supone
disefiar un conjunto de técnicas y procedimientos adaptados a su desarrollo
evolutivo, con el objetivodequesesientanimplicadosen el proceso. Laintegracion
delosfamiliaresenlaterapiaesfundamental paraqueloscambiosconseguidossean
duraderos. Del Barrio (1997) describe tres consideraciones especiales que €l
terapeuta debe tener en cuenta a la hora de trabajar con nifios y adolescentes. La
primeraeslahabituacion, esto esdar tiempo al nifio paraque seadaptealarelacion
terapéutica. Lasegundaeslaconfidencialidad, esimportantedejar claro quelo que
setrate en terapiano seradcomunicado alos padres sin €l permiso del cliente, y por
altimo, la empatia, que se refiere a conseguir conectar con las preocupaciones e
intereses del nifio.

Enresumenyy partiendo de una perspectivanarrativaconstructivista, |os nifios
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elaborantemprano lacapacidad derepresentar |ossignificadosapartir deunatrama
narrativa. Parapoder reconstruir unahistoriade manerague adquieraunaestructura
narrativaes necesario que los nifios pongan pal abras a sus experiencias depresivas
parapoder reflexionar sobreellasy organizarlas. En este sentido esmuy importante,
queel terapeutaconozcael sistemadesignificadosdel nifio, facilitando surespuesta
durantelaentrevista, examinando las &reas en las que se siente seguro y preguntan-
dodediferentesformas paraasegurarnosque captamos|o gue nosquieretransmitir.
Esimportante que &l proceso psicoterapéutico se adapte al desarrollo evolutivo del
nifio, con el objetivo de que se sientaimplicado en el proceso y que el terapeutano
debe estar condicionado por € hecho de que un nifio no haya llegado a un estadio
del desarrollo en particular teniendo en cuenta que cada nifio construye su mundo
en base a sus propias experiencias.

4, Evaluacién de los problemasy metas.

Laevaluacion de los problemas se realizd durante | as primeras sesiones con
lospadresy Martaatraves de entrevistas. Ambas partes consi deraban que existian
problemas de comunicacion en lafamilia. Mientras|os padres se quejaban del mal
comportamiento de su hija, ella afirmaba sentirse sola, triste e incomprendida por
todo su entorno.

Con €l objetivo de concretar el plan de trabajo terapéutico se exploraron los
objetivos que querian conseguir con laterapia (ver tabla 1y tabla 2).

Tabla 1. Metas terapéuticas formuladas por los padres

1. Volver ala normalidad.
2. Que nos haga caso sin tener que insistirle y repetirle las cosas tantas veces.
3. Que no nos conteste tan mal ni nos lo replique todo.

Cabe sefialar, que como vueltaala“normalidad” |os padres entendian volver
a mantener una comunicacion mas fluida con Martay que ésta se mostrara mas
afectuosa con ellosy con su hermana pequefia.

Tabla 2. Metas terapéuticas formuladas por la cliente

1. No sentirse sola aun estando acompafiada.

2. Estar alegre y recuperar las ganas de hacer las cosas que antes hacia.

3. Mejorar larelacion con sus padres y sentirse integrada con los compafieros de su
edad.

A laluz delas metas acordadas se puede apreciar laexistenciade unafatade
comprension entre todos ellos. Padres e hija estaban centrados en su vision
particular delosproblemas, lo cual lesincapacitabaparasituarseenel lugar del otro,
contribuyendo al mantenimiento e incluso empeorando en ocasiones la situacion
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problematica que les llevaba a terapia.

5. Formulacioén del plan de tratamiento

Paraformular el plan detratamiento setuvieron en cuentalos padres, lapropia
Martay la escuela (el tutor y algunos de sus profesores) ya que |os tres sistemas
estaban implicados en la vida de la cliente y representaban una fuente muy
importante de informacién. Ademas, se constatd que Marta actuaba de forma
distintaen lostres ambitos. Precisamente por este mativo, algunos de los sintomas
y conductas que se detectaban en casa no se detectaban en laescuelay viceversa.

En cuanto al ambito familiar nosformulamos|assiguientes preguntas: ¢Como
es e comportamiento de Marta?, ¢Qué conductas se consideran en casa un
problema?, (Cémo afectan dichas conductasen lafamilia?, ¢Qué estados animicos
perciben?y ¢Qué soluciones han intentado?

Por lo que respecta alos profesores nos planteamos | as siguientes cuestiones:
¢COmMo es Marta en relacion alos comparieros?, ¢;Coémo es Martaen relacion alos
profesores?, ¢COmo es su funcionamiento en clase? y ¢Qué estados animicos
perciben?

Y por ultimo referente a la cliente nos preguntamos. ¢Cud es su vision del
problema?, ;Qué sentimientos experimenta? y ¢Qué soluciones haintentado?

Despuésdeentrevistar alastrespartesy apartir delasrespuestasobtenidasen
lasanteriorespreguntas, sedisefid un plan detratamiento global . Dicho planincluia
apadrese hija. Laintervencion sefocalizé en ladeconstruccion delahistoriade la
cliente, laexternalizacion del problema, laidentificacion de excepcionesal proble-
ma, la construccién de narrativas aternativas y la consolidacion de las narrativas
alternativas (Pacheco, 2007).

Paraladeconstruccion delahistoriadelacliente, se averigud como explicaba
ésta su historia, prestando atencién al lenguaje que empleaba, |os términos con los
gue sereferiaa si misma, los personajes que aparecian, quienes eran |os protago-
nistas, etc.

