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Resumen 

La identidad se <lefine como un sistema de signifICados que se (;rean de la experiencia individual, Ulltural, Y 
social, organizándose de tonna narrativa; en <>tras palabras, es el (;onteruoo de las historias del yo Y los otros. 
La narrativa (;oostruye y reoonstruye la identidad, la articula, diferencia, e integJa -dentro de una historia 
posible más ordenada y coherente. Hace viable revisiones de la experiencia ocurrida en el mundo y la 
sociedad donde las tramas y subtramas del ser humaoo se pueden entretejer en patrones -de -causas múltiples. 
Además, las narrativas incluyen la vida interna (paisaje de conciencia) y la vida externa (pai~ de acción); 
delinean la relacióR -de los ~eres -oolocadoo en un escenario y situación dentro -de un -contexto social. 

De esta manera, el ser humaoo organiza y da signifICado a sus experiencias en una estructura 
consistente de historias en las -que la narrativa del yo (m..ttoooocepto) es la . vida misma; algunas de estas 
historias son dominantes -acontecimientos llenos de dolor, de tensión-. El trabajo de la terapia narrativa es 
transfQfRlaf y (;oostruir de los sigoHICados inadecuados nuevas posibilidades del yo en una narrativa 
particular, es decir, desarrollar historias alternas, una crónica con sentido, -con significados adscritos a 
acontecimientos vinculados y organizados en una (;ultura y tiempo (pasado, presente Y futur{}). 

Esta investigación, sobre tempia narrativa, se ilustro con 3 estudioo de caso cuyo escenario fue una 
pequeña cUnica de Ciudad Cuauhtemoc, Cerro -de herrería, Ecatepec. 

Los Objetivos analíticos fueron: Analizar de modo cualitativo las historias dominillltes y alternas que 
loo clientes desarrollaron dumnte el proceso terapéutico para: 

I. Determinar el punto en que ocurre el cambio de significado de una historia dominante a una historia alterna: 
Se escribió una bi~cora de las sesiones durante la terapia narrativa, elaborando las sinopsis de las narraciones 
orales de los clientes y las intervenciones clínicas empleadas en el proceso terapéutico; lo que pemutió 
observar, de modo OOjetiv{}, la parte fundamental: la transición de signifICado de la histmia -dominante a la 
alterna propuesta por los clientes. 

II. Conocer el significado de cada historia: A. La historia dominante. B. La historia alterna: Se 
identitlcaron a través de los escritos de cada diente las -categorías potenciales -de las historias OOminantes 
-depresión- y las historias alternas "bienestar psioológi(;o" lo que permitió identi.fic8r su significado. 

IV. Determinar y comparar el cambio de significado de las tres hlstorias dominantes (depresión) al significado 
(bienestar psicológico) de las tres historias alternas producid<> por el proceso terapéutico: Se llevó a cabo un 
análisis estadístico descriptivo, integmndo las tres historias de la depresión. Además se hiZQ lo mismo -con las 
tres historias de "bienestar psicológico" paro observar el cambio de significado. 

La narrativa de la vida está vinculada con la identidad yel autoconcepto. Al contar las historias de 
nuestras vidas se define al pr{}ffigonlsta principal-Yo-. Al cambiar el autoconcepto también se re-arregla la 
narrativa para ajustarla. De w:e modo, el yo narrativo es una crÓJI.ica coo sentido, una historia organizada por 
el significado que se le propordonBn a los acontecimientos constitutivos de la vida. Significado construid<> 
socialmente Bruner (1990). 

En este estudio, se obtuvieron los escritos (historia doolinante y alterna) de los clientes y <:ada uno 
fue analizado empleando la metOOología ~titativa -descriptiva yel análisis cualitativo {Der, 1993). De esta 
manera, los significados de las historias escritas se organizaron en <:ategQrias a partir de narrativas personales. 
Así, cuando se desarrollaron los acontecimientos de una historia dominante -depresión- en el prQceSQ 
terapéutico -Terapia breve, narrativa breve- considerando un propósito o CQflSecUencia única (White & 
Epstoo, 1990) surgió una historia alterna -"bienestar psicológico"; expandiendo el contexto y las asociaciones 
de los acontecimientos vividos. Esto tal vez es la evidencia más prometedora: el beneficio de que la terapia 
narrativa y los escritos de las historias alternas cambian la experiencia de si mismo, la percepción, Y la 
cognición de los acontecimientos dolorosos pre-vios durante el proceso terapéutico y permiten un cambio de 
signifICado de las narraciones y del auto-coocepto -y ()-. 
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CAPÍTULOI 

POSMODERNISMO y NARRATIVA 

EN PSICOLOGÍA 
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PREFACIO 

Del mismo modo que en el soneto, el 
aseo1o .empieza por el fin. Nada en cl 
mundo parecerla más f8ci1 que ballar la 
frase fi.oaI para una historia que, 
precisamente, oatba de ooncluir. Nada 
sin embargo es más dificil 

ítalo Calvioo 

¿Puede una historia oral o escrita co-construida por el cliente y el terapeuta en la terapia 
narrativa cambiar la conducta y la cognición? ¿Al hacerlo, el individuo interactúa de 
manera diferente con otras personas o tiene una luz nueva acerca de sus emociones? ¿A 
través de estas narraciones construirla una "realidad" cognoscitiva que le permita tener un 
sentido, un significado en su vida y. de esta manera convivir con la sociedad, la famma, 
amigos, pareja, hijos? 

El ser humano construye realidades menta1esmás que realizar una copia de una 
'<verdad" objetiva, pues, tiene la capacidad para concebir el futuro, recordar el pasado, 
construir significadás, y hacer elecciones. Las historias que el ser humano genera son parte 
intrínseca de su vida y le permiten formar patrones cognoscitivos, esas historias construidas 
van a dar pautas de comportamiento, vinculan experiencias a través de un contexto 
semántico (La significación que se adquiere con otras palabras. La relación que se establece 
entre las palabras de un mensaje o historia proporcionándole significación.), de un contexto 
situacional que adquiere sentido en un tiempo (ayer, hoy, maftana) y en un lugar donde 
ocurre la experiencia. 

Así, se concibe la realidad a través de la construcción de historias que permiten 
Qrganizar el mundo en un conjunto de creencias., valores, dentro de un contexto social. de 
una cultura. Historias que son en extremo personales por las vivencias particulares que 
originan un significado especifico. 

En términos generales, las historias tienen un argumento en las cuales los personajes 
tienen experiencias y emplean sus recursos e imaginación para resolver "problemas" en el 
transcurso del tiempo, y define un significado que proporciona un contexto para la 
experiencia (Michael White 1992; Bruner, 1986; Gergen Y Gergen, 1986» 

En la terapia narrativa, el cliente es autor y actor, recuerda su historia, la rehace de 
manera fluida· conta participación del terapeuta e involw:ra a otras personas importantes en 
un contexto social. Dentro de este marco,el medio terapéutioo es un intento para construir 
y vivir una realidad más saludable, proporcionándole un nuevo significado. Desde esta 
pen¡pectiva, la historia elaborada en el proceso terapéutico es un desarrollo propositivo para 
construir una historia funcional. 

De acuerdo a Burke (1945), las historias bien construidas constan de cinco 
elementos: Un actor, una acción, una meta., un escenario y un instrumento, a los que hay 
que sumar un problema. El problema consiste en la existencia de un desequilibrio entre 
cualquiera de los cinco elementos anteriores. También comenta sobre este tema: Las 
narraciones eficaces tienen cuatro constituyentes gramaticales fundamentales: En primer 
lugar, un medio que enfatice la acción humana o la agentividad, es decir, la acción dirigida 
a metas controladas por agentes. En segundo lugar, establecer y mantener un orden 
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secuencial, que los acontecimientos y estados se encuentren alineados de un modo típico. 
En tercer lugar. la narración requiere de una sensibilidad para lo que es canónico.(se ajuste 
a una "normalidad") y lo que viola dicha canonicidad en la interacción humana. Por último 
la narración requiere de la perspectiva de un narrador. 

En el caso de historias literarias, las mejores historias son las historias más 
coherentes, es decir. oon consistenciaestnctamentelógica; en el caso de lu narnWvudel 
YO. las versiones de historias más correctas son aquellas que ordenan sus elementos· 
constituyentes en una coherencia integral La coherencia se mide por d grado en que las 
varias partes de la narrativa son congruentes y consistentes una con otras. Una narrativa 
coherente, "eS por lo tanto. una narrativa que proporci.onaorden y ·unidada' ·los 
acontecimientos de 'la vida de una persona (Strenger, 1991). Las narrativas del yo que son 
incoherentes se descartanoomo "equivocadas". Sin embargo, la coherencia por sí misma es 
insuficiente por lo que Poloooff (1981) propone tres criterios: a. coherencia imema, 
coherencia externa; b. Vivencia: la' habilidad para vivir la historia; c. el empirismo 
adecuado. 

Una buena historia según (Sluki, 1998) contiene: 
a. Al cliente (protagonista de la historia) 
b. Contiene relaciones ricas entre el individuo y el contexto 
c. No requiere de estereotipos, por lo tanto de diagnomico 
d. Contiene evolución y cambio. progreso y esperanza 
e. Define a tos participantes como activos, competentes, responsables, y reflexivos. 
f. Supone principios éticos y morales, evitación del sufrimiento, promoción de evolución y 
cambio, y sentido de responsabilidad colectiva. 

Hoy! (2000) plantea: La historia debe ser vívida y elocuente, que involucre la 
generación y solución de una tensión; donde el protagonista salga exitoso, y' tal vez 
triunfante. Una buena historia hace más que relacionar hechos y personajes. Una buena 
historia vigoriza al que nam. y construye. 

La terapia narrativa se enfoca en las estrategias y procesos por el cual el cliente y el 
terapeuta transforman los acontecimientos diarios de la vida en una historia significativa 
que organiza y representa el sentido del yo y los otros que articulan la experiencia en el 
mundo. Por lo tanto, la tenapiaurrativa es el proeedmueuto terapéutico en ti eulse 
cuenta o se (oDstruye UDa historia de vida (bistoria domimlnte) pana fttermmar cómo 
vivirla (historia altema) y de ate modo ettablecer ti cambio de tipificado de u&a 
DlU'I"IlCron a otra. 

Recientemente, numerosas estrategias psiooterapéuticas enmarcan el proceso 
terapéutico en ténninos de la narrativa. Ejemplos incluyen la psicoterapia wgnoscltivade 
Go~ez (1995), La formulación narrativa de la terapia psicodinámica, y la terapia 
narrativa de White y Epston (1990) dentro de la tradición sistémica. 

El papel de la narrativa, a través de diferentes tipos de psicoterapia, se muestra con 
Angus y colaboradores quienes construyeron el Sistema de Codi~ión del proceso 
narrativo (NPCS) (Angus, Hardtke, & Levitt, 1992; Angus & Hardtke. 1999). Dividieron la 
transcripción de la terapia en segmentos, cada segmento se codificó en tres modos 
narrativos: a. Acontecimiento externo (d~pción de un acontecimiento o acción); b. 
Acontecimiento interno (experiencia subjetiva); c. acontecimiento reflexivo (interpretación 
de acontecimientos externos y experiencia subjetiva). La codificación con este sistema 



5 

permite el análisis de diferentes modalidades de terapia o consecuencias, y cómo se 
relacionan los modos narrativos. 

La· efectividad terapéutica y comprensión de la narrativa es apoyada por las 
investigaci6nes de Pennebaker. 1993; Pennbaker y Seagel 1999, Dominguez B .. (1995) 
sobre los efectos terapéuticos de la narrativa escrita en enfermedades fisieas y psicológicas. 
La exposición personal de -emociones negativas y la construcción progresiva de una 
narrativa clara y significativa parece ser central en los componentes de la escritura 
terapéutica. 

En el marco de la narrativa construtivista. La narrativa del cliente se desarrolla 
como el resultado de un proceso (:()-COnstructivo con el terapeuta. Aquí, el terapeuta no 
toma el papel de experto, sino de un facilitador de la historia del cliente. La tarea del cliente 
se ve como la reparación de la namttiva del yo (Scbafer. 1992). Esto se -concibe en un 
proceso dediílogo, el terapeuta y cliente cooperan para reparar a través de narrativas hacia 
delante y hacia atrás; expandiéndola y trabajando en las inconsistencias e incoherencias; ro­
construyendo una historia viable de desarrollo para el cliente. Una narrativa co-construida 
que emerge del cliente. 

La narrativa del yo debe ser auténtica para restaurar el sentido. significado de 
dignidad. Debe promover el bienestar y crecimiento del cliente, más que ser critica y 
opresiva. También debe promover la adaptación flexible del individuo en el medio 
ambiente. 

POSMODERNISMO 

El modernismo considera que el conocimiento es reflejo de la realidad el cual incluye 
objetividad, individualidad, racionaHdadunifurme, y progreso; dirigido a la explicación 
(Determinar las variables independientes y dependientes). control (Manipulación de 
variables), y predicción de tos fenómenos (probabilidad que ocurran estos hechos) ya sea 
naturales o sociales. 

Se Imn desarroUado criticas al modernismo desde diferentes perspectivas: A La 
primera a la critica ideológica (Althusser. 1971; Marx & Engels~ Gramsci, 1971) que hace 
énfasis en que todas las perspectivas de . conocimiento del mundo son ideológicas. As~ la 
objetividad individual1Wgiere los valores de otras personas. Ignorar las formas en la cual la 
ideología funna las t-eoríls. del mundo social se compromete cen lo que se. conoce como 
concieneia falsa desde el QmPO de laaitica cultural. B. La aítica literaria (Denida, 1978; 
Fish, 1980) arguye que la objetividad, racionalidad, e individualidad son sólo convenciones 
lingüísticas. El conocbniento del mundo, de uno mismo y los otros está circunscrito por el 
texto (de una novela, un cuento, e inclusive de un escrito científico) o discurso particular 
(conversación de temas sobre ciencia, literatura, aun en la charla más sencilla) que 
adquiere significado en la relación con los términos lingüísticos que se emplean para 
designa; el universo, la cultura y la sociedad. C. La critica social hace énfasis en que el 
conocimiento se construye socialmente. Para Kuhn el mundo se ve desde y dentro de una 
perspectiva, y esa perspectiva se nutre en un contexto social. 

Con la critica al modernismo surge el posmodemismo donde se confrontan la 
racionalidad y se mantiene que no existen verdades objetivas e inmutables en el mundo real 
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en las que se construye el conocimiento (Rorty, 1919), sino que es a través. de una 
exploración de las realidades· y mundos InÚltiples,e intenta deconstnúrellipiraudo finito 
y estable por medio del lenguaje. 

Significado que está sujeto auna amplia variedad de interpretaciones de la realidad 
(Derrida, 1961, 1916). La definición de deconstrucción es dificil; sin embargo, se puede 
describir su funcionamiento. que según el propio Derrida tiene lugar a través de una "lógiQ8 
paradójica". La esencia de la estrategia deconstructiva es la demostración de .Ja 
autocontradicción textual durante la interpretación (Tal como se ha expuesto en los breves 
argumentos que presenta el modernismo y la crlticaaeste m.o<idO por d posmodemismo, 
es decir, se realizó de modo sucinto la deconstrucción del modernismo en un proceso 
dialéctico). Las contradicciones puestas de manifiesto revelan unaincompatibiHdad 
subyacente debido a la Interpretación. Este divorcio entre la intención y el significad.o del 
texto es la clave de la d~ 

El proceso de deconstrucción se aplia a las teorías terapéuticas y a los mundos de 
los clientes como textos literales. Entre los posmodernistas, el lenguaje al construir el 
significado influye en las concepciones de la realidad dentro de un contexto histórico, 
cultural y social (Anderson &. Goolishian, 1988) 

CONSTRUCTMSMO y CONSTRUCIONISMO SOCIAL 

La teona constructivista es una de las principales aproximaciones al posmodemismo, 
enfatiza que el lenguaje es esencial para obtener el conocimiento y significado del mundo. 

El constructivismo, mantiene la creencia epistemológica de que el conocimiento se 
adquiere de una realidad objetiva, hace énfasis en la actividad ~unta de todos los 
procesos cognoscitivos (sensorial, perpectual, conceptual) para conocer esa realidad Esto 
subraya la importancia de la percepción sensorial: La actividad el sujeto se expresa 1:1 nivel 
motor (exploración del medio ambiente), a nivel sensorial (construyendo regularidades 
perceptivas), ya nivel cognitivo (realizando y conjugando hipótesis particulares); aunque 
esto no significa la correspondencia de la verdad de ese mundo con las representaciones 
mentales del ser humano. 

Desde una perspectiva ontológica., considera que la realidad no se revela como una 
"sola verdad" sioo que es construida por el conocedor, se conoce la realidad a través del 
proceso donde el ser humano construye el mundo: Inventa la realidad más que descubrirla, 
Como Mahoney (1988) plantea: En el constructivismo psicológico, el conocimiento y la 
experiencia humana conlleva la participación pro-activa del individuo en el proceso de 00-

creación del significado; ast, 00 existe una ~ de uno a uno entre el mundo 
existente, acontecimientos externos, y la experiencia intema. En lugar de eso,el observador 
participa activamente en el proceso de observación. Este proceso nos dice tná! acerca del 
observador que el acontecimiento externo (KeHy, 1958; Von Foerster, 1981). El 
conocimiento se obtiene de un ptoceSQ de construcción., es decir, desde Y la interpretación 
de la realidad. Es decir, no hay una interpretación única de los acontecimientos 
psicológicos de los que se tOrja una "teoría verdadera". El conocimiento es descubrir la 
aproximación correcta del individuo al mundo y crear el suyo. 

En suma, en el constructivismo el conocimiento es pragmático, hace énfasis en la 
realidad que es estructurada por la perspectiva del individuo; así, la forma individual de 
construcción es primaria. El ser humano al través de constructos, esquemas, u otras 
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estructuras psíquicas realiza su interacción con el mundo para que, al. menos de manera 
parcia! y personal, obtenga el significado de la experiencia. De esta manera, el 
constructivismo se refiere a que la realidad no es conocible directamente sino que se 
desarrolla a través de unwnooimiento falible, pero funcional. 

Existen diferentes aproximaciones a la realidad en el desarrollo psicológico: 

Constructivismo radical. Todo lo que se conoce esta determinado por el sistema de las 
mentes, enraizado en una red neuropsicológica (enfatiza las estructuras y funciones (jel 
cerebro y ~stema nervioso como fuente de significado). Las mentes constituyen sistemas 
autónomos que son cerrados respecto a! mundo interno y externo. Maturana (1988) lo 
expresa de la siguiente manera: No existe una realidad independiente del ser humano, cada 
persona tiene su propio mundo. El lenguaje se emplea para hacer distiDdoBa del mundo 
externo, un mundo que no es >objetivo. 

La objetividad da reconocimiento a la subjetividad, es decir, se construye 
personalmente. Lo que existe es "multiverso, existen todos los puntos de vista individuales 
del ser humano con' los que se construye un umverso diverso; por lo tanto, existe un 
universo que se ~truye de manera diversa. 
Von Glaserfeld (1981, 1984) acuerda con un mundo independiente, pero niega la 
posibilidad de adquirir un conocimiento exacto o verdadero, y propone la viabilidad de un 
mundo, esto no indica que sea el único, porque otros construct05 de ese mundo son viables. 
El. cambio del organismo deriva de su variabilidad inherente. .._ 
Paul Watzlawick (1984) dice: Proporcionar credibilidad a la historia problemática del 
cUente es cambiarla perspectiva subjetiva sobre cualquier acontecimiento o situación en el 
contexto terapéutico. Plantea una realidad de dos órdenes: 
1 0. El umverso de hechos se establece objetivamente y se repiten en el mismo campo 
experimental con el mismo resultado independiente de quién y d6nd~ se lleve a cabo el 
experimento. 
2°. La construcción del significado, atribución y valor no reside en el mundo externo de 
objetos y hechos sino en la actividad mental del ser humano. De esta actividad mental surge 
la realidad de segundo orden: Dar un contexto nuevo o una perspectiva nueva a los afectos, 
creencias, actitudes, valores, emociones y pensamientos que no es más verdadera que otra. 

Constructivismo critico. 
Expone que existe un mundo físico independiente de las mente humanas, y se pregunta 
cómo el ser humanoUega al -conocimiento de ese mundo. FJ conocimiento no se adquiere 
de manera directa u objetiva sino que se construye por la realidad personal e individual que 
se adapta más o menos al mundo, dependiendo del coate:úo del mundo real. Mahoney 
(1991) dice: El conocimiento se basa en la co-ronstrución del yo y los otros. KeUy (1955) 
plantea que la existencia de un mundo real en la vida de cada persona depende de lo que 
ésta construye en ~l mundo a través de constructos que se revisan y reconstruyen. Para 
Kelly, los constructos son bipolares (bueno-malo, correcto-equivocado etc.) y se organizan 
en una jerarquía compleja que contienen constructos superordenados y subordinados. Los 
constructos son privados, ideográficos y personales en la manera en que tienen significado 
fuera del mundo y la experiencia individual en él. Tienen un carácter de predicción que se 
ve como un indicador no como una verdad absoluta acerca de una realidad externa. 
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Guidano (1991) comenta: En el modernismo, la racionalidad se defme como un asunto que 
proporciona coherencia· y confiabilidaden el marco de la organización cogi1OSCÍÚva 
sustentada en una verdad única ¿?El énfasis epistemológico no está en la validez (La 
correspondencia de las a-eencias de un individuo a una verdad objetiva) sino en la 
viabilid .. d (adaptabilidad pragmática de las·creencias de un individuo en el mundo)~ La 
meta terapéutica es -asistir al cliente para quetengaronciencia,examine,modifique . 
estructuras del yo tácitu,. de su identidad que una vez fueron adaptativas pero que ahora·oo 
lo son. La adaptabilidad adecuada significa preservar el mundo que se·percibe más que su 
correspondencia formal donde la característica esencial es preguntar por la construcción 
personal del signifteado dentro de un contexto social. 

Construcionismo social. 
La comente del constructivismo social prefiere ser cooocida 'COmo COMtrucclonismo 
social, se orienta en el valor de ¡as alternativas en el proceso del 'COnocimiento que no es 
totalmente conocido~ el conocimiento y el sigriificado es una construcción de la mente 
humana y existe de manera inde.Re.ndiente de la "realidad"'. (R.orty, 1919) Y Bruner (1986) 
lo expresan del modo siguiente: muchos mundos son posibles, y el signifteado y la realidad 
son creados no descubiertos. 

El construccionismo social se enfoca en el signifiado que se genera por medio del 
diálogo y la cultura: La relación interactiva entre los individuos es central en la 
construcción del conocimiento. Gergen (1985, 1991, 1994) dice que los conceptos y la 
comprensión de la realidad canlbian de acuerdo a las comunidades sociales, la historia, el 
tiempo, y el contexto especifico. Así, el conocimiento y el significado se construye y 
reconstruye como Shotter (1993) lo fonnuló: Hay un énfasis dialéctico entre la 
contingencia y la creatividad de la interacción humana. Se forman las relaciones sociales 
cuando el ser humano se oomu~ o dialoga su experiencia diaria -proceso dialógico. 

El construcciorusmo no acuerda con la postura de que el mundo es un reflejo o 
mapa del mundo sino es un artilugio de intercambio entre la comunidad. Ambas como una 
orientación al conocimiento y al carácter de constructos psi<:ológicos., el construccionismo 
es una forma significativa que desafía eientendimiento convencional, intentando ir más allá 
de! dualismo en que la escuela empírica y racional tiene lugar y coloca el conocimiento 
dentro de IIn proceso de intercambio JOdaI~ por lo tanto, má interesado por el proceso 
por el cual la gente describe, explica el mundo (incluyendo a sí mismo) en que vive. 

El oonstrucionismo social propone: 

l. La experiencia del mundo está dictada por la singuiaridad del ser humano y la 
interpretación particular del mundo. Así, el conocimiento no es una inducción, ola 
construcción de la realidad depende de hipótesis gene.rales como lo fundamenta la 
concepción empirlcahpositivista del conocimiento, -teoría cremillca- y sirve para reflejar o 
realizar un mapa de la realidad de una manera di~.a y descontextualizada (Feyerabend, 
1916; Hanson, 1958; Kuhn., 1962/1910; Quine, 1960; Taylor, 1911). 

2. La realidad es social, producto de intercambios históricos entre la gente. Desde el punto 
de vista del construccionismo, el conocimiento es resultado de la relación activa y 
cooperativa de los individuos para construir el mundo con bases históricas y culturales. 
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3. El grado de conocimiento prevalece y se mantiene en el tiempo y no depende de una 
validez empírica, sino de las vicisitudes del proceso social (comunicación. negociación, 
conflicto, retórica). 

4. El conocimiento negociado es critico y significativo en la vida sooialpor medio del cual 
el ser humano se compromete con las -diferentes actividades. Asi, ladescripewn y 
explicación del mundo constituyen formas de acción social. 

En síntesis, el construccionismo social sugiere que el conocimiento no reside 
exclusivamente en la mente de los individuos (endogénico) o en el medio ambiente 
(exogénico) sino en el proceso ~l de interacción e intercambios simbólicos. De acuerdo 
a Gergen (1982, 1985), endogénico se refiere a aquellas teoría basada en las· filosofias de 
Spinoza, Kant, Nietzcbe, Y varios fenomenologistas que ven el proceso oonstructivo y 
organizacional de la mente. En contraste, exogénico se refiere a la epistemología reflejada 
por pensadores como Looke, Hume, Milis, y varios empiristas lógicos que dan prioridad a 
la realidad externa. 

La noción de la teoría coostruccionista social es que las construcciones personales 
están restringidas por el medio social -Esto es, el contexto delleuguaje compartido por el 
hombre y los sistemas de significados que se desarrollan y persisten en el tiempo, cultura e 
historia es la esencia del construcionismo social. 

TERAPIA COGNOSCITIVA y NARRATIVA 

La perspectiva del poStmodernismo y la narrativa es central en la teoría cognitiva: El 
problema de la representación menta~ esto es, en que forma las personas llegan a 
representar mentalmente la información acerca de sí mismas y del mundo. La psicoterapia 
cognoscitiva y narrativa concilian ambas visiones.(Gonc;alez. 1989; Gon~lez y Machado, 
1987; Gonc;alez & Santos, 1987; Gonzales & Craine, 1990), denominándola terapia 
cognitiva narrativa.: Cognitiva por la inseparabilidad de existencia·(ser humano y medio 
ambiente) y conocimiento, y narrativa (Weimer, 1997) porque a través de la narrativa el 
conocimiento se organiza y transforma (Go~ 1995, 1997). 

