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1. Introduccion.
La infancia es una etapa crucial, en la cual ocurre el desarrollo acelerado en varios aspectos
tales como el fisico, cognitivo y psicoldgico (Duskin, Martorell y Papalia, 2012). EI
monitoreo sobre el proceso de los tres componentes es un aspecto central para el desarrollo
integral de los nifios.

El desarrollo emocional en los nifios surge de manera progresiva, asi, a medida que
van creciendo, son capaces de tomar conciencia sobre sus sentimientos, pueden regular
mejor sus emociones Yy responder al malestar emocional de otros. La regulacion emocional,
como parte del desarrollo de los nifios en la infancia media, implica un esfuerzo voluntario
por controlar las emociones, la atencién y la conducta; los nifios con poco control
voluntario se muestran muy irritados o frustrados cuando se les interrumpe, esto puede
producir problemas de conducta posteriores (Duskin, Papalia & Wendkos, 2010).

Por otro lado, es importante mencionar que las relaciones entre padres e hijos y su
influencia sobre las caracteristicas de éstos han logrado tener una gran relevancia entre las
investigaciones psicoldgicas (Collins, Maccoby, Steinberg, Hetherington & Bornstein
2000, en Barrera, Cabrera & Guevara, 2006). Los padres son los principales y méas
influyentes agentes de socializacion en la vida de los hijos. Por lo tanto, juegan un papel
crucial en el desarrollo social de éstos y su papel se extiende a lo largo de toda su vida
(Baumrind, 1991 en Barrera, Cabrera y Guevara 2006).

La familia influye en el desarrollo socio afectivo del nifio, ya que los modelos,
valores, normas, roles y habilidades se aprenden durante el periodo de la infancia, la cual
esta relacionada con el manejo y resolucion de conflictos, las habilidades sociales y
adaptativas, con las conductas pro sociales y con la regulacion emocional, entre otras

(Cuervo, 2010). Aungue son multidimensionales los factores que afectan el desarrollo de
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los nifios y nifias, es importante identificar la influencia de la familia en el desarrollo socio
afectivo, ademas de identificar factores de riesgo y problemas de salud mental en la
infancia, tales como: la depresion infantil, agresividad, baja autoestima, problemas en
conductas adaptativas, entre otras (Cuervo, 2010).

La psicologia clinica es una disciplina que se enfoca al estudio y cuidado de la salud
mental tanto en adultos como en nifios. La salud mental en los nifios, es un recurso esencial
de la vida diaria y se moldea con las experiencias personales, individuales y colectivas.
Existe una clara evidencia de que las experiencias en los primeros afios de vida, tienen un
impacto crucial sobre la salud mental de la vida adulta, por lo que el desarrollo de
estrategias para promover la salud mental de los nifios es de una importancia fundamental
para el posterior desarrollo individual y social (De la Barra, 2009). Es por lo anterior que
resulta de vital importancia vigilar el adecuado desarrollo emocional desde la infancia
temprana y el involucramiento de los padres es clave en ellos.

En esta investigacion, se presenta el estudio de caso llevado a cabo, dentro de un
proceso clinico psicoterapéutico realizado con un nifio de 8 afios y su familia, con el
objetivo de promover espacios de didlogo en donde la familia pudiera reflexionar para
juntos entender la situacion por la que atravesaba el nifio y su familia. Todo lo anterior a
través de la psicoterapia narrativa, la cual permitio ajustarse a las formas de expresién del
consultante, separarlo del problema y de esta forma conocer las habilidades del nifio y de su

familia para salir adelante.

1.1 Planteamiento del problemay justificacion.
En la actualidad, la regulacion emocional es considerada un proceso dinamico, que puede

mejorar mediante procesos educativos y el paso del tiempo (Ribero-Marulanda y Vargas
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Gutiérrez, 2013). La relacion padre/madre-hijo ha sido uno de los vinculos que ha revelado
ser de fundamental importancia para el desarrollo de estrategias de regulacion emocional.
Por tanto, es fundamental que las familias se impliquen y conozcan acerca de la regulacion
emocional en el infante que estan formando.

En este mismo sentido, una investigacion de Calkins, Gill, Johnson y Smith, (1999)
concluye que la reactividad emocional y la regulacion emocional permiten predecir
dos comportamientos sociales claves en nifios de dos afios: la cooperacion y el conflicto.
Esto demuestra la importancia de la regulacion emocional como prerrequisito para el
desarrollo de diversas conductas socialmente relevantes.

La regulacion emocional es particularmente critica en nifios propensos a
experimentar afecto negativo, es decir, nifios que experimentan estados tales como la
tristeza, ira, miedo y ansiedad de constante (Navarro, Soria & Padrés, 2012). Es mas
probable que aquellos individuos con habilidades regulatorias modulen su reactividad
emocional y actien de manera competente en contextos altamente emocionales, mientras
que individuos que experimentan emocionalidad negativa frecuente e intensa tienden a
exhibir niveles relativamente mas altos de agresion y otras conductas probleméticas como
abusar de sustancias, mentir, robar e intimidar (Eisenberg, Fabes, Shepard, Murphy,
Guthrie, Jones, Friedman, Poulin & Maszk, 1997).

Es por esto que la regulacién emocional en los nifios podria considerarse una forma
de prevencion primaria (Bisquerra, Punset, Mora, Garcia, LOopez-Cassa, Pérez-Gonzélez,
Planeéis, 2012), debido a que supone una serie de capacidades aplicables a diferentes
situaciones con el fin de prevenir disfunciones en las personas (Sanz, 2012). Por esta razon,
resulta de vital importancia comprender los periodos del desarrollo emocional del nifio; asi

como componentes que determinan la adecuada adquisicion de las habilidades de
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discriminacion emocional, pues son de gran importancia para la adaptacién de éstos al
ambito educativo y social.

Pensar en el desarrollo infantil desde una perspectiva integral supone comprender
que la supervivencia, el crecimiento y el desarrollo de los nifios son aspectos
interdependientes. Las familias y los adultos que se relacionan con el nifio y la nifia asumen
un rol determinante en su crianza proveyéndoles cuidado, afecto, estimulo, valores y la
proteccion necesaria segun el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia, 2012
(UNICEF). Shonkoff y Phillips (2000), también hacen referencia a la importancia de la
regulacion en el desarrollo temprano asi como su profundo vinculo en las relaciones del
nifio con los demas.

Es de importancia para este estudio de caso, la participacion de la familia y del nifio,
es decir, el sistema familiar completo, gracias a esto se pudo conocer las relaciones que se
daban entre ellos y hacerlos participes en el desarrollo de la regulacion emocional del nifio,
igualmente, comprender que el nifio es una persona aislada y distinta al problema, se
identificaron las practicas que mantenian el conflicto y el reconocimiento de las habilidades
del nifio, asi como de la familia para salir adelante.

Se decidi6 abordar el proceso terapéutico mediante la psicoterapia narrativa, al
considerar que tiene gran valor para lograr una comprension profunda de las experiencias
vividas por el nifio y su familia; asi como de sus significados con la idea de resignificarlas y
direccionar los proyectos de vida (White & Epson, 2010). Este enfoque ayuda a llevar a

cabo un proceso terapéutico mas cooperativo, creando un contexto en el cual el consultante,
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logre ampliar su margen de libertad, hasta ahora limitado por el sintoma y los conflictos
interpersonales (Ariso, 2012).

El uso de la psicoterapia narrativa con el nifio constituye un acercamiento a sus
conflictos y problemas, debido a que lo novedoso y propio de las técnicas que se utilizan
radica en el hecho que se trabaja ajustandose a las formas de expresion mas propias de la
infancia (Epson, Freeman & Lovobitz, 2001). A diferencia de otros enfoques en donde
generalmente, es el nifio quien debe adaptarse al lenguaje y modos de expresion propios del
mundo adulto ya que, por una parte, las interpretaciones y percepciones que tienen de la
situacion los psicoterapeutas no suelen concordar con la vision de los mas pequefios y, por
otra parte, muchas veces los terapeutas suelen adoptar un rol parecido al de los padres,
formando una especie de alianza con ellos y dando al nifio soluciones a sus conflictos sin
considerar lo que él mismo piensa acerca del problema y qué hacer para solucionarlo
(Castillo, Del Pino & Ledo, 2002).

Este enfoque permite al profesional de la psicologia situarse en un lugar diferente,
desde la manera de preguntar y acercarse para conocer la experiencia del nifio, mas desde la
curiosidad, lo que permite hacer preguntas sin que éste se sienta juzgado o evaluado.

Es importante destacar que la regulacién emocional ha sido abordada
principalmente por dos perspectivas terapéuticas: la cognitiva-conductual y el analisis
clinico conductual. La perspectiva cognitiva conductual, atiende aspectos de tipo
mediacional para la explicacion y por otro lado el analisis clinico conductual se centra en
conceptos del analisis del comportamiento. Las diferencias en estos dos puntos de vista han
derivado en dos problemas principales: el primero, es que no existe una definicion
unificada del concepto de regulacion emocional y el segundo es que, existen diversas

explicaciones de fendbmenos que se dan en terminos de la correlacion entre lo que definen
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los autores como regulacion emocional y variables, como la personalidad, pero sin sefialar
un peso causal entre la variables, por lo que no es posible conocer si la regulacion depende
0 no de tales factores (Mercedes y Milena, 2013).

Es por tanto que, siendo la regulacion emocional una de las problematicas actuales
mas importantes en los nifios, se decide usar este tipo de intervencion, con una perspectiva
distinta, en donde el involucramiento de toda la familia del nifio; asi como el uso del
lenguaje de éste (juego, fantasia), la externalizacion y el destacar los aspectos positivos y

habilidades del mismo fueron factores importantes para lograr una intervencion exitosa.

1.2 Marco Tedrico.

1.2.1 Emociones.

El estudio de las emociones ha interesado desde siempre a escritores, filosofos y
humanistas en general, sin embargo; durante mucho tiempo las emociones han ocupado un
plano secundario en la investigacién psicolégica debido mayormente a la dificultad de
medirlas. Para comprender el fendmeno de la regulacién emocional es necesario definir el
término emocion. Las perspectivas que abordan a las emociones se diferencian en los
sistemas que se ponen en marcha cuando las personas experimentan una emocion y en los
estimulos del ambiente que las provoca (Gross & Feldman-Barrett, 2011).

A continuacion, se presenta una sintesis de los enfoques bioldgico, funcionalista,
construccionista, apreciativo y relacional, asi como las definiciones de emocion que se han
derivado de ellos. La vision bioldgica o basica considera que las emociones son un patrén
observable especifico y limitado de respuestas desencadenadas por la interpretacion de una
situacion u objeto como amenazante para el bienestar y la supervivencia (Deigh, 2010).

Deigh (2010) clasifica las emociones en positivas y negativas: las primeras, como la
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felicidad, generan el acercamiento a la situacion elicitadora, mientras que las segundas,
como la tristeza o la ira, generan alejamiento o evitacion (Reeve, 2005). Como contraparte
a esta perspectiva bioldgica, James introdujo la nocion funcionalista de las emociones y las
describe como resultado de la percepcion del individuo, es decir, de su experiencia
subjetiva, de los cambios fisioldgicos que se generan y su impacto personal (Deigh, 2010;
Martinez Pérez, Retana, & Sanchez Aragdn, 2009).

La perspectiva construccionista considera que la emocion es resultado de la
ejecucion de una serie de procesos coordinados como la activacion, la apreciacion, la
conciencia y la experiencia emocional que guian la conducta (Fridja, 2008; Mandler, 1990;
Russell, 2015). La perspectiva apreciativa (Gross & Feldman-Barrett, 2011), la de mayor
influencia en la actualidad, considera a la emocion como una respuesta producida por la
interpretacion o analisis cognitivo de un evento significativo para el individuo, que lo
prepara para desarrollar y ejecutar acciones adaptativas y funcionales (Reidl & Jurado,
2007; Scherer, 2005). La aproximacion mas reciente sobre las emociones es la relacional,
que las conceptualiza como un fenémeno social que da sefiales para interpretar el entorno y
comprender a las personas que se hallan en él, en funcion de la cultura, las normas morales
y el contexto, de manera que permite modificar las relaciones sociales 0 mantener su estado
(Mesquita, 2010; Solomon, 1999).

En suma, una emocion es una respuesta del individuo ante los estimulos del entorno
que coordina diferentes sistemas y tiene como objetivo proporcionar informacion para
influir en él segun sus necesidades. La respuesta emocional se compone de un conjunto de
sistemas que incluyen, principalmente, la experiencia personal (pensamientos, apreciacion
de la situacion y sentimiento), la expresion (facial, corporal, verbal), las respuestas

fisiologicas periféricas y el comportamiento (Gross & Feldman-Barret, 2011; Pekrun &
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Buhner, 2014; Reeve, 2005). Independientemente de la perspectiva desde la que se aborde
el concepto, la emocion es considerada como una de las variables psicoldgicas de mas
impacto en la vida de los individuos, ya que determina el comportamiento en gran medida.
En consecuencia, el estudio de la forma en que se experimenta y se modifica la
experiencia emocional ha cobrado gran importancia, volviendo a la regulacion emocional

un proceso central en la investigacion reciente (Calleja y Gémez, 2016).

1.2.1.1. Regulacion emocional.

Para iniciar este apartado es importante mencionar que no existe una unificacion en la
definicion de regulacion emocional, existen diferentes definiciones dependiendo del
enfoque del autor, asi Calkins y Smith (1999) en Caycedo, Gutiérrez, Ascencio & Delgado,
(2005), la define como el manejo eficiente de la activacion emocional con el fin de tener un
funcionamiento social efectivo. A continuacidn, se realiza una breve revision histérica
sobre la regulacién emocional en distintas perspectivas y momentos.

Rothbart y Derryberry (1981, citados en Weems & Pina, 2010) definieron el
temperamento como reactividad, incluyendo la reactividad emocional como un aspecto
funcional que sirve para regularla. También el trabajo de Block y Block (1980) ha
influenciado el estudio de la regulacion emocional, ellos se interesaron en la naturaleza
disfuncional del exceso de control emocional y en la importancia de niveles flexibles de
dicho control para alcanzar una adaptacion exitosa.