La externalizacion del problema es un abordaje consistente en cosificar y
personificar el problema de las personas. En € caso de los nifios resulta muy
atractivaparalasfamilias, yaque apesar de que el problema se suele definir como
algo interno a nifio, éste afectaatodalafamilia. La externalizacién del problema
permite alas personas separarse delas narrativas dominantes que han estado dando
formaa sus vidas y relaciones (White y Epston, 1993). Al externalizarlo pueden
volver a identificar aspectos que antes ignoraban pero que pueden tener gran
importancia y no podian haberse predicho a partir del relato dominante, a estos
aspectoso excepcionesal problemaWhite (1987,1988 en Whitey Epston, 1993) los
denomina acontecimientos extraordinarios. Paraidentificarlos se puede pedir ala
familia que recuerde hechos o situaciones que contradigan los efectos que el
problema tiene sobre sus vidas y supongan una excepcién a la influencia del
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problema.

Las narrativas alternativas son narrativas que permiten maneras mas satisfac-
torias para dar forma a sus vidas. Estas se crean a partir de las excepciones a
problema anteriormente definidas. En el espacio terapéutico se intentara construir
unanuevanarrativaquepermitaalaclientesuperar sutristezay susdificultadespara
dar un nuevo sentido a su viday a su forma de establecer relaciones.

Una vez se han encontrado narrativas alternativas que resulten eficaces es
necesario ponerlasen précticay consolidarlasparaevitar queen el futuro aparezcan
narrativas dominantes nuevamente. En este sentido es aconsejable anticipar posi-
bles situaciones similares a las del motivo de demanda para buscar como debera
actuar lacliente.

Cabe sefialar ademés, que en el proceso terapéutico se incluyeron aspectos
propiosdeotrasperspectivas, como por gjempl o delaterapiacognitiva. Seplanifico
trabgjar con Marta a nivel de sentimientos y emociones ya que su capacidad 1o
permitia, habilidadessocialesy autoestima. Con lospadressetrabajarianloslimites
y competencias parentales, sus sentimientos y se les facilitaria el aprendizaje de
ponerse en el lugar de su hijaeintentar ver el mundo através de la perspectivade
ésta.

6. Cursodelaterapia

En este apartado describiremos la construccién de la alianza terapéuticay la
intervencion que se realizo.

Conrespectoalaalianza, setrabaj 6 minuciosamente paraconseguir unabuena
relacién dado que esta considerada la variable con mayor capacidad predictivade
mejoriadel cliente (Horowitz, Marmar, Weiss, DeWitt y Rose; 1984). Ademas, la
importancia de desarrollar una buena alianza terapéutica ha sido demostrada por
numerososestudiosempiricos (L uborsky, Barber y Crits-Christoph, 1990; Kleinke,
1998). Una buena alianza de trabajo requiere un buen vinculo entre terapeuta y
clientequepermitael acuerdo entremetasy tareas(Bordin, 1976). Sinembargo, una
buenaalianzano causaen si mismo el cambio, aunque esun prerrequisito necesario
paraqueselleveacabo el proceso terapéutico (Gaston, 1990; Tichenor y Hill, 1989
citado en Kleinke, 1998).

En este caso se tuvo especia atencidn en la construccion delaalianzayaque
por un lado las dificultades rel acional es de la cliente formaban parte de lademanda
terapéutica de los padres 'y por € otro, porque lainiciativa de acudir aterapia no
habia surgido de Marta. Es decir, no se le habia consultado nada. Con estefin, la
terapeuta se interesod inicialmente por las cosas que le gustaban a Marta, aficiones,
actividades o situaciones en las que se sentia bien. Esta es unaformamuy habitual
de empezar a construir la relacion terapéutica con nifios y adolescentes ya que
permite acercarse a ellos.

Sin embargo, establecer unabuenaalianzano fue dificil. Lacliente se mostré
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muy predispuesta a colaborar desde el principio. Siempre fue muy sinceray sele
respetd el hecho de que no quisieraresponder aciertas preguntas o temasen losque
no sesentiacomoda. Selefacilitd un espacio deconfianzadonde su opinion eramuy
vélida, algo que ella anhelaba en los deméas ambitos de su vida. Quiza por este
motivo en uno de los gercicios que se le pidieron en la segunda sesion (ver figura
1) aparecialaterapia como un elemento esperanzador.

Martaseimplicé mucho enlaterapia, disfrutabaconlastareasqueselepedian
yaque escribir le apasionabay lo consideraba muy Util, alavez que divertido.

Otro aspecto que reforz6 muy positivamente la alianza con la cliente, fue el
hecho de no excluirladelas sesiones con |os padres. Tradiciona mente haexistido
latendencia ano incluir alos nifios en las sesiones de terapia familiar por varias
razones. En ocasionesparaprotegerlosdeinformacionesquepuedan herirlesy otras
veces no incluirles forma parte del miedo de los terapeutas a no saber tratar
eficazmente anifiosy adultossimultaneamente (Combrinck-Graham, 1991). Algu-
nas investigaciones (Selekman, 1997) respaldan la inclusion de los nifios en las
terapias familiares ya que demuestran que éstos prefieren tener un papel activo en
laterapiay que se lestenga en cuenta.