Así, existen dosrepresentaclones cognitivas: El paradigma racionalista y el 
paradigma narrativo (Bruner~ 1986,1990; Lakofl: 1987; Mahoney, 1991, PoIkinghome, 
1988; RusseU, 1991). ElpaBdigma racionalista establece que 1.- Los seres humanos ton 
fundamentalmente racionalistas, b."Los pensamientos están constituidos por un cálculo 
algorítmico de simbolos abstractos, c.- La manipulación de los símbolos absttactosobedec:e 
a los principios de lógica universal, y d ... La realidad es vista como un rompecabezas al que 
sólo se puede ~. a través de la razón y la lógica. El pa..""adigma narrativo, por el 
contrario, afirma, que l.-los seres humanos se consideran como narradores de historias, b.­
Los pensamientos son esencialmente metafóricos e imaginativos, c. - la manipulación de los . 
pensamientos es una búsqueda intencional de significados, y d.- la realidad es considerada 
como un conjunto mal estructurado de problemas a los que se podría acceder a través de 
operaciones hermenéuticas y narrativas (LakoH: 1987). 
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Bamber (1991), Gonyalez; Leía (1991), Van de Bros y Thurlow (1991) reconocen el 
papel de la narración en la organ~~\(ión (:()gOOscitiva. Guidano (1987, 1991) pocejemplo, 
defiende que los niveles tácitos de la representación cognitiva tienen su origen en las 
primeras fases del desarrollo del apego'-separación. Es decir, laconstnlcción tiene lugar en 
un periodo prelógico e incluso preverbal y ~lmite la posibilidad dé tepresenta~ión 
analógica-narrativa. La investigación sobre el desarrollo de la narrativa ha demostrado que 
las narraciones son, de hecho, las primeras herramientas que se utilizan p~a describir los 
acontecimientos vitales; así como para comprender el presente y predecir el futuro. 
Además, sefiruan, "la narración constituye la vida de la persona tal y como eHa lo percibe. y 
el sentido de auto-identidad depende del contenido y cohesión de su historia vital." (Van de 
Broek & Thurlow, 1991). 

Si asumimos que los seres humanos representan su información, así cornó la 
realidad, a traVés de narraciones, esto exigiría un enfuque narrativo de la terapia (Mair, 
1989; White & Epston, 1990): La terapia cognitiva se fundamenta en tres supuestos 
básicos: 
1.- El conocimiento (epistemología) y la existencia (ontología) son inseparables, y se 
organizan en términos narrativos. 
2.- La comprensión psicológica del cliente exige la identificación y análisis de su patrón 
narrativo. 
3.- La psicoterapia es un escenario para la identificación y descomposición de narraciones. 

La terapia narrativa cognitiva (Gonyalez, 1991) organiza este proceso en cinco fases: 

1.- Recuerdo de narrativas. El cliente desarrolla una actitud de nx:uerdo, aprende a romo 
usar experiencias diarias y pasadas para obtener significados. 

2.~ Narrativa objetiva. El cliente desarrolla una actitud objetiva, le permite identificar las 
dimensiones sensoriales y conductuales de sus narrativas (visual, auditiva, Qlfatoria, 
gustativa, cinestésica, conductual). 

3.- Narrativa subjetiva. La naturaleza idiosincráti-ca de cada narrativa se caracteriza en una 
experiencia interna de los caracte1"es cognitivo y emocional (pensamiento y sentimiento). El 
cliente aprende a construir sus experiencias emocionales por la estrategia de la experiencia, 
de la activación, enfoque, y simbolización. 

4.- Narrativa metafórica. El cliente se aproxima más al significado. El significado es la 
parte del proceso terapéutico. Las metáforas se ven como símbolos para dar signifi-cado 
ideal que es isomórfico -con el contenido de la narrativa. El objetivo, por lo tanto, es ayudar 
al cliente a desarrollar metáfoq}.S estructurales, de orientación y físicas que simbolicen el 
proceso de construcción de significados en cualquier narrativa. En este punto de la terapia, 
el cliente construye una narrativa con los detalles objetivos., sensoriales y conductuales, la 
complejidad de la emoción y la subjetividad cognitiva, el significado de una metáfora raíz. 
Adicionalmente, se le apoya a desarrollar la capacidad para ser autor de sus narrativas a 
través de la construcción del significado de las experiencias pasadas, presentes, y futuras. 

5.- Narrativa de proyecto. El cliente desarrolla metáfOí"a'i alternas y significativas para 
probar este significado a través de nuevas narrativas. El objetivo final es dirigir al cliente en 
una narrativa de vida por venir y crear un nuevo sentido para actuar y ser autor. Se invita al 
cliente a desarrollar nuevos caracteres alternativos (Metáforas alternativas) y luego 
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desarrollar y experimentar nuevos argumentos -scripts- que conduzcan a nuevas metáforas. 
Después de identificar significados alternativos a través de las metáfuras, el diente las 
utiliza de modo objetivo y subjetivo. 

Se supone que los clientes adquieren un actitud narrativa no sólo al ser capaces de 
identificar sus formas idiosincráticas de funcionar en la comprensión de sus patrones 
narrativos, sino también al construir y proyectar metáforasaitemativas (Criters, 1986; 
Go~ez, 1991); Go~ y Craine, 1990; turfy Markus, 1991). 

En el modelo narrativo, como se ha expuesto anteriormente, el terapeuta 
instrumenta cuidadosamente sus metáforas y narrativa para producir crunbios en el cliente. 
Tiene la oJX>rtunidad de crear condiciones para que el cliente desarrolle su narrativa de 
fonnamás coherente, compleja y diversa. 

A través del proceso de la terapia cognitiva narrativa, se invita al cliente a usar la 
elaboración de narrativas como vehículo para incrementar la coherencia, complejidad, y 
multiplicidad de sus experiencias. Esto no es la ejecución de una narrativa definitiva que 
constituye el objetivo de la terapia, sino ella autorización a 108 clientes por la identificación 
y práctica de las herramientas narrativas. Estas herramientas se planean para permitir a los 
clientes un proceso de nunca acabar de construcciones narrativas como una forma de 
construir significados múltiples de sus experiencias. 

TERAPIA FAMILIAR Y NARRATIVA 

La narrativa posmodemista en las ciencias humanas (Berger & Luckman, 1967; Gergen, 
1982, 1985; Harre, 1983; Shotter, 1990,19991, 1993; Vygotsky, 1934-1986) desafiaron las 
perspectivas del mundo. Los modernistas creen en conocimiento objetivo y fijo, por 10 

tanto, el conocedor y el conocimiento son independientes, lo que presupone verdades 
universales y una realidad objetiva; En el posmodemismo, el conocedor y el conocimiento 
son interdependientes, lo que presupone la interrelación del contexto~ de la cultura, 
lenguaje, experienda y entendimiento (Lyotard, 1984; Madison, 1990). 

En el proceso terapéutico, el terapeuta escucha las historias del diente, manteniendo 
como punto focal el lenguaje (Anderson, 1990) para aprender a través de la palabra y 
oraciones los valores, creencias, puntos de vista de esa narración. Trabajar con el lenguaje y 
el uso del lenguaje es una estrategia que invita a la cooperación y al cambio. En una historia 
contada por la familia, el lenguaje proporciona indicios de los eventos. Los miembros se 
sienten vivos cuando la cuentan su desde su perspectiva, adquieren o tienen voz en el 
proceso de la narración donde se plantean descripciones múltiples de los acontecimientos, 
de acuerdo a la experiencia previa, dándoles coherencia. De esta manera, el terapeuta 
aprende del lenguaje del sistema de la familia. La historia rwrada conjuntamente es rica y 
mantiene las diferencias de significados. pero es compartida por todos. 

Hoffman (1985) considera que las ideas, las creencias, las actitudes, los 
seutimientüs, las premisas, los valores y los mitos son centrales en la familia; además, que 
un cambio de las conductas hacia las ideas constituye uno de los aspectos comunes de un 
estilo general de terapia sistémica... influenciado por el enfoque constructivista, que 
asume, los problemas existen, pero sólo en los ámbitos de los significados (1988). Así, 
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mientras que los primeros terapeutas se interesaban en las conductas patológicas que se 
explicaban por la función del síntoma; los terapeutas de familia constructivistas han 
dirigido su atención hacía los procesos mediante los quedas familias negocian una realidad 
común. 

Inspirándose en el trabajo de van OIaserfeld (1984), Von Foerster (1981), Maturana 
y Varela (1987), ¡os terapeutas sistémicos han empezado a conceptuar los '&istemas de 
familias como informaciones cerradas a las intervenciones directas que no pueden ser 
moldeadas directamente por las realidades externas. Desde esta perceptiva, los siste~s de 
constructos familiares (Feixas, 1990; Procter, 1987), los paradigmas familiares (Reíss, 
1981), o las premisa~ familiares (peno, 1985) están determinadas por el lenguaje. El 
terapeuta explica ydesafia sutiltnente esos acuerdos contractuales, mantenidos y 
sustentados por el lenguaje, que solidifican las relaciones (a veces disfuncionales)que los 
miembros de la familia mantienen entre ellos (Efran et al., 1990). 

La técnica del interrogatorio o pr~ntas circulares se utilizan en esta construcción 
conversacional para la elaboración de significados en la terapia de la familia (Loos & 
Epstein, 1989). Desde su introducción por parte de Selvini-Palazzolo, Boscoso, Cecchini, y 
Prata (1980). Las preguntas circulares son aquellas que revelan las relaciones entre los 
miembros de la familia, así como las diferencias entre las distintas relaciones. 

La narrativa empleada en terapia familiar, invita a los miembros a contar una 
historia usual que permite describir cómo se relacionan los miembros de la familia, o cómo 
reaccionan éstos ante algunos acontecimientos familiares. La historia conlleva o incluye 
significados mutuos para los miembros de la familia, sus interdependencias. Provoca 
cambio en la apreciación de los eventos para construir una nueva narración y por ende un 
significado. . 

El contar una historia puede nevar a significados no expresados que requi~ren de 
nuevas interpretaciones, esto no implica la deficiencia en el lenguaje, sino indica que la 
comurücación es un recurso infinito para expresar significad~ nuevos. El tema y .el 
contenido de una historia. están en evolución. El proceso ayranza a través de los 
acontecimientos que no se han contado. La capacidad del cambio es la habilidad del 
individuo, de la familia, de la sociedad para emplear el lenguaje de manera innovadora y 
desarrollar nuevos temas e historias. A través de este proceso lingüístico, los individuos de 
la familia co-crean y co-desarrollan su realidad sistémica, le proporcionan significado y 
organizan su vida mutua y auto-descripciones en una narración compartida. 



PSICOLOGÍA NARRATIVA. 

La narrativa hace simbiosis con la vida, a través de ella se construye el significado y las 
formas de cómo un individuo cuenta a otras personas. En efecto, la narrativa es un medio 
primario con el cual se construyen representaciones del pasado, intercambia infonnaci6n 
objetiva y subjetiva en el presente, y anticipa el futuro. Las historias son hilos simbólicos 
que mantiene el significado para orientar el intercambio en la vida. ¿Qué es la narrativa? Es 
una estructura. lingüística. Por lo tanto, al hablar del uso terapéutico como medio a través 
del cual la vida adquiere forma y cualidad. La narrativa es importante para los individuos 
en: a) la organización de acontecimientos de conocimiento y auto-conocimiento; y b) las 
interacciones de identidades y relaciones. La aplicación de la narrativa en ciencias sociales 
surge del postmodemismo/postestructuralismo y en el construccionismosocial: los 
individuos usan el lenguaje para estructurar experiencias personales, y la comunidad con su 
cultura cuenta historias en relación a su contexto. de las cuales se derivan historias nuevas. 
El grado de dominancia de las historias culturales no restringe la creatividad y legitimación 
de otras historias durante mucho tiempo. En el proceso narrativo, el individuo hace 
construcciones sociales que le permiten formar la realidad. 

Por lo tanto, la narrativa es un principio organizacional útil para la psicología y otras 
ciencias humanas (Bruner. 1990~ Howard, 1989; 1991; Polkinghome. 1988; Sarbin, 1986) 
De acuerdo a Harbin, la narrativa se fundó sobre la base de la metáfora contextua1ista del 
acto histórico y puede definirse como un motivo simbólico del ser humano que tiene una 
dimensión temporal" (1986). Aunque las raíces conceptúales del pensamiento narrativo 
incluyen la dramaturgia (Goffinan, 1959, 1971), etnogenética (Ginsberg, i980~ Harré & 
Secord, 1972), y el rol social (Harbin & ABen, 1968). 

De esta manera, a través de la psicología narrativa, la gente impone historias 
constituidas socialmente ( o roles) en el flujo de sus experiencias y, como resultado, son 
autores y actores en las narrativas del yo -esto es, sus propios dramas personales-o En otras 
palabras, la nsrrativa proporciona el contexto (y parámetros) para la construcción y 
descripción de la experiencia. El conocimiento narrativo, es un modo de cognición que es 
cualitativamente distinto del pensamiento proposicional (Bruner, 1986; Spence, 1982; 
Tulving, 1983), forma la base epistemológica del cual emergen conceptos del proceso de 
atribuciones (MUton, 1990), diferencias culturales (Howard, 1991). desarrollo moral 
(Tappan y Brown, 1989; Vitz, 1990), el yo (Hennans y Kempen, 1993; Polkingbome, 
1991; Shotter & Gergen, 1989), y psicoterapia (Gilligan & Price. 1993; Oately, 1992; 
White & Epston, 1990). El énfasis del construcionismo social y la psicología narrativa 
sobre las estructuras del lenguaje y los roles en el flujo de la experiencia humana en 
patrones significativos y organizativos se reflejan en un constructivismo formal. El 
constructivismo formal representa una aproximación holistica para comprender el 
conocimiento humano y enfatiza la relación entre dimensiones psicológicas (construidas 
personalmente), contextual (construidas socialmente), y tempOrales de la experiencia. 

Tal vez la característica más importante de la terapia narrativa es la actitud haCia la 
realidad. David Paré (1995), describe tres instancias, considerando el conocimiento humano 
de la realidad en el dominio intersubjetivo donde las interpretaciones ocurren en común 
con las demás personas. 
1.- La realidad es conocible. Los seres humanos pueden replicar, descubrir, y describir los 
elementos de la realidad y como ésta trabaja, 
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2.· Describimos la realidad de una persona, describiéndola con la percepción que de ella 
tenemos. 
3.- El conocimiento surge de la comunidad. La realidad es el acuerdo que se logra con otros 
individuos. Paré asegura que la realidad es gradual e incompleta. 

En ciencia, se· busca lo esencial, generalmente teorías aplicables de las que se 
obtiene un conocimiento del universo real. En las humanidades, desarrolla meta-narrativas 
acerca de la condición humana y como perfeccionarla. Se cree las ideas son más que ideas. 
Son representaciones de verdades generales de una rea1idadsubyacente y básica que se 
comparte. 
La objetividad del mundo modernis"~ enfatiza los hechos, los replica. y da reglas que se 
aplican de manera general e ignora el significado especifico. El Posmooemismo cree que 
hay limites en la habilidad humana para medir y describir el universo de una manera 
precisa, absoluta y universal. Difiere del modernismo pues tiene interés por las reglas, 
detalles en su contexto, generalizaciones, diferencias más que simHaridades. Los 
modernistas se interesan en hechos y reglas, mientras que los posmodernistas en el 
"significado", y al examinarlo encuentran metáforas. 

Más que utilizar la técnica narrativa, es importante aproximar al cliente con sus 
problemas apoyados en 4 puntos (Freedman, 1996): 
1. - La realidad se construye socialmente 
Un punto central de la terapia postmodemista se basa en que las creencias, leyes, 
costumbres sociales, hábitos surgen de la interacción social. La gente construye la realidad 
que vive. 
2.- La realidad se constituye con el lenguaje 
'En el sistema de creencias del modernismo existe una clara distinción entre lo objetivo 
(mundo real) y lo subjetivo (mundo mental). El lenguaje se ve como un vínculo entre el 
mundo objetivo y el subjetivo. Hay un mundo real que conocemoa a través del lenguaje que 
se usa sin ambigüedad para representar la realidad externa., Y las representaciones internas 
son reflejos exactos de la realidad externa. 

Al acordar el significado de un mundo se acuerda con una descripción que dirige la 
percepción a otras descripciones. El lenguaje dice como se ve el mundo. Como Marlene 
Arderson y Harry Goolishian (1988) plantean: "El lenguaje no copia a la naturaleza; el 
lenguaje crea la naturaleza como la conocemos." 

De acuerdo al contructivismo social, el conocimiento se representa en 
proposiciones lingüisticas y comparte actividades esenciales. Lo que es más importante en 
psicoterapia es si el cambio de creencias, sentimientos. o autoconcepto, incluye un cambio 
en el lenguaje. El lenguaje siempre cambia; así, el significado es un poco indeterminado y 
mutable, no se lleva a cabo en el mundo, sino por el mundo en relación a su contexto. Por 
lo tanto. el significado de cualquier palabra es un poco indeterminada, y potencialmente 
diferente; es acuerdo entre dos hablantes o entre lector y texto. Proporcionando 
oportunidades para desarrollar nuevo lenguaje en las aeenci&.S sobre los problemas, 
sentimientos y conductas. El lenguaje da legitimidad para alternativas de la realidad. 
3. - La realidad se organiza y mantiene a través de las historias. 
La realidad se habita con el uso del lenguaje.; se mantiene viva y pasa con las historias que 
se viven y cuentan. El papel de la narrativa es organizar, mantener, y circular el 
conocimiento del hombre a través de las palabras, (1. Bruner, 1991) plantea: 
... Organizamos nuestra experiencia y nuestra mel'D()fÚ de los sucesos humanos 
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principalmente en la forma narrativa, historias, excusas, mitos, razones para hacer y no 
haper. 

A causa de que las ideas del posmodemistas y postestructurales se originaron en la 
critica literaria, es común, en el estudio del campo social usar la analogía de una narrativa o 
texto. 

Los sistemas que el terapeuta y cliente usan con la narrativa es ev~ a través de 
la conversación terapéutica. (Anderson & Goolishian, 1988). Las conversaciones que tienen 
el terapeuta y los cUentes se ven como historias, como narrativa. Como en cualquier 
historia, cada caso o sesión tiene un principio, un medio, y un fin, o al menos un sentido de 
fm. Como en cualquier historia, la conversación se mantiene en un patrón, una estructura. 
Como muchas historias, las conversaciones terapéuticas tratan de los predicamentos 
humanos, problemas. resoluciones, e intentos de solución. (Shazer, 1991) 

Las personas encaran sus experiencias en una secuencia de acontecimientos en 
relación al tiempo y forman un arreglo coherente de eUas mismas y del mundo que leS 
rodea. .. El éxito de esta historia de experien<:ias proporciona un sentido de continuidad y 
significado en sus vidas y esto yace en el orden de la vida diaria y de la interpretación de 
experiencias posteriores. (White & Epston, 1990) 

Por lo tanto, la terapia usa la metáfora narrativa para desarrollar la comprensión de 
una persona en las historias dominantes de su cultura., aunque la historia personal es 
diferente. Se invita al cliente a desarrollar y ejecutar narrativas alrededor de las 
particularidades de su vida. 
4.- No hay verdades esenciales 
En el contrucciorusmo social no se conoce objetivamente la realidad, se interpreta por la 
experiencia de cada individuo -yo- en diferentes contextos, asL hay muchas historias acerca 
del yo, del tú, y de los yo de otras personas. No hay un yo verdadero o esencial. El 
terapeuta, en vez de ver un yo esencial, trabaja con las experiencias del cliente para que éste 
narre y distinga los múltiples yo (Hermans, 1995) y contextos preferidos que le apoyen y 
desarrollen. 

LAS mSTORIAS EN TERAPIA 

Hay una gran tradición al usar la narrativa como enseftanza en la educación del hombre~ 
Las historias de los clientes de MHton Erickson establecen un rapport con el terapeuta. 
Luego erickson propone soluciones o resoluciones dentro de la historia (Erickson, Rossi, 
1976). Rose (1982) presenta este proceso como un diseño mejor. La historia es un vehiculo 
para que el terapeuta intercepte sugerencias para ayudar al cliente. Otros hipnoterapeuras ha 
elaborado la técnica del uso de las historias de Erickson. Por ejemplo, Lankton y Lankton 
(1983,19889» se han enfocado en crear historias que incluyen múltiples metáforas a "La 
semiUa del inconsciente" de los clientes con sugerencias de cambio. En este trabajo se ve al 
terapeuta como fuente de mejores historias. Combs y Freedman (1990) escriben acerca de 
las formas para ayudar al terapeuta a crear, encontrar, y contar historias apropiadas, sugerir 
ideas, acceder a estados emocionales y actitudes, o empotrar sugestiones. 

Richard Gardner (1969,1971, 1976) enseña a los niños a solucionar sus problemas y 
a enfrentarlos con la narración de cuentos, su técnica de contar historias tiene como punto 
focal al trabajo de Erickson -La mejor historia la cuenta el terapeuta. Primero, se ie pide al 
niño contar una historia de su propia creación -No aquella que ha visto, escuchado, o 
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experimentado. Sin embargo, se anima al nifio a hacer una historia venturosa con alguna 
clase de argumento. La historia se filmaba, y se repite tanto al terapeuta como al niño. Se 
hacen preguntas claras para ayudar al niño a identificar lo que ha aprendido de la historia. 
Entonces el terapeutacilenta una historia que usa los caracteres y ambientes del niño. e 
introduce soluciones de salud y adaptación; se ve al cUnico como el co-cread.or de una 
historia que proporciona alternativas y soluciones. 

El hombre al narrar está motivado, es el actor de las historias contadas. Un ejemplo 
clásico de teoria motivacional es el sistema.de necesidades de Murray (1938) y el uso del 
test de apercepción temática (TAT). Dibujos diferentes invitan a los sujetos a expresar sus 
historias en una variedad de temas (ejecución, afiliación, dominancia, sexo, etc.). Las 
historias expresan las necesidades más o menos consistentes del sujeto; la ejecución de 
motivos (Mcclelland, Atkinson, Chut & Lowel1. 1953), poder (Winter, 1913), afiliación 
(Boyatzis, 1973), la posición de poder e intimidad (McAdarns, 1985). Sobre la base de una 
revisión de la literatura de la duilidad de la experiencia humana. Hennans, Hermans y 
Jansen (1995) concluyen que muchos filósofos y psicólogos acuerdan en la existencia de 
dos motivos básicos: 1.- El esfuerzo para el compromiso del yo (Auto-mantenimiento y 
expansión del yo) yel contacto/unión . con algo o alguien más. 

El desarrollo de la construcción narrativa es reciente. Por ejemplo, dentro de la 
psicología social, Harvey y sus colaboradores (1989) han estudiado la función de los relatos 
o informes interper80nales para restablecer las sensación de ser significativos y de auto­
estima, en el caso de aquellas personas que han visto alteradas sus vidas por causa de una 
ruptura afectiva o por la muerte de alguien importante para ellos. Desde un pumo de vista 

- más ventajoso para la psicología cognitiv~ la teoría de los guiones (Abelson, 1989; Carlson 
& Carlson, 1984) ofrece un marco conceptual para comprender cómo están organizadas las 
escenas nucleares prototipo que están cargadas de afecto, y para conocer que secuencia 
siguen para preservar una aura de consistencia y predictibilidad con las experiencias 
posteriores. Por último, Bruner (1990) abogaba por un programa de "psicología cultural", 
cuyo principal objetivo fuera interpretar, lJlá.s que explicar, los medios lingüísticos y de los 
discursos que utilizan los sujetos para construir sus vidas y sus yo de los cuales adquieren 
significados a partir de sus propias circunstancias históricas y sociales. 

El presupuesto básico de estas aproximaciones "literarias" al fenómeno psicológico 
es que la estructura de la vida del ser humano es una narrativa intrínseca en su forma; la 
gente constituye y está constituida por las historias que vive y por las historias que cuenta.. 
(Mair, 1988) lo argumentaba de la forma siguiente: Las historias son habitaciones. Vivimos 
en y a través de historias. 

El comparar la vida con las historias o cuentos que son coproducidos por sus 
protagonistas y la cultura en que viven éstos, no implica que tales narraciones tengan las 
cualidades de una buena literatura: coherencia, claridad, intensidad e impacto. De hecho, la 
persona puede construir al solicitar la terapia en aquellos momentos en que las historias de 
su vida se convirtieron en ineficaces, necesitadas de edición, de elaboración, o quizás 
necesitan una "re-biografla" mejor (Howard, 1990). Con frecuencia, la reconstrucción 
terapéutica se hace necesaria cuando una persona llega a identificarse con sus problemas y 
está sujeta a una 'Inarración dominante" que descalifica, limita, niega, o constrliIe su 
personalidad (White & Epston, 1990). Desarrollando las implicaciones de los artículo:i de 
Foucault (1910) sobre el conocimiento y poder, White y Epston (1990) intentaron ayudar a 
los cliente a "representar historias alternativas" que les liberasen de los conocimientos 
unitarios que tendían a dominar sus vidas. El primer paso crucial en este proceso es la 
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exteriorización del problema, en la cual el equipo terapéutico trabaja con el sujeto o la 
familla para definir e incluso antropomort1zar elsintoma o el patrón disfuncional como 
algo externo a la persona del cliente. 

De esta manera entre las contribuciones del enfoque narrativo de la terapia se 
encuentra la objetivizaciÓfi del problema considerándolo como un guión auto-derrotante, un 
texto, o un adversario metafórico que podria ser desafiado por el cliente. White y Epston 
(1990). en concreto, hadan un uSó explícito de los significados narrativos en los finales 
terapéuticos, al compartir con los clientes notas sobre· sus progresos, en forma de preguntas 
acerca. de cómo habían sido capaces de empezar a rehusar conformarse con los 
requerimientos o exigencias del problema. Del mismo modo, Hicieron un uso muy creativo 
de las otras formas de documentación escrita, tales como las "declaraciones de 
independencia" respecto al problema o los "certificados de conocimiento especial" 
obtenido como resultado de la lucha a brazo partido que habían mantenido los clientes y de 
la superación de sus dificultades. En este sentido, los "textos" escritos sirven más que como 
una metáfora para la vida del cliente, como un procedimiento terapéutico activo que utiliza 
el terapeuta Esta teerla contribuye también el uso creativo del trabajo del diario penonal 
para ampliar en la auto-exploración y auto-expresión del cliente (Mahoney, 1991; Rainer. 
1978). 

En la narrativa, Harbin (1986) ve las historias o narrativa como una forma de 
organizar episodios, acciones en un tiempo y espacio especificos. Explica, además, que la 
narrativa organiza las memorias yp]anes, nuestras fantasías y sueftos, las historias sin voz 
etc. El elemento central en una narrativa son los acontecimientos reales o ficticios que se 
entienden, adquieren significado cuando se localizan en un contexto de espacio y tiempo. 

EL SIGNIFICADO DE LAS HISTORIAS 

El término significado puede vincularse a los elementos del sustantivo y el verbo. El 
significado como sustantivo contiene los efectos de constructo, de sistema de palabras y 
esquemas cognoscitivos, matrices de creencias, mecanismos orientadores, y puntos de 
referencia para ordenar una realidad personal (Kreitler & Kreitler, 1976) - en otras palabras 
son los descriptores que ordenan y dan sentido a las experiencias de la vida-o 

Cuando el significado es verbo y predicado, incorpora actividades de proceso, 
movimiento, crecimiento, anticipación personal, e intento. El crecimiento y desarrollo neva 
de lo que no sabemos a lo que sabemos, y de lo que se sabemos a lo que 00 sabemos 
(polanyi & Prossch, 1975). En estas transiciones, el yo se mueve desde el ser interno del 
problema junto con la emoción para experimentarlo y entenderlo. 