El estudio de la regulacion emocional también se ha desarrollado paralelamente en
la literatura sobre la investigacion psicoterapéutica. Beck y Ellis escribieron sobre el
control cognitivo de las emociones y la importancia de su expresion en psicoterapia. Para

los autores, el estado emocional no es producto del acontecimiento o de la situacién en si
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misma, sino del significado que el individuo le otorga a tal evento. Esta aproximacion,
conocida como Terapia Racional Emotiva Conductual (TREC), sostiene que los trastornos
psicologicos provienen de maneras erroneas de pensar, las cuales distorsionan el
pensamiento de los individuos. Estas distorsiones derivan de creencias personales
inconscientes, las cuales son abordadas durante los suefios en este tipo de terapia, con el
objetivo de que el individuo las racionalice paulatinamente y las trabaje (Rodriguez &
Fuste, 2015).

Otra vertiente del estudio de la regulacién emocional se encuentra dentro de la
investigacion sobre la inteligencia emocional. Desde esta perspectiva, Lopes, Salovey, Coté
y Beers (2005) sefialan que es la habilidad para modular la experiencia emocional con el
proposito de alcanzar estados emocionales deseados y resultados esperados por el
individuo. Independientemente del uso de la regulacion emocional con fines terapéuticos o
psiquiatricos, lo que realmente delimita al constructo en una investigacion es la definicion
de emocion desde la que se parte (Gross & Feldman-Barrett, 2011).

Las perspectivas bioldgica y construccionista consideran que las emociones poseen
en si mismas mecanismos autorregulatorios para alcanzar la homeostasis, un estado neutro
0 no emocional que permite optimizar energia fisica y cognitiva (Brasndstatter, 2007;
Fridja, 2008; Kappas, 2011). Desde una perspectiva funcionalista, las emociones tienen una
funcion reguladora de la conducta (Charland, 2011). La emocion que experimenta un
individuo (ya sea positiva o negativa) lo moviliza hacia la accion y lo impulsa a ejecutar los

pasos necesarios para alcanzar sus objetivos. La conducta del individuo, ya sea de
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acercamiento hacia la situacion elicitadora o de evitacion de ésta, regula a su vez la
emocion, lo que constituye un ciclo de retroalimentacion (Carver & Sheier, 2011).

Los autores de los enfoques apreciativo, relacional y de emociones secundarias,
consideran que las personas regulan sus emociones al poner en practica estrategias que
afectan a la emocidn propia, a las emociones de los demas y a los comportamientos
asociados con ellas (Campos, Walle, Dahl, & Main, 2011). Tal es el caso de la regulacién
emocional que se da entre madres e hijos en edad infantil (Esquivel, 2010) o entre parejas
amorosas (Butler & Randall, 2013).

Por ultimo, Gross (2014) propone que la regulacion emocional implica aquellos
procesos que permiten monitorear, evaluar y modificar la naturaleza y el curso de una
emocion con la finalidad de cumplir objetivos y responder de manera apropiada a las
demandas del entorno, estos procesos pueden ser estrategias (acciones encaminadas al logro
de objetivos) o habilidades (capacidad para llevar a cabo con éxito determinada actividad).

Estas altimas dos definiciones son con las que méas concuerda esta investigacion, ya
que, por un lado, se considera la importancia del objetivo de las estrategias o habilidades
para adaptar la respuesta de la emocion al entorno y por otro lado, el aspecto relacional
dentro de la regulacién emocional, el como responden las personas que nos rodean ante la

expresion de emociones parece crucial.

1.2.1.2 Regulacién emocional en nifios.

Las diversas situaciones vividas por los nifios y nifias posibilitan el desarrollo de
competencias que les permiten regular las emociones generadas por éstas; a medida que el
nifio o nifia madura va adquiriendo la habilidad de hacer frente a las exigencias sociales, lo

que se vincula no solo a la capacidad de limitar manifestaciones comportamentales y
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emotivas diversas, sino ademas a la posibilidad de establecer otra serie de asociaciones
cognitivas nuevas. El nifio o nifia debe entender el porqué de lo que siente y cuél seria la
reaccion mas adecuada ante esa situacion, evaluando la forma méas apropiada de enfrentarse
a las exigencias externas.

Desde la perspectiva del procesamiento de la informacion, la emocion se ubica
como un foco esencial que le indica a la persona el funcionamiento individual y grupal que
requiere para el logro de acciones adaptativas con su entorno, es decir, es la emocion un
camino de contacto con la realidad. Con el fin de que las emociones cumplan con este
objetivo, es necesario que sean flexibles y congruentes con la situacion que se esté
viviendo, al igual que con objetivos del sujeto para con esa situacion especificamente. Al
hacer la evaluacion de la emocion en relacion con la situacion, el nifio o nifia alcanza
niveles de madurez e introspeccion que le permiten determinar qué tipo de reacciones ha de
tener con otras personas y la consecuencia de éstas; es aca donde se observa lo que es
regulacion emocional (Harris, 1989; Eisenberg, Valiente, Morris, Fabes, Cumberland &
Reiser, 2003; Valiente, Eisenberg, Fabes, Shepard, Cumberland & Losoya, 2004).

Como se menciond anteriormente, el uso de diferentes estrategias para alcanzar
niveles de regulacién emocional es variado, especificamente porque esto depende de los
objetivos que se tengan ante diversas situaciones. Poco a poco, el nifio o la nifia aprenden
que algunas estrategias son eficaces para ciertas situaciones y que éstas dependen del tipo
de logro que se desea. La flexibilidad en el manejo de las mismas y el desarrollo de niveles
de interiorizacion dan cuenta de la utilidad del proceso regulatorio para el alcance de
conductas adaptativas y de ajuste socioemocional (Dennis, 2006).

Si bien las estrategias de regulacion emocional en los nifios pequefios suelen ser

bastante primitivas, a medida que crecen, su repertorio de habilidades progresa y pasa de
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ser externo y conductual a estrategias mas internas y cognitivas. Hacia los ocho o nueve
afos, los nifios han aprendido a regular sus emociones mediante cogniciones o
pensamientos acerca de si mismos, sus sentimientos y los otros (Garnefski, Rieffe,
Jellesma, Terwogt y Kraaij, 2007). Ademas, se ha probado que la reevaluacion cognitiva
como estrategia de regulacion emocional posee un efecto mediador entre la personalidad y
el bienestar en la poblacidn infantil (Garnefski, Rieffe, Jellesma, Terwogt y Kraaij, 2007).

Se han realizado varios estudios en cuanto a regulacién emocional en nifios, en
donde se les pide a nifios que expresen verbalmente cuéles serian las alternativas que
usarian para enfrentar situaciones dificiles o de conflicto, los resultados permiten concluir
que el uso por parte de los nifios de estrategias internas, aumenta con la edad, asi como el
uso de estrategias solitarias. También se encontrd que dentro de la complejidad de factores
que afectan la expresion emocional de un nifio estan sus expectativas concernientes al
grado en que las figuras con las que interacttan apoyen su expresién emocional (Caycedo
et. al., 2005).

Gresham y Gullone (2012) proponen la regulacién emocional como un aspecto
fundamental en el funcionamiento psicol6gico saludable, y explican su desarrollo en
términos del vinculo que establecen los adolescentes con sus padres. Estos autores
consideran que el vinculo favorece el desarrollo en habilidades de comunicacion y por tanto

habilidades de regulacion emocional. Lo anterior, resulta central para sostener la
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importancia que tiene contemplar en el ambito familiar la expresion de la emocionalidad y

de esta forma evitar conductas agresivas.

1.2.1.3 El papel de la familia en el desarrollo de la regulacion emocional.

Los procesos de maduracion cerebral, la evolucion conceptual en la comprension de
las emociones, las caracteristicas individuales del temperamento y las practicas parentales,
son los principales factores que contribuyen a la maduracién de las capacidades de los
infantes para manejar su emocién (Thompson & Goodvin, 2007). En este apartado nos
avocaremos al Gltimo punto sefialado, que tiene que ver con la funcion de los principales
modelos en la infancia, asi como la participacion de la familia dentro de la regulacion
emocional.

En el marco de las relaciones afectivas en la primera infancia, es fundamental
considerar la relacion del menor con su cuidador primario (Esquivel, 2010). Las
expresiones emocionales en la vida temprana son reactivas, pero conforme los nifios crecen,
la continua intervencion de sus padres para mitigar su malestar tiene efectos regulatorios en
el control, modulacién y expresion de la emocion (Harman, Rothbart & Posner, 1997).

Tomando en cuenta lo anterior, la corregulacion materna cobra especial relevancia
frente como reaccionan los nifios en situaciones de frustracion y estrés. Lo anterior, junto
con las caracteristicas temperamentales del nifio tienen mucha influencia en la manera
como éste aplica sus habilidades de regulacion.

De igual manera, es importante mencionar, que la funcion reguladora de las
emociones socio-morales, estd supeditada a factores socio afectivos de aprobacion en
funcién de los comportamientos socialmente establecidos, estas valoraciones se internalizan

durante la infancia, a través de la transmision e interpretacion de los referentes sociales,
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debido a que son los adultos quienes muestran, como y dénde comportarse de determinada
manera (Esquivel, 2010).

La regulacién emocional se desarrolla en tanto los nifios internalizan las
evaluaciones implicitas y explicitas que otras personas significativas para ellas hacen de sus
emociones, asi empiezan a evaluar por si mismos sus sentimientos de forma comparativa.
Las evaluaciones de los otros sobre las propias emociones son importantes en el transcurso
de la vida, pero sobre todo en los primeros afios de vida (Thompson & Goodvin, 2007).

Por otro lado, estudios indican que la manera en la cual los padres responden con o
sin apoyo a las emociones de los nifios y los comportamientos resultantes, predicen las
emociones de los nifios relacionadas con afrontamiento a situaciones. Fabes, Leonard,
Kupanoff y Martin (2001) encontraron que los padres que responden con severidad
(punitivos o con actitudes de devaltan) a la expresion de las emociones negativas de sus
hijos, tenian nifios que expresaban mayores emociones negativas que sus pares.

De lo anterior, parece importante recalcar la importancia que tiene para los nifios la
validacion de sus emociones por parte de las personas que les rodean, principalmente de sus
padres y familias. Ya que con esto pueden sentirse seguros desde la primera infancia de
expresar cualquier tiempo de emocion, sea conocida como positiva 0 negativa y al mismo

tiempo, sentirse queridos al expresar cualquier tipo de emocion.

1.2.2.4 Programas de intervencion sobre regulacion emocional en nifios.

Dentro de la documentacion revisada para esta investigacion, se encontré que la
mayoria de los programas de intervencion para trabajar o promover herramientas sobre
regulacion emocional en nifios se dan en el &mbito escolar, cabe mencionar que la

informacidén mas abundante sobre el tema se encontré en lugares como Espafia, Colombia y
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Cuba, en cuanto a México, especificamente en el estado de Veracruz, se encontr6 una
propuesta de intervencion sobre desarrollo integral, que incluye a la regulacion emocional,
igualmente dentro del &mbito escolar. Dicha propuesta consistié en implementar un
programa de intervencion psicoldgica a adolescentes, a través de un taller, el cual tuvo
como objetivo de favorecer el desarrollo integral de los alumnos de una escuela secundaria
(Lorenzo de la Garza y Vasquez, 2015).

El trabajo se realizé directamente con los alumnos y mediante técnicas y guias de
observacion se detectaba la variable en la cual necesitaba fortalecer herramientas cada
alumno, entre ellas motivacion, autoestima y regulacién emocional. Sin embargo; este
ultimo punto no era el tema central de la intervencion, si no parte de un desarrollo integral.

En Colombia, los programas de entrenamiento han sido llevados a cabo
principalmente en el contexto escolar y de acuerdo con estrategias gubernamentales de
promocion y prevencion de la conducta violenta. Dichos programas segun (Caycedo, et
al.2005) han sido planeados de dos maneras: como parte integral del curriculo o como
actividades extra académicas no incorporadas en el desarrollo de las asignaturas

Dentro de los programas para promover las herramientas de regulacién emocional y
solucion de problemas, se encontraron los siguientes:

PATHS (Promoting Alternative Thinking Strategies). Programa con manual de
intervencion enfocado en nifias y nifios de Kinder a Sexto de Primaria, el objetivo de este
programa apunta a habilidades de estudio y a los habitos de trabajo, tales como escucha en

el saldn, habilidades de planeacion y organizacion, establecimiento de metas, también
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anima a los estudiantes a aplicar habilidades de solucion de problemas (Kam, Greenberg y
Kusché, 2004).

Second Step. Manual de intervencion dirigido a maestros para ensefiar a nifios y
nifias de pre kinder hasta secundaria, esta disefiado para desarrollar habilidades sociales y
emocionales de los estudiantes, mientras se les ensefia a cambiar algunos comportamientos
y actitudes que contribuyen a la violencia. El programa se enfoca en ensefiar empatia,
manejo de la ira, control de impulsos y cubre ampliamente la prevencion de la violencia
(Frey, Hirschstein, Guzzo, 2000).

DINO Dinosaurio. Incluye a padres, maestros y nifios de dos a diez afos de edad,
este programa tiene como objetivo entrenar a los nifios con problemas de conducta y dirigir
problemas comorbidos como problemas de ira y rechazo de pares, a través del
entrenamiento y dotacion de manuales para padres y maestros, todo mediante el enfoque
cognitivo-conductual (Webster-Stratton, 2000).

PEHIS (Programa de ensefianza de habilidades de interaccion social). Dicho
programa cuenta con un manual basado en el enfoque cognitivo-conductual, busca
promover la competencia social en nifios en edad escolar a través del desarrollo y fomento
de las relaciones interpersonales positivas con iguales y adultos de su entorno social. Esta
dirigido a nifios y nifias en situaciones de riesgo, principalmente rechazadas, ignoradas y
alumnos con necesidades que aparentemente no presenten conductas sociales inapropiadas
pero que puedan beneficiarse para un mejor ajuste personal (Monjas, 1995).

Por ultimo, es importante destacar que en la documentacion revisada para esta
investigacion se encontraron escasos programas desarrollados en México sobre regulacion
emocional en los nifios, la mayoria de ellos son realizados en Espafia, como los

anteriormente mencionados. En este mismo sentido, en el estado de Yucatan se carece de
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programas que favorezcan la regulacion emocional en los nifios y mas si se trata de la

atencion clinica.

1.2.2 Postmodernismo.

A partir del Gltimo cuarto del siglo XX han surgido nuevas formas de pensar en la
psicoterapia que cuestionan muchos de los supuestos en los que se ha basado esta disciplina
a través de su historia. Este cuestionamiento (pensamiento postmoderno) ha resultado en el
desarrollo de précticas terapéuticas que han recibido diferentes nombres: entre ellas la
terapia narrativa.