Desde nuestro punto de vista cuando | as sesiones se van a centrar en los nifios
no tiene sentido excluirlos, a contrario, consideramos muy positivo que las
sesiones se hagan conjuntas ya que es un espacio donde poder fomentar la
comunicacion de calidad entre los distintos miembros de la familiay trabajar asi
conjuntamente. Por lo tanto, Martaestuvo presente en lasreuniones con los padres,
excepto en algunaocasi6n en queellamismaprefirio noasistir. Deestaformasintié
que €l espacio terapéutico erasuyoy se evitd que pensaraque se latrataba como a
una nifia que no tiene derecho a decidir, queja habitual en ella. Este hecho la
sorprendié positivamente ya que estaba acostumbrada a no ser incluida en las
reuniones que tenian que ver con ella, por g emplo con los profesores, y contribuyo
afortalecer el vinculoterapéutico. A suspadresinicia mentetambiénlessorprendié
el hecho de incluirla en todas las sesiones y se sentian extrafios hablando de
determinados temas delante de ella, pero se fueron acostumbrando y finalmente lo
valoraron positivamente.

Enlasreuniones con Martay sus padres setrabajabalacapacidad empaticade
todos ellos, se facilitaba que pudieran ponerse unos en el lugar de los otros y se
intentaba llegar a acuerdos entre todos. Conjuntamente también, se revisaban los
logros que entre todos iban consiguiendo y progresivamente se proponian nuevos
objetivos y nuevos acuerdos.

El proceso fue lineal, sin accidentes ni rupturas destacables en la alianza
(Safran y Muran, 2000a). Se estableci6 un clima de confianza con Marta, ella se
sentiabien en las sesionesy poco a poco larelacion se fue consolidando, tanto con
ella como con los padres que cada vez se mostraban més implicados.

Por lo que serefierealaintervencion cabe mencionar que se enfoco principal -
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mente desde un paradigma constructivista aunque se utilizaron diferentes técnicas
procedentesde otrasorientaciones. Tal como comentaPacheco (2007) estenoesun
hecho aislado sino que formaparte de lacorriente de laintegracion en psicoterapia
surgidaa causade que algunosinvestigadores evidenciaron laausenciade diferen-
cias en la eficacia entre psicoterapias.

Serealizaron untotal de 12 sesiones, unacon lospadres (sesiéon 1), lamayoria
conMarta(sesiones 3, 4,5, 6,8, 9y 11) y algunas conjuntas (sesiones 2, 7,9y 12).
Las 7 primeras sesiones se realizaron con una frecuencia semanal y a partir de la
octavaserealizaron quincena mente, aexcepcion delaultimaquetuvo lugar unmes
después de la anterior debido alas vacaciones de verano.

Sesion 1:

La primera sesion tuvo lugar con los padres ya que son los que realizaron
inicialmentelademanda. En esta sesi6n explicaron detalladamente el motivo por el
cual acudian aterapiay comentaron que habiasido lapropiatutorade Martaquien,
trasunaentrevistacon ellos, lesaconsg 6 llevar asu hijaaterapiay lesrecomendd
estaterapeuta. En éstamismasesionlospadresdetallaron lasmetasterapéuticasque
se planteaban conseguir (ver tabla1). Este aspecto essumamenteimportanteyaque
nos aporta una informacion muy valiosa sobre el problema, las expectativasy la
forma como los padres esperan ser ayudados. En este caso, apreciamos que las
metas de los padres estaban dirigidas al comportamiento de su hija. Se recogieron
todos los datos referentes a la historia clinica de la cliente y que nos permitian
empezar a contextualizar €l caso.

Sesién 2:

Lasegundasesion serealizé en dos partes, unaprimeraasolascon Martay una
segundaenlaqueseincorporaronlospadres. Enlaprimeraparte, Martanosexplico
suvision del problemay nos confirmé gque estaba de acuerdo en venir aterapia. En
cuantoasuvisiondel problema, referiasentirsemal desdeel iniciodel cursoescolar,
lo cual incluia sentimientos de soledad y un empeoramiento de larelacion con sus
padres. Todo ello le hacia sentirse incomprendida.

Aligual quehicimoscon suspadres, e preguntamospor susmetasterapéuticas
(ver tabla 2), que como imaginabamos, no eran las mismas que | as de sus padres,
aungue tenian en comin la necesidad de mejorar la relacion entre ambas partes.
También nos habl6 de las actividades que le resultaban placenteras como leer y
escribir. De hecho expresd también su deseo de ser escritorade novelafantasticay
confeso escribir todolo queleocurriaenunalibreta. Enlasegundapartedelasesion
junto con los padres se acordd como iban a ser las siguientes sesiones.

Entrelasegunday latercerasesion, se contacto telefénicamente con latutora
de Marta quien nos informé que el rendimiento de ésta no habia bajado en ningdn
momento. Sus notas seguian siendo muy altas pero sin embargo habian notado que
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le costaba relacionarse con sus comparfieros de clase. Desde hacia algin tiempo
veian que se quedaba sola durante lahoradel patio, laveian algo preocupaday les
parecia que buscaba mas la compafiia de los adultos, como por ejemplo de los
profesores.

Sesion 3:

En estatercera sesion acudié Marta sola. Comenté su preocupaci on por tener
queir al instituto el proximo curso debido adosrazones. En primer lugar lamayoria
de comparierosirian aotro centroy con ella solo seguirian dos comparieras, unade
las cualesle hacialavidaimposible. Y en segundo lugar, laentristeciadejar de ver
a los profesores con los que se habia vinculado mucho y estaba segura que los
echariamucho de menos. En este sentido lamentaba no poder abrirse méas con ellos
y mostrar sus sentimientos. Comento que le gustariaexplicarleslas dificultades de
relacion que tenia con sus padres, asi como su incapacidad para estar alegre y su
sentimiento de soledad e incomprensi 6n general . Se trabaj 6 también su percepcion
sobre la situacion actual con sus padres. Detall6 |os motivos de desacuerdo entre
ellosy le planteamos como serialarelacionideal con sus padres. En estarelacion
ideal ellatendriamas libertad y poder de decision, habriamas comunicacion y sus
padres estarian mas por ella. Sele pidi6 también que puntuaraen unaescalade 0 a
10 cual habia sido su estado de alegrialos Ultimos meses y puntud 4,5. Sin que se
le hubiera pedido, aporté un cuento y una novela escritos por ella, ambos eran de
un estilo bastante fantasioso y tristealavez. Finalmente sele pidié como tareapara
la siguiente sesién una autocaracterizacion (Kelly, 1955; 1991).