El significado interconOOta sustantivos, puntos de referencia para formar un 
esquema cognoscitivo -amor, vocación, aprendizaje...; el significado interconecta verbos de 
procesamiento, hacer, crear, y desarrollar. El dar significado es activo; es un proceso, es 
hacer lo que somos. Dar significado, entonces, es desarrollar la creación del yo, formar una 
vida coherente y significativa que constituye el proyecto de vida. Una estructura 
acumulativa de significados despliega el curso de la vida, vincula el presente, pasado, y 
futuro de una persona en un todo coherente" (Charme, 1984); el significado actúa sobre las 
tendencias evolutivas hacia ordenes superiores de interrelación y complejidad. El desarrollo 
es un cambio transformacional que ocurre cuando una per.Km8. se mueve de un sistema de 
estructuras de un mundo a otro para obtener soluciones creativas y nuevas formas de 
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conocimiento (Carlsen, 1988). En este proceso el conocimiento personal son "formas 
epistemológicas de dan sentido al mundo" (Lidon & AIford, 1993). 

El conocimiento y el significado se construyen desarrollando juegos de lenguaje 
organizados como narrativa. La narrativa constituye una forma de introducir un orden en el 
caos natural de la experiencia (~ez, 1997). Por lo tanto entender la narrativa a través 
de las historias elaboradas por el cliente es fundamental para entender la forma en que el 
hombre construye y organiza su conocimiento y experiencia. 

La narrativa es un fenómeno epigenético. En otras palabras, Se correlaciona el 
desarrollo lógico con la habilidad para· elaborar narrativas cada vez más complejas. El niño 
desarrolla la habilidad y necesita representar el significado diario a través de la narrativa 
(Shutton-Smith, 1996). La investigación en el desarrollo mental indica que el mito 
desarrolla una gramática narrativa (Mandler. 1984) con la que se construye una estructura 
narrativa para los sucesos diarios reales y simbólicos (Stein & Nezworski, 1978). El ser 
humano desde la eóad temprana tiende a dar significado a los episodios diarios con una 
gramática narrativa y ese conocimiento desarrolla estructuras (Garate-Larrea, 1994). 

En la terapia narrativa hay diferentes aproximaciones, enfatiza la construcción de la 
realidad a través del lenguaje y consenso; un punto de vista colaboracionista de tratamiento; 
y una conciencia de la realidad política., social y cultural y de obligaciones en cada uno de 
los participantes. Se ve la analogía del texto de manera diferente en la terapia familiar., la 
estructura disfuncional que crea o forma problemas en las vidas de la gente. Más bien, se 
enfoca en como se cuenta y nombra el problema, y como este "nombrar" localiza al cliente 
en las posiciones diferentes de la estructura social. El significado que la gente le da a los 
acontecimientos de su vida que ellos cuentan es el centro para entender su interacción. 

Como una manera de acceder al proceso del significado, Anderson y Goolishian y 
Anderson. Goolisruan, y Winderman, (1986); Anderson y Goolishian (1988) se han 
enfocado en el lenguaje, llamando a la terapia, "conversaciones terapéuticas", donde ~a 
comunicación es un proceso incluyente que permite dar sentido al mundo. No hay formas 
específicas para describir organizaciones sociales y estructuras: Diferentes personas tienen 
diferente manera de nombrarlas y verlas de acuerdo a la cultura. 

White y Epston (1990) desarrollaron una aproximación a la narrativa basada en 
ayudar a los cliente a "re-autora.r" sus historias (MyerboH: 1982). Enfatizan el contexto 
social que permite que ciertas historias se cuenten y otras se silencien. Su trabajo se basa en 
la idea de que las vidas de las personas y sus relaciones se forman por conocimiento e 
historias que dan significado a la experiencia, y ciertas prácticas del yo y la relación que 
está asociada con el conocimiento e historias. Una terapia narrativa asiste a las personas 
para resolver problemas: 
1.- Capacitándolos para separar sus vidas y la relación con ese conocimientoslhistorias que 
los empobrece. 
2.- Los asiste para desafiar prácticas del yo y de las relaciones que encuentran dominantes. 
3.- Los anima a re--autorar sus vidas de acuerdo a alternativas del conocimiento preferido I 
historias, práctica preferidas del yo y de la relación que constituye las consecuencia 
preferidas. (Wñite, 1994) 
White y Epston se enfocan en las historias actuales, dan atención considerable al contexto 
en el cual las historia se cuentan o no, incluyendo el poder dinámico, represión y 
marginalización de las historias. 

18 



El proceso de la terapia narrativa da énfasis para· generar historiasaltemas 
estimando una consecuencia única. (White y Epston, 1990). En este sentido·}a narrativa, las 
historias en el proceso terapéutico generan significados. 

Hermans y Hennans-Jansen (1995) plantean que la narrativa del yo se considera un 
proceso organizado de evaluación. La teorla supone que: 
a) El individuo al contar los acontecimientos .de su vida a otras personas, los organiza en 

términos de significados o "evaluaciones." 
b) La evaluación y su organización está influencia por los motivos. 
e) Los motivos básicos se expresan enoomponentes afectivos de evaluación. 

Mientras la evaluación está en un nivel manifiesto del funcionamiento del yo, los 
motivos básicos están en un nivel latente. Las evaluaciones como unidades de significado 
manifiesto tienen su raíz en una base motivacional. Este modelo posee el problema de 
Chomsky de la generatividad: ¿Cómo los seres humanos generan, desde una base finita de 
experiencias, un conjunto infinito de expresiones superficiales realizables? Chomsky y 
Freud contestan esta pregunta. El primero propone dos niveles de expresión: estructura 
profunda o superficial. El segundo, un nivel latente o manifiesto. El nivel profundo (latente) 
se caracteriza por los motivos (Foulkes, 1978). 

El modelo de dos niveles permite hacer evaluaciones desde las dos perspectivas; 
Desde el nivel manifiesto una persona puede contar, cambiar historias dependiendo del 
paso del tiempo. el Cambio de situación, y, más especificamente, la naturaleza del 
encuentro con otras personas significativas como padres, amigos, y .. aun con el 
psicoterapeuta.· Desde la perspectiva del nivel latente se enfoca la organización de estos 
cambios en un número limitado de motivos. Las evaluaciones pueden cambiar, los motivos 
permanecen iguales. (Ejemplo, p. 1196). En otras palabras el nivel manifiesto muestra los 
cambios superficiales, el latente evalúa cambios más profundos en la narrativa del yo. 

Hennans (1995) concibe la psicoterapia como una construcción de múltiples voces: 
El Yo tiene la habilidad para moverse, como en un espacio, desde una posición a otra de 
acuerdo a la situación y al tiempo en que ocurren los acontecimientos. La función de las 
voces como caracteres interactuantes (profesional, escritor, profesor etc.) en una historia, 
incluidas en un proceso de preguntas y respuestas, acuerdo y desacuerdos. Cada quien tiene 
su historia acerca de la experiencia propia o punto de vista Estos caracteres de la historia 
intercambian infoffilación acerca de sus respectivos yo, resultando en una estructura de 
narrativa compieja. 

VOCES DE UNA mSTORIA 

Cuando hay una historia, se supone que hay un narrador y un escucha en una interacción 
dinámica, un proceso de dos clases de diálogo que se organiza frecuentemente en 
combinación con las experiencias diarias: El diálogo real e imaginario que entrelazan y 
estructuran el proceso de intercambio subjetivo. En el primer'o, las personas se comunican 
con sus críticos, padres, terapeutas; en el segundo con la conciencia, Dios, con alguien que 
extrafian. Los diálogos imaginarios tienen influencia sobre los diálogos reales. En resumen, 
las historias combinan hechos y ficción (Harbin, 1986); al contar historias se utiliza 
diálogos reales e imaginarios (Watkins, 1986). 
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El espacio y el tiempo son componentes básicos parea contar historias. La historia 
siempre implica una organización. temporal de acontecimientos que se organizan alrededor 
de las intenciones del autor, como protagonista y antagonista, tienen posiciones opuestas en 
un espacio real o imaginario. 
El individuo es,como se dijo anteriormente un narrador motivado, cuenta para tener 
contacto con sus interlocutores, organiza los acontecimientos por motivos y temas de vida 
personales, aunque no siempre se pueden controlar las historias de la vida, pero se puede 
explicar el significado, donde, y cómo contarlas. Si el individuo cuenta su historia, escucha 
o lee otras puede adquirir más experiencia. Recientemente hay un gran interés en el 
desarrollo de la voz y cómo la gente habla y siente, enwentra un sentido persoual al 
escuchar otras historias y la suya misma. Los investigadores describen diferentes clases de 
personas: 
Silenciosas (Sin voz). 

- El cliente no se anima a contar, no comparte su historia. 
- Escucha las voces de otros, pero no comparte su propia experiencia. 
~ Hay sólo una voz (familiar, de grupo, pandilla), no existe experiencia individual. 

Voz polifónica. 
Las experiencias de la razón y el sentimiento son hablados y evaluados, se escucha el 
sentimiento individual en voces internas (Hermans, 1995). El terapeuta necesita considerar 
la experiencia narrativa del cliente. Hace pregunta sobre el ambiente familiar que se 
desarrollo. Lo que les gusta de su voz. Lo que piensan que es único y distinto de ella~ 
cuándo y dónde su voz es más fuerte, cómo escuchan su propia voz, y cómo piensan que su 
voz es escuchada por otros. Se supone que el cliente puede desarrollar la voz propia, si 
enfatiza relaciones de separación con otras voces, entiende y acepta la colaboración, el 
debate; el respeto a sí mismo le permite el conocimiento de la experiencia propia., le anima 
a tener sus propios patrones de trabajo y determinar sus objetivos. ¿Cómo crear en la 
terapia ambientes de colaboración donde el inllividuo controle y cree el significado de los 
temas que se exploran? 

La perspectiva constructivista enfatiza la interacción en la construcción del 
significado de los participantes a través de las historias. Hay que ayudar a que el cliente 
adquiera voz cuando está en grupo o familia. Cuando una voz se silencia por un trauma y/o 
secreto, es necesario reconstruirla con lentitud para que sea escuchada por el cliente, 
terapeuta y otras personas si es posible. 

Tiempo 

La dimensión del tiempo es un elemento clave para reelaborar historias. Algunas veces es 
crucial ir del presente al pasado. La historia da el poder de cruzar los límites del tiempo de 
manera ¡Movadora. El cliente a través de la imaginación evoca lugares, olores, caracteres, 
modos, y movimientos. Puede contar la historia cuando en. un runo, adolescente etc., o en 
algún punto en el futuro. El cliente obtiene perspectivas diferentes cuando mueve la historia 
en la dimensión del tiempo. Manteniendo as1, una buena relación entre su pasado, presente 
y futuro. Algunos marcos de tiempo tienen más peso que otros (Boscoso y Bertrando, 
1993). El estilo de la historia tiene relación con el tiempo. En una historia rígida el tiempo 
se congela En historias separadas, los periodos de tiempo pueden ser distintos. De manera 
inversa, en las historias entrelazadas, el tiempo se colapsa. En las historia minimalistas, hay 
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poco acceso al tiempo y detalles históricos. En las historias secretas, el tiempo puede estar 
confuso, el narrador no está seguro de cuando ocurrieron los acontecimientos. En las 
historia incluyentes, el tiempo es fluido, se cuenta en diferentes tiempos, lugares y gente, se 
reconoce que la historia está en constante cambio. 

LA NARRACIÓN DE mSTORlAS EN TERAPIA 

La narrativa construye historias, es un recurso que empleado en terapia que pennite 
entender quienes somos, y al mismo tiempo se usa para reelaborar y cambiar quienes 
somos. Las historias orales. escritas y/o actuadas ayudan a reelaborar significados de la 
vida, forman un vínculo entre presente, pasado y futuro, siendo el primero el más 
importante. Las historias están en la memoria y se reconstruyen con la imaginació~ sin 
perder elementos esenciales de vida; Al narrar una historia, el cliente encuentra su voz 
propia, abre y rompe silencios en el flujo de acontecimientos, puede elaborar historias 
minimalistas, abiertas, rígidas, cambiar puntos de vista desde el cual contar y entender las 
historias, pues, es el personaje relevante y comienza con el proceso de alJto..conocimiento. 
El individuo cuando la cuenta, reúne acontecimientos de su vida que lo vinculan con otros. 

En la terapia narrativa, el cliente cuenta de manera dinámica su historia personal, la 
escribe, y lee los textos de su vida; esa historia le ayuda a reflejar donde han estado, sus 
emociones, sentimientos, cual es el objetivo, su motivació~ en fin, muestra los aspectos 
psicológicos. 

El hombre crea, cuenta historias, las escucha, cambia, y recuenta.. Al contar 
historias, la gente nombra y forma el significado de los acontecimientos diarios de su vida y 
comunica este significado a otros. Las historias permiten la continuidad y cambio. pasan de 
generación a generació~ rehaciéndmte de acuerdo a los diferentes intereses, tópicos, y 
detalles de individuos, grupos, sociedades. 

Las historias capturan los acontecimientos particulares de vida de un individuo con 
el grüpo que vive a través de cambios politicos, sociales y económicos de cada era. Ofrecen 
la posibilidad de interpretar y fonnar significados de la vida individual y la dinámica 
familiar, laboral, política y económica, al mismo las historias crean. imágenes vívidas, 
escenarios. 

Las historias permiten ir del pasado, presente y futuro. Los caracteres se mueven 
fácilmente a través del tiempo, se introducen nuevas ideas, y se rehacen o cambian finales. 
El cliente se puede situar en diferentes ·lugares de la historia, se apropia del pasado y 
presente, anticipa el pasado, futuro. (Crites, 1986). Hay una resonancia de temas que 
ayudan a entender el presente cuando se evoca el pasado o imagina el futuro. El presente es 
el eje, pivote que vincula pasado y futuro. 

La historia expresa, de manera simultánea, como se vive con el presente, pasado y 
futuro. Cuando el cliente cuenta sus historias, éstas revelan Las creencias claves y temas, la 
relación dinámica con la familia, y el significado de los acootecimientos en su vida. 

Al contar una historia se recupera, recuerda, y enfoca una gran cantidad de 
información de la "ida diaria. Como SMnk plantea: "La memoria humana se basa en 
historias" (1990). Con una historia se accede a experiencias complejas porque ésta tiene 
muchos índices de referencia (lugar, dilema central, resolución del problema, datos 
sensoriales). Se vinculan nuevas ideas con la experiencia pfe'llÍa. Las historias proporcionan 
una riqueza de índices los cuales se conectan a la infonnación en diferentes niveles o 
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· diferentes formas (Shank, 1990). Debido a que cada persona tiene su experiencia de vida, 
las historias proporcionan posibilidades múltiples para que cada individuo forme el 
significado de ellas, Al escuchar una historia usualmente evoca otra donde los individuos 
deciden compartirla o no. 

Puesto que es imposible hablar de un problema sin contar una historia, ésta es 
central. en la terapia. La historia puede cambiar por la manera en que otros individuos y el 
cliente se involucren en ella. Las personas forman y relacionan el significado de los 
acontecimientos de sus vidas, expresan valores, creencias., y visiones a través de las 
historias que cuentan. El terapeuta colabora con el cliente para que desarrolle la historia, la 
cuente, mantenga, para co-oonstruir nuevos significados, así, obtendrá pe¡spectiva para 
relacionarse con otros individuos. 

ESCUCHAR Y CONTAR HISTORIAS 

En el campo de la terapia, El terapeuta enfoca la intervención directiva (como en los 
modelos estructurales y estratégicos), o en la clase de preguntas que el terapeuta hace 
(modelo de MUan y trabajo en el enfoque de la solución, o en el papel del terapeuta para 
articular patrones multigeneracionales (Bowenian). 

Contar una historia en voz alta es diferente a escribirla uno mismo. Hay distinciones 
importantes que se necesita hacer entre el silencio que invita a hablar y el silencio que 
empuja las historias bajo tierra. En historias como tortura, genocidio, abuso y traumas 
severos. El terapeuta necesita apoyar al cliente para que narre no lo decible. 

Escuchar en la terapia de grupo presenta un desafio porque se escucha a una persona 
en presencia de otros. El terapeuta facilita el proceso de contar historias a cada uno de los 
c1ientes, y también a escuchar cuando un miembro del grupo tiene la voz de la narración. 
Tiene que demostrar una habilidad profunda y respetuosa para escuchar una multitud de 
temas en un lugar donde siempre es observado. La gente elige lo que quiere compartir 
dependiendo de cómo se sienten al ser escuchados y corno ven a los otros al escuchar. 

La mente se involucra constantemente en diálogoti y visualizaciones internos. 
Cuando se habla. Se comparte una porción de la experiencia. Parece que cuando se habla 
en voz alta, el pensamiento conecta y da coherencia a las cosas de manera nueva. La misma 
historia nunca se cuenta de igual manera dos veces; depende de la audiencia, el rugar, las 
respuestas de los escuchas. y las preguntas. 

El poder descubrir uno su propia voz está en narrar historias de manera verbal y/o 
escritas, esto lleva a la persona más allá de su vida interior, el. contar uno mismo hace 
posible escuchar otras historias que negan a ser parte de uno, eligiendo lo más importante 
de esas experiencias. El cliente es el centro de la historia, y la manera en que narren sus 
experiencias lo distinguen de otros individuos, la experiencia es única. 

El contar canlbia también con los diferentes escuchas. Los escuchas proporcionan 
confirmación de la realidad, pueden ayudar a elaborar, ampliar, o contar la historia desde 
otras perspectivas. El narrador y los escuchas comparten el habla y el silencio, las pausas 
que son una parte esencial del ritmo de la narración. 
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ESTILOS DE HISTORIAS 

Las historias es la úruca herramienta que se usa en terapia, porque eUasaparecen en los 
clientes de todas las edades. Las historias les dan voz, les ofrecen una manera de entender 
sus intereses y temas en diferentes edades, niveles al mismo tiempo. Mantienen la 
complejidad de la vida en un formato que todos entienden. Los grandes acontecimientos, 
los detalles de la vida diaria se entretejen en los hilos enredados de una historia personal. 

Las historias forjan una la. relación entre cliente y terapeuta. Ofrecen una forma para 
nombrar las experiencias sin imponer un lenguaje clínico. ¡Todo se puede contar con una 
historia! Una parte central de la terapia es ayudar al cliente a vincular y entender sus 
historias en su propia vida. Cuando los clientes las comparten con el terapeuta, no solo el 
contenido es importante, sino también el estilo de las historias. Explorar la clase de 
historias ayuda al cliente a ver que recursos tiene disponibles. Trabajar con el estilo de· 
historias ayuda a abrir nuevas posibilidades para obtener significados personales. 

El terapeuta ayuda al cliente a alcanzar distinciones entre los acontecimientos de las 
historias. La fonna en que éstas revelan su contenido y cómo se comparten influye 
directamente en la construcción del significado. 

Los clientes tienen estilos distintos para compartir la historia, y cuando se 
comprometen en narrarla, los escuchas se intrigan, tienen empatia con la situación del 
narrador y en la imaginación se ven lugares, situaciones, tiempos de la vida. . Dependiendo 
del estilo de narrar, las historias pueden ser claras o confusas. 

Estilos de historias 
Entrelazadas. Una historia 

Resuena con otra sin litnite de tiempo 
Se enfoca en el paralelismo de situaciones, vidas, acontecimientos o conductas. define la historia 
como opuesta a la historia previa 
Donde el si . cado se o inlercambia de La 

Distintas I separadas. 
Dilemas similares. Temas sin '\'iaculo. 
Enfocarse en cada historia individual ? 
No tener si . cado a través de los diferentes oontextos 

Minimalista I interrumpida 
Poco acceso al tiempo histórico 
Pocos detalles pala construir la historia 
Dificil tener si . cado desde s múlti es 

Oculta I secreta 
Texto oculto o subterráneo 

- La historia no puede ser cont3da 
El si' no es claro, confuso contener alianzas o ccaliciones o.."'Ultas 

Rígida 
El tiempo esta congelado 
El texto se conoce- otros pueden contar al historia 
Pone la . . ón del si . cado 

Incluyente 
Reconocimiento que la historia es diferente en tiempos diferemes de la vida 
Los detalles y puntos enfatizan el cambio 

- Los lu res rcionadcs hacen nuevos si . 
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Historias entrelazadas 

En las historias entrelazadas, el terapeuta deja al cliente contar la historia., y mientras ésta se 
desarrolla., subraya similaridades, temas que se intersectan. Experiencias y acontecimientos 
similares para encontrar Wl tema común. 

U na historia puede entrelazarse con otra porque se formó contra o opuesta a otra 
historia., frecuentemente presenta el tiempo colapsado. Lo que sucede en el presente se 
vivió en alguna forma en el pasado. En las historias cruzadas, sólo una tiene significado, 
aunque éste se pase a las otras. Cuando el cliente logra identificarla puede nombrar los 
vínculos entre los acontecimientos en su vida. 

Historias distintas I Separadas 

Son historia sin vínculo. La gente carece de niveles diferentes, de significado e 
interpretación de sus propias vidas. 

El terapeuta colabora con el cliente para ver cómo las historias que parecen 
separadas pueden resonar una con otra. Vinculando las necesidades y tiempos entre las 
diferentes historias que se han visto como distintas. El cliente tiene la oportunidad de 
formar diferentes significados a través de diferentes contextos. 

Historia minimalistaslInterrumpidas 

Si el cliente tiene poco acceso a Wlaparte de su vida., necesita resucitar y construir historias. 
Cuando hay pocas historias disponibles o cuando son interrumpidas, el terapeuta 

colabora con el cliente para que éste amplíe su red de contacto, o la clase de relaciones que 
se tienen que extender con familiares y amigos; para resucitar las historias en la vida de 
cada cliente se emplean fotografías, cartas u otros recursos que ayuden a compartir 
historias. 

También las historias se pueden construir con los hechos reunidos por otras 
personas relevantes en la vida del cliente de tal manera que la memoria las recupere. 
Pueden abrirse si se considera la ficción en situaciones donde, a causa de traumas, guerra, 
etc., el cliente no tiene acceso a las palabras para narrar la historia. 

Historias secretas I silenciadas 

Estas historias presentan temas complejos donde por seguridad el cliente no las expone, 
por lo tanto las elimina. Muchos clientes tienen historias ocultas o secretas. Lo fascinante 
de estas historias son los temas centrales en el drama del cliente. 

Cuando hay historias secretas se vive con un texto subterráneo. El significado no es 
claro, y hay frecuentemente alianzas o coaliciones secretas que impiden que la historia se 
narre. El terapeuta colabora creando un ambiente seguro y protegido, apoya al narrador 
para describir con detalle los temas y sucesos delicados de la historia. Es un proceso lento y 
cuidadoso que depende de cada historia y el tiempo que ésta se ha ocultado. El terapeuta y 
el cliente decid~n cuándo, dónde, y cómo las historias secretas pueden o no, deben o no ser 
compartidas con otros individuos. Es crucial que el cliente sienta el control de este proceso 
porque no necesariamente es capaz de sentir control sobre lo que sucede en su vida. 
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Historias rígidas 

En estas historias, el tiempo se congela. La historia se cuenta una y otra vez de manera 
similar. El texto se conoce y se interpreta siempre de la misma manera. Muchas personas 
podrlan contarlo porque son historia conocidas. El terapeuta colabora con el cliente para 
obtener perspectivas diferentes e incorporarlas en la historia, o contarlas desde otros puntos 
de vista ventajosos. Ayuda al cliente a reelaborarlas con finales preferidos y diferentes, a 
darle espacio a la historia personal. 

Historias incluyentes 

El cliente cuenta los acontecimientos relacionados a un tiempo. Narra la historia clave 
sobre el ciclo de su vida, entendiéndose en diferentes significados y niveles, formando 
significados diferentes. Tiene un nuevo conjunto de experiencias disponible para interpretar 
los acontecimientos, obteniendo nueva infonnación Esto ayuda al cliente y al terapeuta a 
sentir y anclar el movimiento, acción, emociones, sentimientos a través historia narrada, de 
la vida del cliente. 

El terapeuta ayuda al cliente a detenninar el significado de las historias, a reactuar 
en la misma historia, a ver patrones que relacionan sus experiencias de vida que no están 
previamente disponibles. Las historias son formatos relativamente simples que iluminan 
quien es el actor y participantes, patrones complejos de interacción, y articulan temas y 
valores centrales, comparten creencias. Al mismo tiempo, proporcionan el fundamento para 
otras historias, nuevas ideas. Si no se conocen las viejas historias, es dificil crear nuevas, 
porque uno está inseguro de lo que quiere conservar o quiere cambiar. Entender lo que es 
una historia en la vida a través del diálogo crea historias que mantienen el presente, y 
permiten ir al pasado Y futuro. 

EL TRABAJO DE LAS mSTORIA EN LA TERAPIA 

u~ historia es un marco que da pauta para que el cüente tome conciencia de sus 
emociones, sentimientos y además pueda encargarse de sus conductas y actitudes. Crear un 
marco es trabajar las experiencias de vida del individuo. Se le pide al cliente que cuente una 
historn"que enfoca el tema particular a explorar. Si los acontecimientos ya han sido 
contados, necesitan contarse de manera diferente. Si el cHente tiene una historia oculta, ésta 
se puede inventar, esto trae el poder de la fantasía en la terapia ya través de eUa se revelan 
los acontecimientos que el cliente no deo..ea narrar de manera directa. El objetivo es 
construir una historia coherente, considerando las necesidades del cliente. 
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Escuchar historias 
- Conocer la experienoia única de vida del cliente 

Temas de las historias 
- Contar historia con un contenido particular: amor, dinero, intimidad, derrota, confianUl, relaciones 

entre hombre y mujer, adultos y Diftos, niftos y nif\os 

Una historia coherente 
- Reúne los acontechnitntos y/o información fragmentada 

Contar de nuevo (El significado de restaurar es significante aqui, regresar para renovar) 
- Renovar las historias contadas anterionnente (entrelazadas. rigidas., distintas. silenciadas/secretas, 

minimalistaslintenumpidas) que no trabajan para el cUente 

Historias inventadas 
- El poder de la imaginación crea historias futuras. hipotéticas, metafóricas y/o fantásticas que representan 
temas que el cliente no puede narrar de manera diIecta y abierta 

Escuchar historias 

Si el cliente comparte la historia de su vida es para conocerle y adentrase en algunas de sus 
experiencias. De este modo, cuenta acerca de si mismo, o de algún familiar, o amigo, narra 
una historia que captura un sentido para él, que busque ser alterna y preferida a través del 
proceso terapéutico para aligerar el o los dUemas. 

Temas de las historias 

Se pide al cliente que se centre su historia en sólo un contenido que debe ser parte de su 
vida, de esta. manera le ayudaran a entender lo que han aprendido de este tema: Cómo ven . 
los mensajes y significados (sexo, religión, intimidad, individualidad, criar nidos, familia, 
etc.) que son capaces de desenredar reacciones emocionales. En suma, cuando el individuo 
narra, escucha otras historias, asi, gana en comprensión dentro de un contexto más amplio 
de reacciones y perspectivas fuera de su marco personal. 

Historias coherentes 

Algún cliente cambia su historia, es confusa cuando la narra. Esto a<::urre en transiciones y 
pérdidas importantes en la vida, tales como la muerte de alguna persona querida, migración, 
trauma, abu·so, o cambios de un lugar a otro. El cliente 00 tiene las palabras, descripciones 
adecuadas para determinar quienes son, dónde están, sus sentimientos, emociones. 
actitudes. La historia tiene un rompimiento o ruptura en relación al sentido. 