La palabra posmoderno generalmente se refiere tanto a una época historica (la
actual), como a un movimiento en las artes y a una corriente critica en la academia,
especialmente en las disciplinas sociales y la filosofia. Como movimiento filoséfico, el
posmodernismo ha cuestionado la naturaleza del conocimiento y sefialado las limitaciones
de la epistemologia positivista para el estudiar y comprender la experiencia humana
(Tarragona, 2008).

Los enfoques que surgen del posmodernismo ven la terapia como un proceso
conversacional o discursivo; se interesan en la forma en la que las personas creamos
narraciones o historias sobre nuestras vidas; proponen que el conocimiento y la identidad se
construyen a través de la interaccion con los otros; no piensan en las dificultades humanas
en términos de estructuras profundas o subyacentes y conciben la terapia como una relacion
de colaboracion entre clientes y terapeutas (Tarragona, 2008).

La perspectiva posmoderna difiere de la moderna en muchos aspectos a
continuacion se mencionan algunos: 1) EI conocimiento postula que éste esta construido

socialmente a través del lenguaje. Supone que no podemos tener una representacion directa
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del mundo, s6lo podemos conocerlo a través de nuestra experiencia del mismo (Andersen,
2006). Y 2) el lenguaje ocupa un lugar central. Esta propone que el lenguaje mas que
representar la realidad, la constituye, es decir, que las palabras que utilizamos no reflejan o
expresan lo que pensamos 0 sentimos, sino que le dan forma en gran medida a nuestras
ideas y al significado de nuestras experiencias (Tarragona, 2008).

De igual forma en cuando al trabajo terapéutico se refiere, las psicoterapias ubicadas
dentro de la tradicién moderna parten de la base de que el terapeuta es un observador
objetivo de sus clientes, se cree que el terapeuta posee un conocimiento experto sobre la
naturaleza humana o sobre las dificultades del cliente. Las terapias modernas generalmente
parten de un diagndéstico que determina el tratamiento a seguir y los objetivos de éste. El
terapeuta puede saber qué pasos o0 etapas se daran en la terapia y disefiar intervenciones o
estrategias para lograr las metas del tratamiento. Con frecuencia es el terapeuta quien da de
alta al paciente o decide cuando debe de terminar la terapia. (Anderson, 1997).

Por el contrario, Friedman (1996) sefiala algunas caracteristicas de los terapeutas
que comparten la vision posmoderna entre las que se encuentran:

1. Enfatizan la naturaleza reflexiva de la relacién terapéutica en la que el cliente y el
terapeuta co-construyen significados mediante el dialogo o la conversacion.

2. Se mantienen empaticos y respetuosos ante el predicamento del cliente y cree en
la capacidad de la conversacion terapéutica para liberar aquellas voces e historias que han
sido suprimidas, ignoradas o no tomadas en cuenta previamente.

3. Se alejan de las distinciones jerarquicas hacia una oferta de ideas mas igualitaria
en la que se respectan las diferencias.

4. Co-construyen los objetivos y negocian la direccién de la terapia, colocando al

cliente en el asiento del conductor, como experto en sus propios predicamentos y dilemas.
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5. Buscan y amplifican las habilidades, fortalezas y recursos y evitan ser detectives
de la patologia o hacer distinciones diagnosticas rigidas.

6. Evitan utilizar un vocabulario de déficit y disfuncion, reemplazando la jerga de la
patologia (y la distancia) con el lenguaje cotidiano.

7. Estén orientados hacia el futuro y son optimistas respecto al cambio.

1.2.3 Psicoterapia Narrativa.

Michael White y David Epston son co-autores de lo que actualmente se conoce en
psicoterapia como Narrativa (Campillo Rodriguez, 1996). El término narrativa implica
escuchar y contar o volver a contar historias sobre las personas y los problemas de sus
vidas. Ante problemas graves o potencialmente extremos la idea de escuchar puede parecer
trivial, pero las conversaciones crean realidades nuevas. La terapia narrativa asume que los
factores sociales, politicos y culturales afectan a las vidas de las personas y sobre todo que
las situaciones de poder son endémicas tanto personalmente como globalmente. Se
reconoce que la terapia misma puede ser nociva si se basa en relaciones de poder tacitas:
los terapeutas narrativos intentan minimizar esto a través de retroalimentaciones constantes
(Payne, 2002).

El contar y contarse historias es, tal vez, una de las practicas mas antiguas del
pensamiento humano, todos narramos historias. Cuando alguien nos pregunta por lo que
hemos hecho o por algun episodio de nuestras vidas, le relatamos una historia, una historia
hilada, con sentido, organizada sobre la base de conectores “ldgicos” y de secuencias
temporales. La vida de cada uno de nosotros es una historia construida, en donde el actor

principal del relato, es la persona que nos esta relatando los acontecimientos (Zlachevsky,



Psicoterapia Narrativa 27

2003). Los puentes de significado que se crean hacen que se produzcan resultados curativos
(Freeman, Epston, y Lobovits, 2010).

Todas las terapias desarrollan un Iéxico que refleja sus ideas y presupuestos, pero
White y Epston, prestan especial interés a la precision linguistica, porque el lenguaje puede
distorsionar una experiencia que se estd contando, condicionar las formas en las que
actuamos o sentimos, o por el contrario formularse conscientemente como herramienta
terapéutica. En la psicoterapia, donde por excelencia continuamente se negocian
significados, lo importante, desde una postura post-estructuralista, no es descubrir lo real de
lo que pasa, sino el analizar como la historia personal capturada en un discurso crea una
vision de la realidad, saturada por el problema, que excluye o descarta otras experiencias,
que de ser tomadas en cuenta, aportarian elementos para una historia alternativa, no
saturada del problema. Esta es la tarea que la narrativa, como alternativa psicoterapéutica,
propone: la construccién de historias diferentes (Campillo Rodriguez, 1996).

White (2002 en Tarragona, 2006) propone que en la terapia no es muy Util pensar en
términos de profundo y superficial. Prefiere pensar siguiendo la metafora propuesta por
Gilbert Ryle y Clifford Geertz de descripciones ricas, densas 0 gruesas y descripciones
fragiles, simples o delgadas. Una historia densa esta llena de detalles, se conecta con otras y
sobretodo, proviene de las personas para quienes esa historia es relevante. Una historia
delgada, generalmente proviene de observadores de fuera, no de las personas que la estan
viviendo y dificilmente tiene lugar para la complejidad y las contradicciones de su
experiencia. Cuanto mas densa sea una historia, mas posibilidades abrira para la persona
que la vive (Tarragona, 2006).

Dentro de un marco narrativo, los problemas humanos aparecen y se mantienen

gracias a las historias opresivas que dominan la vida de las personas. Desarrollar soluciones
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terapéuticas, dentro de un marco narrativo, implica abrir espacios para la expresion de
historias alternativas, las que probablemente fueron desplazadas por las narrativas
dominantes saturadas de problemas. Este enfoque descansa en el supuesto de que las
narrativas no representan una reflexion acerca de la identidad, la vida y los problemas; mas

bien las narrativas constituyen la identidad, la vida y los problemas (Carr, 1998).

1.2.3.1 La posicion del terapeuta.

Dentro de la terapia narrativa, el terapeuta adopta una posicién de consejero para
aquellos que presentan experiencias opresivas tanto en un nivel personal (el problema)
como en un nivel politico (un discurso de salud mental y un conjunto de practicas que
impregnan la cultura occidental). Esta posicion ha sido descrita por White, basandose en las
ideas del filésofo francés Jacques Derrida, como deconstruccionista, dicha posicion implica
empoderar a los clientes para que cuestionen estas definiciones y practicas habituales de
salud mental. La posicion del clinico dentro de la terapia narrativa implica preocuparse de
tres conjuntos de factores: los significados que dan a sus experiencias o las historias que se
cuentan sobre si mismos, las practicas linglisticas junto con el tipo de palabras que usan
para contar sus vidas, asi como la posicion que ocupan en la estructura social en la que
participan y por altimo, las relaciones de poder en las que estan involucrados (Carr, 1998).

En este tipo de terapia, el foco de atencidn sea lo que el cliente tiene que decir y que
el terapeuta constantemente escuche, aprenda y trate de entender al cliente desde la
perspectiva y el lenguaje de éste (Anderson, 2006).

Por otro lado, Anderson y Goolishian (1996) mencionan que el papel del terapeuta
es el de un artista de la conversacion cuya pericia se manifiesta en el campo de la creacion

de un espacio que facilite la conversacion dialogal. El terapeuta es un participante-



Psicoterapia Narrativa 29

observador y un participante facilitador de la conversacion terapéutica. El terapeuta ejercita
este arte terapéutico por medio del empleo de preguntas conversacionales, o terapéuticas.
Segun estos autores, la pregunta terapéutica es el principal instrumento para facilitar el
desarrollo del espacio conversacional y del proceso dialogal.

Para lograrlo, el terapeuta ejercita una pericia en la formulacion de preguntas desde
una posicion de ignorancia, en vez de formular preguntas informadas por un método y que
exijan respuestas especificas. La ignorancia requiere que, en la terapia, nuestra
comprensidn y nuestras interpretaciones no estén limitadas por el conocimiento, las
experiencias previas o ciertas verdades formadas tedricamente. Esta descripcion de la
posicion de ignorancia esté bajo la influencia de las teorias hermenéuticas e interpretativas
y los conceptos afines de construccionismo social, lenguaje y narrativa (Anderson y
Goolishian, 1996).

Es por eso que para este enfoque la relacidn terapéutica es mucho mas equitativa y
simétrica, el cliente es el experto en su vida, en el problema, el terapeuta es un
acompafante facilitador, que, a través de la conversacion tratara de identificar cuales son
los discursos dominantes, siempre escuchando activamente para tratar de entender el
significado de lo que la persona ha construido alrededor del problema.

Desde el punto de vista de la hermenéutica e interpretativa, cada persona que
participa en una conversacion, trae consigo su historia y las practicas linguisticas que lo
conforman en ese momento, y contribuye con ellas a la conversacion. Cada persona
también contribuye con interpretaciones sobre esta misma conversacion. En otras palabras,
la interpretacion es dialdgica, cada miembro toma parte en el desarrollo del significado a
medida que interactua con el otro. El proceso de entender es el proceso que nos lleva a

sumergirnos en el horizonte del otro. Es en este acto de inmersion que intentamos
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comprender y darle sentido a lo que nos es familiar y a lo que nos es desconocido.
Participamos en la creacion de lo que pensamos o de lo que creemos entender o conocer

(Anderson, 1997).

1.2.3.2 Bautizar al problema.

Segun White y Epston (2010) en las préacticas asociadas a la externalizacion del
problema se da especial importancia a la descripcion que los clientes hacen del mismo y de
sus efectos sobre sus vidas y relaciones. Una vez descrito el problema, su externalizacion se
desprende de forma natural de esta descripcidn de sus repercusiones. Esta externalizacién
se ve luego reforzada al investigar la influencia de las personas sobre la vida del problema.

Ademas de motivar a la persona a expandir su narrativa inicial, el terapeuta le invita
a ponerle un nombre especifico al problema, quizas una palabra o una frase corta. El
bautizar el problema, afiade énfasis y concrecion, permite a la persona sentir que controla
su problema y facilita la externalizacion del mismo (Payne, 2002).

Es importante que los terapeutas no hagan generalizaciones acerca de las
situaciones, sino que tengan en cuenta las caracteristicas especificas de cada circunstancia y
prevean las consecuencias mas probables de una determinada linea de accion (White y

Epston, 2010).

1.2.3.3 Lenguaje Externalizador.

El terapeuta emplea un lenguaje que transmite implicitamente que el problema tiene
efectos sobre la vida de la persona, en lugar de ser parte de ella. Este sacrificio se llama
externalizacion del problema. El objetivo es ayudar a la persona a distanciarse de sus
problemas y a concebirlos como producto de las circunstancias y los procesos

interpersonales, no de su personalidad (Payne, 2002).
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Segun White y Epston (2010) la externalizacidn es un abordaje terapéutico que insta a las
personas a cosificar y, a veces, a personificar, los problemas que las oprimen. En este
proceso, el problema se convierte en una entidad separada, externa por tanto a la persona o
a la relacion a la que se atribuia. Los problemas considerados inherentes y las cualidades
relativamente fijas que se atribuyen a personas o relaciones se hacen asi menos constantes y
restrictivos.

La externalizacidn es un concepto que se introdujo en el campo de la terapia
familiar por primera vez a principios de la década de 1980. Desarrollada inicialmente desde
el trabajo con nifios, la externalizacion siempre ha sido asociada en cierto modo con el buen
humor y lo ludico (a la vez que con la practica cuidadosa y respetuosa). Hay muchas
formas de entender la externalizacion, pero quizé la frase que mejor lo recoge es que la
persona no es el problema, el problema es el problema. Por tanto, el objetivo de la
externalizacién es capacitar a las personas a que se den cuenta de que ellos y sus problemas
no son lo mismo. Como terapeutas, hay muchas formas en que se puede conseguir esto

(Carey y Russell, 2004).

1.2.3.4 Preguntas de influencia relativa.

Estas preguntas apuntan a dos tipos de descripcion: la influencia que el problema ha
tenido y tiene en la vida de la persona, y por otro lado, la influencia que la persona ha
tenido y tiene en la vida del problema (Payne, 2002).

White y Epston (2010) refieren que este proceso se pone en marcha al inicio de la
primera entrevista, consiguiendo que las personas se involucren inmediatamente en la tarea
de separarse del problema, asi mismo refieren que Las preguntas de influencia relativa se

componen de dos conjuntos de preguntas. El primero anima a las personas a trazar el mapa



Psicoterapia Narrativa 32

de la influencia del problema sobre sus vidas y relaciones. El segundo las insta a describir
su propia influencia sobre la vida del problema. Al invitar a las personas a revisar los
efectos que el problema tiene sobre sus vidas y relaciones, las preguntas de influencia

relativa les ayudan a tomar conciencia de su relacion con el problema y a describirlo.

1.2.3.5 Deconstruccién de desenlaces inesperados.

Una vez que la persona ha mencionado aspectos de su experiencia que parecen
negar, contradecir o modificar su relato saturado del problema, el terapeuta, por medio de
preguntas, la invita a explayarse sobre las circunstancias y naturaleza de estos desenlaces
inesperados y a considerar la medida en la que desentonan con la historia saturada. Esta
formulacién detallada y focalizada, o deconstruccion, permite que la descripcién alternativa
se fortalezca en lugar de disolverse. Las preguntas del terapeuta siguen siendo integrales,
centradas en los sentimientos, pensamientos y conducta de la persona en el pasado, presente
y futuro. El terapeuta le pide que imagine como habrén interpretado estos desenlaces
inesperados las personas, importantes para ella, que los hayan presenciado. A través de este
proceso «deconstructivo la persona contempla su experiencia con mayor perspectiva,

«escribe una historia mas rica y sienta las bases del cambio futuro (Payne, 2002).