Sesion 4:

Despuésdeleer el cuentoy lanovela, laterapeutaselosdevolvi felicitandola
por sus argumentos tan originales y por la excelente expresion. Marta trajo la
autocaracterizacion que habiarealizado (ver tabla3) y laleyd alaterapeuta. En ésta
tareano seinvitaalacliente aproducir sus constructos sino aescribir un boceto de
autocaracterizaciontal y comolo hariaaguien quelaconoce muy bieny laaprecia.
Bajo estascircunstancias, el conocimiento delospropiosconstructosesinferencial,
sebasaen el estudio delosmodosen que secomponeel material, lasinterrelaciones
entre sus apartadosy las consistenciasinternas detodo el escrito Ravenette (2002).

En éstadestacabalasoledad que sentiay o diferente que se veiarespecto alos
demés. Tambiéntenialapercepcionquelosotroslaveiandiferente, “como unbicho
raro”. En el escrito se podia apreciar €l sufrimiento y su incapacidad para salir de
la situacion en que se encontraba. Se reflejaba su preocupacion por e cambio de
colegio ya que en el actual al menos se sentia segura por conocer a la gente. La
tristezapor separarsedelosprofesoreseraotro delostemas presentesyagueeracon
ellos con quien més le gustaba estar.

Sentia que todo iba cada vez peor y la posicion subjetiva que ocupaba Marta
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tanto en sucasacomo en el colegio constituiaunanarrativaregresiva. Su sentimien-
to de soledad y tristeza ante el no sentirse comprendida por nadie, hacian que cada
vez seagjaramasdefllegar aser comprendida. Sentiaquehicieralo quehicieralos
demas nuncalacomprendian (causalidad externa) y al mismo tiempo se veiacomo
un bicho raro (causalidad interna). Hastael momento deiniciar laterapia, laforma
queteniadehacer oir suvoz eraavecesmostrando rabiaotristeza(iniciativaactiva)
y otras mostrandose invisible (iniciativa pasiva) (Pacheco y Botella, 2000).

Al finalizar la sesién se hablé brevemente con la madre que comentd que
notaban algunos cambios en Martay que latutora le habia comentado que estaba
un poco més abierta.

Tabla 3. Autocaracterizacion

Marta tiene 12 afios. Le gusta leer y escribir, jugar y ver la tele. Es una chica
timida. Conocer gente no ha sido nuncalo que mas le gusta. En su colegio, tiene fama
de ser inteligente. La gente puede ver en ella una persona normal, aunque le cuesta
expresar sus emociones de manera natural. Y feliz, la gente cree de ella una persona
feliz. Para algunas compafieras suyas es alguien aburrida. Para otras, alguien de
quien copiar los deberes. O quiza una rival, o alguien que le gusta estudiar (que no
es verdad), o una chica rara... Cada persona piensa de ella algo diferente. Pero
detras de aquella mascara, detras de aquella mente, muy dentro de ella, hay un
corazon. Es como una estrella que le guia, que le ayuda y acompafia. Desde aquella
brillante estrella, se pueden ver multiples planetas: Alegria, Tristeza, Soledad,
Nostalgia, Sinceridad, Rabia, Miedo, Pasion, Sensibilidad, Amor, Amistad... por
dentro, Marta es un universo. Una caja de sorpresas. Sila conoces mejor, puedes ver
que es alguien simpética con la que poder hablar y contar secretos tranquilamente.
Y si investigas puedes descubrir millones de cosas sobre ella. Y entonces puedes
darte cuenta de que en algunos aspectos, es diferente alos demés. Puedes leer sus
poemas y pensar: jOh, qué bonito! Puedes observarla y pensar ¢,De verdad es tan
feliz? Marta es una persona muy sensible, le afecta mucho lo que le dicen los demés.
Se siente sola continuamente y esta muy triste, cada dia mas. Aunque piense que
todo es por el tema de sus padres, ha llegado a creer que es por su manera de ser.
No le gusta quedar mal, tampoco equivocarse. No le gusta escuchar gritos, tampoco
enfadarse. Y cuando llora, piensa en otros universos, aquellos que ve cada mafnana,
en el colegio... ¢Como deben ser por dentro? Cuando a Marta le sucede algun
problema, le cuesta contener las lagrimas. Lo pasa muy mal y para ella es muy dificil
dejarlos atras. Sialguien pregunta: ¢ Cémo estas? Contesta- Como siempre. Y esque
siempre esta triste. A veces tiene un bichito en el coraz6n que le hace sentir peor ain.
Ultimamente se siente mas mal, porque éste sera el (ltimo afio que estara en este
colegio. La gente puede decirle que hara nuevos amigos, que conocera gente, pero
ella sabe que sentira un vacio en el corazén. Echara de menos toda la gente del
colegio, profesores, compafieros, amigos... y algunos més aun. No sabe si conse-
guira superarlo. En el universo de Marta, hay planetas mas lejos y otros mas cerca.
Los que hay mas alla, los visita raramente... Los de cerca continuamente. Con el
tiempo quizé los planetas se vayan moviendo y cambien de lugar. Quiza...
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Sesion 5:

En esta sesion se acabd de comentar |a autocaracterizacion realizada por la
clienteyaque con las conclusiones extraidas en laanterior sesion, realiz6 un dibujo
en el queinterpret6 su universo (ver figura 2). Martadenominaba“mi universo” a
la situacion que vivia, lavision que ellatenia de las cosas y |os sentimientos que
sentia. En estedibujo sepodian observar sussentimientospredominantes, loscuales
eran en su mayoria negativos (miedo, soledad, tristezay rabia).