Contar de nuevo 

Partes de la rustoria ya han sido contadas. El individuo al narra la entrelaza, la hace rígida, 
la separada o reconstruye de modo distinto. Tal vez el cliente tiene historias secretas, 
ocultas, o muy bosquejadas. La terapia restaura el significado de los acontecimientos. Es 
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esencial no imponer a los clientes la idea de un estilo particular más bien la comprensión 
de cómo ve la historia de su propia vida. 

Historias inventadas 

La fantasía es una manera para acceder a maneras creativas que no están disponibles si-el 
individuo tiene conflicto con su historia. . El cliente es capaz de imaginar cambios que 10 
transformen en una historia inventada que no es concebible en el mundo real. Habla de 
situación problemática con relativa distancia, y con un sentido de juego. 

Las historias., en sus diferentes estilos, son un recurso en la terapia. Es un método 
sencillo; unen al cUente con sus emociones, sentimientos, ideas. El tema de la historia· 
proporciona datos enriquecedores para conocer los dilemas delc1iente. El marco de una 
historia proporciona coherencia y entendimiento para lograr cambios en la vida del cliente. 
El contar de nuevo enfoca el presente, permiten ir al pasado y futuro. Las historias 
inventadas o fantásticas ofrecen posibilidades creativas, otra manera de imaginar la vida. 

mSTORIAS ORALES, ESCRITAS, ACTUADAS 

Los seres humanos crean significados durante su vida, preguntan, hacen hipótesis, son 
curiosos, y relacionan experiencias diversas. Las historias narradas de manera distinta son 
una parte central para reunir acontecimientos y permiten dar sentido a la vida, dan nuevos 
significados al colocarlos en las diferentes partes de la narración. Sin embargo. contar en 
voz alta o escribir una historia es diferente. Una historia oral es inmediata, varia 
dependiendo de los escuchas y del lugar donde se cuenta. Una historia escrita es personal, 
puede hacerse pública. Se puede compartir ilustrándola, representando el drama~Escribir 
casos de reportes o realizar videos. 

Al pensar en que tipo de historia elegir, se debe considerar cómo ese medio cambia 
la interpretación, la compre~ión, y la oportunidad de crear historias nuevas. Por ejemplo, 
una historia actuada que ha sido contada de manera rígida y plana puede abrir significados 
con otro tipo de historia, o como una historia minimalista elaborada verbalmente, escrita 
trae nueva información y apreciación. Al decidir que medio usar, cada forma tiene su fuerza 
única.: La historia hablada es sencilla y aparece en todas las edades., La historia escrita 
transforma símbolos y tiene la facilidad de diseminar información, la actuada abre 
reacciones emocionales. 

El terapeuta debe reconocer cual es el medio más efectivo para lograr el proceso de 
obtener el significado deseado por el cliente. 

Las formas de las historias se clasifican en tres categorías 
- Habladas 
- Escritas 

Actuadas 
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Técnicas de historias 
Historias habladas 

Contar la historia personal 
$ La historia en clrcWo: Una persona inicia la historia, luego otra la continúa en el punto donde se 

quedó el anterior nármdor 
• Historias anteriores. Una persona cuenta la historia que otronanador ya contó 

Historias espejo: se comparte al cliente la historia de otta persona relacl<mada oon el tema de interés 
Esttuctumr historias: Hablar oomosiesaibiera una carta Crear fábulas sin UD final. Escuchar y 
oontar detrás4cl espejo de.tma forma ·(cara) 

Historias escritas 
• Minibistorias: afinnaciones; apreciaciones, now de agradecimiento 

Escribir una carta 
Escribir la historia de uno mismo 
Co-esclibir de casos y documentos 

Historias actuadas 
Actuar en la historia 
Esculpir 

- Usar tlteres y otros apoyos 

Estas categorías pueden traslaparse una con otra 

Historias orales 

J 
Las historias orales son las más accesibles: El cliente las trae de forma natural a la terapia. 
Hay una inmediatez al contarlas. La narración revela los tonos emocionales de la voz, hay 
movimiento corporal, y_pausa en -el habla (silencios). Las historias habladas son propias 
para cualquier edad, no es necesario que se escriba, dibuje. o actúe. 

Varias técnicas ayudan al cliente a contar historias y a saber lo que ellos han 
escuchado. Las historias compartidas durante la terapia con el terapeuta, familia cliente o 
grupo crean un sentido de normalidad acerca de los problemas. Las historias en circulo 
ayudan a terminar historia en grupo. Las historias repetidas ayudan a traer información 
nueva y dejan conocer como otros escuchan las historias. Las historias espejo colocan a los 
clientes en posiciones diferentes en relación uno al otro -Los niños pueden imaginar a sus 
padres como jóvenes, los padres recuerdan situaciones similares cuando eran milos. 
Historias estructuradas necesitan un apoyo para ayudar a contar historias muy emocionales~ 
caóticas, o dolorosas para que otros escuchen. La red de historias que se entreteje crea un 
ambiente donde la gente se siente validada, visto, y honrado con los acontecimientos únicos 
de vida. Las historias orales profieren inmediatez y simplicidad.. tienen numerosas ventajas 
en el tratamiento y fuera de él. 

Contar la historia personal 

Estas historias pueden incluir las técnicas continuar una historia, historias espejo, contar 10 
que se escuchó de la narración. La historia estructurada ayuda a narrar los acontecimientos 
de vida, proporcionado coherencia. 

Sin embargo~ no sólo las historias del cliente pueden ser un recurso importante en 
el tratamiento; cuando el terapeuta comparte otras historias, inclusive la propia de manera 
adecuada, se vincula con el cUente, así, ambos colaboran y exploran los acontecimientos. 
Además de lograr la empalia y la alternativa de soluciones a los problemas. 
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Hay un gran número de claves que se necesita considerar para compartir una 
historia. 
l. - El terapeuta puede impresionarse y reaccionar emocionalmente cuando recuerda una 
historia., pero sólo las emociones del cliente son las importantes. Narra con brevedad y al 
tema. La historia debe ayudar en el proceso terapéutico para que el eliente elija cuándo, 
dónde, cómo reaccionar. 
2.- El terapeuta decide historias la suya y la de otros compartir para que tengan sentido para 
el cliente. El único objetivo es solucionar el problema. 
Historias en circulo 
Frecuentemente los miembros de una fammao un grupo cuentan la versión de la historia y 
determinan quienes son los actores, quienes el culpable, y quien necesita cambiar. Para 
intervenir en este cago, más que tener el punto de vista individual, se pide que cuenten la 
historia en grupo: una persona comparte su punto de vista, y luego otra la desafía, arguye, o 
se molesta. 

En esta clase de narraciones, los miembros de la familia o grupo se sientan en 
circulo y una persona inicia la historia con tres o cuatro oraciones. La persona siguiente 
continua la historia y agrega algunos pensamientos, y así sucesivamente hasta acabar el 
circulo. Esto se hace de una manera juguetona e inventiva, se amma a los participantes a 
iniciar la historia, usando formas tradicionales que se ajuste a su contexto social y cultural .. 
Por ejemplo para los milos, se puede iniciar con "Había una vez" o "En la tierra de'" o 
terminar con "Colorin, colorado este cuento ha tenninado." 

Esta clase de historias le dan al terapeuta un sentido de las diferentes posiciones de 
los miembros del grupo, pero sin la presentación de cinco o seis historias. Antes de iniciar 
con una historia en círculo es importante dar a los clientes algunas reglas sencinas. Cada 
persona habla con pocas oraciones y trata de conectarlas con lo que dijo la persona anterior. 
El terapeuta ayuda a contar la historia sin emitir juicios "eso está bien" "eso está mal. '" 

Historia repetidas. 

Frecuentemente lo central de una historia es que se escucha al narrador, si éste no se siente 
escuchado, la historia se cuenta una vez y otra vez, o es incapaz de moverse a otra historia. 
En terapia es importante que el terapeuta de al cliente detalles de la historia narrada, 
también como «el significado"'. Umendo la información con frases como "Escuché que 
dices ... " o "Describes ... " o "Parece que ... " y luego continuar con el lenguaje del cliente 
para que éste se sienta escuchado. Esto permite historias nuevas, una atmósfera de libert~. 

Historia espejo. 

Contar problemas similares desde las experiencias de otras personas -historias espejo­
ayudan al cliente a tener otras perspectivas del dilema personal. Las historias espejo 
construyen empatia y conocimiento de las diferentes posiciones de las personas. Es 
important~ que las historias se construyan con el punto de vista. del otro, y no para 
competir con el cliente y minimizarlo. Las historias espejo se comparten con el intento de 
cambiar experiencias. Es importante recordar que ningún conjunto de experiencias es igual 
a otro. Al contar una historia espejo, el cliente encuentra form.as nuevas para nombrar y 
entender su experiencia. 
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Estructurar la historia 

Algunas veces la historia es caótica y es muy dificil de entender porque es dolorosa y 
confusa Por lo tanto, es necesario emplear formatos que estructuren la historia tales como: 
Hablar o escribir una carta. El cliente narra en voz alta una historia con el formato de una 
misiva, ahí, muestra sus emociones, sentimientos, actitudes conductas a un destinatario 
elegido. 

Fábulas sin terminar 

Es una versión de la historia inventada, una forma de pensar acerca de la situación fuera de 
los límites de la descripción ordinaria. Las fábulas ayudan cuando la terapia se obstruye y 
se repiten los escenarios una y otra vez, ofrecen formas para introducir caracteres, marcos 
de tiempo, y contenido distintos. También dan a la experiencia de la persona una manera 
juguetona para contar la historia. 

Historias espejo de una forma y otras estructuras 

Otra fonna de estructurar es pedir a las personas que escuchen una historia sobre lo que es 
más dificil, más penoso para ellos si compartieran su experiencia. El escucha se involucra 
en una manera diferente. Más que escuchar lo que una persona dice, piensan en la 
experiencia emocional del narrador. 

La técnica del doble (Tomado del psicod.rama) puede encamar la historia. 

El terap~ta agrega pensamientos que no han sido expresados por el cliente sino que el 
doble intuye desde la voz expresada el afecto, el tono y calidad. El cliente siempre tiene la 
oportunidad para comentar si lo que el doble dice es exacto o no. Esto es útil cuando la 
historia se cuenta con sólo un afecto, tal como el enojo, esto ayuda a la persona a revelar 
otras emo<:iones como la tristeza. 

Una persona va detrás el espejo de una cara (cámara de Gessel) para escuchar algo 
que es dificil para ella. Observar detrás del espejo incrementa la intensidad de la emoción, 
marca un límite entre cada uno de los narradores y cada una de las historias. También 
separa a los clientes de retroalimentación no verbal así que están en libertad de aclarar sus 
propias perspectivas, más que el interés en de cómo les molesta o actúan los otros 
miembros del grupo. 

mSTORIAS ESCRITAS 

El poder de la palabra impresa hace que historia se comparta con facilidad, se disemine, y 
pase de un lector a otro, tienden a ser fijas. Las historias escritas pierden la potencia de la 
inmediatez. Sin embargo, ofrecen oportunidades de tran...formación. Pueden preservarse, 
alejarse por seguridad, quemar, cortar a la mitad, madurar, y/o hacer trizas. Tienen muchas 
posibilidades simbólicas, dependiendo del movimiento próximo del cliente. 

Trabajar con historias escritas incluye un amplio rango de actividades, desde 
escribir simplemente una nota de afirmación y agradecimiento a leer las historias de otros, 

30 



usar cartas escritas en o fuera de la sesión, hasta escritos más elaborados de la historia de 
uno mismo o crear un libro familiar. Estas técnicas requieren de más tiempo que las 
historias orales. También dependen de las habilidades de lectura y escritura. 

La palabra sobre el papel mantiene una emoción intensa y el cliente ve varias 
formas de expresarse. Los escritores y lectores pueden leer la historia en diferentes tiempos 
y espacios y luego integran ideas en su vida en formas nuevas. Escribir quiere decir que el 
texto se puede transformar a través de la palabra y acciones simbólicas tales como 
preservar el documento, colocado en una caja de seguridad o quemarlo (Whlting,1988; 
Imber-Black & Robens, 1992) Hay flexibilidad en quien 10 lee, y como y cuando es leído. 

El terapeuta facilita el proceso de la escritura transcribiendo historias cuando el 
cliente las dicta. El beneficio de escribirlas asi es que los narradores pueden sentir que son 
escuchados. Para otras personas, usar un formato claro como escribir cartas les ayuda para 
organizar su proceso. La mayoria·de la gente sabe como trabajar con una carta. 

La tecnología ayuda en las sesiones de terapia, en la supervisión. Una historia puede 
grabarse en audio o video. A los clientes más jóvenes que no saben leer se les toma video y 
así "leen" la historia. En las sesiones terapéuticas el cliente puede narrar la historia de 
manera oral, y luego el terapeuta la transcnDe. 

Minihistorias 

Afirmaciones, notas de apreciación, y tarjetas de agradecimiento caen en la categoría de 
mini historias. Son expresiones rápidas, condensadas de interacciones sociales entre las 
personas., se enfocan en la parte central de la historia. La terapia frecuentemente pone 
atención a lo problemático de las minitJstorias. Las minihistorias muestran otros aspectos 
de la relación. 

Escribir afirmaciones y apreciaciones es diferente a escucharlas. Escribirlas da 
significado, oportunidad para más ideas. Se consideran diferentes modos y situaciones. 
Estas afirmaciones pueden ser de temas centrales o historias entre la gente. 

Leer historias de otros 

El cliente entiende más su vida si lee historias ajenas a éL, pero que resuenan con su 
experiencia (Tsempoukis, 1968, Weiner & Stein, 1985). Esto puede dar ideas al cliente de 
cómo unir las partes incongruentes de su vida y le ayuda a sentirse menos solo y aislado, 
sabiendo que otra persona tiene un problema similar. Cuando se leen historias y se 
involucra con el texto se obtienen indicios y estrategias para aplicarlos en el campo 
emocional. 

Cuando el cliente ha leido otros eSCritos es más tacil que escnoa su propia historia. 
Hay una gran variedad de material disponible tanto para adultos como para milos cuentos, 
novelas o historietas. Literatura de autoayuda. El peligro de leer historia es que no se 
ajusten al problema del cliente. Es esencial que las historias sean un catalizador, tengan 
resonancia y articulación en la experiencia del cliente. 

Escribir cartas 
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Esta técnica captura el núcleo de los acontecimientos y temas de la historia. Son útiles 
cuando el cliente no tiene una. relación directa con el destinatario o no se sienten confianza 
en la presencia de alguien. 

Decidir si se envía la carta requiere de trabajo con el cliente. Se habla sobre la 
respuesta posible del remitente. (eme & McGoldrick Orfanidis, 1976). Se necesita aclarar 
las expectaciones que la carta es más para el cliente que para el destinatario~ La carta puede 
tener un rango amplio de reacciones. El cliente debe estar seguro que lo hace por sí mismo 
no por conocerc6mo reacciona alguien más. 

Escribir la historia de uno mismo en un libro 

Escribir la historia de un mismo e ilustrarla, releerla, y compartirla con otros, 
frecuentemente ofrece una forma documental de trabajar. El proceso de escribir da tiempo 
para la introspección de la experiencia. La fonna escrita permite editar, cambiar partes. y 
decidir otras formas, inicio, desarrollo, posible consecuencia única, agregar, descartar. Las 
historias pueden escribirse de manera individual o en grupo. El terapeuta da materiales, 
ofrece ideas de cómo hacerla, también coopera con la producción y copia de las histori~s. 
Un libro tiene diferentes niveles: 
lO.-Se proporciona una estructura para contar una historia muy compleja. 
ZO.- Tiene lugar un rango amplio de memorias, sentimientos, emociones, sentimientos y 
reacciones. Esto permite al cliente tener conocimiento de lo que ha pasado e ir más allá. 
Una versión simple para escribir sobre uno mismo es dar títulos descriptivos de una historia 
y de ahí desarrollarla. Así, el cliente cuenta su historia, le da coherencia a los 
acontecimientos y emociones de la vida. Los títulos descriptivos de los capitulo s capturan 
la parte central del tema. Las historia familiares pueden combinarse con fotos, cartas que 
encamen la historia. 

Las personas pueden tener parte de su vida ya documentada, si han escrito poemas, 
cuentos, ensayos, o álbumes de fotografías. Es importante encontrar cómo se han contado 
estas experiencias. 

Cuando se trabaja una historia personal el terapeuta debe estar consciente del 
contexto cultural, político y social en que se desarrolla la vida de las personas. Esto no 
significa que en la terapia se reconstruyan detalles y se pierda el tiempo en los sucesos 
políticos históricos que afectan al cliente. Más bien, significa conocer el contexto general 
de temas culturales que entrelacen la historia del cliente. Formas para trabajar los periodos 
históricos son: Temas particulares de la cultura (racismo, sexismo, clase, bomofobia); 
mover historias personales a través del tiempo en diferentes contextos sociales; en general 
es recomendable no usar las técnicas narrativas hasta que se tenga un sólido conocimiento 
de las palabras del cliente. 

Historia actuadas 

En estas historias, el cliente actúa representando parte de los acontecimientos y su relación 
con la familia, amigos etc., o se usan títeres que los representan; también se pueden utilizar 
caracteres fantásticos. Es la forma más vívida de contar una historia. El cliente está y actúa 
en la historia al mismo tiempo. Muestra la capacidad expresiva del cuerpo. Pueden 
abrir nuevas posibilidades de expresiones tIsicas. 
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LA METÁFORA EN PSICOTERAPIA 

"Desde la adversidad de la ambigüedad verbal surge la luz y la claridad del lenguaje, las 
oportunidades se abren." Estas palabras son la clave para examinar la metáfora como una 
ventana en el cambio del cliente. 

La metáfora es un proceso activo y de meta dirigida que es particularmente 
importante en situaciones donde se desarrolla un nuevo significado (Genig y Gibas, 1988). 
El lenguaje comparte e interactúa con los significados en el proceso de comunicación. La 
metáfora pennite estas interacciones que pueden ser abiertas, cerradas y ambiguas para 
explorar nuevas posibilidades (p. Brown, 1991). El uso de la metáfora en la terapia 
narrativa y la poética alteran el lenguaje y dan nuevo significado a los acontecimientos 
para crear una estructura Máloga al problema del cliente en la vida cotidiana. Un segundo 
aspecto del uso de la metáfora en la terapia viene de la psicoterapia infantil (Gardner, 
1911). Los terapeutas animaron a los niños en sus fantasías y el desarrollo de historias 
terapéuticas, que daban un marco coherente a los problemas de los niños y sugerían 
soluciones posibles (Aureola, 1981; Brooks, 1985; Davis, 1986; Kestenblaum, 1986; 
Lawson, 1987; Living, 1980; Rhue, Lynn, Henry, Buhk,y Boyd, 1991). 

"Una gran parte del conocimiento del yo se investiga con las metáforas personales 
que dan sentido a la vida (Lakoffy Johnson, 1980). "Todo conocimiento tiene su raíz en los 
modos metafóricos de percepción y pensamiento" (Leaty, 1990) Y, "La metáfora 
caracteriza al pensamiento y lenguaje humano de una manera verdadera" (Leary, 1990)~ 
Bruner y Feldman (1990) señalan que en la historia de la conciencia y cognición, "aún en 
la inspección más superficia~ es evidente que hay metáforas", estas metáforas variadas y 
lujuriosas alborotan la conciencia, así el mundo nos maravilla 

Bruner y Feldman (1990) separaron las metáforas de la teoria cognoscitiva en dos 
categorías: una que tiende a agrupar las metáforas en modelos "reproductivos" y otra en 
modelos «productivos". El modelo reproductivo refleja y produce el mundo tal como es -lo 
preserva·; por otro lado, las metáforas productivas son creadoras, terminan con el mundo 
haciendo uno propio. Es la segunda clase de metáfora la que es especial pór contribuir a 
crear el mundo de una manera nueva. 

Goodman (1976) escribió que la metáfora "primavera" no sólo da color literario 
sino es una economía de palabras para expresar una estación del año Y sus características. 
El lenguaje se transforma para hacer nuevas clasificaciones y ordenes del vocabulario 
elemental. Además la metáfora no es simplemente omamenta1, participa en el progreso del 
conocimiento literario y científico: al remplazar alguna stale de clases nat~ales con 
categorías originales e iluminadoras, en hechos constriving, al revisar la teoria, y al traer 
nuevos mundos" Goodman, 1984). Verdaderamente, como Gruber y Davis (1988) señalan: 

. Las funciones generativas de la metáfora tienen lugar en la creatividad donde el lenguaje 
alumbra el mundo literaL evoca ideas nuevas y excitantes de la realidad. 

El neuropsicólogo Kart Pribam (1990) ha dicho que la metáfora puede ayudar a 
entender la ocurrencia de hechos complejos. No es cuestión de rechazar o aceptar el uso de 
la metáfora en el estudio cientifico. Más bien, es asunto de entender la función individual 
de la metáfora y su contribución en la evolución creativa del pensamiento cientifico. La 
metáfora incrementa y precisa el entendimiento analítico y científico (Bruner, 1986). 

Alter (1982) concibe a la metáfora como una "sinergia cognoscitiva" que provee, 
unifonna la manera de nombrar un elemento sorprendente. Al definir este término, Alter 
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usó la raíz de la metáfora de sinergia: '~EI término sinergia (del griego antiguo ergon 
significa trabajo, y syn junto) implica que dos procesos trabajan juntos para producir un 
nuevo efecto que no se producirla solo. En el caso de sinergia cognoscitiva, este nuevo 
efecto se produce por la conjunción de significados mutuamente exclusivos en Ja 
experiencia, y puede describirse como un nuevo elemento vivaz y excitante. El USO de la 
metáfora crea significados nuevos, de manera paradójica la integridad del término origitlal 
permanece intacto. Parece que la contradicción inherente a la metáfora se mantiene por su 
semejanza. paradójica. Las contradicciones mantienen una yuxtaposición tensa por los 
nexos metafóricos, excitación, atención, sorpresa, y ~ento innovador. Olds (1992) 
llega a conclusiones similares cuando caracteriza la metáfora como un dibujo sobre "la 
imaginería o asociaciones afectivas que forman el pensamiento" La metáfora permite 
riqueza de significados, creando una resonancia semántica." Desde la perspectiva de Olds 
"El poder de la metáfora reside en la tensión interactiva de similitudes y diferencias entre 
dos objetos o acontecimientos comparados." De esta manera el poder de la analogía abre 
contrastes y comparaciones fiuctiferas: Una metáfora inapropiadapuede ser útil para 
sugerir de modo más preciso como difieren dos elementos. Las negaciones juegan un papel 
tan crucial como las afirmaciones en la imaginación analógica. 

Significado y metáfora 
En terapia, la metáfora permite una evolución del significado, no sólo es forma innovadora 
e imaginativa de comparación y contraste, es una ventana conceptual de cambio y 
evolución. Estas evoluciones exponen las formas en que los individuos aprenden a "hablar 
del ser" con un conocimiento de ellos mismos (Neimeyer, 1994). El desarrollo de las 
metáforas puede ser un momento crucial para que el nacimiento del significado Miall 
(1982). 

Lazarus y Folkman (1984) describen "Los seres humanos son criaturas orientadas al 
significado; con la construcción de significados evalúan lo que sucede... Estas 
evaluaciones están guiadas por estructuras cognoscitivas que orientan a la persona respecto 
a lo que es relevante e importante para está sienta bienestar. MiaU (1989) dice que la 
interacción de emoción y significado es importante cuando escribe "El desarrollo y destino 
del yo está mOI'itoreado por las emociones que ayudan a detenninar las conductas y 
pensamientos". "Las emociones no son resultado de cambios de los construCíos vitales que 
definen al yo, sino es la causa y agente de esos cambios". Por estas razones, el significado 
no sólo es una empresa intelectual y analítica, sino involucra excitaciones, emociones y 
pasiones. 

Si las emociones son un barómetro del significado y la metáfora puede ser una 
expresión del significado, está tiene un papel importante al traducir lo intangible de las 
emociones. 

La metáfora es una vía estimulante en la aproximación de la psicoterapia., el 
construccíorusmo presta atención al lenguaje y al proceso narrativo (Neimeyer, 1994). Esta 
aproximación parece dirigirse al uso de la metáfora. Al conceptuar el uso de la metáfora 
como una herramienta en ia psicoterapia, el terapeuta la usa en dos formas de contraste: 
Primero, la metáfora se estructura como estrategias de intervención para dar un marco 
nuevo a la historia del cliente. En esta aproximación, el terapeuta decide que metáfora -
imagen, actividad simbólica, o exploración del lenguaje CMi siempre elaborada de manera 
espontánea por el cliente- es apropiada, útil, y que facilita el cambio terapéutico. 
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Segundo. El terapeuta usa la metáfora en un contexto específico detenninado por el cliente 
en cada sesión. Esto no significa que una metáfora aparecida en una sesión no pueda ser 
reintroducida por el terapeuta como un leitmotiv (motivo personal) que da un 
entendimiento especial entre el terapeuta y el cUente. Ni que el terapeuta hace bocetos para 
alimentar el diálogo terapéutico. Es deseable, sin embargo, la novedad y espontaneidad 
expresiva del cliente para formar un lenguaje común; un conjunto de temas, un grupo de 
ventanas que sugieran nuevas soluciones. Kegan (1994) discute que el uso de las metáforas 
en psicoterapia. "Cualquier aproximación a las metáforas en terapia el éxito será 
cognoscitivo y psicodinámico." Esto es, hay que estar concientes del entorno conocido por 
el cliente. Y si el terapeuta introduce "imágenes, marcos, mapas maleables, o metáforas" 
para facilitar el proceso de la terapia, esto debe ser de una manera tentativa para que el 
cliente las use o las abandone libremente en su discurso. Kegan plantea "El lenguaje 
metafórico ofrece un beneficio que compromete los hemisferios del cerebro (lado 
izquierdo y derecho respectivamente, combina lo lineal y lo figurativo, lo descriptivo y 
participativo, lo concreto y lo abstracto). El valor de la metáfora es llamar la atención; 
interrumpir, sorprender, expresar sentimientos e ideas, para compartir preconcepciones, 
compartir el pensamiento y el conocimiento en la creación de lo nuevo. Prestando más 
atención al poder creativo, al poder constructivo del ser humano en el proceso terapéutico. 

El método para introducir una metáfora en el proceso terapéutico de la narrativa es: 

l. Establecer un contexto terapéutico 

El primer paso es identificar y desarrollar la metáfora que los clientes usan para describir su 
predicamento (Stecker, 1992). Hacer las preguntas detalladas relacionarlas a la estructura, 
asociaciones emocionales, recuerdos, y otros aspectos de la metáfora. El terapeuta se debe 
enfocar en la metáfora con varios propósitos: facilitar los recuerdos significativos, 
promover expresión de afectos, asociando imágenes con las emociones apropiadas, alterar 
defensas o estilos de copia. modular el afecto, e incrementar el control sobre las imágenes o 
emociones sobreexpuestas (Horowitz, 1989). Los contenidos de estos recuerdos se asocian 
a recuerdos traumáticos, conflictos emocionales, o auto-imágenes desvinculadas. En un 
contexto metafórico, los clientes hablan probablemente de su dolor o áreas de dificultad 
desde el pasado. (Magullen, 1989)~ 

El lenguaje del cliente proporciona una forma de como vincular el problema, 
recursos posibles, soluciones, y una estructura de vida subyacente. Al mismo tiempo, las 
metáfora permite al cliente apreciar de cómo es percibido por el terapeuta. Si la metáfora 
inicial se construye en colaboración, el marco de ia metáfora será etr~dida y aceptada por 
el cliente. Estas metáforas no sólo incrementaran el raporrt sino proporcionaran una 
estructura cognoscitiva que será el inicio de soluciones postbtes. 