1.2.3.6 Se invita a la persona a asumir una postura.

La persona puede decidir que se dejard dominar por el relato saturado del problema
0 puede tomar en cuenta el relato, de mayor riqueza, que el terapeuta la ha animado a
contar. Por lo general, las personas deciden por si solas modificar su postura con respecto

al problema; sin embargo, en ocasiones sienten que esto es demasiado perturbador,
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doloroso o prematuro. El terapeuta explora en detalle con la persona los distintos
desenlaces posibles de cada alternativa (Payne, 2002).

White y Epston (2010 en Carey y Russel, 2004) refieren como las cartas de
invitacion, cartas de despido, cartas predictivas, cartas de refutacion, cartas de referencia,
cartas para ocasiones especiales, historias de si mismo, certificados, declaraciones y auto
declaraciones pueden ser usadas en la practica de la terapia narrativa. La préctica de
introducir documentos terapéuticos es un proceso complejo. Algunos consejos para
introducir tales documentos en el proceso de consulta son los siguientes:

1. Discutir el tema al cual pueden referirse dichos documentos

2. Conversar sobre la forma como podrian realizarse dichos documentos

3. Decidir en colaboracién con los clientes la mejor forma de preparar dichos
documentos

4. Decidir en colaboracion con los clientes como hacer circular dichos documentos
en su red social

5. Decidir con los clientes a quienes podrian enviarse dichos documentos

6. Decidir en colaboracién con los clientes las circunstancias bajo las cuales los
documentos podrian ser consultados

7. Predecir las consecuencias de consultar dichos documentos

8. Revisar con los clientes los efectos de preparar y consultar dichos documentos

9. Reflexionar sobre la exactitud de las suposiciones contenidas en dichos
documentos

10. Reflexionar sobre los trozos de informacion que podrian estar ausentes de

dichos documentos cuando sus suposiciones son inexactas.
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El terapeuta puede emplear documentos escritos, de su propia autoria o creados por la
persona que consulta. Estos documentos resumen los descubrimientos de la personay le
permiten describir su propio progreso. Pueden ser memorandos, cartas, declaraciones,
listas, ensayos, contratos o certificados. A veces seran sélo para el uso privado de la
persona; a veces los compartiré con el terapeuta o incluso con otra gente. Se utilizan para
consolidar el progreso porque la palabra escrita es mas permanente que la hablada y

porque, en la sociedad occidental, goza de mayor autoridad (Payne, 2002).

1.2.3.7 Contradocumentos.

En el campo de las disciplinas profesionales, un documento puede tener diversos
propositos, de los cuales el hecho de presentar al objeto del documento y a su autor no es el
menos importante. El objeto de la mayoria de los documentos profesionales es una persona
que se somete, 0 ha sido sometida, a evaluacion, y el autor del documento es una persona
versada en la retdrica caracteristica de un dominio especifico de conocimiento experto
(Payne, 2002). White y Epston (2010) piensan que los documentos cominmente utilizados
en la terapia, como los expedientes, pueden contribuir a fortalecer la historia dominante,
cargada de problemas, que tiene efectos negativos sobre la identidad de las personas.
Proponen que los terapeutas pueden ofrecer un contrapeso al escribir contra-documentos
que ofrezcan descripciones diferentes de los clientes. Generalmente son los terapeutas

quienes escriben estos documentos, aunque a veces lo hacen conjuntamente con los
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clientes. Tratese de cartas, notas o certificados, lo que tienen en comun es que fortalecen las

historias alternativas que surgen en la terapia. (Tarragona, 2006).
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Capitulo 2. Fase de Evaluacion Diagnostica.

En este capitulo se describe como se realizo el acercamiento a la familia que participd en el
proceso psicoterapéutico, de igual forma se describen las técnicas utilizadas durante la etapa

del diagnostico, asi como los resultados obtenidos en el mismo.

2.1. Descripcion del escenario y participantes.

La investigacion se llevd a cabo dentro de las instalaciones de la Facultad de
Psicologia de la Universidad Auténoma de Yucatdn y como producto de la Maestria en
Psicologia Aplicada con salida Clinica Infantil. Tuvo lugar especificamente en las
instalaciones de un servicio externo de atencién psicoldgica de la Universidad el cual tiene
como objetivo: procurar espacios donde el estudiante tenga la facilidad de aplicar los
conocimientos y formarse para el ejercicio profesional y a su vez cubrir con la gran demanda
de apoyo psicoldgico a la comunidad y en donde se brinda servicio principalmente para
problematicas relacionadas con problemas neurolégicos, conductuales, psiquiatricos y de
adicciones entre otros.

Las personas que proporcionan el servicio son estudiantes de la Maestria en
Psicologia Clinica con supervision individual y de igual forma el servicio es proporcionado
por estudiantes avanzados de la Licenciatura de psicologia, también bajo supervision
individual. A este servicio llegan los padres de Leo solicitando el servicio, derivados por la
escuela del nifio. En el motivo de consulta, los padres refirieron bajo rendimiento escolar,
conductas agresivas con su hermano, baja tolerancia a la frustracion, es decir se molesta por

todo y cuando se molesta reacciona de manera muy agresiva hacia los demaés y hacia si mismo
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(se jala el cabello, queda muy rojo). Segun los padres el nifio refiere que no se puede
controlar.

La familia participante, esta conformada por cinco miembros: el padre Freddy de 43
afios, la madre Chary de 38 afios, y sus tres hijos: Chary de 21 afios, Luis de 12 afios y Leo
de 8 afos, quien es el menor a quién traen a consulta. La figura uno, que abajo se anexa,
muestra el familiograma que representa a los integrantes de la familia del menor, asi como

las relaciones que se dan entre ellos.
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Figura 1. Integrantes de la familia de Leo.

El padre del menor es contratista y se dedica a la instalacion de tabla roca, la madre
es ama de casa, Yy por periodos trabaja como ayudante doméstica, la mayoria del tiempo esta
dedicada al cuidado de sus dos hijos menores y de su nieto, la hermana mayor al inicio de
consulta no se encontraba estudiando debido a que tuvo un bebé; sin embargo, retomo los
estudios de enfermeria durante el proceso terapéutico, Luis el hermano de en medio, se

encuentra estudiando la secundaria y Leo cuando llego a terapia se encontraba repitiendo
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segundo afio de primaria. Todos habitan en la misma casa, la casa se encuentra dentro de un
terreno que es compartido con los hermanos de la madre del nifio.

El nivel socioeconémico de la familia es medio-bajo, procedentes de Halachd, sin
embargo, habitan en Mérida desde hace muchos afios. Su casa cuenta con tres cuartos, un
bafio, una sala, un comedor y una cocina. Asisten al SEAP, ya que la escuela de Leo lo envia,
después de varios reportes y llamadas de atencion, asi como reuniones con los padres, debido

a conductas agresivas del nifio hacia sus compafieros y también por bajo rendimiento escolar.

2.1.1 Descripcion de las relaciones familiares.

A continuacion, se describe la forma en que Leo se relaciona con cada uno de los
integrantes de su familia, anteriormente se ilustran gréficamente los integrantes y la
estructura de la familia.

Por un lado, Leo considera que la relacion mas cercana que tiene es con su hermano,
pues es la persona con la que pasa mayor parte del tiempo en casa, duermen en la misma
habitacion, comparte juegos y en ocasiones son complices. Sin embargo, también menciona
que pelea mucho con él, e incluso se han golpeado cuando Leo se molesta o cuando siente
celos, ya que su hermano es muy carifioso con su madre, Leo refiere sentirse celoso cuando
su hermano y su madre se dan muestras de afecto.

La relacién con su mama la considera como cercana, ya que es la persona que estéa en
casa todo el tiempo, quien estd pendiente de la escuela, con quien come, ve television, la
considera como una buena maméa y quien méas lo consciente dentro de la familia. Sin
embargo, comenta que no le gusta que su mama lo abrace o le hable carifiosamente.

Por otro lado, considera la relacion con su padre como distante, debido a que éste,

casi no esta en casa por cuestiones laborales y cuando llega se muestra cansado y estresado,
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por lo que alza la voz y les llama la atencidon cuando la mama le comenta si hubo algun
conflicto en casa o en la escuela.

Por altimo, considera la relacion con su hermana como cercana, COmo una persona
carifiosa, quien lo aconseja para que se porte mejor, y en ocasiones quien lo regafia mas que

su mama, es quien le recuerda a la mama que siga los castigos y consecuencias.

2.2. Instrumentos, técnicas y estrategias utilizadas.

Para conocer mejor al menor y a su familia, se utiliz6 la técnica de entrevista no
estructurada en su modalidad individual (con el nifio) y en modalidad grupal (con todos los
miembros de la familia), es decir, la informacion recabada se dio a través de la conversacion.
De igual forma se utilizaron las preguntas circulares y el juego libre. La Tabla 1, desglosa las
técnicas usadas para cada sesion durante el diagnostico, asi como el objetivo de cada una'y

los participantes involucrados.

Tabla 1.
Sesién Objetivo de la Instrumento o Participantes
No. sesion técnica
1 Diagnostico. Conocer la Diélogo. Padres.
perspectiva de los
padres acerca del
motivo de consulta.
2 Diagnostico. Establecer rapport  Dialogo Leo
con el nifio y Juego Libre
explorar la
problematica
expresada por él.
3 Diagnostico. Delimitacion del Diélogo. Leo

problema, conocer  Preguntas Padres
si es un problema circulares.

solo para la escuela

0 también para la

familia.
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4 Diagnostico.

Conocer la
experiencia de la
familia ante el
problema: ;Qué
han intentado?
¢Qué les ha
funcionado? ¢(Qué
no?

Dialogo Leo
Preguntas Padres
circulares

5 Diagnostico.

Identificar el papel
que juega la
hermana mayor de
Leo en su vida, asi
como reflexionar
junto con la madre
y hermana acerca

del establecimiento

de limites.

Toda la
familia.

Dialogo.

6 Diagnostico.

Conocer cOmo
reacciona el resto
de los integrantes
de la familia

cuando se enojan 0

se estresan.
Identificar
discursos
dominantes.

Toda la
familia.

Diélogo.

7 Diagnostico.

Identificar las
emociones que
conoce Leo.

Dialogo. Leo.
Juego de cartas con
caritas de

emociones.

A continuacién se describen cada una de las técnicas utilizadas.

2.2.1 Juego.

El juego es un recurso tan natural en los nifios como respirar, es una expresion

universal de la nifiez y puede superar las diferencias étnicas, linglisticas y otros aspectos

culturales. El uso de la fantasia, el juego simbdlico y la imaginacion es una actividad

natural en el desarrollo del juego de los nifios (Schaefer, 2012).
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Schaefer y O’connor (2017), mencionan que la terapia de juego es un recurso para
establecer contacto con el nifio, como medio de observacion y como fuente de informacién
y en ocasiones como un dispositivo que promueve la comunicacion interpretativa.

La definicion de juego también sugiere que los terapeutas se esfuerzan por
reconocer los poderes terapéuticos del juego o mecanismos de cambio, estos son las fuerzas
activas del juego que ayudan a las personas a superar sus conflictos psicosociales y a
alcanzar un desarrollo positivo, dichos mecanismos se mencionan a continuacion:
comunicacion, regulacién emocional, mejora de la relaciéon, juicio moral, manejo del estrés,
fortalecimiento del yo, preparacién para la vida, autorrealizacion (Schaefer, 2012).

Se incorpord esta técnica a la intervencion, debido a que a través del juego y la
diversion, es méas probable que los nifios puedan aprendan e incorporen nuevas habilidades
sociales, como reconocer sus emociones y las de los demas y esto sea un facilitador para
expresar las emociones de una manera adecuada.

Esta herramienta terapéutica se utilizé durante dos momentos, durante las primeras
sesiones, como juego libre para conocer los gustos, preferencias, asi como para observar la
tolerancia a la frustracion y seguimiento de turnos y reglas en Leo. En este momento Leo
decidio explorar la sala, asi como la mayoria de los juguetes en ella, se interesé por juegos
de mesa, en los que tuviera que competir y tener constante interaccion con la terapeuta,
entre ellos rompecabezas y Jenga, entre otros. En un segundo momento, se utiliz6 un juego
de mesa de cartas con caras que expresaban una emocion, de esta forma Leo tenia que
identificar las emociones en las caritas que se les presentaban y dentro del mismo juego, se
procuro que él hiciera el gesto de la emocion que se le presentaba en la tarjeta, esto dio pie
a que Leo conversara sobre cuando se siente triste, cuando se siente molesto, cuando se

siente alegre.
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2.2.2 Dialogo.

Para Anderson (2006) el terapeuta y sus clientes se convierten en compafieros
conversacionales al establecer relaciones de colaboracion y participar en conversaciones
dialogicas. Para lograr esto, es necesario que el foco de atencion sea lo que el cliente tiene
que decir y que el terapeuta constantemente escuche, aprenda y trate de entender al cliente
desde la perspectiva y el lenguaje de éste.

Por otro lado, Agudelo y Estrada (2013) definen al didlogo como un conjunto de
procedimientos y recursos de que Se sirve, en este caso un terapeuta en el encuentro con los
consultantes para ayudarles a construir nuevos significados y relaciones que les permiten
vivir de manera mas acorde con sus propios deseos y expectativas.

Asi mismo, la sensacion de estar conectado en el dialogo le confiere tranquilidad,
seguridad y confianza al consultante, condiciones estas que lo hacen parte de la realidad que
se construye en el seno de la misma. Al respecto, Anderson retoma a Gergen para expresar
que a este proceso él lo llama la suplementacion, que implica que entre quienes conversan
haya emisiones verbales de ida y vuelta entre ambos y que al conectarse crean juntas el
significado de las acciones sin que haya en esto ningn asomo de imposicion (Anderson,
1997).

El didlogo como herramienta en esta investigacion, ayudd a comprender el interés que
cada uno de los miembros de la familia tenia hacia el proceso terapéutico, de igual forma
ayudo a entender como cada uno de ellos definia el problema o motivo de consulta. Al
conocer al nifio y la familia a través de una conversacion dialogal, se crearon espacios en los
que tanto Leo como su familia, se sintiera tranquilos y seguros de compartir sus pensamientos

y emociones.
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2.2.3 Preguntas circulares.