El dibujo fue €l resultado de la pregunta externalizadora (White y Epston,
1990) ¢Como son los sentimientos de Marta? Y através de éste se pudo trabajar
como seveiay sentiaellacon suspadres, hermanay otrosfamiliaressignificativos,
tambi én en laescuela con profesoresy compafieros de clase. Setrabajo atravésde
metéforas facilitando |a aparicién de voces alternativas alatristeza. Se observo en
qué ocasiones no se habia sentido atacada por los “bichitos’ (en el dibujo tienen
formadeespiral), como loscombatia, quérecursosteniaparahacerlo, si estabasola
luchando contraellos o si alguien la ayudaba, etc. También se trabaj6é la normali-
zaciony desdramati zacidnatravésdelapreguntadesi creiaqueeralatnicapersona
en e mundo ala que atacaban estos bichitos.

Figura 2. Dibujo autocaracterizacion
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Al finalizar lasesion sele propuso realizar otratarea paralasiguiente sesion.
Con €l objetivo de explorar lahistoriade laclientey su vision de ésta, sele pidio
unabreveautobiografia, narradadesdeel punto devistadel presente. Concretamen-
teselainvité aesbozar los capitul os que podrian organizar y puntuar €l flujo de su
vida (Neimeyer, 2002). Se le dio la siguiente instruccion: “Imagina que pudieras
escribir tu propia autobiografia. ¢Como seria el indice de este libro?”.

Sesion 6:
Martatrajo €l gercicio que se le habia pedido como tareay se dedicé todala
sesion a comentarlo (ver tabla 4).

Tabla 4

Una vida Unica: El Libro de Vida de Marta
Los siguientes cuadros muestran los capitulos de vida desde el punto de vista de la cliente,
valorandolos en funcién de si fueron positivos o negativos para ella.

1. De pequeiia Recuerdo que hasta P5 fue una época positiva. Todavia no
existian los “bichitos” (sentimientos negativos).

2. Mis suefios A los 6-7 afios empiezan las pesadillas (sufre terrores noctur-
nos). Fue una etapa negativa.

3. Una nueva Cambio de escuela en primaria. Etapa positiva al principio,
escuela hasta que en tercer curso una comparfiera empieza a hacerme
la vida imposible.

4. Amigas También en primaria. A raiz de la actitud de esta compafiera
empiezo a sentir que las amigas se posicionan a favor de ésta
y ya no caigo bien a todo el mundo. Etapa negativa.

5. jBienvenidos En tercero de primaria (8-9 afios) empiezo a tener muchos
controles! examenesy esto transforma laimagen que los demas tienen de
mi. Empiezan a verme como alguien que solo piensa en exame-
nes, me llaman “empollona”, etc.). Etapa negativa.

6. La familia Me siento ignorada por todo el mundo, excepto por un primo 8
afios mayor que yo. El Gnico que me presta atencion.
Etapa negativa.

7. La playa Empezamos a ir cuando yo tenia 5 afios, me gustaba muchoy
tenia muchos amigos. A partir de tercero ya no quise ir mas con
ellos. Me quedaba en el apartamento e iba con mis padres.
Positiva y negativa.

8. Padres A partir de tercero ni siquiera mis padres me comprenden.
Discuto mas con ellos. Etapa negativa.
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9. Luz y oscuridad  Caigo en un pozo. Las cosas que antes eran positivas se van
convirtiendo en negativas.

10. ,Cémo erayo? Dentro del pozo no recuerdo como era antes y necesito saberlo
para poder comparar.

| 11. Mi corazén Ahora esta hecho un lio, pero lo que mas hay es tristeza. |

Después se le pidid que completarael indice afiadiendo algun capitul o futuro
paratratar asi dever como seposicionabarespecto aéstey si existian acontecimien-
tos extraordinarios futuros. A lo que lacliente afiadi6 dos nuevos capitul os donde
se apreciaba la intencion de Marta de escapar de lainfluencia del problema.

Tabla 5

12. Psicologa Es lo que espero que me ayude a salir del pozo.

13. La ESO Tengo muchas preguntas de cémo ira y no sé si alguna
esperanza.

Mediante el trabajo en sesion con este gercicio nos dimos cuentay Marta
también, que el tercer curso de primariamarco un antesy un después en su vidalo
cual nos obligd a detenernos en este aspecto para poder analizarlo en profundidad.
Pudimos ver que hasta ese momento, Marta habia asistido a otra escuela muy
pequefia, de unasolalineapor curso, donde ellasiempre se habiasentido apreciada
y valorada. Contaba con muchos amigos y se sentia un poco lider. En primaria
cambi6 de colegioy a principio se sentiamuy bien y seguia sintiéndose apreciada
eintegradaen el grupo hastaqueentercer curso empezd arivalizar con Cristina, una
chicade la clase que sacaba también muy buenas notas, eramuy popular entre los
chicosy empezé ameterse con Marta. Ante esta situacion mucha gente de laclase
debian posicionarse con una o con otray Marta sintié que habia perdido labatalla.