En la terapia narrativa puede aparecer para introducir nuevos temas o recapituar 
acontecimientos de la historia, o centrar el hecho importante para hacer que las ideas sean 
más significativas y más flciles deacepw; 

El contex1:o de la metáfora no se limita II lo que nos cuenta el cliente. La metáfora es 
ta171bién importante de lo que nos contamos a nosotros mismos. Los teóricos han notado 
que la metáfora no sólo es un lenguaje del cliente, sino la formulación de un diagnóstico y 
aún el contexto terapéutico (HiUman, 1983; Spence, 1987). Cada diagnóstico o 
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tonnulación, cada historia, es también una creación metafórica denominada como "ficción 
de salud" (Hillman, 1983). 

La metáfora se construye como una transición al entendimiento conceptual. 
Verdaderamente, los sintomas psicológicos seconcepualizan como "fracaso y una metáfora 
incompleta". (Wrigbt, 1976). Siegelman (1990) sugiere que las metáforas se relacionan a 
intereses futuros, emociones fuertes, imágenes concretas especificas, y auna postura 
creativa. De esta manera, el cliente usa el lenguaje para describir un problema y la metáfora 
desarrolla una comprensión personal de este problema. 

2. Facilitar la historia 

En la segunda etapa del uso de la metáfora en las historias, el terapeuta apoya para: al 
Incrementar la descripción sensorial y la vivacidad de la· metáfora, b) Incorporar el control 
de la imagen de la metáfora, cambios en perspectiva, modulación emocional (Incrementar y 
animar la respuesta emocional cwmdo sea necesario, o disminuirla o eliminarla), c) 
Vincular la metáfora con los recursos del cliente para tener un indicio de la respuesta 
deseada. 

Las metáforas son una orientación pennisiva y natural que animan al cliente a 
responder de manera propia y a la velocidad deseada. 

3. Estimular la solución del problema 

Introducir cambios en la metáfora existente. El papel del terapeuta es amplificar la 
experiencia no sugerirla ... El terapeuta, por lo tanto, anima al cliente para que explore y 
genere nuevas imágenes, escenas, o fantasías que se encuentran en la metáfora. El objetivo 
es que el cliente genere experiencias de esas imágenes (0- Brown & Frotrun, 1986). La 
metáfora puede servir como catálisis emocional de sentimientos conectados a . nuevas 
imágenes o ideas. _ 

El uso de la metáfora para estimular la solución de problemas puede tener una gran 
variedad, el uso de imaginería guiada, o a la colaboración entre el cliente y el terapeuta para 
elaborar fonnas posteriores de la metáfora que proporcionen una estructura nueva con la 
que se organiza la experiencia o para expresar la experiencia pobremente entendida. 
Rothenberg (1988) sugiere que la estructura metafórica necesaria para un cambio 
terapéutico incluye un proceso creativo: El proceso homoespaciaL que incluye desplegar 
dos imágenes para producir una metáfora del objeto nuevo. La imagen nueva es una etapa 
inestable, transitiva, que permite la búsqueda d~ simetria, balance, e integración. Esto 
conduce a realizar una reestructuración dramática del modelo previo. La metáfora para que 
sea potente debe ser significativa (debe tener equivalencia estructural para los aspectos 
concientes e inconscientes), viveza (debe usar aspectos de percepción para absorber los 
recursos cognoscitivos y emocionales), y dirigir a una resolución (debe ser abierta-cerrada 
para intentar exponer las metas importantes e inmediatas. Beck, 1987). Para ejecutar estas 
metas, la metáfora debe ajustarse con los indicios contextuales y ser sensitiva a la 
variabilidad individual 
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4. Vincular el cambio terapéutico a cambios en la conducta 

La relación terapéutica proporciona un ambiente seguro donde el cliente experimente 
nuevas relaciones, ensaye estrategias alternas, o responda más flexiblemente a los indicios 
de los contextos. El proceso de colaboración en el desarrollo de la metáfora es un proceso 
que da significado construyendo. una estructura coherente, desarrolla rapport a través de la 
evolución del lenguaje, y anima a la solución del problema lo que implica nuevas 
resoluciones, estimulando la búsqueda de estrategias apropiadas. El uso de las metáforas 
puede incrementar la efectividad en la historia narrada, pues, se establecen nuevos patrones. 
Vincular lamctLÁfora al contexto del cliente crea beneficios más allá del contexto inmediato. 
Esto implica un proceso de orientación creativa hacia futuros problemas. 

De acuerdo a la visión del empleo de la metáfora, los patrones cognoscitivos que 
organizan la información no son objetivos sino personales. "Además, sus estructuras 
dependen de la naturaleza del cuerpo humano, especialmente de las capacidades 
preceptúales y destrezas motoras" (Johnson, 1987). De esta manera la cognición se 
relaciona con nuestro serfisico y "Usamos los patrones que obtenemos de la experiencia 
fisica para organizar el conocimiento" (Jonson, 1987). La realidad se construye a través de 
nuestras percepciones y las formas en que el pensamiento organiza esas percepciones. 
Usando estos patrones, ampliamos el conocimiento a dominios de la experiencia que no 
tienen una estructura pre-conceptual propia (Lakof( 1987). 

El lenguaje de la imaginería transmite información más complicada que el lenguaje 
liternl (porush, 1987), y estimula la solución de problemas (Yaniv & Meyer, 1987), o 
proporciona una estructura conceptual que se emplea más allá de los contextos inmediatos 
(Clement & Falmagne, 1986; Evans, 1988; Helstrup, 1988). Tales estructuras metafóricas 
son más efectivas al integrar información relevante de la memoria a largo plazo (Kosslyn, 
1981). 

La metáfora influye en la cognición dando luz a la respuesta emocional, y ejercita la 
imaginería. La metáfora promueve la atención, facilita el uso eficiente de los recursos 
cognoscitivos, incrementa los niveles de información procesada. La metáfora alienta a Ui1a 
aproximación holística más que analítica (Bischofshuasen, Makoid, & Cole, 1989). El uso 
de la metáfora alienta la flexibidad y el uso de estrategia:; alternas (Wemer, 1985). El 
empleo efectivo de razonamiento analógico se correlaciona con la sensitividad situacional, 
flexibilidad cognoscitiva, y la habilidad para identificar y usar estrategias cognoscitivas 
más efectivas en un contexto particular (Klein, 1987). 

Las metáforas también proporcionan un aprendizaje inconsciente (p. Brown, 1991) .. 
Nuestras metáforas y sus suposiciones implican una estructura de la experiencia y 
determinan nuestras respuestas a los sucesos, frecuentemente sin una conciencia explícita 
(Khilstrom, 1987). El proceso conciente es una manera de seleccionar y controlar 
voluntariamente procesos inconscientes automáticos, funcionando como una puerta para 
que surjan patrones inconscientes (Libet, 1985). La metáfora se puede ver como un puente 
que conecta el proceso consciente e inconsciente (Fowlec, Wolford, Slade, y Tasinary, 
1981). Así surge la posibilidad de que la metáfora altere estas relaciones y reestructure el 
conocimiento (0150n, 1988) 

Las metáforas relacionadas comparten la misma estructura e incrementan la 
comprensión, mientras que las metáforas de contraste interfieren en la comprensión 
(Kemper, 1989). El contexto, la similaridad (isomorfismo)~ y la viveza de la imagen de una 
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metáfora resulta en un aprendizaje y retención mayor. En este sentido. el empleo de 
metáforas relacionadas es vital para la comprensión (McCabe. 1988). Cambios sutiles en la 
metáfora y suoontexto resultan en estrategias aplicadas (Gregory & Mergler, 1990). La 
comprensión de la metáfora es un proceso interactivo que anticipa el desarrollo de la 
comprensión que depende de la metáfora, contexto. Y la interpretación futura (Gibbs & 
Genig, 1989; Vosniadou, 1989). 

En resumen, la metáfora incluye. una integración activa de la percepción y 
abstracción, es importante en temas que son originales, complejos, o que están cargados 
emocionalmente. Determinar en las historias del cliente la metáfora es crear el vinculo de 
las ideas con las contingencias físicas, psicológicas en el contexto de un significado 
personaL 

Aunque el uso de la metáfora se asocia con una aproximación indirecta, las 
narrativas del cliente le proporcionan un contexto personal. Al emplearlas no quiere decir 
que sea un lenguaje místico, elaborado, ni implica que el cliente sea pasivo y el terapeuta 
genere las metáforas. En otras palabras, la sensibilidad para emplear la me--.Mora en la 
historia durante la terapia narrativa o poética implica un estilo y orientación. Es más 
importante que la metáfora empleada sea elaborada espontáneamente por el cliente y no 
que sea sólo creada por aspectos estéticos o creativos del terapeuta. La metáfora es una 
oportunidad para explorar marcos internos, de fantasía, situaciones diflciles, un vehiculo de 
creatividad en la terapia. La metáfora cambia la comprensión proporcionando imágenes que 
sirven para organizar experiencias y revelan la limitación de patrones de pensamientos, 
sentimientos, emociones, o conductas (Jeans. Wilson, & Dlugokinki, 1986-1987). La 
metáfora es un proceso activo de colaboración entre cliente y terapeuta donde surge el 
contexto personal e historia del primero. 

TERAPIA BREVE, NARRATIVA BREVE 

Como para el poeta el verso, para el escritor en prosa el logro está en la felicidad de la 
expresión verbal, 10 que en algunos casos podrá lograrse con fulguraciones repentinas. pero 
que por lo general quiere decir una paciente búsqueda de la frase en la que cada palabra es 
insustituible del ensamblaje de sonidos y de conceptos más significativos. Es la búsqueda 
de una expresión necesaria, única, densa, concisa, memorable. 

Un escrito vigorooo es conciso. Una omción DO debe cootener paJabrns 
iJmecesarlas. un ·pármfooraciones iJmecesarlas. por la misma mzón que un 
dibujo 00 debe tener líneas innecesarias. Esto 00 quiere decir que el ~r 
utilice sólo oraciones breves, o que evite el detalle y trate su historia, ensayo, 
etc. solamente como un bosquejo, sino debe obtener la ~ de lo que el 
mundo cuenta. . 

Horacio Quiroga 

Al tomar la analogía de los elementos del estilo literario a los fundamentos de la 
psicoterapia se puede plantear que: 

Una buena terapia es precisa. Una sesión no debe contener pruebas psicológicas 
innecesarias, métodos redundantes, técnicas innecesarias, sin silencios prolongados, y sin 
retórica dilatoria. Esto requiere que el terapeuta considere los detalles importantes de la 
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historia del paciente sin olvidar la totalidad por la brevedad, pero que cada intervención 
tenga un valor propio y sea importante para el paciente. 

La terapia breve surge del contexto de la orientación de la. psicodinámica. Otras 
terapia tales como la Eriksionana, la conductual, y terapias cognoscitivas casi son breves 
por definición. La raíz de la terapia breve se encuentra 00·105 escritos de Ferenczi.(1926), 
Gutheil (1933), Goddeck (1951), y Alexander (Alexander & French, 1946)~ Hoy en dia la 
terapia breve se avoca a metas de tratamiento ümitado, se enfoca en los síntomas agudos, 
educar a 1 cliente para la expectativa de un cambio rápido, y frecuentemente acelerar la 
confrontación con interpretaciones psicodinámicas. Al hacer esto, se incrementa el· empleo 
de técnicas más directivas y conductuales que exploratorias (Davanloo. 1980; Matan, 1976; 
Mann & Goldman. 1982; ·Sifneos, 1979; Strupp & Binder, 1984). La psioodinámica breve 
todavía se dirige hacia la auto exploración y la resolución de conflictos interpersonales a 
través de enfocar la exploración interna y determinar el problema desde las sesiones 
tempranas (Lazarus & Messer, 1988, Epston & White. 1990) .. 

La terapia enfocada a la solución ha sido descrit..a en una ampüa variedad de 
situaciunes (Shazer. 1982; 1985, 1991, 1994; Berg, 1994; Berg & Millar, 1992; Brg & 
Reuss, 1997~ De Jong & Berg, 1997; Dolan, 1991, George, Iveson & Ratner, 1990; Millar 
& Berg, 1995, Millar, Hubble, & Duncan, 1996; Murphy, 1998; Walter & Séller; 1992). La 
terapia enfocada a la solución puede entenderse como una aproximaciónpos-estructural, 
pos-moderna, constructivista (Shazer & Berg, 1992). Una terapia que durante el proceso el 
cliente y el terapeuta co-construyen realidades más deseables para el primero en la manera 
en que ellos mismos se ven, a sus compa.fieros, sus situaciones e interacciones dirigidas en 
el aquí en el ahora. La intervención de la terapia enfocada a la solución dirige su atención y 
energía a la expansión de las consecuencias deseadas por le cliente. Construir soluciones no 
es una manera reciproca o inversa a tener problemas; verdaderamente, el desarrollo de una 
solución incluye una reformulación de diferentes const.rucciones de tal manera que la 
posición anterior pierde su relevancia o simplemente se disuelve. Como Shazer (1991) 
escribió: La relación terapéutica se negocia, es consensual, y cooperativa en la cual la 
solución enfocada por el terapeuta y el cliente produce juegos de lenguaje enfocados en: a) 
Excepciones, b) metas, y c) soluciones (Shazer, 1995, 1998). Esto da sentido, y da 
significado a los eventos, sentimientos, y relaciones ambiguos. Así, el terapeuta y el cliente 
asignan significados a la historia del cliente y se desarrolla. una solución. 

El significado de un acto se puede entender como su propósito o consecuencia 
actual que con frecuencia surge de las metas propuestas por el cliente. El significado se 
obtiene por las consecuencias futuras de la historia (White & Epston, 1990) más que del 
pasado, el papel del terapeuta es aclarar posibles relaciones entre actos y consecuencias, o 
trabajar en la definición de nuevos propósitos para facilitar el desarrollo de la historia. . 
Bruner (2203) dice: El tipo de un relato lo marca tanto la situación descrita como su 
resolución. 

Gergen y Gergen (1983, 1986) Y Shazer (1999) proponen tres tipos de narrativa: 
a. Narrativa progresiva, la cual justifica el progreso de la historia hacia su conclusión; 
b. Narrativa estabilizadora, la cual justifica que la vida permanece sin cambio; 
c. Narrativa regresiva, la cual justifica que la vida se mueve hacia una meta. Si existe 

una historia llena de dolor y quejas, está se redirige hacia una terapia progresiva que 
construya una solución. 
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La aproximación a la terapia enfocada al problema es fuertemente <;;onstructivista y 
desarrolla un punto de vista no patológico, hace énfasis en asistir al cliente para desarrollar 
una perspectiva nueva que permita obtener los recursos existentes (encontrar excepciones 
para ayudar a construir soluciones. Para resolver el problema se d(:be tener clara cual es la 
meta). Para tener la solución no es necesaria una descripción total de la historia dominante, 
sólo nattar lo esencial y luego des8niollar la historia alterna que conducirá a la meta que 
de$ea el cliente. 

Hay algunas relaciones entre terapia enfocada al problema y la terapia narrativa 
(Freedman & Combas; 1996; White & Epston, 1990): Ambas, como se dijo en el párrafo 
previo, incluyen una, persp~iva postmoderna, no patológica y un énfasis en la 
colaboración terapeuta-client~. Ambas aproximaciones se interesan en las "excepciones" 
(solución enfocada) o "consecuencias únicas" (narrativa, White & Espton, 1990) como 
claves para la "solución" o "re-autorar las historias de vida", lo que permite al cliente a que 
esté canciente de cómo construye su realidad. Las historias son una parte central en la 
terapia a través de las cuales se expresan y plantean problemas, dan un significado 
potencial a la vida. Bruner (1990) opina sobre las historias: La narración trata del tejido de 
la acción y la intencionalidad humana. Media entre el mundo canónico de la cultura y el 
mundo más idiosincrásico de las creencias, los deseos y las esperanzas. 
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PlanteamientO del ' problema: .EI -cambio de significado, de una historia dominante 
(depresión) a una alterna ' ("BienestarpsicoJógico';)~ constiuido por los dientes 1m el 
pi'oceso de la terapia narrativa. 

Objetivos: 

1. Determinar -el punto de transición en que ocurre. el cambio de significado de una historia 
dominante ,a una historiaaltema durante el proceso terapéutia> de la terapia narrativa. 
ll. Detenninar el sIgnificado, las categorías involucradas, de las historias (dominantes y 
alternas) ,a través del análisis asalitativo de los -escritos de los dientes, y poraute ' los 
índices más importantes al el fenómeno del estudio durante el proceso de la terapia 
narrativa. 
m. Determinar el cambio de significado de los tres escritos de las narraciones tanto de las 
historias dominantes wmo las historiasaltemas. 

Escenario. 
La investigación se realiza en una pequefta dínica de Ciudad Cuauhtemoc, Cerro de 
herrería, &atepec. El cuarto donde se llevaron a -cabo las sesiones es aproximadamente de 
seis metros por cinco, hay unos anaqueles para guardar material médiro. Revistas. Un 

- biombo de inadera -empotrado -en el marco de una pared, cerca de la puerta, para hacer 
divisiones del espacio. Una mesita y un par de sillas, cerca de las ventanas que dan a un 
jardincito, empleadas durante las sesiones. Nunca se utilizó el biombo. 

Población 
Tres clientes de la zona suburbana -Cerro de Herrería-. Ciudad Cuauhtemoc. Municipio de 
Ecatepec, Estado de México. De clase social baja. La muestra estuvo eonstituida por tres 
mujeres: Una estudiante, otra ama de casa y la última propietaria de una est1Stiéa de belleza. 
El promedio de edad es ~ 28.6 ai10s eon un rango de 16 aiios a 41. 

Tipo de diSeño. 
Disefto exploratorio -con tres estudios de casos 

TipodetnUestreo. 
No probabilistico. Intencional 

Instrumento. 
Textos escritos de tos clientes. Selección de los textos con un muestreo no probabilistico. 
Adhóc. 
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PROCEDIMIENTO TERAPÉlITlCO 

El proceso de la terapia narrativa es interactiva, dialógica, con un revisión constante de la 
infonnaci6nque integra nuevas narraciones de las historias 1tarradas. De esta tUanera, el . 
cliente incrementó su 'responsabilidad para el cambio a través dt . historias alternas 
construidas por -él Y el terapeuta. 

A ENCUADRE. 

El terapeUta proporciona información acerca de las características de la terapia narrativa. 
En esta clase de terapia, el diente desarrolló historias de vida como si fuese el autor Y actor 
de ellas. La función del terapeuta es oolaborar para constnsirlas de la manera más detallada 
a través de preguntas que aumentarán el conoci~ de esá historia para generar una 
nueva cuyas consecuencias únicas (desenlace) sea las que desea el cliente. También se 
elaborarán escritos de estas historias. Las entrevista es una por semana, en un dia y hora 
específica con duración de 60 minutos la sesión. 

B. FASES DEL TRATAMIENTO 

Fase inicial. 

El terapeuta buSca el rapport con el clieírte, identifica el tema de la historia dominante y 
por ende el ' "problema" en la primera o segunda sesión. Ayuda al cliente a extemarlo 
(White & Epston 1990). En interés de la brevedad de la terapia hay intervenciones ciaves 
que se describirin a continuación: ' 
a. Se formula ll! hipótesis clínica inicial del caso. El cliente narra su historia y el terapeuta 
construye varias hipótesis para elegir aquella que lo guía en -el tratami-ento, en las 
intervenciones -Es de notar que en la terapia narrativa la hipótesis inicial puede modificarse 
de acuerdo a la nart'aCión -co-construida-. Mientras la historia se narrá en el aquí y ahora, el 
terapeuta usa la información para identiñcan datos generales de identificación (Bdad, 
escolaridad, etc.), las historias positivas (recursos), áreas de competencia, y la red familiar 
que podria apoyar al cliente~ 
b. Desde el inicio de la narración, el terapeuta incrementa las imágenes de la situación, 
lugar donde oallTe la historia, tas sensaciones y emociones que vivencia el, cliente con el 
objetivo de que se centre en si mismo en el aquí y el ahora. Mientras el c~iente 'CUenta su 
historia, el terupeuta aprende de las vivencias del cliente lo que le permite evaluar la 
hipótesis o las hipótesis dínicas iniciales para que se ajusten a la historia narrada por el 
cliente. 
c. Con frecuencia, el cliente está abrumado por el gran tiempo o repetición de la historia 
dominante. El establ~ una 'C011SeCUencia única de esa historia, le permite tomar una 
dirección, y una esperanza para construir una historia alterna que por medio del lenguaje, le 
da una nueva forma de pensamiento, ofreciendo una senda definida para realizar el cambio. 
d. El terapeuta identifica los recursos ,y fuerzas del cliente (Historias positivas). Esto ayuda 
al cliente a conocer sus áreas de competencia y los capacita para enfrentar la historia 
dominante. 



44 

Fase intermedia. 

El terapeuta enfoca el tema, desarrolla y amplía la historia dominante con más detalle. 
Emplea tos elementos deja narración del diente para incluir los afectos y de ata manera 
examinar los signifleados para que el cliente tenga otra perspectiva de la 11aI'Rción lo que le 
permite establecer nuevas maneras para desaITollaruna historia akerna,y por lo tanto de 
signifICado. 

Fase final. 

En la fase tinaldel . tratamiento de terapia · narrativa, el cliente narra la historia · alterna, 
tienen confianza al utilizar sus historias positivas (recursos y fuerzas), para l.nticipar la 
consecuencia única de esa narración. La primera tarea del terapeuta a ayudar al cliente a 
reconocer su capacidad para narrar su historia de otra manera, Y por lo tanto, afrontar las 
difiCultades presentes y futuras. 

Después de cada sesión el terapeuta hace una sinopsis de la historia narrada por el cliente 
que se utiliza para estudiar y analizar el proceso terapéutico al sus distintas fases. 

Durante las sesiones, el cliente reporta el "problema" al terapeuta, utilizando la terapia 
narrativa en un proceso dialógico. El cliente elabora textos acerca de su historia dominante 
y alt1ml8 (Apéndice 1). 

El terapeuta al co-ronstruir.la narrativa emplea los pasos siguientes (Variación de la 
técnica empleada por Angus & Leviit & Hardtke, 1999): 

!. Identifica el ""problema"" y ayuda al cliente a externado. 
2. Narrativa externa: 
a. Se obtienen los detalles de la narración en el área sensorial (olfato, gusto, auditivo, tacto, 
visión y sensaciones cinest1Ssicas del cliente) y las características de la acción (relacionada 
con el contenido emocional) que ocurre en la historia pata lo cual1Se emplea la técnica de 
movieola que consiste en emplazamientos de cámara para tomas de cine cuyo objetivo es 
centrar al cCiieDte en si mismo. 
3. Nmativa interna: 
Se describen y expresan los afectos, sentimientos y pensamientos. 
4. Narrativa Ret1exiVá. 
Proporcionar pautas para que el clitnte cambie de significado en las ideas más importantes 
de la narrativa dominante y llena de tensión (Valores, auticipació~ motivación, creencias 
etc.). 

Nota: Es un proceso que se alterna de acuerdo al flujo de la narración del cliente. 
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ANÁLISIS CUALITATIVO DEL SIGNIFICADO DE LAS mSTORIAS: 

l. Se realiza una bitácora de las -sesiones de la terapia narrativa, -elaborando las -sinopsis de 
las narraciones orales de los clientes y las intervenciones empleadas durante . el proceso 
terapéutico después de acla sesión, lo que permitió observar, de modo objetivo, la parte 
fundamental de la historia: La transición de significado de la historia dominante a la 
alterna. 
n. Se realiza un análisis cualitativo de textos (Variación del propuesto por Dey, 1993) para 
detenninar el significado, las ategorías tanto de la historia dominante wmo la alterna: 
l. Se analiza la historia, dominante y alterna, escrita por el cliente para determinar las 
categorías más representativas que intervienen -en la narración. 
2. Se obtiene una tabla de frecuencias de códigos de los textos tanto de las historias 
dominantes como las alternas con el programa Atlas. ti. Una gráfica de barras para 
presentar el porcentaje de las categorías de las historias dominantes y alternas de cada una 
de las clientas con el programa estadístico SPSS. 
3. Se cruzaron las categorías obtenidas por el análisis cualitativo para determinar los 
posibles índi~ de asociación entre ellas. Además de un análisis de proximidad entre las 
unidades del texto con el programa Atlas. ti. 
In. Se lleva a cabo un análisis estadístico descriptivo de la depresión integrando las tres 
historias construidas. Se compara las categorías relevantes de las historias dominantes y 
alternas escritas .por las clientas en este estudio para determinar el cambio de significado. 

- . 
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CAPíTULO 3 

EL SIGNIFICADO 
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1 

BITÁCORA DE LAS mSTORIAS 

EN 

LA TERAPIA NARRATIVA 

Se realizó una bitácora de las sesiones de la terapia narrativa, elaborando las sinopsis de las 
narraciones orales de los clientes y las intervenciones empleadas durante el proceso 
terapéutico después de cada sesión, lo que permitió observar, de modo objetivo, la parte 
fundamental de la historia: La transición de significado de la bistoria dominante a la 
alterna. 

Durante las primeras sesiones de la terapia narrativa se obtuvo información del 
cliente tal como lugar de residencia, características fisicas; definición del "problema"; 
historia familiar, sexual, socia~ académica, profesional, de salud; historias positivas 
·recursos-. 
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BITÁCORA DE LAmSTORIA DE NOEMÍ 

FASES DEL TRATAMIENTO 

Fase inicial. 
El terapeuta buscó el rapport con la cUenta, identificó el tema de la historia dominante -la 
depresión- con sentimientos de tristeza, adpa,· dolor, decepción, soledad etc. en la·primera 
o segunda sesi6n. Ayud6 al cliente a extemar el problema· (White & Epston, 1995): 
ÁisJamimto. Para facilitar esta técnica se dio lectura al·<:uento -Fantasía de los paquetes 
cuyo autor es Manuel Kornroff-.En interés de la brevedad de la terapia hay intervenciones 
claves que se describirán a continuación: 
a. La clienta apoyada por el terapeuta, c:o:.oonstruyó su historia de depresión, en el aqui y el 
ahora, ocasionada por el encierro. esta situación no le permitia interaccionar con su familia 
y menos oon amigos u otra persona 
b. Desde el inicio de la narración de depresión, el terapeuta incrementó las imágenes de la 
situación familiar, lugar donde ocurre ta historia dominante, las sensaciones de! olfato, 
vista, olor, gusto, tacto y cinestésic:as; emociones que vivenció la cHenta con la técnica de 
moviola lo que permitió centrar el yo de la cUenta en el aquí Y el ahora. Mientras la cUenta 
cont6 su historia de depresi6n, aprendió de sus vivencias, y por ende pudo determinar los 
conceptos que se ajustaban a la historia narrada. 
c. Para facilitar este proceso, la cUenta estableció, junto con el terapeuta, la co~enc:ia 
única (poder salir de casa, y convivir con la familia) de la historia, esto le permitió tomar 
una dirección, y una esperanza para construir una historia alterna, que por medio del 
lenguaje, le dio una nueva forma de pensamiento, ofreciéndole una senda definida para 
realizar el cambio. Esto le ayudó a conocer sus áreas de competencia y la capacitó para 
enfrentar la historia dominante 

Fase intermedia. 
El terapeuta y la cUenta se enfocaron en el tema; la historia dominante se co-ccnstruyá, 
desarrolló y amplió con más detalle, empleándose los elementos de la narración en la que se 
incluyeron los afectos, sentimientos y pensamientos. También se consideraron Dgeto! de 
refle:IÍÓn sobre la historia de depresión, así la cUenta tuvo posibilidad de tener otra 
perspectiva lo que le permitió establecer nuevas maneras para desarroUaruna historia 
alterna, y por lo tanto de significado. 