Las preguntas circulares tienden a caracterizarse por una curiosidad general acerca de las
posibles conexiones de eventos que incluyen el problema, mas que por una necesidad
especifica de conocer los origenes precisos del problema. Dichas preguntas ayudan a
orientar al terapeuta respecto a la situacion del cliente, pero se basan en presupuestos
circulares acerca de la naturaleza de los fendémenos mentales. El proposito de estas
preguntas es predominantemente exploratorio, se asume que todo esta conectado de alguna
forma con todo lo demas, por lo que se formulan preguntas para poner de manifiesto los
patrones que conectan personas, objetos, acciones, percepciones, ideas, sentimientos,
eventos, creencias, entre otros (Feixas, 2017).

Cuando el terapeuta hace preguntas para identificar patrones de cara a una
comprension circular o sistémica de la situacion problemaética, los miembros de la familia
que estan escuchando las respuestas establecen también sus propias conexiones. Por tanto,
puede que sean capaces de hacerse conscientes de la circularidad en sus propios patrones de
interaccion (Tomm, 1988).

Se decidio realizar este tipo de preguntas durante la intervencién debido a que
tienen la capacidad de ejercer efectos liberadores sobre la familia, las respuestas establecen
conexiones entre eventos, acciones o personas, por lo que no existe un solo responsable.

Estas preguntas se incorporaron a la investigacion con el objetivo de que tanto el
terapeuta como la familia pudieran identificar conexiones entre el enojo de Leo y la manera
en que el resto de la familia expresaba sus emociones, asi como la manera en que reaccionaba

e intervenia cada uno cuando Leo expresaba sus emociones.



Psicoterapia Narrativa 44

2.3 Procedimiento.

El menor y sus padres llegan al SEAP a peticion de la escuela del nifio, por lo que acudieron
a las oficinas a solicitar el servicio. Se procedio al llenado de formato de solicitud con el
entrevistador en turno y posteriormente se asign6 a un psicélogo al caso para seguimiento,
que como parte de su formacion se encuentra en esta Institucion realizando la residencia
profesionalizante. De esta forma es que la psicdloga pudo tener acceso tanto al contexto como
a los participantes.

Durante la primera sesion se tuvo un primer acercamiento con los dos padres del
menor, explicarles la manera en que se llevaria a cabo el proceso terapéutico. De inicio se
establecen sesiones semanales con una duracion de 45 minutos a una hora, posteriormente a
partir de la sesion 11 y debido a los avances en el proceso, estas se llevaron a cabo cada 15
dias.

En esa misma sesion se explicd la importancia de la ética dentro del proceso y se
procedié a la firma del consentimiento informado, en donde se le da a conocer al paciente la
posibilidad de grabar las sesiones del proceso con fines educativos y de investigacion, asi
como los derechos del paciente y las obligaciones del terapeuta.

Especificamente para la realizacion de la investigacion, unos meses después de haber
iniciado el proceso, se retne nuevamente a la familia para pedir su autorizacion en la
participacién de todos en esta. Durante esta sesion abordé el tema de la confidencialidad para
hacerle saber a la familia menor que los nombres serian modificados y se eliminarian
aspectos que contribuyeran a su identificacion.

Después de cada sesion, la psicologa procedid a realizar una transcripcion de los
aspectos trabajados durante cada una de las sesiones. Una transcripcion se realizaba en el

expediente que se mantiene en las instalaciones del SEAP para que la institucion pudiera dar
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seguimiento al caso. Otra transcripcion era realizada en documentos electrénicos de la
psicéloga asignada, las cuales tenian una extension de cuartilla y media a dos cuartillas
aproximadamente y permitian a ésta llevar un mejor seguimiento sesion tras sesion.

Se llevaron a cabo 16 sesiones, las cuales dependiendo de la temética se realizaban
solo con el nifio o con toda la familia.

Las entrevistas grupales se realizaron con todos los integrantes de la familia, con el
fin de conocer el discurso de cada uno de los miembros y descubrir si habia diferencias o
similitudes. Con esta técnica la familia pudo conocer puntos de vista que desconocia de cada
uno de los integrantes, ya que por lo general no tenian espacios 0 momentos para platicar
todos juntos y pudieron expresarse de manera libre y profundizar cuanto ellos quisieran en
su discurso sin sentirse limitados o presionados.

La entrevista individual no estructurada, se llevd a cabo con Leo, ya que habia ciertos
temas que Leo preferia platicar Gnicamente con la terapeuta, por no sentirse todavia seguro
de compartir temas con los demas miembros de la familia.

La informacién recabada a partir de estas entrevistas y platicas permite entender
mejor la situacion de cada miembro de la familia. De este modo, el discurso de la persona,
su historia, se convierte en fundamental para el terapeuta narrativo, acompafiado de un
analisis reflexivo de la posicion que ocupa y de la necesidad de no imponer sus criterios a la
vida de los consultantes, lo anterior se llama auto narracion se refiere a la explicacion que
presenta un individuo de la relacion entre acontecimientos auto relevantes a través del tiempo

(Gergen, 1996).
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2.4. Informe de resultados de la fase de evaluacion diagndstica

A partir del analisis de las siete primeras sesiones en las que se pudieron escuchar las distintas
narrativas de los integrantes de la familia, se pudo concluir que existian discursos dominantes
dentro de la misma, tales como: “Le0 no se sabe controlar”/ la falta de control por parte de
Leo en cuanto a su conducta. “Leo es desobediente y travieso”

Existia saturacion del problema, debido a que la familia del menor siempre llegaba a
consulta con quejas sobre la conducta negativa que éste habia tenido tanto en casa como en
la escuela. La madre referia “ya no saber qué hacer” para que el nifio pudiese controlar tanto
sus “malos comportamientos” como sus enojos.

Existia un discurso dominante tanto por parte de la familia, como por parte del menor:
la familia referia al paciente como grosero, agresivo irrespetuoso, “como Si fuera un
vandalito”, desobediente y no es carifloso, de esta manera describian sus padres a Leo. El
paciente referia ser travieso, malo y desobediente.

Se observd también falta en el establecimiento de limites por parte de la madre con el
menor, debido a que, por momentos, la madre parecia no se sentia segura del papel que ejercia
frente a sus hijos menores. Asi, en muchas ocasiones la hija mayor, que fungia también como
madre para Leo, era la que ponia limites y consecuencias, esto ocasionaba que cuando la
madre establecia alguna norma o regla, los hijos menores, en especial Leo, ignoraran esto y
continuar realizando conductas negativas.

Por otro lado, no existia la educacion sobre emociones en casa, se pudo observar que
no se hablaba de este tema, debido a que no tenian un espacio como el de la consulta para
comentar como se sentian con respecto a distintas situaciones que ocurrian en su vida en eses
momento y cuando intentaban conversar sobre el motivo de consulta, en un inicio, no sabian

como expresarlo de otra forma més que culpandose unos a otros.
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Durante estas conversaciones con la familia, se pudo observar que la mayoria de los
integrantes de la familia estuvieron de acuerdo en que el caracter del padre influia mucho en
cdémo Leo reaccionaba cuando se enojaba, como si copiara esto de su padre.

Se pudo observar también que la hermana mayor fungia como una participante activa
y parecia tener cierta influencia en el resto de la familia, es decir, aconsejaba a la madre en
cuanto a como reaccionar ante la conducta de sus hermanos menores, aconsejaba a sus
hermanos menores para que les fuera bien en la escuela y les hablaba sobre las consecuencias
que pudieran tener sus actos. Se observo a la hermana preocupada por hacer que Leo saliera
adelante. Sin embargo, por momentos parecia culpar a sus padres de lo que ocurria con su
hermano, en ocasiones referia que la madre era inconstante al cumplir los castigos y
consecuencias, comentaba que era muy consentidora. Por otro lado, referia que su padre tenia
conductas agresivas que Leo copiaba de él, cuando estaba enojado.

Se observo también que la maestra con la que recursaba el segundo afio de primaria
Leo, pareceria haberlo etiquetado, ya que los reportes de mala conducta, no terminar la tarea,
distraer a sus compafieros, asi como estar involucrado en constantes peleas con los mismos
y nunca nombraba aspectos positivos, o felicitaciones cuando Leo tenia conductas positivas.

Por tanto, tomando en cuenta los anteriores resultados obtenidos durante las
primeras sesiones con la familia, se considera que el objetivo de la presente investigacion
estuvo encaminado a: Disefiar, implementar y evaluar una intervencion bajo el enfoque de
la terapia narrativa, que favoreciera la regulacion emocional en un nifio de 8 afios, a través

del involucramiento de su familia en el proceso terapéutico.
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3. Programa de Intervencion.
3.1 Introduccién.
En el siguiente apartado se describe el programa de intervencion realizado durante el
proceso terapéutico. Se plantea el objetivo general y objetivos especificos segun las
necesidades detectadas en la fase diagndstica, asi como las estrategias utilizadas para
alcanzar dichos objetivos.

Después de siete sesiones con el nifio y su familia, se pudieron encontrar discursos
dominantes que contribuian a mantener la falta de regulacién emocional en el nifio, que fue
la causa por la que la familia lleg6 inicialmente a consulta. De igual forma, se encontro
saturacion del problema y se pudo observar que la manera en que el nifio hablaba de si
mismo, parecia influida por como sus padres y hermanos hablaban de él.

Tanto el discurso dominante, como la saturacion del problema imposibilitaba al
resto de la familia para mirar las habilidades del nifio, asi como sus fortalezas para salir
adelante, promoviendo la conducta “problema”, asi como una imagen negativa sobre si
mismao.

Aunque existen varios modelos tedricos que explican y abordan la regulacion
emocional, se eligi6 a la terapia narrativa como método mas adecuado para esta
intervencion, ya que, dados los temas encontrados durante las primeras siete sesiones de
conversacion, se considera que este enfoque permitié establecer las distintas historias y
vivencias que cada uno de los integrantes de la familia tenia acerca del motivo de consulta.
Un punto importante desde esta perspectiva es que las narrativas no solamente describen o
reflejan nuestras vidas, sino que las constituyen, es decir, no solo nos sirven para contarles

a otros lo que vivimos, sino que influyen sobre como lo vivimos (Tarragona, 2013).
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Es importante mencionar que, dentro de este enfoque, el discurso es una creencia, una
préactica o un conocimiento que construye realidad y proporciona una forma comun de
entender el mundo por los individuos y pragmaticamente, es el lenguaje en uso y sus
efectos en los distintos contextos sociales (Mufioz, Pefia y Urra, 2013).

Se considera que el lenguaje ludico y metaforico es un recurso muy importante
dentro de la terapia narrativa que permite, en el trabajo con nifios, explorar el problema de
estudio de una manera menos agresiva y de manera mas equitativa dentro del proceso, esto
facilito el establecimiento de la alianza terapéutica, asi como la comunicacién con el nifio.

Por otro lado, se decidié que en el proceso terapéutico participara toda la familia,
pues como sefiala Gdmez (2006) es indudable que los padres ejercen una presencia
continua en el horizonte del trabajo terapéutico, no sélo porque constituyen la unidad
originaria a partir de la cual el nifio existe, sino, también, porque la relacion con ellos es
actual e imprescindible.

Con esta manera de proceder, se buscé abrir un espacio para pensar en la dinamica
de la relacion entre el nifio y sus padres, el nifio y sus hermanos, con el animo de favorecer
que todos en la familia pudieran encontrar otros sentidos a su experiencia y busquen
recursos y posibilidades para manejar lo que estaba ocurriendo.

En cuanto a la inclinacion hacia este enfoque por parte del terapeuta, se considera
que el abordaje narrativo saca a los terapeutas de su baja productividad y les permite evitar
una de las grandes trampas de la profesion: envolverse en la desesperacion de sus pacientes

como menciona Castillo, Del pino y Ledo (2012).
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3.2 Objetivos
Objetivo General: Disefiar, implementar y evaluar una intervencion desde la psicoterapia
narrativa, que favorezca la regulacion emocional en un nifio de 8 afios, a través del

involucramiento de su familia en el proceso terapéutico.

Objetivos Especificos:

1.- Facilitar el proceso de reflexion entre todos los miembros de la familia para
comprender las dificultades del nifio.

2.- Promover el proceso de reflexion en cada uno de los integrantes de la familia
sobre los discursos dominantes que existen dentro de la misma, con el fin de construir
discursos alternos que permitan observar las fortalezas tanto del nifio como de la familia.

3.- Promover en el nifio una vision de si mismo diferente a partir de los discursos
dominantes identificados. Con la finalidad de que observe sus fortalezas y herramientas
para salir adelante.

4.- ldentificar junto con Leo la influencia que las conductas agresivas han tenido en
su vida y la influencia que Leo tiene en este tipo de conductas con la finalidad de que el

nifio observe los beneficios y las consecuencias.

3.3 Programa de intervencion implementado.

En este capitulo, primeramente, se describen las estrategias y técnicas realizadas,
durante la intervencion de acuerdo con los objetivos establecidos anteriormente.
Posteriormente, se detallan los recursos y materiales utilizados para poder realizar las

estrategias propuestas para la intervencion durante el proceso terapéutico.
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Durante el proceso terapéutico se llevaron a cabo 16 sesiones, de las cuales: siete
sesiones se dedicaron a establecer conversaciones con el nifio, con toda la familia y con los
padres por separado con el fin de entender lo que estaba sucediendo en torno a la conducta
del nifio, asi como para entender las relaciones que se daban dentro de la familia y como
vivian cada uno de los integrantes de ésta la situacion. (Diagndstico). Las siguientes ocho
sesiones estuvieron dedicadas a la intervencion, en donde también participo toda la familia
y una de evaluacién. Por ultimo, se dedicé una sesion para evaluar los efectos de la
intervencion.

Durante la intervencién se llevaron a cabo diferentes técnicas que facilitaron la
expresion de las distintas narrativas que cada uno de los miembros de la familia tenia en
torno a la vivencia de la situacion. Dichas técnicas fueron la externalizacion, la exploracion
de eventos extraordinarios, la celebracion de logros. Adicional a estas técnicas, se utilizo el
juego, el dibujo y la entrevista no estructurada de manera individual y grupal, preguntas

circulares y preguntas de influencia relativa.

3.3.1 Externalizacion.

La externalizacion es un abordaje terapéutico que insta a las personas a cosificar y, a
veces, a personificar, los problemas que las oprimen. En este proceso, el problema se
convierte en una entidad separada, externa por tanto a la persona o a la relacion a la que se
atribuia. Los problemas considerados inherentes y las cualidades relativamente fijas que se
atribuyen a personas o relaciones se hacen asi menos constantes y restrictivos (Epson y
White, 2010).