Consideramos este hecho un factor muy importante, en el momento evolutivo
engueseencuentraMarta, yaqueen estaetapael grupo deamigosadquiereunagran
importanciay el hecho de no tener un grupo bien configurado en el que sentirse
seguro es una causa de sufrimiento (Waddell, 1998).

A diferenciadelasotras nifias de su edad, Martadestaca por su madurez, y no
se sentiaidentificada con ningln grupo de su edad (ni en el colegio ni fuera). Vivia
enundilema, queriaque selatrataracomo aun adulto, se quejabade quelatrataban
como auna hifia pero a mismo tiempo disfrutaba de actividades que consideraba
infantiles aunque le costarareconocerlo. Viviaen unacontradiccion constante y se
sentiadiferente, “larara’. Queriasentirseintegradaenlaclasepero sesentiadistinta
alosdemasy muy sola. Todo ello haciaaflorar sentimientos negativos de tristeza,
rabiay miedo.
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Sesion 7:

En esta sesion acudieron padres e hija con el propdsito de comentar la
evolucion de la terapia. Se hablé de los cambios conseguidos, las dificultades
observadas en € cumplimiento de los objetivos fijados en la anterior sesién de
terapiafamiliar y se plantearon nuevas metas a conseguir.

L ospadresdestacaron que habian observado asu hijamasabi ertay participativa,
ya gue habia pasado alguna tarde a solas con la madre comprando ropay habia
jugado a la consola con su padre. Se sentian satisfechos porque no se habia
encerrado con tantafrecuenciaen su habitaciony porgque no les contestabatan mal,
aunque seguia sin mostrarse carifiosa.

Martapor su parte, destacabael hecho de que suspadresno e hubieran estado
tan encima, 1o que la habia hecho sentir un poco més libre y valoraba muy
positivamente el haber podido pasar més ratos a solas con sus padres. También
anadié orgullosa los logros que habia conseguido en € colegio, donde se iba
atreviendo cadavez masainteractuar con suscompafierosy con sus profesores. En
estaocasionvaloré sugradodealegriaenun 5,5, conlo que observamosun aumento
de un punto desde la Ultima vez que |o exploramos.

De este modo, se pudieron definir cuales habian sido las excepciones al
problema paratodos ellos, con €l objetivo no solo de enumerarl os sino también de
expandirlos generando nuevas excepciones.

Sesion 8:

Con €l proposito deexaminar |os problemaspersonalesdelaclienteselepidié
unatarea gque consiste en dibujar, descrita por Ravenette (2002). Paraintroducir la
actividad, selerecordd quetodas|as personas, nifios, jévenesy adultos, en algunos
momentos de su vida tienen problemas. Pueden sentirse heridos, tristes,
incomprendidos, preocupados, etc. Se le pidi6é que elaborara los dibujos de cinco
ocasiones en |as que estaria preocupada 0 molesta. Para hacerlo se dobl6 un folio
depapel enseisrecuadrosy sehizo unapequenasefial encincodeellos. Laterapeuta
le comentd que esas marcas eran un modo de ayudarlaacomenzar con sus dibujos
y que ellano necesitaba usarlas. Le ofrecié material de escrituray Marta continué
los dibujos (ver figura 3). En estaocasién Martareaizé sdlo cuatro dibujosyaqueno
sele ocurriaunaquintasituacion en ese momento y se aceptd igualmente. En e sexto
recuadro sele dio lainstruccion de dibujar una situacién en que se sintiera bien.

A continuacion se pasd acomentar losdibujosrealizados. Enlaprimeravifieta
sedibujé en sumesaen clase sola porque nadie le decianada. En lasegundadibujo
una situacion de discusion con una compafiera de clase en la que se sintio atacada
sin razén y no supo como defenderse. Algunos de sus compafieros, especialmente
larepresentada en el dibujo, protestaron porque fue Marta quien gané el certamen
literario celebrado con motivo de Sant Jordi ya que consideraban injusto que cada
afno ganara la misma persona. Ella se sintio ofendida, enfadada y triste. En ese
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conflictointervino un profesor y esolahizo sentir muy bien. Enel tercer rectangulo
describié una situacin en su habitacion, después de una discusién con sus padres,
momento en que se sintid muy triste e incomprendida. En la cuarta vifieta la
situacion volviaatener lugar enlaclase pero estavez con su profesora, quien sedio
cuenta que alguna cosa le pasaba pero ellano se atrevid a sincerarse aungue sentia
muchasganasde hacerlo. Finalmenteen el quinto recuadro dibujé unasituacion con
la profesora quien le pidié reunirse a dia siguiente en su despacho a solas para
hablar con elladelo quele pasaba. Martase sintié muy bien con lapropuestadela
tutora pero a mismo tiempo dudo, se sintié inseguray tuvo latentacion denoir o
de negar que le pasaraalgo, pero finalmente vencié sus miedosy fue a hablar con
la profesora. Después de haberse atrevido se sintio tranquilay bien.

Figura 3.

Sesion 9:

Esta sesién estaba planificada paratrabajar Unicamente con Marta, pero el dia
anterior la madre contactd tel efénicamente con laterapeuta para preguntar si seria
posible una sesion familiar, ya que habian pasado unos dias realmente dificiles
dondeloslogros conseguidos parecian haberse esfumado. Martase habiaencerrado
en si mismade nuevoy los padres se sentian desesperados con el comportamiento
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de su hija ya que volvia a estar agresiva verbalmente con ellos, desobediente y
“pasota’. Ante esta situacion los padres perdian los nervios con facilidad y las
discusiones habian aumentado considerablemente.