Historia dominante de la cUenta Noemí en la fase inicial e intermedia durante las diferentes 
sesiones: 

Sesión l. 
La cUenta vive en Cerro de Herrería municipio de Ecatepec, Estado de Méxicc. Tiene 16 
años, no representa su edad, pues se ve mayor. Altura de L 61 metros, mil un peso 
aproximado de 55 kilogramos. Cara redonda, oj~ negros, tez morena. Estudió enseftanza 
básica, secundaria, e inicio el cuarto año de la preparatoria, sus padres la sacaron de la 
escuela por "indisciplinada y rebelde". Actualmente no estudia, está encerrad~ desde hace 
un año, por la decisión de los padres, principalmente de la madre. Viste pantalones de 
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mezclilla negros y una blusa azul. Se deja caer en el asiento, se come las uftas, la cabeza 
baja, mirada despierta. 
Inicia la narración. Soy la hija mayor de la familia, desde pequefiafui golpeada por mi 
madre. Entré a la primaria a la edad de 5 años. Mi mamá me obligaba a hacer las tareas oon 
golpes y maltratos; ella siempre finalizaba los trabajos escolares para que quedaran "casi 
perfectos". Yo no me saqué las buenas calificaciones, es ella, mi madreEn la secundaria es 
lo mismo, aunque ahora, me golpeaba, al salir de la escuela, frente· a todos los padres y 
jóvenes. Me pegaba por hacer llorara otros niños al defender mis -derecoos;¿no entendía, si 
ella me decía que no me dejara de nadie? En la preparatoria, estudiaba y hacía mis trabajos, 
mi mamá ya no me ayudaba, al principio entré a todas las clases, pero después buscaba 
cualquier pretexto para inne con mis amigos, El primer cuatrimestre lo pasé a pesar de 
todo. Mamá me buscaba en la escuela y en cualquier lugar me golpeaba - Yo ya no me 
dejaba tan f'acilmente. le contestaba- frente a compafteros, profesores; creo que por eso los 
maestros me ayudaban de manera personal cuando no entendía las materias. Al principio mi 
papá no decía nada, luego estuvo de su lado. Tanto eran las peleas y golpes que un día 
decidí escapar, me fui con una amiga. Mi mamá me encontró y obligó a regresar a casa. 
Varias veces hice lo mismo hasta que un día, ya no sali, perdí la escuela, mi novio, mis 
amigos ¡No puedo ni asomarme a la ventanal ¡Me siento muy sola! 
Intervención: Pi terapeuta púfe a Ca cflenta áetaffes visuafn y tiempo áe ros paisajes áe 
acci6n para fa 'Vivencia: ¿tD6ruÚ? lQ!lién? ¿()uí1ufo? para pt'OpOn:ionar tC ~ a Ca 
mstoT'Úl, y pregunta so6re fas emociones; en este punto se emptéa Ca tknica movieoCa que 
consiste en empCear técnicas áe emplla.amiento y tomas áe esamas áe cine: 1{az; un 
acercamiento a tus ojos ¿cómo esta6an tus manos, tu rostro, ojos, manái6ufa cuan.áo te 
lJo{pea6a tu mamá. rtamÓÍén se consitferan fas stmSaciJ.mes internas como ef fatiáo áef 
corazón. f.Piáe a Ca c8enta que am.süfere el ym6Cema como ~, fuera áe ella (1Uiite Y 
P.pston, 199O))Iáemá.r cC tera:peuta y Ca clienta pCantean Ca consecuencia única áesead4 
por Ca segurufa (Con'flhr;r con Ca fantÚta y salir áe fa casa) 

Sesión 2. 
El terapeuta proporciona el cuento -Fantasía de los paquetes cuyo autor es Manuel 
Komroff- para extemar el problema. La clienta lo lee en voz alta. Terapeuta y cliente lo 
comentan. Luego se continúa con la narración de la historia.. 
La dienta narra: Despierto y me siento 901a, bajo a la cocina a desayunar, mi madre grita a 
dos de mis hermanos para que se apuren para ir a la escuela. Maribel no hace caso. Osear 
nos mira, se cree muy inteligente. Todo el tiempo son gritos. Mi mamá me manda que le 
ayude, yo rezongo. EUa me mira enojada. Aparece Manuel, mi hermano más pequefto, lo 
acarició, es el único con el. que me llevo. Mis hermanos se sientan a la mesa. Manuel tira la 
leche lo regai\o. Mi mamá grita. Maribel también. Osear se burla de Manuel le doy un 
golpe. Mamá me pega en la espalda le grito. Todo son gritos, me subo a la recámara. Me 
siento sola. Mamá va a dejar a los niftos, se queda Manuel. Todo el tiempo estoy acostada, 
sé que debo hacer el trabajo de la casa, pero DO hago nada, prendo la tele. Lloro, no como 
antes -Las lágrimas salen de los ojos de la cliente- Mi Mamá llega me insulta por no haber 
hecho las labores de la casa. Mis hermanos regresan y es lo mismo peleas, peleas. En la 
noche, mi padre llega le pido un pantalón nuevo. El acepta. Maribel está llena de rabia, yo 
me burlo de eHa. 
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Intervención: Pi terapeuta tra6aja con. fas smsacúmes y fas mwt:iones como le lía áescrito 
crnterionnente el o6jetiwes centrar a fa cRenta en. simimut. 

Sesión 3. 
La cUenta narra: Estamos en la cocina, Osear tira el agua de limón. Mamá me ordena con 
gritos que limpié. Lo voy hacer. Maribel se burla, se queja cuando te doy un aventón. Todo 
son gritos, después no sentamos a wmer -'-El terapeuta pregunta ¿Qué?- arroz, carne· y 
frijoles. Nos levantamos y me toca lavar los trastes. Lo bago de mala gana -casi siempre es 
mi tumo, la mayoría de las veces mis hennanos no hacen su trabajo- Vemos la tele, me· 
aburro y subo a mi recámara. 
IntervencWn. Pi tempeuta pille áetalfes tfe[ alimento (()H:'mutnu:i6n ] áuarroITo tÚ 14 
mstori4 ron más d"etaI1e) ¿C"uáús son ros anmuu, m6ot; ~ ¿Lo dUfrutaste? Pi fin-es 
que fa cfimta se concen~ en sí misma. (pregunta solm fa emDCi6n. <Emnmta pnyuntas efe 
~ 

Fase final. 
En la fase final del tratamiento de terapia narrativa. la cHenta nanó la historia 

a1t~ tomando como guía ·la·coDt«uencia úna -Poder salir de casa y convivir con su 
familia-, de este modo anti9.Pó los acontecimientos viables a tos que se enfrentarla o 
estaba enfrentando. Asi, el cliente reconoció su capacidad para namu- su historia de otra 
manera, y por lo tanto, afrontar las dificultades presentes y futuras. Al desarrollar esta 
rustoria alterna mostró un cambio de significado en el uso de los conceptos tales como: 
Bienestar fisico y emocional, claridad, orden, confianza, contro~ convivencia con su 
familia. 

INICIO DE LA HISTORIA ALTERNA 

Sesión 4. 
CUenta: Estamos en la cocina, Osear tira el agua de limón. Mamá me ordena, con gritos, 
que limpié. Lo voy a hacer. Maribel se buria, trató de calmarme, seco la mesa con el trapo. 
Maribel sigue burlándose, yo me controló. Comemos atto2'., carne y fiijoles, nos levantamos 
de la mesa. Lavo los trastes. 
Intervención: lAs m:eruu efe fa RSi6n anúrim' se repitm a petición ,¡¿ terapeuta, el cuo1 
interviene para reforur] cmaM el parnáigma co¡pum:it:iw. -hri.---iD ··lÚfa fristtma 

aftmuz-

Sesión 5. 
La cUenta comenta: Quiero salir de casa, dejar de tener problemas, sa- Ubre, pero, ¿cómo 
hacerlo? 
Intervención. Pi terapeuta m6raya ese ¿cómo?, el proceáimimto, fa estrategia para tó¡¡rar 
eC o6jetiw 

Sesión 6. 
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La cUenta narra: Mi madre salió de la casa, mis hermanos se quedaron conmigo, yo tengo 
que cuidarl~ cuando ella sale de casa. Comenzamos a levantar la easa,antesde tenninar, 
subimos a mi recámara. jugamos con las almohadas, nos divertimos, luego vemos la tele. 
Ahí nos pasamos un buen rato. Mi madre llega, nos grita, nos insulta. Maribel Be burla de 
ella ¡Estallól Osear y Manuel bajan a la sala, después Mamá yMaribel. Me quedo sola. 
Quisiera ganarla confianza de mi mamá para ya poder salir. 
lnteromción: p.f terapeuta interviene so6re t4 6ase dé lit amfomza dé t4 dienÚl: su 
ronfianza y no otoryaña a otras pm07UU. tBusca que Ca av:nta aumte dé nuevo e{ 
momento áef enojo, y fuego cómo si no se liu6iese alterado, el o6.feti:vo es conseguir tontrol 
áe fas emocúmes Iin peráer Ca rifuerza áe{ carácterpam fortalécer Ca fristoria alterna. 

Sesión 7. 
La cUenta narra: El domingo estábamos comiendo en la cocina toda la familia. Mi padre 
sentado se lleva una cucharada de sopa a la boca. Mi mamá, de pronto, lo insulto por negar 
tarde y borracho a la casa, luego la tornó contra nosotros, y se es a su cuarto. Mis hermanos 
y yo continuamos comiendo. Mi padre intentó hacerlo también. Mame! peieó con Osear. 
Papá se desquitó con todos. Me controlé y le dije que el "problema" era con mi mamá. 
Intervención. <El terapeuta interviene en el cómo l'ogró amtroCar t4 emoci6n dé enfadó, Co 
que sentúz -La liistm14 attenut áe fa av:nta se áesarro{{a tanto áe fomuz ro¡pwscitiM y 
ccnufuctuaC-. La diente amrinuye Ca ccnufucta áe comerse fas uilI.u. 

Sesión 8. 
La cUenta narra: Un día de la semana, hablé con mi mamá, le dije todo lo que sentía. La 
garganta se me cerró, las manos me temblaban. Lloré mucho -lIora-, pero mi mamá me 
escuchó, al último me contestó que no me entendía. Maribel tuvo problemas en la escuela, 
se peleó con un niña y la suspendieron por tres días. Mi mamá la golpeó. Al principio no 
hice nada, ella se lo buscó, pero después la defendí. 
Intervención. <El terapeuta rifuerza a fa dienta comentánáok que es lJafienu a{ lia6far 
con su maáre y presentó sofiáarüfaá' con su Ii.ermana. Incrementa res razas fratemal'es 
preguntamio so6re fa escena ~ apoyó a su Ii.ermana. 

Sesión 9. 
La cUenta comenta: Llegué un poco tarde porque vine sola con mi hermano Osear. Luego 
narra: Son los primeros días que salgo sin la compaffia de mi mamá, nevé a mis hermanos a 
la escuela, me inscribí en aerobics, voy acompañada de mi hermano. Un día llegué un poco 
más tarde de la hora acordada. por ir a las maquinitas, mamá se enojo, pero 00 gritó, está un 
poco más calmada. Además mi papá me permitió cuidar el negocio de auto-Iavado. 
Interoenci6n. p.f terapeuta liace notar a fa ctienta que el control tÚ SIU emociones está 
actuanáo tam6ién con su familia (<R..ifuerza está ccnufucta) 

Sesión 10. 
La cUenta narra: El domingo fuimos a Totuca a visitar unos parientes. Yo me puse a jugar 
oon los niños, luego mis tíos y padres sentados en la sala., hablaban sobre cómo se debía 
vestir en la ciudad de México. Yo intervine y mostré mi punto de vista sin enojarme. Mi tía 
si lo hace, se enojo. Después me dio a su hija porque estaba llorando, lloró más, se la 
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regresé. Estuvimos platicando con otro tío que tiene una hija de dos ailos, mis padres y yo 
le pedimos que nos la dejara para -cuidarla :men,ya ~ -él no puede portrábajar de un lugar 
a otro de México. Mi mamá y yo laruidarlamos.Elc0ntest6 que ro ,pensarla. Quiero 
estudiar, pero mi mamá dice que quizá la estéengaftaodo con mi supuesto cambio. 
lnterveru:ión Piterapeutafúzcenotarl4respcnr.sa6i6áaátfe cu:ülizra ,una nifl4, pre¡pmta 
que sint:i6 fa cfienta olmostrar su punto tfe -vista. sin irritarse. fPrt¡pmta por fm o6jetivos a 
corto, meáimw:1 lmyopliu:o, se cmtmmfas metasinmeái.atas. 

" Se acuerda terminar la relación terapéutica. 
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BITÁCORA DE LA HISTORJA DE ESTHER. 

FASES DEL TRATAMIENTO 

Fase inicial. 
El terapeuta buscó el rapport con la cUenta, identificó el tema de la historia dominante -la 
depresión- que consiste 1m sentimientos de desesperación, desesperanza, tristeza etc. en la 
primera o segunda sesión. Ayudó a la cUenta Esther a extemar el probJema(White & 
Epston 1990): La dmu9óP. En interés de la brevedad de la terapia hay intervenciones 
claves que se describirán a continuación: 
a. El cliente, apoyado por el terapeuta, co-construyó su historia de depresión, en el aquí y el 
ahora, ocasionada por la decepción y la supuesta infidelidad del esposo, esta:Situaci6nno le 
permitía interaccionar con su pareja de modo adecuado, si con las hijas, peroeUas no 
sabían del conflicto entre los padres (de manera explícita). La cUenta se sentía iroJa ante la 
situación que atraviesa en este momento de su vida. 
b. Deroe el inicio de la narración de depresión, el terapeuta incrementó las imágenes de la 
situación de la supuesta infidelidad., lugar donde ocwrialahistoria dominante, las 
sensaciones del olfato, vista, olor, gusto, tacto y cinestésicas; emociones y que vivenció la 
cUenta con la técnica de movioia lo que le permitió centrarse en si mismo en el aquí Y el 
ahora. Mientras la cHenta contó su historia de depresión, aprendió de las vivencias de la 
supuesta infidelidad, y por ende pudo determinar los conceptos (Dec::epei6n, tristeza. etc.) 
que se ajustaban a la historia narrada. 
c. Para facilitar este proceso, la cUenta estableció, junto con el terapeuta. la consecuencia 
única de la historia (Reducir los pensamientos de la duda para convivir C011 su esposo), 
esto le permitió tomar una dirección, y una esperanza para construir una historia alterna, 
que por medio del lenguaje, le dio una nueva forma de pensamiento, ofreciéndole una senda 
defmida para realizar el cambio. Esto le ayudó a conocer sus áreas de competencia y la 
capacitó para enfrentar la historia dominante. 

Fase intermedia. 
El terapeuta y la cHenta se enfocaron en el tema; la historia dominante se co-construyó, 
desarrolló y amplió con más detalle, empleándose los elementos de la narración en la que se 
incluyeron los afectos, sentimientos y pensamientos. También se consideraron PUDtos de 
reOe:UóD sobre la historia de la infidelidad supuesta de su esporo, así la clienta tuvo 
posibilidad de tener otra perspectiva lo que le permitió establecer nuevas maneras para 
desarrollar una historia alterna, y por lo tanto de significado. 

Historia dominante de la cUenta Esther en la fase inicial e intermedia durante las diferentes 
sesiones: 

Sesión l. 
La cUenta es una mujer delgada de 47 aftos, de tez morena., cabello largo un poco 
maltratado, de 1.56 cms de altura aproximadamente, vive con su familia, en la zona de 
Herrería, estado de México. Es ama de casa. Llegó a terapia porque el esposo presenta 
supuesta infidelidad, se siente triste, decepcionada, tienes ceios y tiene una autoestima baja; 
sus movimientos son muy calmados, lánguidos. La mirada débil, sin brillo; tiene asido, oon 
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pensamiento recurrenteq\le le produce dolor e incertidumbre hacia ~ ,futuro. 
Inicia su relato: Veo el identificador de llamadas del teléfono celular y, encuentro un 
número que es conocido -:El de mi vecina Herminia. Mi esposo. Gregorio, toma el teléfono 
y yo le reclamo: Me han -contado que andas :oon Herminia. Él niega todo, Pero yo be visto 
que cuando sale Gregorio de la casa, unos' quince minutos después Henninia hace lo 
mismo. En la tarde, . llega mi esposo, unos minutos más tarde llega la vecina. Esto me hace 
dudar. Otra ocasión, un domingo él salió al tianguis; yo noté que olvidó su celular y lo 
seguí para dárselo, vi que la sCftora y su hija caminaron hacia él. (lregorio volteó y se dio 
cuenta que iba detrás. Continúo su marcha como si no estuviera esa mujer. sin saludar a 
Herminia y a la nifia ¡Si no tiene nada que ver porque pasó sin saludarla! Si yo estuviera 
segura que me engafta, inmediatamente me separo. He platicado con mihennano Antonio, 
y él está en una situación parecida, su mujer lo acusa de andar con una profesora de la 
escuela donde trabaja, pero Tooo me comenta que no es verdad. sólo son celos infundados 
de su esposa ¡Quizá pase igual con Gregario! No sé. 
Intervención pJ terapeuta centra. fa intervendÁn en ef área áe fas sensacümesJ 

pen:epciuna tÚ fas ~ foicas de su maritfc. ~ lis maMI'U Ófew, so6m te 
Cengtulje ver601' cuarufo Ca c6enta reacciona al cuestimw:r a su mariáo y a fas sitUtU:Ümes 
que se fe presentan «m objeto dé notar fas ~ pmwau por el suceso. Le piáe a fa 
atenta que eCa60re una carta dirigiá'a a su cónyuge; a:msid"ermufo que esta misiva sóro 
será ertfJiaáa al destinatario si efúz ro áesea. 

Sesión 2 
La clienta narra de nuevo los sucesos descritos en la sesión anterior (Se oo.construyó y 
desarrolla la historia con más detalle). llora; luego agrega: Me ha dicho una persona que 
Gregorio, en un bar) ha estado bebiendo con la señora Herminia Eso me duele mucho. Ya 
no me habla por teléfono como antes. No convive conmigo y mi hija 
Intervención. pJ terapeuta insiste so6m fas sensaciones, mman:a fas ertWCiones ccm fa 
tktrita tfe movieoIQ, Ca cuaC permite que fa diente consiám el Cenguaje 1Jer6al que empl"m Y 
se áe cuenta áef paisaje áe acción o exJmw (4Uiite y 'Epstor" 1990) Se pCantea Ca 
amseaumcia única áe Ca liistoria áomi:nante -Om:vwir ccm ef elPOso Y reáucir Cos 
pensamientos áeá'IUÚI.-. 'El terapeuta pmpurcionaef azmto -'Fantasía áe Cos paquetes 
cuyo autor es fManuel1(omroff- para e~r el pro6Cmuz. La dienta ro Cee en 'VOZ alta. 
t'f'empeuta y diente" comentan. 

Sesión tres 
Continúa el relato: Gregario se levantó muy temprano, se es a su trabajo -una fábrica textil· 
se despidió. Yo me levanté, desayuné, vi la televisión, estoy muy enojada con él Luego me 
puse a llorar y, me sentí sola. Mi hija regresó de la escuela.. comimos. Le dije: ¡Ya quiero 
ese titulo! Siempre me he empeñado en que mis hijas terminen su carrera, les he exigido un 
titulo ya sea robado, falsificado, con los estudios, yo no sé cómo, pero lo deben conseguir. 
Recuerdo cuando mi bija menor era una nifia. Gregario y yo le preguntábamos que quería 
ser. EHa contestaba: Quiero ser una tortillera. Yo la nevé a una y le mostré lo duro que era 
el trabajo. Vio como unas señoritas utilizaban vendoletes en los dedos por las quemaduras. 
No si por mi insistencia o por lo que vio, ella, ahora estudia para maestra. Cuando un coche 
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la atropelló frente al CETIS, yo tuve que asistir alas clases para tomar notas, luego se las 
daba a mi hija, Y eUa hacía la tarea. Después del accidente Elizabethperdia el equilibrio, le 
pedí a Gregario que me acompafiara al hospital. pero no le importó. Hoy mi hija ya casi 
tennina la carrera de maestra. 
Intervención. p,[ terapeuta intenta seguir con eC tema tje, pero fa c6enta prefiere 
áesarm04:r una fiisturüz separatúJ J Pref~ ante ro cruz{ el pm.Jui.muzftra6a:ja som !as 
sensaciones J emociones que fa dienta pmenÚl en esÚl namu:i6n. 

Sesión 4 
La cHerna narra: Sonó el teléfono, yo estaba trapeando, dejé de hacerlo, y contesté. Una voz 
distorsionada se escuchó: Tu marido te engafia, los vi tomando en el bar, No seas tonta 
¡Haz algo! Luego oí una risa burlona. Colgué y me puse a Horar. Al llegar Gregario le 
comenté lo sucedido. É~ de inmediato, vio el indicador de llamada, dijo que era una 
llamada de un celular, Era gente que nos quería hacer daño ¡Todo son mentiras! Mi esposo 
ha tenido "problemas" con algunas personas de la calle, sobre todo con los del equipo de 
rutbol, con Pedro el que reparte Sabritas en una camioneta. Una ocasión le pegó ami 
esposo por la espalda y casi se pelean sino intervengo. La llamada es dolorosa, sentí mucha 
rabia e impotencia. 
InterwncWn. p,[ terapeuta fiace hifasis en fa fiistorúz áe fa lfamaJá, fas taracterúticas y 
¡m áe ésta; ({,S motivos e{ por qué se rMf1Z4 un anónimo. 'Tam6ién se centra en fas 
emociones áe fa dienta; fe púfe que fa ~ otra 'Vez y escri6a ({,S acontecimientos para Ca 
ses'.6n siOuimte. 

Fase final 
En la fase final del tratamiento de terapia narrativa, la cHenta narró la historia 

alterna, tomando como guía la consecuencia única -Convivir con su esposo-, de este modo 
anticipÓ los acontecimientos viables a los que se enfrenta.ria o estaba enfrentando. En este 
caso es de notar que la cUenta utilizó un lenguaje que indica "bienestar psicológico". 
Además elaboró dos metáforas: Muro, espina en el corazón. As~ la cHenta reconoció su 
capacidad para narrar su historia de otra manera, y por lo tanto, afrontar las dificultades 
presentes y futuras. 

INICIO DE LA HISTORIA ALTERNA A TRAVÉS DE UNA METÁFORA 

Sesión S 
La cUenta entrega su escrito. se lee y reflexiona sobre éste. 
La Historia -continúa: Don Héctor, esposo de la seftora Herminia me es a visitar, preguntó 
sobre los rumores de que su mujer anda con Goyo. Yo los niego. Quedamos en que nadie 
va a comentar a sus parejas sobre 10 que hablamos. Mi esposo Mega en la noche, me 
reclama el que platiqué con Don Héctor sobre la infidelidad. Grita ¡Todo es una mentira! 
Yo sostengo que no hablé nada con ese seoor. Ambos quedamos que haremos un esfuerzo 
por dejar este "problema". Aunque he puesto un muro a mi alrededor. 
Intervención. pJ terapeuta utüiza eC moáo interno (]nm.w tÚ ~) para enfrentar esÚl 
parte áe fa fiistoria de fa supuesta infoletufaá. <Prentmta so6re fas tfiftrmtes perspectivas 
áe los actores, liace énfasis qu.e en eC ¡rujo áe fa liistoria fiay virürnes áistintas áe l.m. mismo 
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lieclio, aunque Ca dümta es· fa persona relevante de fa liistorUz ¡SU liistmiat tt'oáo f.o áe6e 
wr áeJáe $U punto de Wta.<Rppecto a fa metáfora (~uro afmúd'orj el terapeuta 
pregunta por fas camcterúticas áe( muro J por f.o que siente Ca ctienta ante uta 6at7"'enl, 
por último i7UJUide: ~ está fa puerta? 

Sesión 6 
La historia continúa: Mi esposo negó de su trabajo, me invitó al cine, elegimos una película 
al azar, y ésta -sonri6-era sobreinfideHdad. Goyo está haciendo el esfuerzo, es cumplidor 
con la familia, bueno sólo con el gasto, no con mis hijas. Durante la película comimos 
palomitas, luego salimos y regresamos a casa, platicamos brevemente sobre el trabajo de la 
fábrica textil. Considero que he puesto un muro a mi alrededor para que no me duela nada 
Intervmci6n. <El terapeuta incmrumta las lensat:imus que se produjenm ron fa 
ccnrvrvencia. La pefíí:ufa, aunque unúfo e( tema a fa sittuu:i6n 1li:vúfa por Ca ctienta, 
muestra a ésta fa panufoja inserta en fa histuria fUlI"f'tUiá. tt'ra6aja con fa metáfora de( 

muro. lA dienta rupmufe ¡lA ¡merta se enma6rió1 

Sesión 1 
La cHenta narra: Mi esposo me llama por teléfono de nuevo; una noche de la semana llegó 
con un disco y me 10 mostró, insistió. Yo vi lo que tenia escrito, él no lo escribió, decía ¡Te 
amo! Me puse contenta, aunque aún tengo la espinita clavada en el coraron. Si soy un 
colibrí me la podría quitar con el pico ¿Quizá? El colibrí vuela, mal, pero vuela. ¡La espina 
lo lastima! 
Intervenci6n. Pi terapeuta se centra en Ca metIlfom le fa espina J fa presenta como un 
coti6rt que está fieriJJo en el comzÓ7t. íPre¡Janta a Ca dienta cómo pod'rfa quitarfa. Veja de 
tarea una narraci6n alterna 

Sesión 8, 9, 10 
Ante las preguntas del terapeuta, la cUenta inicia con la metáfonl de la espina en el pecho 
del colibrí desarrollada en la sesión anterior: El colibrí lucha por sacarse la espinita con el 
pico, poco a poco lo logra, aunque no mucho. Pienso que me gustaria vivir con mi esposo 
hasta negar a viejitos y que todavía nos quisiéramos, para que yo le ayudara. Que los nietos 
y mis dos hijas nos visitaran, ser feliz, aunque hay una frase que dice -La felicidad es 
pasajera., o si sé que Goyo me engaña, vivir sola, verlo sólo en reuniones de familia, nunca 
volvería con él. Que mis hijas y metos me visitaran. En ambos casos, me gustarla ser 
independiente. Estudiar primeros auxilios, o una carrera corta de belleza., pero lo haré hasta 
que Elizabeth termine su cmera¡Me gustarla ser independiente! 
Intervención.. Pi terapeuta tra6aja so~ fa metQ.fora (<El rofi6n). Con fas sensaciones, 
emociones J sentimientos posWfes tanto en fa 7Mtáfi.n'4 como en fa liist01'Ül aftema e 
liipotética a futuro. <Enfatiza fa t1ul'eperufencia. La ,lienta prefiere fa liistoria so5m e( 
apoyo a sus liijas. Pi terapeuta refuerza este fieclio. 