Lo que se busca con esta técnica, es que la persona identifique que el problema es el

problema y no la persona en si, que aprecie la influencia que el problema tiene en su vida y
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la influencia que la persona tiene en el problema (Garcia, Illarramendi, Mellado, Pérez,
2016).

Es muy comdn que los problemas se entiendan como internos a la persona, como si
representaran algo sobre la naturaleza o el yo el interior de la persona en concreto. La
préactica de la externalizacion es una alternativa a la internalizacion. La externalizacion
sitta los problemas como producto de la cultura y la historia. Los problemas se entienden
como algo que ha sido creado socialmente a lo largo del tiempo. El objetivo de la
externalizacién es capacitar a las personas a que se den cuenta de que ellos y sus problemas
no son lo mismo. La externalizacion abarca mucho mas que las “técnicas lingiiisticas”.
Externalizar esta vinculado a una forma particular de pensamiento, una tradicion concreta
de pensamiento llamada post estructuralismo. Esta forma de pensamiento pone un
importante énfasis en el lenguaje, en las cuestiones de poder y las formas en que se
construye el significado y la identidad (Carey y Russel, 2004).

Durante las conversaciones con el nifio, se pudo observar que mantenia un discurso
sobre si mismo en el que mencionaba, “hago travesuras” (en casa y en la escuela), “me
porto mal en la escuela”, “soy grosero”, “no hago caso a mi mama”. Referia: “4 veces no
me puedo controlar, sé que hacer traversas no esta bien, pero aun asi las hago, no sé por
qué”. La externalizacion se usé en este caso para nombrar todo eso que el nifio mencionaba
que hacia, como “el relajo” ;jes como si te pegara el relajo? ;Como si fuera un virus, que se
te pega y no te deja? ;Como es el relajo? ;Como hace para ser tan pegajoso y no querer

despegarse? ¢ Cuando aparece?
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3.3.1.2 Preguntas de influencia relativa.

Las preguntas de influencia relativa se componen de dos conjuntos de preguntas. El
primero anima a las personas a trazar el mapa de la influencia del problema sobre sus vidas
y relaciones. El segundo las insta a describir su propia influencia sobre la vida del
problema. Al invitar a las personas a revisar los efectos que el problema tiene sobre sus
vidas y relaciones, las preguntas de influencia relativa les ayudan a tomar conciencia de su
relacion con el problema 'y a describirlo (Epson y White, 2010).

Una vez que la persona ha mencionado aspectos de su experiencia que parecen
negar, contradecir o modificar su relato saturado del problema, el terapeuta, por medio de
preguntas, la invita a explayarse sobre las circunstancias y naturaleza de estos desenlaces
inesperados (Payne, 2002).

En esta investigacion se utilizaron las preguntas de influencia relativa con el nifio
para que él pudiera describir la influencia que habia tenido “el relajo” en su vida y al
mismo tiempo la terapeuta pudiera comprender més acerca de lo anterior: ;qué cosas
buenas y no tan buenas te han traido el relajo?, ; Cémo aparece el relajo en casa?, ;Cémo
aparece el relajo en la escuela?, Platicame de alguna ocasion en la que hayas logrado vencer
a el “relajo”, (Como le hiciste para no dejar que se te pegue el relajo esta vez?. De esta
forma el nifio pudo identificar relatos que contradijeran el discurso original de “no me
puedo controlar”. ;Como te sentiste esa vez que pudiste vencer al relajo?, con esta pregunta
se buscd amplificar el relato en el que el nifio pudo controlarse y vencer al relajo y que

pudiera identificar las emociones que se daban en ese momento.
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3.3.1.1. Entrevista no estructurada.

Para Denzin y Lincoln (1994) sefialan que la entrevista es una conversacion, es el
arte de realizar preguntas y escuchar respuestas. Ademas, esta técnica esta fuertemente
influenciada por las caracteristicas personales del entrevistador. El tipo de entrevista puede
variar de acuerdo con las tacticas que se utilicen para el acercamiento y la situacion en la
que se desarrolle, y pueden dividirse en entrevista estructurada, entrevista no estructurada y
entrevista grupal. La entrevista no estructurada destaca la interaccion entrevistador-
entrevistado el cual esta vinculado por una relacion de persona a persona cuyo deseo es
entender mas que explicar (Vargas, 2012).

Para este estudio de caso, se utilizo la entrevista no estructurada, algunas entrevistas
se realizaron Unicamente con el nifio y en otras ocasiones las entrevistas eran de manera
grupal, con toda la familia. El objetivo de dichas entrevistas (tanto de manera individual
como grupal), fue conocer el discurso de cada uno de los familiares con respecto al nifio y a
su familia, asi como entender como se sentian con lo que ocurria en ese momento en sus
vidas.

Estas entrevistas permitieron detectar discursos dominantes, que tenia tanto la
familia como el nifio sobre si mismo y también permitieron conocer sus experiencias y
opiniones sobre la problematica y al mismo tiempo construir narrativas alternativas junto

con toda la familia conversando sobre las cosas que mas disfrutan y les gustan del paciente.

3.3.1.6 Contradocumentos.
En la vida de las personas que consultan, es frecuente encontrar documentos que los
degradan como personas: diagndsticos psiquiatricos o psicoldgicos, o informes de

derivacion del colegio, que dan cuenta de las “fallas” de las personas y no de sus recursos o
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logros personales. Indican que esos documentos son leidos por un cuerpo de profesionales,
y obviamente no pueden ser entendidos por las personas comunes que conviven con el
individuo etiquetado o informado (Pacheco, 2012).

Existen précticas situadas en el campo de los conocimientos populares alternativos,
que tienen la capacidad de re describir y especificar a las personas de una forma tal que
destaca sus conocimientos especiales y su competencia, asi como su lugar en la comunidad.
Las précticas asociadas con estos documentos alternativos contrastan con las asociadas a
los expedientes. Mientras que un expediente es leido por un grupo reducido de
profesionales, las noticias simbolizadas por un premio llegan a toda la comunidad. Mientras
que el expediente desempefia una funcion muy importante, si no central, en los rituales de
exclusion, los galardones se asocian més bien a los rituales de inclusion. Diversos tipos de
galarddén, como los trofeos y los certificados, pueden considerarse ejemplos de documentos
alternativos. Estos galardones, a menudo, implican que la persona adquiere un nuevo status
en la comunidad, que conlleva nuevas responsabilidades y privilegios (Epson y White,
2010).

Los contradocumentos son documentos creados para representacion de nuevos
relatos del cliente, para la consolidacion de nuevos significados acerca de si mismo. De esta
manera se hace consciente la participacion en la constitucion de su propia vida, generando
un sentido de responsabilidad personal. Entre los contradocumentos encontramos:
certificados, declaraciones y auto certificados (Lopez De Martin, 2011).

En esta investigacion se utilizaron certificados parte del ritual de celebracion de
logros durante la sesién nimero quince. Dichos certificados hablaban sobre los logros

obtenidos hasta el momento tanto del niflo, como de su familia.



Psicoterapia Narrativa 56

De igual forma, se entreg6 a la familia completa un diploma en el que se les felicitaba por
todos los logros obtenidos como familia hasta este momento del proceso terapéutico. Para

finalizar cada uno de los integrantes firmo el diploma familiar.

3.3.1.2 Exploracion de acontecimientos extraordinarios.

Esta técnica se lleva a cabo mediante la revision historica de la influencia de las
personas sobre el problema, recordando hechos que contradigan los efectos del problema
sobre sus vidas (Garcia, Illarramendi, Mellado, Pérez, 2016).

Estos acontecimientos pueden rastrearse en el pasado remoto, o en el inmediato o
incluso en el espacio entre sesiones. También pueden buscarse en la experiencia presente,
es decir, en el transcurso de la sesion. Pero también pueden identificarse en el futuro
mediante preguntas relativas a las intenciones o planes que tiene la persona para hacer
frente al problema (Montesano, 2012).

De esta manera se buscé mediante esta herramienta abrir camino a otros discursos,
en los que no estuviera presente “el relajo” o el enojo y el nifio pudiera visualizar que él
tiene también control sobre el problema, asi junto con el nifio y su familia, mediante la
conversacion, se pudieron encontrar algunos eventos extraordinarios en los que Leo, pudo
haberse enojado mucho, sin embargo no lo hizo, como cuando su compafiero, lo acusé de
haberse robado un celular, Leo comenta que le dijo a la maestra que él no fue, de manera
tranquila y se lo comentd a su mama sin gritar, posteriormente, la escuela pudo comprobar

que fue el compariero de Leo quien tomé el celular y no Leo.
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3.1.8 Preguntas circulares.

Como se menciono en la etapa de diagnostico, las preguntas circulares son aquellas ideadas
para revelar las relaciones y las diferencias entre relaciones (Feixas 2017). Se trata,
tipicamente, de preguntas triddicas en las cuales uno de los miembros es invitado a
describir la relacion entre otros dos miembros, bien se pregunta como un miembro de la
familia reacciona ante el problema y cudles son las reacciones de otros miembros ante esa
reaccion (Feixas, 2017).

En ocasiones se origina una serie de reacciones en la familia que proporcionan valiosa
informacion relacional. EI término "circular" hace referencia a la complejidad, a las redes
de efectos reciprocos, en oposicion a una concepcidn lineal de causa y efecto.

Las preguntas se usaron en dos momentos, con distintos objetivos, en el diagndstico
se utilizé con el fin de esclarecer y limitar el problema de consulta, ya que, en un inicio el
padre no parecia estar preocupado por el motivo de consulta. Por otro lado, durante la
intervencion este tipo de preguntas acerca de Leo, estando €él presente junto con sus padres,
permitié evidenciar la naturaleza de las relaciones existentes, es decir, cdmo se construyen
mutuamente, y como sus relaciones son construidas. A continuacién, se mencionan algunas
de las preguntas circulares realizadas durante las sesiones:

A la familia ¢Quién esta mas preocupado por la situacion del nifio, el papa, la
mama o la escuela?

Al papa ¢ Qué crees que piensa Leo cuando llegas a casa y comienzan a pelear tay
tu esposa?

Al papa ¢Como crees que influye la manera en la que tu peleas, en la forma en que

reacciona Leo cunando pelea?



Psicoterapia Narrativa 58

A la mama: ¢Qué crees que piensa Leo, cuando lo castigas y luego se te olvida que

lo castigaste?

3.3.2 Recursos.

Infraestructura: Las 16 sesiones se llevaron a cabo dentro de las instalaciones del
SEAP, especificamente en la sala 3.

Recursos materiales: se utilizaron distintos materiales como hojas en blanco, hojas
de color, plumas, lapices, tijeras, pegamento, pegatinas, y para la celebracion de logros

llevo a sesion distintos alimentos.
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4. Resultados de Intervencion.
En este apartado presentan los datos obtenidos durante la intervencion en el proceso
terapéutico de un nifio de 8 afios y su familia, quienes fueron derivados por la escuela del
menor, debido a bajo rendimiento académico y constantes reportes de mala conducta en el
salon de clases. Posteriormente se describen los resultados obtenidos derivado de cada una

de las técnicas utilizadas, asi como del proceso terapéutico.

4.1 Evaluacion de los efectos.

La evaluacién es una herramienta importante dentro del proceso psicoterapéutico
debido a que permite conocer el avance de la persona con respecto a los objetivos
planteados, en este proceso psicoterapéutico, se utilizd como herramienta el dibujo, guia de
preguntas para el nifio y guia de preguntas para los padres, entre otras, las cuales se
describen a continuacion.

Durante las conversaciones con el nifio, se pudo observar que este mantenia un
discurso dominante sobre si mismo en el que mencionaba, “hago travesuras” (en casay en
la escuela), “me porto mal en la escuela”, “soy grosero”, “no hago caso a mi mama” .
Referia: “4 veces no me puedo controlar, sé que hacer traversas no esta bien, pero aun asi
las hago, no sé por qué”.

En este caso, la externalizacion se usé como herramienta para nombrar todas esas
conductas que el nifio mencionaba como “el relajo” se hicieron preguntas como: ¢€s como
si te pegara el relajo? ¢Como si fuera un virus, que se te pega y no te deja? ¢ Como es el
relajo? ¢ Como hace para ser tan pegajoso y no querer despegarse? ¢ Cuando aparece?

Dicha herramienta ayudo a que el nifio se considerara separado del problemay no como
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parte central de ¢l, esto pudo observarse cuando en su discurso ahora hablaba sobre “el

99 <6

relajo” antes de referirse a si mismo como “travieso” “terrible” o a “no poderse controlar”.

Especificamente la externalizacion como herramienta de la terapia narrativa, en este
proceso terapéutico permitié no culpar al nifio por los problemas que estaba
experimentando, por el contrario ayudd a colaborar y explorar las consecuencias y las
tacticas del problema y buscar maneras de reducir esa influencia. Por otro lado, tomando en
cuenta que en este proceso terapéutico participé toda la familia, es importante mencionar
que como refiere Carey y Russel (2002) una vez que el problema es entendido como algo
separado de la identidad de la persona, se hace mas facil identificar a miembros de la
familia y amigos que pueden formar un equipo para apoyar y mantener sus esfuerzos a la
hora de reducir la influencia del problema.

También se utilizaron las preguntas de influencia relativa, estas funcionaron como
herramienta para que €l nifio pudiera describir la influencia que habia tenido “el relajo” en
su vida, ya que como comenta Campillo (2007) cuando la persona comienza a plantearse al
problema fuera de ella, es mas facil que vea como éste interfiere en su vida y sus relaciones
y cémo ella también hace cosas o logra controlarlo, por otro lado este tipo de preguntas
ayudaron a que, desde la curiosidad, la terapeuta pudiera comprender mas y buscar
relaciones en los dos panoramas de acuerdo a la trama que plantea el problema y también
para buscar logros aislados o acontecimientos extraordinarios. Por ejemplo, esta
conversacion entre Leo y la terapeuta nos muestra como las preguntas de influencia
relativa permiten al nifio identificar los beneficios y consecuencias que ha traido el relajo a
su vida, asi como identificar los momentos en que se presenta y quienes estan cuando
aparece “el relajo”.

Terapeuta: ¢qué cosas buenas te ha traido el relajo?
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Leo: Diversién, me gusta, me divierto haciéndolo,

Terapeuta: ¢qué cosas no tan buenas ha traido el relajo?

Leo: Pues regafios en la escuela, me quedo sin recreo, y mama se pone triste

porque la mandan a llamar a cada rato y mi papa se molesta.