Serealiz6 unaprimera parte de la sesion con Martaa solas ya que esa semana
debia apuntarse a unas colonias, lo cual era un logro ya que nunca habia ido de
campamentos en verano y en esta ocasion habia sido ella misma quien habia
decidido apuntarse paraconocer gentenuevay mostrar otraspartesdeMartaaparte
de “la empollona’. Con todas las dificultades de los Ultimos dias se sentia muy
desanimaday alavez asustadaantelaideadeirse 15 dias, teniaganas de abandonar
y quedarse como cada afio en casa.

En la segunda parte de la sesion se incorporaron los padres y |a terapeuta
observ6 como el padre venia con toda la pierna enyesada y apoyandose en dos
muletas, habia tenido un accidente en moto y necesitaba reposo absoluto. La
terapeuta hizo el paralelismo entre estasituacion y lavivida con laenfermedad de
los abuelos maternos, en que la madre se habia volcado a cuidarlos, viviendo
situaciones de estrés y Marta se habia sentido ignorada, etc. Los padres afirmaron
gue les estaba causando un gran malestar y quiza estaban mas irritables y Marta
explicd queante el malhumor de suspadresellase sentianuevamenteincomprendia
y seencerrabaen sumundo. Al exponer cadauno su explicacion, todosentendieron
qué estaba pasando y se buscd de qué forma podian seguir manteniendo loslogros
conseguidos con la nueva situacion. Y pactaron asi nuevos juegos que podian
realizarse en reposo con el padre, seguir manteniendo un espacio, aungue reducido,
con lamadre a solas, etc.

Sesion 10:

Esta sesion tuvo lugar el dia siguiente de haber regresado de sus colonias.
Martase sentiaagotadafisicamentey no teniamuchas ganasde hablar. Explico que
se lo habia pasado muy bien en las colonias y habia conocido mucha gente nueva.
Sin embargo, se laseguiaviendo seriay presentaba una actitud muy friaa hablar
de los padres, como s estuviera ofendida o enfadada por algiin motivo pero dejo
claro que no tenia ganas de hablarlo en ese momento. Unicamente explicé que se
habia sentido muy agobiadaal volver acasayaqueal estar de vacaciones escolares
y estar su padre todavia de baja, le traspasaban muchas obligaciones y le tocaba
hacer muchas tareas que consideraba injustas, lo cual lairritaba. Se la animo a
negociar estetemacon suspadrespero no parecio gustarlemucho laideay seacordd
retomar este tema en la siguiente sesion.

Sesion 11:

Esta sesion fue la Gltima antes de las vacaciones de agosto, dos dias después
semarchabajunto con suspadresalaresidenciade veraneo. En estaocasion, Marta
venia con una actitud totalmente distinta a la de la Ultima sesién, se mostraba

108 REVISTA DE PSICOTERAPIA / Vol. XVIIl - N°72



colaboradorade nuevo y manteniaunaactitud positiva. Estaba contentapor irsede
vacaciones pero comentd queteniaal gunosmiedosrespecto al grupo deamigoscon
el queserelacionaba, sepreguntabasi laverianigua como laveianloscompafieros
de clase, s la aceptarian, si €ella sabria desenvolverse bien, etc. Respecto al
funcionamiento familiar, explicd que habia habido alguna discusion pero ella
mismale quité importanciay valord los cambios conseguidos. Con laayudadela
terapeuta, fueron enumerando |los cambiosrealizados por M artadurante esetiempo
y finalmente, se le pidi6 que puntuara nuevamente su alegriaen unaescalade 0 a
10y estavez puntud conun 7.

Sesién 12:

Seinicidlasesiénasolascon Marta, quien habiavuelto muy ilusionadade sus
vacaciones. Selo habiapasado muy hien, se habia sentido integradaen €l grupo de
amigosy anivel familiar se habia sentido tranquila'y animada. Seguia habiendo
quejas haciasus padres pero estavez yano por sentirse solasino por no degjarlasalir
de noche, por no permitirle ir en lamoto de otros, etc.

Cuando seincorporaron |os padres relataron también |os cambios que obser-
vaban en Marta. Laveian alegre, participativaeintegradaen losgruposdeiguales.
Sentian que la comprendian mejor y que volvian a estar unidos, a la vez que
comprendian gque su hija estaba en una etapa de muchos cambiosy la negociacion
con ellaparaponer [imitesy normaseraconstante, pero no teniaporque convertirse
siempre en una discusion tras otra.

Tanto Marta como sus padres sentian que habian conseguido las metas que
venian buscando a terapiay se acord6 concluirla en ese punto. Para findlizar, la
terapeutalesinvit6 aresumir y reflexionar acercade qué habian aprendido durante
€l proceso terapéuticoy quérecursosy herramientastenian apartir de ese momento
parasuperar dificultadesfuturas, como por ejemplo el inminente cambio decolegio.