Sesión 11. 
La cUenta asiste a una hora diferente a la programada. Agradece el apoyo e informa que no 
asistirá más a las sesiones. 
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BITÁCORA DE LA mSTORIA DE MARTRA. 

FASES DEL TRATAMIENTO 

Fase inicial. 
El terapeuta buscó el rapport con la· clienta, identificó el tema de la historia dominante -la 
depresión .. que consiste en sentimientos de desesperación, falta de claridad, de estrategia, 
pérdida, tristeza, eté. en la primera o segunda sesión. Ayudó a la cUenta a extemar el 
problema (White & Epston 1990): Tristeza profunda. En interés de la brevedad de la 
terapia hay intervenciones claves que se describirán a continuación: 
a. La cHenta, apoyada por el terapeuta, co-construyó su historia de depresión, en el aqui y el 
ahora, ocasionada por la desesperación y falta de expresión verbal para comunicarse con su 
pareja. 
b. Desde el inicio de la narración de depresió~ el terapeuta incrementó las imágenes del 
conflicto con la pareja, lugar donde ocurría la historia dominante, las sensaciones del olfato, 
vista, olor, gusto, tacto y cinestésicas; emociones que vivenci6 la clienta con la técnica de 
moviola lo que le permitió centrarse en si mismo en el aquí y el ahora. Mientras la clienta 
contó su historia de depresión, aprendió de sus vivencias, y por ende pudo determinar los 
conceptos (desesperación, tristeza profunda, falta de expresión verbal ~.) que se ajustaban 
a la historia narrada. 
c. Para facilitar este proceso, la clienta estableció, junto con el terapeuta, la consecuencia 
única (Expresar de manera verbal y escrita las emociones y sentimientos) de la historia, 
esto le permitió tomar una dirección, y una esperanza para construir una historia alterna, 
que por medio del lenguaje, le da una nueva forma de pensamiento, ofreciéndole UlUl senda 
definida para realizar el cambio. Esto le ayudó a conocer sus áreas de competencia y la 
capacitó para enfrentar la historia dominante. 

Fase intermedia. 
El terapeuta y la clienta se enfocaron en el tema; la historia dominante se co-construyó, 
desarrolló y amplió con más detalle, empleándose tos elementos de la narración en la que se 
incluyeren los afectos, sentimientos y pensamientos. También se consideraron puntos de 
reflexión sobre la historia de relación con la pareja y el temor a la separación, así la clienta 
tuvo posibilidad de tener otra perspectiva lo que le permitió establecer nuevas maneras para 
desarrollar una historia alterna, y por lo tanto de significado. 

Historia dominante de la clienta Martba en la fase inicial e intermedia durante las diferentes 
sesIOnes: 

Sesión 1 Y 2. 
La clienta es una joven de 22 años, complexión regular, tez morena, cabello largo y 
ensortijado, de 1.62 cms. de altura aproximadamente. Vive con su madre en un cuarto 
rentado. Tiene su propia estética de belleza. Vino a terapia porque tiene conflictos con su 
novio y madre. Reporta que se enoja demasiado y la mayoria de las veces dice las cosas sin 
pensar. La clienta está seria, casi sin movimientos, cuerpo un poco rígido, entrelaza las 
manos. La mirada es triste, ve a los ojos del terapeuta. 
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Inicia su relato: ¡Ella, junto con su hijo, se metió a la casa de mi novio! Yo me enojé y 
reclamé a Javier: Eres un desvergonzado, después de lo que haocunidocon nosotros y 
metes a esa en tu casa, alguien me lo tuvo que decir y no tú. Pero el dijo que sólo era una 
amiga, que tenia un problema y la quería ayudar ¡Es una mentira anda con ella! Los padres 
Y hermanos de Javier también se enojaron. Estoy muy triste, tengo depresión. Platiqué con 
mi hermana -Ella a más calmada y piensa mejor las cosas, a veces me aconseja .. Fuimos a 
buscarlo a su negocio de pollos. Lo vi, estaba cortando un pollo. Él intentó escapar, pero lo 
agarramos antes de que se fuera. Le reclamé. Mi hermana me calló y le dijo: Ustedes hacen 
buena pareja, piensa si Martha hubiera metido a alguien en su casa que pensarlas. Yo me reí 
burlonamente. Él callaba. Luego mi hermana y yo regresamos a la casa. 

Quiero mucho a Javier, quizá él piensa que soy una cualquiera porque tuvimos 
relaciones íntimas. Todo muy paso rápido ... , después de tres semanas de novios. Él es muy 
tradicional, viene de provincia es muy diferente a los que vivimos por aquí. 
Interveru:U5n: <El terapeuta enfoca fas sensacUme:s que fa ctienúz sinti6 al narrar Ca mstmia 
cuyo o6iet':-w es centrar t( yo dé fa atente en t( aqui y aIiora. ~unta so6re el (ugar y 
cómo para proporcionar ef ~ -,QJZién? ,()uíIufD? ¿(D6rufe?- a Ca liist0ri4. }ld'emás 

enfatiza que úu refaciunes en pareja es fa áecisi6n dé am60s. ([)eja como tarea escri6ir una 
carta para su 7UJ'flio para que Ce ~tU¡ue sus sentimientos y emocúmes. <R§marca que sót'o se 
fa entrt¡jui si tiesta lUuerfo, pero que es una manera áe poner fas üfeas más cfaras para 
t:(]Jt'esarse mejor con Ca otra persona. 06jetiw que se Coera:rá a través áe fa terapia, aáem4s 
áe ~ar dé fomuu aáeauufa sus emcciones, ro que quiere y .siente. Ve aquí se áeriva fa 
consecuencia única dé fa liistoria que iÚsea fa c6ente (l.o¡jrar más comunicación a ·través 
de fa ex¡msión wr6al Y escrita) 

Sesión 3 Y 4 -
El terapeuta proporciona el cuento -Fantasía de los paquetes cuyo autor es Manuel 
Komroff- para externar el problema (White & Epston, 1990): Triste profunda. La 
clienta lo lee en voz alta. Terapeuta y cliente lo comentan. Se lee la carta y se reflexiona 
sobre el punto de tener una comunicación más clara con su novio. La clienta tuvo como 
tarea re-escribir la misiva. 

Fase final. 
En la fase final del tratamiento de terapia narrativa, la clienta narró la historia 

alterna, tomando como guia la consecuenda única ~onvivir con su pareja-, de este modo 
antitiOO los acontecimientos viables a los que se enfrentarla o estaba enfrentando. Así, la 
clienta reconoció su capacidad para narrar su historia de ot.ra manera, y por 10 tanto, 
afrontar las dificultades presentes y futuras. 

INICIO DE LA mSTORIA ALTERNA 

Sesión 5 
La clienta narra: Mi novio es a la estética, me espero hasta que terminé mi trabajo. Después 
me acompaño a la casa, mientras caminábamos me dijo que su amiga ya se habia ido de su 
casa. Y me explicó que sólo era una amiga que necesitaba ayuda y no tenía un lugar a 
donde ir. Yo le hablé de mi miedo a perderlo. Me abrazó y me demostró su cariño. 
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Intervención: pJ terapeuta intensifica f4s sensaciones y emociones del aftcto de fa clienta, 
liace notar fas aifm:n.tu perspectivas: La de su novio y fa de ella en e{ asunto de fa amiga 
que es a vWir unos dfas a fa casa de su pareJa y como 'Vela é{ este liedio. éPtmto de ~ 
so6re fa mstoria. 

Sesión 6 
Se lee la carta re-escrita. Se hacen comentarios sobre ella. 
La cUenta narra: No tenía trabajo, asi que me puse a escribir de nuevo la carta; ya tenía 
escrito una buena parte de ella cuando negó mi novio, yo inmediatamente escondí lo que 
estaba escribiendo; él quería conocer lo que estaba escrito, yo no quena. Llegó una cliente 
y guardé las hoja en mi bolsa. Javier las tomó y leyó, sonreia. Cuando la seftora se es, le 
dije que me diera la carta, me enojé, que no iba a entender porque· todo estaba confuso -
Quizá creía que era para alguien más- Él me abrazó y me besó, se despidió. Yo estaba 
contenta. 

Ya no soporto a mi madre, ella siempre nos tn.e problemas y yo me enojo mucho 
con ella. 
Intervención. pJ tenrpeuta intensifica fas sensaciones y emociones de fa clienta. Hace 
preguntas so6re e{ modó ~ para o6tmer ef significtufo de fa Iiisturia. Se acuerdá que 
para fa si¡Juiente sesión se ro-construya fa liistoria de elfa y su nuvio con más detall'e. 

Sesión 7 
La cliente narra: Mi mamá trabaja de cocinera casi no nos vemos sólo las noches y algunos 
sábados y domingos. Mmm .... Era el fin de semana, estábamos en casa Mamá, Javier, mi 
hermana y sobrino. El cuarto es pequefio tiene dos camas un ropero con un luna quebrada, 
una televisión y un radio sobre una mesita. Mi sobrino hace una travesura, mamá se enojo y 
le gritó. Mi hermana le contestó. Ambas discutían. Yo intenté salir de ahí con mi novio, 
pero me dolió lo que decía mi mamá: Estoy harta de ustedes no vengan a visitamos, 
estamos mejor solas, al cabo ni nos ayudan. Yo intervine y todo se hace un Ho, me enojé, 
temblaba de coraje, mi coraron latía con fuerza. Tenia la quijada trabada Mi hermana, 
sobrino y yo nos salimos. Fui con Javier, el dijo: Cálmate chapanita. Sólo me enojo con 
Mamá y con mi novio con nadie más. 
Intervención: pJ terapeuta intenta seguir ccm ef tema eje, pero fa c6enta prefim 
desarrofúrr una frist01'ÜJ separada y pliferidá, ante {o cua! el pro.fesimwi ubica a fa dienta 
en e{ {unar -c~o-J incremettta detallés de fas sensacúmes y errwciones sentiá'as. ®fe 
un escrito SObm fas emociones fi.acia fa ma¡{re, enfatiza rontinuar con fa IiUtoria dé fa 
refación de pareja de fa dienta. 

Sesión 8 
La cUenta no se presenta 
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II 

SIGNIFICADO DE LAS mSTORIAS 
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ANÁLISIS DE LOS TEXTOS DE LOS ESTUDIOS DE CASO 

El análisis cualitativo trata con los significados que están mediados a través del lenguaje y 
las acciones -El lenguaje no es un asuntO de opinión subjetiva-.De esta manera, loo 
conceptos se construyen en términos de un lenguaje inter-subjetivo que pennite la 
comunicación inteligible y permite interactuar efectivamente (Sayer. 1992). El significado 
permite hacer distinciones y reside en la práctica social, y no sólo en lo individual, se 
expresa a través de acciones, textos o imágenes. aún sonidos. 

Se realiza un análisis cualitativo de textos (Variación del propuesto por Dey, 1993) para 
determinar el significado, las categorias tanto de la historia dominante como la alterna que 
consiste en 8 pasos: 

l. Se determinan los objetivos analíticos de la investigación 

2. Se plantean las preguntas del estudio 
2. l. Se plantean la hipótesis de la historia dominante y b alterna 

3. Manejo de datos 
3. !. Se determinan las -áreas que generan reflexión sobre el interés del tema 

· Lugares: Descripción de sitios I contextos 
· Definiciones: Percepción de situación de los objetos 
• Procesos: Secuencias, cambios, transición, puntos de regreso. 
· Actividades: Patrón regular de conductas 
• Estrategias 
· Relaciones I estructura: Amistades, coaliciones etc. 

4. Técnicas para generar una idea. 
4. l. El cuestionamiento 

. 4.2. La lista de contenido 
4.3. Transposición de datos 
4.4. Comparar 
4.5. Asociación libre 
4.6. Cambio de enfoque 
4.7. Cambio de secuencia 

5. Fonnar categorlas. 
5.1. Definir las categorías del tema (En esta investigación La depresión y "Bienestar 
psicológico") 

6. Anotar los datos y asignar categorías. 
6.1 El texto ese.rito, la historia del cliente, se transcribe y se divide en las proposiciones o 
unidades de análisis pertinentes a la investigación 
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6.2. A cada unidad de análisis (palabra., frase, oración, proposición) del texto dividido se le 
se asigna una catégoria. 
6.3. Elaborar la representación de las categorías del tema depresión de cada cliente. 

1. Dividir Y agrupar las diferentes categorías. 
1.1 Comparación de proposiciones asignadas a las diferentes categorías 

8. La asociación entre los eventos y las categorías. 
La asociación regular entre los eventos proporciona una base para inferir conexiones 
posibles entre ellos, é implica una interacción entre las categorías del tema principal 
8.1 Se realiza un análisis de categorías cruzadas entre las proposiciones y también de las 
categorias próximas entre si donde la frecuencia es un índice más que el total de los datos. 

La tarea analítica., en este estudio, se neva a cabo en dos etapas (Se empleó el programa de 
computadora Atlas. ti.): 

Primera Etapa. 

1. Se analiza la historia dominante escrita por el cliente para detenninar las categorías, y el 
índice o índices (categoria más representativa) que intervinieron en la nmac:ión. 
2. Se obtiene una tabla de frecuencias de códigos de los textos de las historias dominantes 
con el programa Atlas. ti. Una gráfica de barras para presentar el porcentaje de las 
categoría.s de las historias dominantes de cada una de las cUentas con el programa 
~'1adisticoSPSS. 
3. Se cruzan las categorias. obtenidas por el análisis cualitativo para determinar la posible 
asociación entre eUas. Además de un análisis de proximidad entre las unidades del texto. 

Segunda etapa. 

í. Se analiza la historia alterna escrita por el cliente para determinar las categorlas e 
indíces. 
2. Se obtiene una tabla de frecuencias de códigos de los textos de las historias alternas con 
el programa Atlas. ti. Una gráfica de barras para presentar el porcentaje de las categorías de 
las historias alternas de cada una de las cUentas con el programa estAdístioo SPSS. 
3. Se cruzan las categorías obtenidas por el análisis cualitativo para determinar la 
asociación posible entre eUas. Además de un análisis de proximidad entre las unidades del 
texto. 
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HISTORIA DOMINANTE DE NOEMÍ. 

Análisis de Texto 

l. El Objetivo analítico en la investigación de la historia dominante, depresión, fue: 

Analizar de modo cualitativo la historia dominante que la cHenta desarrolló durante el 
proceso terapéutico para: 
a. Conocer el significado de la historia. 

2. Preguntas sobre la historia dominante: 

a. ¿Cuáles son las -categorías que intervienen en la depresión de Noemí? 

2. l. Hipótesis de la historia dominante 

a. Existe una relación entre aislamiento y culpa 
b. Existe una relación entre pérdida y desaliento 
c. Existe una relación entre pérdida y decepción 
d. Existe una relación entre pérdida y culpa 
e. Existe una relación entre tristeza y culpa 

3. MANEJO DE DATOS 

3. l. Áreas que pueden generar reflexión sobre el interés de la depresión en el caso de 
Noemí: 

· Lugares: Descripción de sitios I contextos: Una residencia de escasos recursos en Ciudad 
Cuauhtemoc. Ecatepec 

· Definiciones: Percepción de situación de los objetos 

· Procesos: Secuencias, cambios, transición, puntos de regreso: 
a. La cHenta tiene conciencia de su culpa al estar encerrada. Antes de que ocurriese este 
hecho ella lo pudo anticipar, pero a pesar de esto continuó con las conductas de diversión y 
descuidar la escuela. 
b. La cUenta toma conciencia de la transición de estar divirtiéndose y el hecho de que sus 
padres la encerraran (aislaran) en la casa. 
c. Se presenta un punto de regreso en la historia dominante de la clienta al extrañar la 
escuela, amigos, y pareja. 

· Actividades: Patrón regular de conductas: Llanto, hermetismo, pérdida de apetito, 
· . 
InsomnIO 
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· Estrategias: 
Ninguna. La clientalamema no poseer las tácticas para salir de la situación en que se 
encuentra. 

· Relaciones I estructura: Amistades, coaliciones etc. 
La relación con padres y hermanos está deteriorada. No existe relación con otra persona, 
pues, los padres lo impiden. 

Strauss (1998) plantea estas áreas como: 

· Condiciones 
La cUenta se encuentra encerrade. en su casa desde hace aproximadamente un año. 

· Interacciones: 
Limitada con su familia 

· Estrategias y tácticas: Ninguna 

· Consecuencias 
La clienta presenta tristeza, soledad, culpa, decepción de si misma: cree que ha 
decepcionado a su familia, amigos etc. Presenta un cuadro de depresión 

4. TÉCNICAS PARA GENERAR UNA IDEA 

4.1. Cuestionarruento 
4.2. Contenido. Identificado el tema del texto se elaboró una lista de las palabras clave o 
conceptos de la depresión los cuales se identificaron con el análisis de la literatura relevante 
de este tópico. 

a. Afecto caracterizado por sentimientos de: 
-Tristeza 
· Desaliento 
· Soledad 
· Aislamiento 
· Inutilidad 
· Indefensión 
· Desesperanza 
· Desesperación 
· Desprecio de uno mismo 

b. Síntomas 

· Pérdida de interés 
· Abandono de actividades 
· Incapacidad para concentrarse 
· Incapacidad para tomar decisiones 
· Lentitud de ideación 



• Energía decaída 
· Disminución en el interés sexual 
· Ideas recurrentes de suicidio y muerte 

Manifestaciones fisiológicas: 
· Debilidad o letargo 
• Anorexia 
• Insomnio 
· Pérdida de peso 
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Ver Figura l. Representación del conocimiento de la depresión (página 66) 

4.3. La transposición 
La transposición es una forma de comparación diferente a la situación que se presenta. Se 
realizaron las siguientes comparaciones: 

· ¿Qué sucedería si la cHenta estuviera contenta? 
· ¿Qué sucedería si la cUenta pudiera salir? 
· ¿Qué sucedería si el encierro fuera con una amiga, monjas, o un hombre? 
· ¿Qué sucedería si la depresión ocurriese en la cárce~ un orfanato? 

4.4. Comparar. Far out. Hacer una comparación con la depresión producida por el encierro 
en casa y la pena que purga un criminal en la penitenciaria. 

4.5. Asociación libre 

4.6. El cambio de enfoque entre los niveles; universo y detalle de Jos datos 

4.7. Cambio de secuencias 
Leer en diferentes secuencias y no de manera lineal 

5. LA CREACIÓN DE CATEGORÍAS 
Para crear las categorlas sobre el tema de la depresión se realizó lo siguiente: 

5. l. Se definen las categorías de la depresión 

'I'risteza 
Decepción 
Colpa 
Soledad 
Pérdida 
AWamiento 

Inutilidad 
Indeten.sión 
Desaliento 
Desespernnza 

i Desesperación 

Definición 

MeIanroUa, munia, dolor, afUcci6n, pesadumbre. deplorar. 
Engafto, desengdo, desencmno. 
Omsa de 1m suceso () acción imputable a mm·pmooa. 
Carencia de compaftia. aftomD7Jl, nostalgia 
Privación de lo que se poscla 
Meter a una persona donde no puede salir, dejar sola, scparnr del trato de los demás. 
Desterrnr, apmtar o privar del trnto Y comunicación. 
Calidad de imítil. 
Abandono, desamparo. 
Carecer de confianza para lograr tma cosa. 
Falta de esperanza. 
Pérdida total de la 



Pérdida de peso~ 

Insomnio 

Enfermedades somáticas 

Individuos muy rígidos 

lamiento 

---------------------~a 

Neurótica 

Figura 1. Representadón delronoeimiento de la depreslón 
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6. ASIGNACIÓN DE CATEGORÍAS 

6.1.~ 6.2. El investigador dividió el texto en unidades de análisis -proposiciones-o Formó 

una tabla de dos columnas. En ia primera se presenta las proposiciones del texto historia 

dominante de la cHenta Noemí~ en la segunda se asignó una categoria relacionada a cada 

proposición de la historia dominante. 

Datos 

l. El dia de hoy estuve muy triste. 
2. y sigo muy triste. 
3. es lunes y ya 00 ire a la escuela. 
4. estoy muy desepcioWlda de mi. 
S. Y de todo. 
6. por querer divertirme be perdido todo,. 
7. la escuela,. 
8. mi novio. 
9. desepcione a todos. 
10. me la he pasado llorando. 
11. Mis papas me han visto. 
12. y lo unico que dicen es que yo tuvela culpa,. 
13. les doy la razón. 
14. por que yo sabia lo que hiba a ocurrir. 
15. Y aun asi lo bizc. 
16. ahora estoy encerrada. 
17. sin poder salir. 
18. siento que me asfixio. 
19. se me hace Wl nudo en la garganta. 
20. 00 puedo dornrir. 
21. no como. 
22. me siento muy sola. 
23. solo quiero irme de casa. 
24. y ser libre. 
25. Y sin quien me diga nada,. 
26. ni lo que debo hacer o dejar de hacer. 
27. extrafto a Osear 10 quiero. 
28. pero no puedo hacer nada 
29. todo lo que me esta ocurriendo 
es por mi culpa. 
30. quisiera huir de todos los problemas. 
que be ocasionado. 
31. pero no se de que manera. 
32. no puedo ni asomarme a la ventana por que mi 
mamá me grita. 
33. Extmílo la escuela,. 
34. mis amigos. 
35. y a mi novio. 
36. pero no puedo regresar el tiempo. 

Categoria asignada 

Triste7a 
Triste7a 
Desaliento 
Dooepcíón 
Decepción 
Pérdida 
Pérdida 
Pérdida 
Decepción 
LlantOlTriste7a 
LlantOlTristeza 
Culpa 
Culpa 
Encierro! Ai.s.tam.iento 
Encierrol A.isbmriento 
Encierro! Ai!lamiento 
Encierro/aislamiento 
AsfudaISensaciónfisica 
Nudo en la garganta/Sensación física 
Insomnio/Sensación fisica 
Falta de apetitDISensaci física 
Soledad 
Huir 
Libertad 
Libertad 
Libertad 
ExttaAarIPérdid 
Extmi1arIPérdid 
Culpa 

Huir 

Falta de estra:!egias 
Desesperación 

Extrnftar/Pérdid 
Extrní'lar1Pérdída 
ExtmíiarIPérd:id 
Desaliento 

'-----~---~--------'------------ _ .. __ ._---------' 
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6.3. Se elaboro la representación de las categorías del tema de la depresión de Noemí 
(figura 2, página 69). 

1. DIVIDIR Y AGRUPAR LAS DIFERENTES CATEGORíAs 

Se elaboro una tabla para comparar las diferentes categorías relevantes asignadas a cada 
proposición. 

Aislamiento Culpa Decepción Desaliento I~ Pérdida Sens. T!i.ste2a 
Ffsica 

14. por que H. Mis 4. estoy muy 3. es lrines 23. solo 6. por 1. El dia 
yo sabia lo papas me desepctonada y ya no ire quiero irme de querer 18. de hoy 
que hfba 8 han visto. de mi. a la casa. divertirme siento estuve 
ocurrir. 12. y lo 5. ydetodo. escuela 24. y ser libre. he que me muy 
15. Y aun unioo que 9. 25. Y sin perdido asfixio. triste. 
as!. lo bize. dicen es desepcione a quien me diga todo,. 19. se 2. y sigo 
16. ahora que yo todos. nada,. 7. la me hace muy 
estoy tuvela 26. ni lo que escpela,. un nudo triste. 
encermda c:Wpa,. debo hacer o 8. mi en la 10. me 
17. sin 13. les doy dejar de hacer. novio. gargama ta be 
poder salir. tarazón. 30. quisiem 27. 20. DO pasado 

29. todo lo tmir de lOdos exttafto a puedo Uomndo. 
que me los problemas. Osear lo dormir. 11. Mis 
esta quiero. 11. no papas 
ocmriendo 28. pero como. me han 
es por mi no puedo visto. 
colpa. hacer 

nada 
33. 
Extrnii:> la 
escucla,. 
34. mis 
amigos. 
35. ya mi 
novio 

Tabla l. Comparación de categorías en el tema de la depresión 



Culpa Decepción Desatiento Pérdida SOledad 

-1 -1 

misma otros extrat\ar encierro 

propia padres 

amistad rel. Amorosa educación 

sensación fisica 

Figura 2. Representación de la depresión de Noeml 

AtIasTI ISlmboIos: " .. : está asoclado CCIII; f]:. parte de; JO; es causa de; <> conb'adk::e a; Isa: es ~:sIn nombre;1:. propiedad de 

Tristeza 

lit> 

nanto 

0\ 
\O 
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8. ANÁLISIS EST ADISTICO .DESCRIPTIVO y ASOCIACIÓN ENTRE LAS 
CATEGORÍAS 

Se realizó un análisis estadisticodescriptivodei texto de la historia dominante de Noemi 
obtenido con el SPSS. 

a. Tabla de frecuencias de la historia dominante 

Frequencles 

Statlstica 

VAROOOO1 

Valld aislamIento 
culpa 
decepción 

desaliento 
desesperaclón 
pérdida 
sensaclon flsica 
scledad 
trlsteza 
Total 

VAROOOO1 

FreQu~ncv Percent 
4 13.3 
3 10.0 
3 10.0 
3 10.0 
1 3.3 
7 23.3 
4 13.3 
1 3.3 
4 13.3 

30 100.0 

Valid Percent 
13.3 
10.0 
10.0 
10.0 

3.3 
23.3 
13.3 

3.3 
13.3 

100.0 

Tabla 2. Frecuencias de los códigos Depresión de Noemí 
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b. Gráfica de barras de la historia dominante 

VAROOOO1 
~~------------------------------~ 

10 

VAROOOO1 

Figura 3. Frecuencias de los códigos de la historia dominante 
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LA ASOCIA'CIÓN ENTRE LOS EVENTOS Y LAS CATEGORÍAS DE DEPRESIÓN DE 
LA CLIENTE NOEMÍ. 

La uociaci6nregular emrelos eventosproporclona una base para inferir conexiones 
posibles entre ellos, e implica una interacción entre lascategorias del tema principal. Es de 
notar que en una tabla cruzada la frecuencia es un índice más que el total de datos. 

Culpa 
Tristeza . ada no asi a 
Asignada 

o 3 

Noasigrutda Sin datos 
4 

Tabla 3. Culpa y tristeza 

En este estudio no se obtuvo esta clase de asociación. La conjunción -Y-dentro de un texto 
es muy !el'!Sible como 10 plantea el manual del prograa'1l8. Atlas Ti. 