Terapeuta: ¢ Como aparece el relajo en casa?

Leo: Cuando es momento de hacer la tarea y no quiero y mi mamé me regafia y yo

me molesto.

Terapeuta: ¢ Como aparece el relajo en la escuela?

Leo: Cuando mi compariero X, me empieza a decir que hagamos travesuras, o que

saquemos nuestros celulares.

Otra herramienta importante durante el proceso fue la exploracion de los
acontecimientos extraordinarios, dicha herramienta tuvo mucha importancia dentro del
proceso de re-edicion en la nueva historia de Leo, debido a que la identificacion de estos,
ayudd a ampliar el control del nifio sobre el problema y permitié crear nuevos significados
cuando Leo identifico la diferencia que hace ese logro.

Durante una sesion familiar se le pidié a Leo que platicara sobre alguna ocasion en
la que haya logrado vencer al “relajo ”:

Leo: “Mis compariieros llevaron bombitas y las sacaron en el salon, me llamaron a
mi para que las tire, pero les dije que no”

Terapeuta: Y ¢Como le hiciste para no dejar que se te pegue el relajo esta vez?

Leo: Pues pensé que si lo hacia me iban a regafiar y a castigar y a llamar a mi
mama, lo pensé antes de hacerlo, mis compafieros se molestaron conmigo, pero luego a

ellos los descubrieron y los castigaron.



Psicoterapia Narrativa 62

De esta forma el nifio pudo identificar relatos que contradijeran el discurso original
de “no me puedo controlar”. ; COmo te sentiste esa vez que pudiste vencer al relajo?, con
esta pregunta se buscé amplificar el relato en el que el nifio pudo controlarse y vencer al
“relajo”, asi, este pudo darse cuenta que ¢l tenia un efecto sobre el problema, como por
ejemplo cuando coment6 que habia habido momentos de “relajo” en los que no ha
participado, y refiere sentirse “muy feliz, porque antes me juntaba con un nifio que me
causaba problemas, pero ahora trato de alejarme de él, porque él hace relajo y me llama
para que yo haga con él, pero ya no le hago caso”. También ayudo a que pudiera
identificar las emociones que sentia y sensaciones que se daban en su cuerpo cuando
aparecia el “relajo”.

Durante las sesiones finales de la intervencién se pudieron reconocer
acontecimientos extraordinarios en Leo, como se observa a continuacién en la conversacion
de la terapeuta con la madre y el nifio.

Madre: La semana pasada en la escuela, me mandaron llamar por que se habia

perdido el celular de un compafiero y estaban culpando a Leo y a otro compariero.

Leo decia que no habia sido él, pero la verdad no le creimos. Habia una excursion

unos dias después y le dijimos que hasta que no aparezca el celular no podia ir.

Luego nos enteramos que el celular habia aparecido y otro nifio lo tenia en su casa

escondido.

Leo: Es que un nifio de mi salon lo llevo y me dijo que fuera con él para sacarlo,

pero le dije que no porque no se pueden llevar celulares a la escuela y se molesto

conmigo porgue no quise ir, y creo que por eso inventd que lo robé.
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Terapeuta: Y ¢como es que decidiste no hacerle caso a tu compafiero? Debi6 haber
sido dificil, porque es tu amigo y recuerdo me comentaste te gusta hacer travesuras
con él.

Leo: Pues pensé que si lo hacia me iban a regafiar y a castigar, porque ya nos
habian dicho que no podiamos llevar celulares. Y también pensé que si me
castigaban iban a llamar a mi mama y se iba a poner triste.

Terapeuta: Chary ¢cémo te sentiste al saber qué Leo no fue quien robo el celular?
Chary: muy contenta, porque sé que es algo que normalmente hubiera hecho, pero
me senti muy feliz y a la vez un poco triste por no creerle, pero esto me da mas
animos para creer mas en él.

Terapeuta: CoOmo puedes ver Leo, esta vez lograste controlar al relajo, tu solito,
porque pensaste en las consecuencias que tendria tu conducta. Te felicito mucho.
Estoy segura que vas a poder lograr muchas cosas mas, antes decias que no te

podrias controlar y hoy yo y tu familia vemos una muestra de que si puedes.

En la conversacion anterior, a parte de los eventos extraordinarios rescatados,
podemos observar como Leo, ya es capaz de pensar antes de realizar alguna accion que
considera le traera consecuencias negativas y alejarse de esa situacion. En este mismo
sentido, el nifio logra reflexionar mas alla de las consecuencias que tendra para él, y
reflexiona sobre las consecuencias que este tipo de conductas tienen en los sentimientos y
emociones de los miembros de su familia.

Casi al final de la intervencion se utilizaron los certificados, los cuales tuvieron gran

importancia como parte del ritual de celebracion de logros, estos se emplearon durante la
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sesion namero quince. Los certificados hablaban sobre los logros obtenidos hasta el
momento durante el proceso terapéutico tanto del nifio, como de su familia.

El certificado del nifio decia: Diploma a: por todos los logros

obtenidos durante su proceso terapéutico, seguido de un espacio en blanco, en donde el
nifio puso todos los aspectos que habia logrado hasta el momento, entre ellos: “Ser méas
carifioso”, “cambiar mi actitud”, “dejar de gritarle a mi mama”, “dejar de seguirle el
Jjuego a mis comparieros”.

Es importante sefialar que estas afirmaciones o logros que el nifio escribe en el
diploma, los realiza por si mismo, lo cual muestra que en comparacion a las descripciones
que hacia de si mismo al inicio, ahora se notan con discursos alternativos. Antes
predominaban las expresiones como “soy travieso, soy desobediente, no me puedo
controlar” y ahora se observan menos saturadas del problema.

De igual forma, se entreg6 a la familia completa un diploma en el que se les

felicitaba por todos los logros obtenidos como familia hasta este momento del proceso

terapéutico, el diploma decia:

“Diploma a familia: por todos los logros obtenidos durante el
proceso terapéutico, seguido de un espacio en blanco en donde cada integrante de la
familia escribi6 un logro familiar, entre ellos: Llevarse mejor en familia, ser mas
carifiosos con todos, ayudar para que el nifio mejorara en su comportamiento, que
el padre pudiera manejar mejor su caracter y de mas oportunidades antes de
reganar o pegar, que el hermano mayor pudiera pasar sus examenes. Para finalizar
cada uno de los integrantes firmo el diploma familiar.

Dichos certificados ayudaron a afianzar el nuevo discurso tanto de la familia, como

del menor sobre si mismo, de esta forma, como menciona Epson y White (2010), la



Psicoterapia Narrativa 65

incorporacion de un mayor nimero de lectores y la congregacion de un publico, no sélo
contribuyen a la supervivencia y consolidaciéon de nuevos significados, sino también a una
revision de los significados preexistentes. Por lo que de esta manera el nifio pudo
consolidar la manera en que se refiere a si mismo, asi como observar otros aspectos de su
vida, su persona y conductas positivas en él, mas que las que lo trajeron al proceso
terapéutico. Por otro lado, involucrar a la familia en esta celebracidn, contribuyé a que
pudieran sentirse como factor importante dentro del proceso terapéutico y de gran ayuda
para la mejoria del nifio.

En cuanto a la familia, uno de los principales resultados observados fue la
transformacion de las actitudes iniciales del padre a lo largo del proceso terapéutico, ya que
éste parecia haber interiorizado un rol de padre en el que se mostraba rigido y en el que se
involucraba muy poco en asuntos familiares tales como la educacién emocional de sus
hijos, ya que esto estaba relegado a la madre.

Por otro lado, los demas miembros de la familia, pudieron entender que el padre se
encontraba muy estresado por cuestiones laborales y cuando llegaba a casa, escuchaba
acusaciones por parte de la esposa hacia los nifios, lo que ocasionaba que el padre no
dialogara con ellos, si no que gritara o incluso los golpeara. Ahora, los hijos comentan que
cuando se “portan mal” en casa: “su papa conversa con ellos y les da otra oportunidad
antes de “sacar la faja’.

Al inicio de las sesiones se observaba un padre muy serio, participaba muy poco
durante las sesiones, cuando sus hijos hacian comentarios sobre su comportamiento al
Ilegar a casa estresado, solo sonreia, e intervenia de manera esporédica en las
conversaciones. A lo largo de las sesiones familiares del proceso terapéutico, se pudo

observar que éste fue participando con mayor facilidad y al final era capaz de expresar
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aspectos positivos de la personalidad de su hijo. Al preguntarle qué es lo que mas le gusta
sobre el paciente comenta: me gusta todo de él, es mi hijo y lo quiero mucho. De igual
manera, se observa que los demas miembros de la familia son capaces de observar y
reconocer los aspectos positivos en la totalidad del nifio, y no centrarse solo en la conducta
0 aspectos negativos, ya que uno de los discursos dominantes era que el paciente “era muy
desobediente, agresivo y siempre se portaba mal”.

Las sesiones en conjunto durante el proceso terapéutico favorecieron, que el padre
estuviera implicado en la solucidn del “problema”, ya que tuvo que modificar actitudes
tales como ser participativo durante las conversaciones, hablar sobre sus emociones, sobre
las situaciones que lo estresaban, sobre las reacciones que tenia cuando se enojaba, hablar
también sobre como se sentia después de reaccionar de manera agresiva con sus hijos o
esposa. Todo esto permitio que la relacion de Leo con su padre cambiara, debido a que su
padre no sélo se involucraba cuando habia que aplicar castigos, si no que ahora daba
consejos sobre situaciones que pudieran causar conflicto e incluso era mas tolerante y
paciente. Esto favoreci6 que Leo introyectara una imagen distinta, sobre su padre al notarlo
mas involucrado en la crianza de sus hijos y sobre la manera de reaccionar ante el enojo.

Durante las sesiones finales, se elaboré un “Manual de las emociones” realizado por
Leo y la terapeuta, el cual se buscé consolidar la participacién de la familia aun cuando el
proceso terapéutico haya concluido. La intencién del manual era que Leo se acercara a Sus
familiares cuando tuviera alguna preocupacion sobre cOmo reaccionar ante alguna situacion
estresante en su vida, de esta forma, los miembros de la familia le darian a Leo sugerencias
sobre lo que pudiera hacer ante situaciones que le preocupen, con el fin de acerarlos, hablar

sobre las emociones y abrir mas la comunicacion entre ellos.
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Aunado a la mejoria en su conducta, es importante mencionar que mientras el
proceso terapéutico se llevaba a cabo, se observd mucha mejoria en el aspecto académico
de Leo, ya que logré pasar de afio y mejoro tanto su rendimiento como su conducta.

Martinez-Taboas (2012) refiere que el terapeuta postmoderno adopta una postura en
la que da prioridad a que el cliente se convierta en el intérprete de su vida. Por lo tanto, el
terapeuta se convierte en un colaborador activo en la creacion, junto al cliente, de nuevas
narrativas y textos de vida. Estas narrativas van en bdsqueda de sustituir narrativas
inadecuadas o dafinas para la persona. Las mismas tienen la mision de liberarla de
preceptos que encajonen a éste en valores, conductas, emociones y cogniciones que sean
insatisfactorios para el cliente.

En este proceso terapéutico, el nifio llegd con muchas etiquetas tanto por su familia,
como por parte de la escuela, al asumir a una postura activa, sin etiquetarlo y hablando en
el lenguaje ludico del nifio, pudo establecerse de manera muy rapida la alianza terapéutica,
lo anterior pudo observarse en los comentarios que realizaban tanto el nifio como sus papas
cuando hablaban sobre sus preocupaciones, mostrandose confiados y tranquilos en todo
momento. El nifio hacia comentarios como: “Esto no se lo he contado a mis papds, es que
a ti te tengo confianza, a ellos no mucha’.

Por otro lado, la participacion de toda la familia dentro del proceso terapéutico
ayudé a la deconstruccién de la idea de que el problema estaba en Leo, en sus conductas, en
sus travesuras, debido a la multiplicidad de voces, asi, como mencionan White y Epson
(2010) la coherencia de los relatos de vida se ha de observar a través de la multiplicidad de
voces que se articulan en el relato, proporcionando cierta estabilidad inestable pero
funcional que permite la orientacion de la accion, asi como el mantenimiento de los

problemas, de esta forma se entiende que actuamos mas de acuerdo a las historias que
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hemos construido sobre nosotros mismos, pero en constante interaccion con los que nos
rodean. En este sentido, con la participacion no solo de Leo, sino también de su familia, el
proceso terapéutico fungié como contexto para la re-elaboracion del sentido del relato de
identidad del nifio. Ejemplo de lo anterior, es cuando a través del dialogo en las sesiones en
conjunto cada uno de los integrantes de la familia habl6 sobre las cualidades de Leo, es a
partir de este punto en el proceso terapéutico cuando él también comenzé a referirse con un
discurso alternativo sobre si mismo.

Al finalizar el proceso, se observa que tanto el nifio como los integrantes de la
familia, tienen otro discurso acerca del motivo de consulta y del nifio. Por otro lado,
dialogan mas dentro del espacio terapéutico, todos dan su opinion acerca de los temas que
se abordan, cuando en un principio no todos los integrantes participaban. Este cambio se
comenzo a observar en la sesidn 6, durante esta sesion, participé toda la familia, y se
abordaron distintos temas: el papel que tenia cada uno dentro de la familia, lo que pensaba
la madre sobre la maternidad, lo que pensaba la hermana sobre la maternidad, como se
sentia la madre cuando sus hijos no la tomaban en cuenta, por qué no se sentia tomada en
cuenta y a qué creia que se debia, también se platic sobre qué papel tenia el padre ante lo
que estaba ocurriendo, como reaccionaba, esta conversacion abrié camino para abordar
distintos temas en sesiones posteriores.

El escuchar opiniones distintas a las de uno, pone en marcha la reflexion de cada
uno de los integrantes de la familia y les permite tener distintos puntos de vista sobre el
mismo tema, que antes no conocian, permite que se sientan comprendidos y enriquece el

proceso terapéutico.
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4.4 De la utilidad del proceso terapéutico para los clientes.

El dibujo del Leo sobre si mismo permiti6 visualizar como creia €l que eran la
situacion en su vida, su persona y con su familia antes de iniciar el proceso y como creia
que era la situacion al finalizar el proceso terapéutico. La imagen del dibujo se encuentra en
el Apéndice 1.