8. Evaluacion final del proceso y resultado de la terapia.

El resultado de laterapia fue considerado muy positivo por parte de Martay
de sus padres, por |o que podemos considerar que la intervencion constructivista
narrativatuvo éxito. Tanto Marta como sus padres sentian que habian conseguido
hacer realidad |as metas que se habian planteado al iniciar laterapia. Los padres
estaban contentos de sentir que Martavolviaarel acionarse de forma af ectuosacon
sufamiliay de quelas contestaciones queles dabano tenian tantaagresividad. Pero
sobretodo destacaban el hecho de que habian conseguido entenderla un poco mas.
Por su parte, Marta ya no se sentia sola, notaba que sus padres se esforzaban en
comprenderla, no se sentia ignorada por ellos y se veia capaz de hacer nuevos
amigos, incluso en el nuevo colegio. Ademas, volvia a tener ganas de salir y su
libreta estaba llena de historias con finales mas esperanzadores.

La perspectiva narrativa constructivista, permitio trabajar a laterapeuta con
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la escritura'y la creacion literaria, asi como con el dibujo, &mbitos en los que la
cliente se sentiasegura, habil y aventajada. Laterapeuta utilizé estos recursos para
relacionarse con €lla desarrollando un didlogo colaborativo (Pacheco y Botella,
2000). A través de la trama narrativa Marta pudo elaborar la capacidad de
representar los significados. Se le ofrecié la posibilidad de poner palabras a sus
experiencias depresivas para asi poder reflexionar sobre ellas y organizarlas,
Ilegando de esta forma a reconstruir su historia. El proceso psicoterapéutico se
adaptd a nivel de desarrollo evolutivo de lacliente, que teniaya mucha capacidad
paratrabajar anivel verbal y selogré que se sintieraimplicada en € proceso.

Con lafinalidad de deconstruir el problema se exploraron los dos sistemas
principalesimplicados en lavidadelacliente, esdecir, su familiay su colegio. Se
exploraron las practicas discursivas y nos preguntamos sobre como eran las
conversaciones que mantenia generalmente Marta con las personas de su entorno
y Cconsigo misma.

Observamos que los padres situaban mayoritariamente la causa en Marta
(causalidad externa) y en las sesiones setrabaj 6 paraque se pusieran en el lugar de
su hija, viendo el mundo desde su perspectivay no desde la de ellos. Poco a poco
descubrieron como contribuian ellos a generar estas situaciones y se procurd
desculpabilizarlos, sobretodo ala madre y a poder buscar conjuntamente nuevas
formasdefuncionar y relacionarse masadaptativas paratodosy especialmente para
Marta.

En cuanto a Marta, sus actitudes iniciales de aislamiento y de mantenerse a
margen de los grupos formaban parte de patrones de atribucion de significados
sostenidos social y relacionalmente (Pacheco y Botella, 2000). Se accedié a sus
narrativas de identidad mediante el uso de técnicas narrativas como la
autocaracterizacion (Kelly, 1955; 1991), la conversacion externalizadoray €l uso
de metéforas (White y Epston, 1990). Marta se describia siempre como un bicho
raroy solitario y no se sentia valorada. Buscaba la forma de destacar y conseguir
que alguien se fijaraen ella pero no lo conseguia ni tan solo con su elevado nivel
deexigenciaquelallevabaaobtener unas notas excelentes, ni con susnovelas, etc.

Como persongj es principal es en sus narrativas aparecian ella, sus padres, sus
comparieros de clase (especia mente Cristina, una compariera que le hacialavida
imposible) y de vez en cuando sus profesoresy su primo mayor, |os Unicos por los
gue no se sentiaignoraday su terapeuta.

Tal y como construiasusnarrativas, sol o aparecian | asexperienciasnegativas.
En cuanto a las positivas, aparecian en pocas ocasiones y solia quitarles mucha
importancia. Siemprelasatribuiaafactoresexternoscomo suerte, azar o casualidad.

Acostumbrada a conversar desde la voz de la tristeza y la rabia, fuimos
centrdndonos en las excepciones a problema y en las soluciones que ibamos
negociando entre todos. Se aprovecho la creatividad literaria de la cliente para
potenciar el surgimiento de otras voces mas adaptativas también presentesen ella.
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Deestaformasu motivacion por el cambio fue aumentando y lafamiliaestabacada
vez mésimplicada. Poco apoco Martafueincrementando su autoestimay seatrevia
ageneralizar susprogresosy cambiosamassituaciones. Sesentiamasseguray cada
vez més valorada, esto le permitia acercarse otra vez a sus padres y hermana de
forma mas afectuosa. Podia dar y recibir afecto de nuevo. Su malestar podia ser
disminuido por laMartamenosexigentey perfeccionista, por laquequierey sedeja
querer tal y como es, la que es creativay no se avergiienza.

Mediante las sesiones conjuntas, toda la familia empez6 a poner en préactica
otras formas de narrar la historia que daba forma a sus vidas y a sus relaciones,
teniendo en cuenta la voz de Marta y por supuesto, la de los demés. Marta fue
dejando de sentirse ignorada y empez6 a sentir que se la tenia en cuenta para
determinadas decisiones y los padres sintieron que la relacién dejaba de ser de
confrontacién continua para pasar a ser cada vez de mas colaboracion.

En este articulo se presenta un estudio de caso de depresion infantil que fue
abordado desde una perspectiva constructivista narrativa. El trabajo se estructura de
la siguiente forma: en primer lugar se contextualiza el caso y el método, en segundo
lugar se describela cliente, en tercer lugar se presenta el marco conceptual que guia
la intervencion de la terapeuta, en cuarto lugar se evaltian los problemasy las metas
de la cliente y sus padres, en quinto lugar se formula un plan de tratamiento, a
continuacion se describe el curso de la terapia y finalmente se realiza una evaluacion
del resultado.

Palabras clave: depresion infantil, terapia narrativa, terapia constructivista, estu-
dio de caso.
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