Pudo observarse que, en el primer dibujo, esboza a dos nifios en una pelea, uno con
cara de enojado y otro con cara de tristeza, dicha imagen representa el motivo de consulta
principal, pues como se menciond en el apartado dos, la familia fue referida por la escuela,
debido a que Leo estaba en constantes peleas con sus comparieros y por bajo rendimiento
escolar, por otro lado su familia refirié que Leo tenia muy baja tolerancia a la frustracion y
conductas agresivas hacia si mismo y hacia los demas cuando se enojaba. Al hacer la
descripcidn de esta primera imagen, Leo describe que en el dibujo estd él muy molesto,
pegandole a un compafiero (con el que regularmente tenia conflictos).

En el segundo dibujo se observa a un nifio y a una mujer, en donde el nifio abraza a
la mujer, ambos con el rostro sonriente. Leo refiere que el nifio es él y el dibujo de la mujer
es su madre. Este era también un motivo de consulta que surge después dentro de las
conversaciones, en donde se pudo observar que Leo tenia dificultad para expresar
adecuadamente su enojo, pero por otro lado también tenia dificultad para expresar
emociones relacionadas con amor, carifio y afecto.

En la descripcion del dibujo del antes y después Leo comenta que antes solo
expresaba su enojo con golpes e insultos y que actualmente es capaz de pensar y reflexionar
antes de pegar e insultar, también refiere no sentirse incomodo cuando su madre lo abraza e

incluso el toma la iniciativa para expresarle afecto, a través de abrazos y besos.
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Para conocer la percepcion del resto de la familia acerca del nifio, del proceso
terapéutico y de ellos como familia, se realizé una guia de preguntas, las cuales se
encuentran en el Apéndice dos. Con dichas preguntas se pudo observar que los padres se
refieren a su hijo de manera diferente, son capaces de observar aspectos positivos, mas que
la conducta negativa, entra los cuales mencionan:

La madre: “Me gusta que Leo es un nifio al que le gusta cuidar su aspecto personal,
es limpio, le gusta escoger su ropa y siempre esta muy bien peinadito.”

El hermano: “Leo siempre se preocupa por todos en la familia.”

El papa: “Es un niiio bueno, me gusta todo de él, es mi hijo”

La hermana: “Leo tiene muchas cosas buenas, es un nifio muy inteligente”

Por otro lado, tanto el menor como la familia refieren sentirse listos para dejar de
asistir, la madre refiere sentirse mas capaz y segura de hacer las cosas ella sola. Y los hijos
comentan se sienten felices porque su papa ahora da mas oportunidades antes de gritar o
pegarles, como si fuera méas paciente.

Adicionalmente, Leo coment6 que el asistir a terapia era algo que disfrutaba, ya que
era un espacio en el que se platicaba sobre su vida y los problemas que tenia €l y su familia,
de igual forma los padres refirieron la el espacio terapéutico como un lugar seguro y de

ayuda para todos.
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5. Discusion y conclusiones.
Las dificultades de conducta agresiva en nifios de infancia temprana e intermedia se
presentan actualmente con mayor frecuencia (Caycedo, et. Al., 2005) y a pesar de la
importancia que han cobrado los programas de prevencion en el ambiente escolar, quedan
muchos retos por enfrentar desde el ambito familiar.

La emocion encierra un potencial tanto de riesgo como de proteccién, la evidencia
sefiala la importancia de fomentar la regulacién emocional como uno de los pilares de la
socializacion saludable, asi como la necesidad de intervenir en aquellas situaciones
tempranas, relacionadas con una baja regulacion emocional, que pueden dar inicio a
alteraciones en el funcionamiento social inmediato y posterior (Keenan, 2000)

La infancia intermedia es un periodo critico para la formacion del sistema de control
regulatorio, asi como comenta Renddn (2007) aunque el temperamento puede predisponer a
ciertos resultados sociales, otros procesos juegan un papel significativo en la prediccion del
ajuste, como pudieran ser los factores situacionales y/o los factores disposicionales, entre
ellos la familia.

La presente investigacion tuvo como objetivo, disefiar, implementar y evaluar una
intervencion bajo el enfoque de la terapia narrativa, que favoreciera la regulacion
emocional en un nifio de 8 afios, a través del involucramiento de su familia en el proceso
terapéutico.

Dicha investigacion decidié abordarse a través del enfoque de la terapia narrativa,
ya que como refiere Zlachevsky (2007) a diferencia del pensamiento paradigmatico, el
pensamiento narrativo, se centra en las particularidades de los sucesos que ocurren en el
transcurso de una vida y situa estos acontecimientos y las experiencias en el tiempo y en el

espacio y produce relatos positivos. La narrativa se ocupa de la condicion humana, de cémo
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las personas se viven la vida, asi, los relatos no tienen, como el pensamiento paradigmaético,
el requisito de verificabilidad, entre otros aspectos.

Durante la investigacion pudo observarse que existia un discurso dominante dentro
de la familia y que Leo también utilizaba, en el cual se referian al nifio como terrible, muy
travieso y desobediente, a lo largo de las sesiones este discurso saturado del problema, se
fue modificando por discursos alternos en los que tanto la familia como Leo, pudieron
identificar habilidades y aspectos positivos del nifio, que le permitiera seguir adelante con
su vida, la escuela y mejorar las relaciones con sus familiares. Como se menciono en el
marco tedrico la externalizacion es una herramienta que funciono para ir cambiando los
discursos dominantes por alternos a través del lenguaje ludico, y como menciona Carey y
Russell (2004) la frase que mejor lo recoge es que la persona no es el problema, el
problema es el problema. Por tanto, el objetivo de la externalizacion es capacitar a las
personas a que se den cuenta de que ellos y sus problemas no son lo mismo.

El nifio, al contar con la etiqueta tanto de la escuela, como de su familia, es decir al
internalizar este discurso saturado del problema, se le dificultaba mirar aspectos positivos
de si mismo, fortalezas y recursos que pudiera tener, por lo que al deconstruir estas
historias en las que él como protagonista era visto como un nifio terrible y desobediente,
pudo mirar situaciones en las que podia tomar el control y reconocer eventos aislados en los
que ha tenido influencia sobre el problema. Con esta técnica se logr6 como menciona
Garcia, et al. (2016) la revision historica de la influencia de Leo sobre el problema,
recordando hechos que contradigan los efectos del problema sobre su vida.

Leo estaba inmerso en un discurso patologizante que ejercia tanto la escuela, como
el resto de su familia, al constantemente referirse a €l como el problema, por lo que al

separar a Leo del problema y hablar de “el relajo” facilitd que el menor pudiera establecer
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una distancia para que pudiera analizar su experiencia con el problema, las maneras en que
este opera y sobretodo recuperar la influencia sobre este.

Asi mismo, cuando el nifio y la familia se unieron contra el problema fue més facil
generar maneras creativas de no dejarse llevar y expresar sus conocimientos y habilidades
de vida para cambiar. Asi como menciona Campillo (2007) mediante la persona se libera de
las descripciones de si misma basadas en los problemas, se fomenta el que la persona
busque en su experiencia otras maneras de ver la realidad y de explicarse lo que él o ella
puede lograr y la manera en la que esos logros redefinen el concepto de si mismo y asi ir
generando historias alternativas.

Las conversaciones que se generaron a través de la participacion de toda su familia
y al estar presente la multiplicidad de voces, fueron aspectos claves que ayudaron a la
deconstruccion del discurso dominante, en donde toda la familia pudo identificar el papel
que estaban fungiendo dentro de la dindmica familiar y cobmo su discurso y comportamiento
influia en las emociones y conducta de Leo, todo esto mediante conversaciones, las cuales
exigian que la terapeuta adoptara una posicion de “no saber”, la cual requiere que la
comprensidn, e interpretacion, no se vea limitada por acontecimientos previos o conceptos
(Villegas Besora, 1995)

Lo anterior ayudd a que la terapeuta conociera mejor el discurso del nifio, en lugar
de apegarse a opiniones o0 expectativas sobre él, asi como los problemas o cambio de
conductas. De esta manera, mediante la conversacion, se produjo una co-construccion que
en si misma tuvo efectos terapéuticos, ya que el discurso tanto del nifio como de su familia,
era patologizante y no podian avanzar o transformar ese discurso en uno alternativo.

Para esta investigacion el uso de recursos literarios fue importante, ya que como

refiere Garcia et al., (2016) las cartas terapéuticas se basan principalmente en la reescritura,
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la persona y el terapeuta escriben y construyen el relato que la persona narra al estar en
terapia y después de ser escrita se exterioriza.

El recurso literario utilizado en la presente investigacion fueron los contra
documentos, White y Epston, piensan que la mayoria de los documentos escritos por
personal de la salud, pueden contribuir a fortalecer la historia dominante, cargada de
problemas, que tiene efectos negativos sobre la identidad de las personas. Proponen que los
terapeutas pueden ofrecer un contrapeso al escribir contra documentos que ofrezcan
descripciones diferentes de los clientes en este caso certificados (Tarragona, 2006). Una de
las técnicas de contra documentacion mas famosas en terapia narrativa es la utilizacion de
certificados que den testimonio de los nuevos relatos. Preferentemente se utilizan con nifios
y adolescentes pero pueden adaptarse muy facilmente al mundo de los adultos (Feixas,
Montesano y Mufioz 2012).

Para todos los miembros de esta familia, los certificados ayudaron a consolidar los
logros obtenidos durante el proceso terapéutico, pues se hicieron publicos y se conversd
acerca de los logros que también habian tenido como familia, de esta manera se fortalecio
el discurso alternativo tanto del nifio, como de los demés miembros

La disposicion de la familia desde el inicio para trabajar en conjunto con el nifio fue
sumamente importante y agilizo6 el proceso terapéutico, siempre se mostraron interesados
por saber cdmo iba avanzando Leo, en qué cuestiones podian ayudar e incluso pedian
sesiones en conjunto para poder entender y mejorar las relaciones entre ellos y de esta
manera ayudar a Leo a mejorar.

Por otro lado, se considera que la figura del terapeuta fue importante debido a que,
bajo este enfoque, el terapeuta no asume un papel de experto, esto no quiere decir que el

terapeuta sea ignorante o que no sepa nada. Anderson (2006) explica que a lo que se refiere
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es a que el terapeuta se acerque al paciente con curiosidad, dispuesto a ser informado por
éste, dejando de lado preconcepciones y evitando llegar a conclusiones demasiado rapido.
De esta forma, al no hablar con el nifio y sobre el nifio (con los papas) como lo hacian
normalmente las personas, se pudo realizar una alianza terapéutica mas fuerte y mas rapida,
en la que el nifio no se sentia juzgado o regafiado. Y al no asumir el papel de experto, se
dejaba que el nifio, el su propio lenguaje explicara lo que senti y creia que estaba pasando
en su vida.

Es importante mencionar que se considera que el abordaje narrativo saca a los
terapeutas de su baja productividad y les permite evitar una de las grandes trampas de la
profesion: envolverse en la desesperacion de sus pacientes, como menciona Castillo, Del
pino y Ledo (2012), este, es uno de los aspectos por los que se eligio este enfoque para la
investigacion, en el discurso de los padres estaba siempre presente la saturacion del
problema en donde mencionaban “Ya no sabemos qué hacer, nada funciona”, de esta
forma como terapeuta habia que estar siempre pensando otras formas de abrir la
conversacion y moverse a distintos lugares, para no quedarse estancado en el discurso de
los padres.

En cuanto a las limitaciones, se puede mencionar que por estar en una institucion
habia que acoplarse al horario establecido para cada sesion, asi como a los periodos de
apertura y cierre por periodo vacacional por lo que durante varias semanas no se veia al
paciente en consulta para realizar un mantenimiento adecuado.

Por otro lado, las sesiones familiares requerian mas tiempo del que estaba
normalmente establecido, pues al haber méas personas y al ir avanzando el proceso

terapéutico, cada integrante de la familia aportaba més a la conversacion, sin embargo;
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debido a la saturacion de las salas, en ocasiones teniamos que terminar la conversacion y
retomarla en la siguiente sesion.

Se sugiere que la presente investigacion puede ser tomada como punto de apoyo
para futuras investigaciones, debido a que, durante la busqueda de informacion para la
presente investigacion, no se encontré mucha informacion relacionada sobre como influye
la familia en la expresion y regulacion de emociones, asi como, la forma en que manejan

los padres estas situaciones.
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Apéndice A.

Imagen de la evaluacién sobre el si mismo del nifio antes de iniciar el proceso terapéutico y
al finalizarlo.

Instruccion: Realiza un dibujo de cémo eras antes de que inicidramos el proceso

terapéutico, antes de que nos vieramos seguido para platicar.

Preguntas realizadas por la terapeuta al nifio sobre el dibujo:
¢Quiénes estan en el dibujo?

¢Queé piensas de ti mismo ahora?

¢ Qué crees que fue lo que cambio?

¢ Qué crees que te ayudo a mejorar?

¢ Como son las cosas en tu familia ahora?
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Apéndice B.
Guia de preguntas realizadas a la familia durante la evaluacion del proceso.
1.- ¢Qué creen que fue lo que cambio? En el nifio, en cada uno de ustedes, en su familia
2.- ¢ Qué fue lo que més les ayudd?
3.- ¢En qué momento empezaron a ver mas cambios o se dieron cuenta de los cambios?
4.- ;Quién lo not6 primero?
5.- ¢{Qué piensa su familia sobre el nifio ahora?
6.- (COmo estas circunstancias les permiten ser mas fuertes?
7.- {Qué esperan ahora del nifio y de ustedes como familia?
8.- (Como lograr que eso se cumpla?
9.- ;Como los papés, hermanos pudieran ayudar al nifio ahora que el proceso terapéutico ha
terminado?
10.- ;Qué se llevan del proceso terapéutico?

11.- ;Qué les dicen los resultados de ustedes mismos?
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Apéndice C.

Certificado.

POR mn! LOS LOGROS QUE HA OBTENIDO DURANTE EL PROCESO TERAPEUTICO.
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Apéndice D.

Imagen de Manual para las emociones realizado por el nifio.

Instruccidn: Juntos el nifio y la terapeuta realizarian el formato del manual, el nifio elegiria
el nombre del mismo y juntos lo decorarian con calcomanias y dibujos que fueran del
agrado del nifio. Para posteriormente presentarselo a su familia. Con toda la familia junta,
Leo hace la presentacion del manual y les explica que es un libro para escribir sus dudas,
cuando no supiera como reaccionar ante alguna situacion estresante, preocupante, triste o
molesta para él, Leo le podria preguntar a los miembros de su familia cémo reaccionarian
ellos ante esta situacion, anotarias las dudas en el manual junto con las respuestas que le

compartié su familia.