PROXIMIDAD ENTRE LAS CATEGORÍAS 

Se realizó un análisis de relación no con el cruce de las categorlas sino con la proximidad o 
distancia de una categoria respecto a los datos consecutivos del texto. La distancia se puede 
definir por el número de caracteres, frases, oraciones, párrafos, secciones, aún todo el caso. 
En esta investigación se utilizó como distancia la proposición consecutiva cercana a una 
cetegoria dada con una distancia de cinco líneas propuestas por programa del Atlas ti. 

Culpa 
Aislamiento Proximidad no proximidad 
Proximidad . 

4 O 

No 
Proximidad 1 Sin datos 

Tabla 4. Aislamiento sigue Culpa 
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Desaliento 
Pérdida Proximidad no proximidad 
Proximidad . 

4 2 

No Sin datos 
proximidad 3 

Tabla 5. Pérdida precede a Desaliento 

Culpa 
Pérdida Proximidad no proximidad 
Proximidad 

3 
O 

No Sin datos 
proximidad 4 

Tabla 6. Pérdida precede a Culpa 

Conclusiones: Desde el análisis cualitativo de la historia del encierro, la cUenta Noemí 
presenta un cuadro de depresión donde los índices principales de asociación entre las 
categorías fueron: Aislamiento sigue a la culpa; pérdida precede a desaliento; . pérdida 
precede a la culpa. El índice más importante entre las categorias de proximidad es el 
primero Aislamiento sigue a la culpa, hay que notar que la primera de este par es una 
conducta. 

El enclaustramiento de una joven mujer~ específicamente de 17 aftas, provoca 
reacciones depresivas como sentimientos de pérdida relacionada en el mapa semántico en la 
misma rama con extraftar la educación, a los seres que ama, excepto a los padres que 
ocasionaron el encierro. El encierro con las manifestaciones fisíológicas es también un 
indicador que manifiesta la soledad que siente la clienta. 

Algunas frecuencias de las categorías que se obtuvieron en la investigación de la 
historia escrita de la cliente fueron: Pérdida con un 23.3 %; aislamiento, sensaciones fisiC8S 
y tristeza con un 13.3 5; culpa, decepción y desaliento con un 10 %. La pérdida es la 
categoría relevante la cual incluye la educación, pareja y amistades como se expone en el 
análisis cualitativo. 
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mSTORIA ALTERNA DE NOEMÍ 

Análisis de Texto 

l. El objetivo analítico en la investigación de la historia "Bienestar Psicológico" fue: 

Analizar de modo cualitativo la historia alterna que la clienta desarrolló· durante el proceso 
terapéutico para; 

a. Conocer el significado de la historia. 

2. Preguntas sobre la historia alterna: 

a. ¿La cUenta utiliza un lenguaje (Categorías) que indica bienestar psicológico? 

2.1. Hipótesis de la historia alterna 

a. EXÍ$e una relación entre bienestar y cooperación 
b. Existe una relación entre bienestar y claridad 
c. Existe una relación entre bienestar y orden 
d. Existe una relación entre control y tolerancia 
e. Existe una relación entre bienestar y tolerancia 

3. MANEJO DE DATOS 

3.1. Áreas que pueden generar reflexión sobre el interés del bienestar psicológico. 

• Lugares: Descripción de sitios I contextos 
Una residencia de escasos recursos en Ciudad Cuaubtemoc. Ecatepec 

• Definiciones: Percepción de situación de los objetos 

· Procesos: Secuencias, cambios, transición, puntos de regreso. 
La terapia narrativa como proceso terapéutico 

a. La cUenta asiste a terapia, y a través de está 1Je elaboró la historia alterna. Existe un 
punto de transición o cambio en el signifiCado de la historia dominante de la elienta cuando 
elaboró la historia alteru con la intern:nción terI.péutica. 

· Actividades: Patrón regular de conductas 
La cHerna convive con su familia. Controla su carácter y sabe imponerlo cuando es 
necesario. Toma en cuenta la opinión de los demás. Es paciente y tolerante. 

· Estrategias: 
La cUenta aprende a resolver y afrontar sus problemas. Ya posee las tácticas, aunque estén 
implícitas, para salir de la situación en que se encuentra y relacionarse con su familia. 
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· Relaciones I estructura: Amistades, coaliciones etc. 
Padres y hermanos 

Strauss (1998) plantea estas áreas como: 

· Condióones: 
La clienta vive en un ambiente familiar más cordial 

· interacciones: 
La clienta convive con sus padres y hermanos. 

· Estrategias y tácticas: 
La clienta ha aprendido a controlar su carácter, e imponerlo cuando es necesario, escucha y 
toma en cuenta la opinión de los demás. Aprendió a ser paciente y t'Olerante. Aprendió a 
resolver y afrontar sus problemas. 

· Consecuencias: 
La cUenta se siente bien física y emocionalmente, hace cosas de manera voluntaria y 
obtiene cosas agradables. Plantea que la terapia le ha ayudad'O a aclarar y 'Ordenar sus ideas 
y tener más confianza en si misma. 

4. TÉCNICAS PARA GENERAR UNA IDEA 

4. 1. Cuestionamiento 
4.2. Se elaboró una lista cop. las palabras clave o conceptos del bienestar psicológico que se 
identificaron con el análisis de las historias alternas. 

a. Afecto caracterizado por sentimientos de: 
· [nterés en actividades 
· Dormir bien 
· Energía 
· Concentración 
· Decisión 
· Esperanza 
· Autoestima 
· Claridad 
· Orden 
· Resolver y afrontar problemas 
· Paciencia y tolerancia 

* No se realizó una representación de conocimientos teoréticos de bienestar psicológico 
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4.3. La transposición 
La transposición es una forma de comparación diferente a la situación que se presenta. Se 
realizaron las siguientes comparaciones: 
· ¿Qué sucederia si la clienta estuviera triste? 
· ¿Qué sucederia si laclienta estuviera encerrada? 
• ¿Qué su cederla si no conviviera con su familia? 
• ¿Qué sucededa si el bienestar psicológico ocurriese en la playa, si viviese con un familiar? 

4.4. Comparar. Far out. Hacer una comparación del bienestar psicológico producido por el 
proceso terapéutico si ocurriese en un centro de verano. 

4.5. Asociación libre. 

4.6. El cambio de enfoque entre los niveles; universo y detalle de los datos 

4.7. Cambio de secuencias 
Leer en diferentes secuencias y no de manera·Unea1 
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5. LA CREACIÓN DE CATEGORÍAS 

5.1. Definir de manera prelimiriar las categorias del "Bienestar psicológico" 

Categoria Definición 

Interés 
actividades 
Dormir 
Energia 

en Lo que a uno le afecta pOr el provecho o utilidad qoe le repona. 

Concentración 
Decisión 
EspeIanza 
Autoestima 
Claridad 
Orden 
Paciencia 

Tolerancia 

Resolver 
Afrontar 
Alegria 

Amor 
Aceptación 
Cariílo 
Confianm 
Convivencia 
Cooperación 
Esperanza 
Felicidad 
Independencia 
Respeto 

Responsabilidad 

Salud 

Trafxúo 

Estado de reposo llamado soe1lo. 
Potencia activa de un organismo. VlltUd para obtar o producir un efecto. Vigor. Em.a de 
vohuttad. Tesón en la actividad. 
Reunir en un ponto o·centro 
Resolución en una cosa dudosa. Finneza de carácter. 
Cmñumza de lograr una cosa 
Valoración de uno mismo 
Calidad de claro, capacidad para comprender, de discernir, perspicaz 
Correspolldenci armónica entre las partes que constituyen 1Dl COJijonto organizado 
Virtud que se opone a la ira. . Virtud del que sabe sufrir Y tolerar los infortunios con 
fortaleza. 
Disposición a admitir en los demás una manera de ser, de obr.I:r Y pensar de manera 
distinta de la propia. 
Dar solución a una dificu1tád o duda~HaJJar la solución a un probtema 
Anostrar. desafiar 
Sentimiento de placer originado generalmente, por una viva satisfacción del alma, Y que 
por lo conn'nl. se manifiesta con signos exteriores. 
Vivo afecto o inclinación hacia U!J3 persona o cosa. 
Aprobación, aplauso. 
Inclinación de amor o buen afecto. 
EspeIanza finne que se tiene de una persona o cosa; seguridad en si mismo. 
Buena Annonia entre los qoeconviven. 
Obrar juntamente con otro pata lograr un fin (Colaborar). 
Confianza de lograr una casa, de que la cosa deseada se realice. 
Satisfacción, contento -Alegre, satisfecflo... 
Libertad autononúa, especialmente de un estado que no depende de otro. 
Consideración sobre la excelencia de alguna persona o cosa, sobre la "SUperior fuemt de 
algo, que nos conduce a no faltar a elJa, a no aflautarla. 
Cargo a obligación moral que resulta de 1100 del posible yerro en cosa o asunto 
determinado. 
Estado del ser orgánico que ejerce normalmente todas sus funciones; salud mencat: 
estado de equilibrio psiquico en que las funciones de percepción e interpretación de las 
sensaciones propias y del nnmdoexteriot se realizan de fonna adecuada. 
Aplicarse uno con desvelo· fisica o meutaltnc:me en la ejecución de alguna cosa o por 
conseguir algo. 
Q-.rletud, .......... on reposo. 

6. ASIGNACIÓN DE CATEGORÍAS 

6.1; 6.2. Una vez que 3e han desarrollado las categorías con detalle, el analista asignó las 
categorías relacionadas a cada una de las proposiciones del texto. 



Datos 
l. Desde que·empeze aescuclm las terapias 
2. las cuales yo quk:e acudir potmi misma 
3. me he sentido bien tanto fistcamente 
4. como emocional 
S. Mi carácter 10 he sabido oontrotar 
6. saberlo (imponer) en el momento adecuado, 
7. aprendí a escucharlas opiniones de los <lemas, 
8. tomar en cuent!l tomar encuema algunas .opiniones 
9. corregir algunas cosas de mi penooalidad. 
10. he convivido con mis padres y hermanos 
11. he sabido ser paciente, 
12. tolerante, 
13. tambien aprendí a resolver mis problemas 
14. y aftootarlos, 
lS. he hecho cosas que. ames no las hacia 
16. tal vez por i1ewrie la oootta a mi mamá 
17. pero vi que tenia rosas desagmdables 
18. abora bago cosas sin que me 10 pidan 
19. Y obtengo cosas agradables. 
20. E obtenido cosas buenas OOtod.o esto. 
21. Me bace bien acudir con algoim 
22. ya que he visto las cosas de la vida más cimas 
23. y aclarar mis ideas 
24. Y saberlas ordermr 
25. yJ.)<lder confiar en mi misma 
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Decisión 
Bienesw 
Bienestar 
Comrol 
Fortaleza 
Paciencia 
Totenmcla 
Cambio 
convivencia 
Paciencia 
Tolenmcla 

Categorías 

Estrategia de solución de problemas 
Fortaleza 
Cooperncl(m 

Cooperación 
Bienesw­
Bienestar 
Bienestar 
Claridad 
Claridad 
croen 
Confianza 

6.3. En este estudio se obtuvo la representación de las categorlas del tema "Bienestar 
psicológico" de Noemí (figura 4, página 79). 

7. DIVIDIR Y AGRUPAR LAS DIFERENTES CATEGORÍAS 
Se hizo una tabla que divide las proposiciones en las distintas categorías más relevantes 

Bienestar 
3. me be 
sentido bien 
tanto 
fisicamente 
4. como 
emocicmal 
í 9. Y obtengo 
cosas 
agradables. 
20. E obtenido 
cosas buenas de 

1 
todo esto 
21. Me hace 
bien acudir con 
alguien 

Claridad 
22. ya que he 
visto las cosas 
de la vida más 
claras 
23. y aclamr 
mis ideas 

Convivencia Cooperación Fort.alela 
8. tomar en lS. be hecho 6. saberlo 
cuenta tomar cosas que ames (imponer) en el 
encnenta no las hacia momento 
algunas 18. ahora bago adecuado, 
opiniones cosas sin que me 
10. be convivido lapidan 14. y 
con mis pad:n;s Y afrontarlos. 
bmnmms 

Paciencia 
S. Mi carácter 
lo he sabido 
controlar 
11. he sabido 
ser paciente, 

Tabla 7. Comparación de categorl8S en el tema del "Bienestar Psicológico" 
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8. ANÁLISIS EST ADISTICO DESCRIPTIVO y ASOCIACIÓN -ENTRE LAS 
CATEGORÍAS 

Análisis estadístico descriptivo del texto de la historia alterna de Noemí obtenido con el 
SPSS. 

a. Tabla deffecuencias del "Bienestar psicológico" 

Frequencies 

SmUstlcs 

VAROOOO1 

Valld -Bienestar 

Cambio 
Claridad 
Conf.anza 
Control 
Convivencia 
Cooperaci6n 
Fortaleza 

Orden 
Paciencia 
Solución de problemas 
Tolerancia 
Total 

VAROOOO1 

Frequency Percent 
5 227 
1 4.5 
2 9.1 

1 4.5 
1 4.5 
2 9.1 

2 9.1 

2 9.1 

1 4.5 
2 9.1 

1 4.5 

2 9.1 

22 100.0 

Valk1 Percent 
22.7 

4.5 
9.1 
4.5 
4.5 
9.1 

9.1 
9.1 
4.5 
9.1 
4.5 
9.1 

ioo.O 

Tabla 8. Frecuencias de los códigos de "Bienestar Psicológiro" de Noem.í 
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b. Gráfica de barras del "Bienestar psicológico" 

VAROOOO1 
~r---------------------------~ 

VAROOOO1 

Figura 5. Frecuencias de los códigos del bienestar psicológico 
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LA ASOCIACIÓN ENfRE LOS EVENTOS Y LAS CATEGORÍAS DE BIENESTAR 
PSICOLÓGICO 

Tolerancia 
Bienestar Asianad~ noas~a 
Asignada 

O. 2 

No asignada Sin datos 
5 

Tabla 9. Bienestar y Tolerancia 

En este estudio no se obtuvo esta clase de asociación. La conjunción -Y- dentro del texto 
es muy sensible como lo plantea el manual del programa Atlas Ti. 

PROXIMIDAD ENTRE LAS CATEGORÍAS 

Cooperación 
Bienestar Proximidad no proximidad 
Proximidad 

3 O 

No Sin datos 
Proximidad 2 

Tabla 10. Bienestar sigue a Cooperación 

Paciencia 
Control Proximidad no proximidad 
Proximidad 

3 O 

No Sin datos 
Proximidad 2 

Tabla 11. Bienestar precede a Claridad 
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Conclusión: 

El análisis de la proximidad de las proposiciones del texto indica un bienestar psicológico 
relatado por la clienta en ta historia alterna y se manifestó con los índices de asociación: 
bienestar sigue cooperación, . bienestar precede a Claridad. 

Los códigos que se presentaron más en la histOM Iltema fueron bienestar ron 22.7 
%, claridad, convivencia, cooptnci6n, fortaleza. paciencia, tolerancia con un 9.1 % 
respectivamente. ]~s cdenotar que sólo ~eun c6digode'conducta: convivencia, los demás 
son conceptos. 
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IDSTORIA DOMINANTE DE ESTHER 

Análisis de Texto 

l. El objetivo analítico en la investigación de la historia dominante, depresió~fue: 

Analizar de modo cualitativo la historia dominante que la cUenta desarrolló durante el 
proceso terapéutico para: 
a. Conocer el significado de la historia. 

2. Preguntas sobre la historia dominante: 

a. ¿Cuáles son las categorías que intervienen en la depresión de Esther? 

2.1. Hipótesis de la historia donúnante particular 

a. Existe una relación entre tristeza y Soledad 
b. Existe una relación entre decepción y tristeza. 
c. Existe una relación entre tristeza y desesperanza 
e. Existe una relación entre tristeza y decepción 

3. MANEJO DE DATOS 

3.1. Áreas que pueden generar reflexión sobre el interés de la depresión en el caso de 
Esther: 

· Lugares: Descripción de sitios I contextos 
Una residencia de escasos recursos en Ciudad Cuauhtemoc. Ecatepec 
· Definiciones: Percepción de situación de los objetos 
· Procesos: ·Secuenci~ cambios, transició~ puntos de regreso. 
La terapia narrativa como proceso terapéutico 

a. La cHerna siente decepción porque cree que su esposo la engañaam· una vecina, hecho 
que ha ocurrido supuestamente desde hace un año. A través de ver una vez y otra vez el 
teléfono celular se incrementa el sentimiento de decepción Y tristeza de la supuesta 
infidelidad. 
b. Existen llamadas anónimas sobre el conflicto 

• Actividades: Patrón regular de conductas 
Llanto; la cHenta repite una y otra vez el nmmo patrón de conductas, revisa las llamadas 
del teléfono celular de su esposo. 

· Estrategias: Ninguna. 
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. Relaciones I estructura: Amistades, coaliciones etc.: 
La relación con su esposo wnt:inúa,pero existen reproches de ambos lados, 
específicamente de las reclamaciones de la clienta a su marido. Existé una relación 
estrecha con sus tres hijas. 

Strauss plantea estas áreas como: 

· Condiciones: 
La clienta vive una infidelidad "supuesta" del marido"', siente decepción hacia su esposo 
desde hace vanos afias, peroúltimlmente se ha acentuado. 

· Interacciones: 
Limitada con su marido, adecuadas con sus hijas. 

· Estrategias y tácticas: Ninguna 

• Consecuencias: 
La clienta está triste, soledad, culpa, decepción de si misma, y siente decepción por la duda 
continúa de que su esposo la engafia Presenta un cuadro de depresión 

4. TÉCNICAS PARA GENERAR UNA IDEA 

4.1.Cuestionamiento 
4.2. Identificado el tema del texto seelabor6 una lista de las palabras clave o conceptos de 
la depresión los cuales se identificaron con el análisis de la literatura relevante de este 
tópico (página 64 y 65; figura 1, página 66 de este estudio) 

4.3. La transposición 
La transposición es una forma de comparación diferente a la situación que se presenta. Se 
rea.l:izaron Las siguientes comparaciones: 

· ¿Qué sucedería si la clienta estuviera contenta? 
· ¿Qué sucederia si la clienta confiara en su esposo? 
• ¿Qué sucedería si la clienta tuviese másconfianu en si misma? 
· ¿Quésucederia si la depresión ocurriese por alguna enfermedad. por ejemplo el cáncer? 

4.4. Comparar. Far out Hacer una comparación con la dep;'esi6n producida por el.engalio 
supuesto de su marido con la el enga.fto de un hermano hacia su mujer. 

4.5. Asociación libre 
4.6. El cambio de enfoque entre los niveles; uni~ y detalle de los datos 

4.1. Cambio de secuencias 
Leer en diferentes secuencias y no de manera lineal 

5. LA CREACIÓN DE CATEGORÍAS 
Se realizó lo mismo que en el análisis de la primer cUenta (página 65). 
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6. ASIGNACIÓN DE CATEGORÍAS 

6.1.; 6.2. Se asignó una categoría relacionada a cada proposición de la historia dominante. 

Datos 

<Joyo: 
l. Te escribo pera que sepas oomo me sentí ene momento 
de saber que supuestamente me ecgafias con Herminia. . 
2. no entendia :;x>rque pasaba eso . 
3. Y me dio mucho coraje,. 
4. después tristeza . 
5. Y llore mucho en va.rias ocaciooes,. 
6. de esto tu sabes tiene cerm de un afio, . 
7. quise saber por ti si era Vl:niad o oo. 
8. y dijiste que no era verdad . 
9. pero yo 00 te creo, . 
10. ni te cref en ese momento por que supe 
varias cosas . 
1 1. Y presentí que me mentiste, . 
12. sentí que defraudabas mi confia.nza hacia ti . 
13. Y volvf a llorar mucho, . 
14. hay problemllS que se pueden soloo()l].8f, pero una 
infidelidad yo 00 te la pasarla. 
15. aunque me gustarla vivir toda mi 
vida contigo pues no creo en un tiempo dejar de pensar en 
eso, . 
16. aunque existe el perdón, 
00 se que pasarla sí fuera el caso . 
17. yo estoy muy confundida todavía.,. 
18. me da tristeza esto que pasa • 
19. aunque 00 estoy segura de qua 
sea cierto, . 
20. si no ya me hubiera separado de ti, . 
2l. pero esta duda 
22. no me <k:ja tmnquila,. 
23. me da miedo no saber reaccionar. 
24. Y que me lastime mas, . 
25. senti.rme des.i1u.si.onada, . 
26. rechazada, . 
27.y triste . 
28. quisiera que solo fuera un suei'ío 
y vivir bien contigo y nueslms bijas. 
29. Ahora que va pasando el tiempo . 
30. empiezo a sentirme un pooo mmquila, . 
31.tratando de pensar mejor las cosas 
con ayuda de dios, . 
32. estoy ilendo con el psicologo. 
33. creo que me esta ayudando a sacar lo que siempre he 
ocultado, . 
34. serdebil,. 
35.yo siempre he sido de carácter fuerte. 
36. pero espero recupernr mi manera 
de ser posítiva . 
37. y seguir ayudando ti los demas. 
38. bu.scanOO estar lo mejor . 
39. Y mas feliz que se pueda. 
4ú. es cuanto de escribe. 
41.Tu esposa con amor. 

~ón 

~ón 
Desesperación 
Uantorrristeza 
LlantolTrisleZa 
UantoITristeza 

DudaIDesespemnm 
~ 
~ 

DudaIDesespemnm 
Desconfumza llJecepción 
LlantolTristeza 
Infidelidad IDecepci6n 

Pensamiento obsesivoIDecepcón 

~ 

Confusió~ 
Tristeza 
Dudalde3espaanza 

Incapacidad de tema de decisión 
Dudaldegespetanza 
lJesespemción 
MiedoIInc. toma de decisión 
Tristeza 
Decepción 
Tristeza 
Tri.steza 
Desaliento 
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6.3. Se elaboró la representación de las categorías del tema de la depresión de Esther 
(figura 6, página 88). 

7. DIVIDIR Y AGRUPARLAS DIFERENTES CATEGORÍAS 

Se elaboró una tabla para comparar las diferentes categorías más relevantes asignadas a 
cada proposición. 

Decepción 
l. Te escribo 
para que sepas 
como me semi 
enel momento 
de saber qne 
sopuestamente 
me engatlas con 
Henninia, 2. no 
eutendia porque 
pasaba eso. 
12. sentí que 
defraudabas nú 
c:oofianza bacía 
ti. 
14. hay 
~ que 
!le pueden 
solucionar, pero 
una infidelidad 
yo no te la 
pasarla. 
15. aunque me 
gustarla vivir 
toda mi 
vida contigo 
pues no creo en 
un tiempo dejar 
de pensar en eso, 
25. sentirme 
desilusionada,. 

Desaliento 
28. quisiera 
que solo fuera 
unsueflo 
y vivir bien 
contigo y 
nuesttas bijas. 

Desespetación 
3. Y me dio 
mucho coraje,. 
22. no me deja 
tr.mqui1a. . 
17. yo estoy muy 
confundida 
todavfa,. 
19. aunque no 
estoy segura de 
que 
sea cierto, . 

Desespenmza Inc. T. de D. 
7. quise saber 20. si no -ya 
por ti si era me 1mbieIa 
verdad o DO. sepamdo de 
8. Y dijiste que ti, . 
no eIa vetdad . 23. me da 
9. pero yo no te miedo DO 
creo, . saber 
10. ni te aei en reaccionar. 
ese momento por 
que supe 
varias cosas . 
21.pero esta 
duda 

Tabla 12. Comparación de categorias en el tema de la depresión 

·Tristeza 
4. después 
triste2a . 
S. Y llore 
mucho en 

ocaciones,. 
6. de esto tu 
sabes tiene 
cerca de un 
afta, . 
18. me da 
tristeza esto 
quepasa. 
24. Y que me 
lastime mas, 
26.recbazada, 
27.y triste. 



Decepción 

-
engai'io 

a> 

pensamiento obsesivo 
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herida. rechazo. desilusión 

Figura 6. Representadón de la depreSión de Esther 
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8. ANÁLISIS ESTADISTICO DESCRIPTIVO y ASOCIACIÓN ENTRE LAS 
CATEGORÍAS 

Análisis estadístico descriptivo del texto de la historia dominante de Esther 

a. Tabla de frecuencias de la historia dominante 

Frequencles 

Stattsttcs 

VAROOOO1 

Vall<l ClecepclOn 

desaliento 
desesperación 
desesperanza 
Incap toma decisión 
tristeza 
Total 

VAROOOO1 

Frequency Percent 
6 22.2 
1 3.7 
3 11.1 
1 25.9 
2 7.4 
8 29.8 

27 100.0 

Valid Percent 
22.2 

3.7 
11.1 
25.9 

7.4 
29.6 

100.0 

Tabla 13. Frecuencias de los códigos Depresión-Esther 
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b. Gráfica de barras de la historia dominante 

VAROOOO1 
~~----------------------------------~ 

VAROOOO1 

Figura 1. Frecuencias de los códigos de la historia dominante 
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LA ASOCIACIÓN ENTRE LOS EVENTOS Y LAS CATEGORÍAS 

Decepción 
Tristeza Asignada no asignada 
Asignada 

O 6 

No asignada Sin datos 
8 

Tabla 14. Tristeza y Decepción. 

En este estudio no se obtuvo esta ciase de asociación. La conjunción -Y-dentro del texto es 
muy sensible como lo plantea el manual del programa Atlas Ti. 

PROXIMIDAD ENTRE LAS CATEGORÍAS 

Tristeza 
Decepción Proximidad no proximidad 
Proximidad 

4 2 

No Sin datos 
Proximidad 2 

Tabla 15. Decepción precede a Tristeza 

Desesperación 
Decepción Proximidad no proximidad 
Proximidad 

3 1 

No 
Proximidad 3 Sin datos 

Tabla 16. Decepción precede a Desesperación 
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Conclusiones: La cliente Esther presenta un cuadro de depresión donde los índices 
principales de asociación entre las categorias fueron: Decepción precede a Tristeza, 
decepción precede a desesperación. 

Desde el análisis cualitativo de la historia del engaño la duda es laque subyace 
como unacategoria importante que genera desesperanza. incertidumbre. El punto crucial 
ante la infidelidad aparente que sufren las mujeres, en este estudio, fue la desesperanza 
(incertidumbre) ocasionada por la duda de silo que les dice la pareja sobre este heCho es 
verdad o mentira. La duda provoca miedo a ser herida en los sentimientos. a ser rechazada, 
a la desilusión. Las mujeres que creen que son engatladas por una supuesta infidelidad 
presentan decepción con pensamientos recurrentes. La tristeza las invade y lloran mucho. 

Algunas categorías con mayor porcentaje que se obtuvieron en el análisis 
descriptivo fueron tristeza con 29. 6 %, desesper~ 25.9 o/o, decepción 22.2 o/o, Y 
desesperación con 11. 1 %. 
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mSTORIA ALTERNA DE ESTHER 

Análisis de Texto 

l. El objetivo analiticoen investigación de la historia alterna "bienestar psicológico" fue: 

Analizar de modo cualitativo la historia alterna que la cHenta desarrolló durante el proceso 
terapéutico para: 

a. Conocer el significado de la historia. 

2. Preguntas sobre iahistoria alterna particular: 

a. ¿La clienta utiliza un lenguaje (Categorías) que indica bienestar psicológico? 

2.1. Hipótesis de la historia alterna 

a. Existe una relación entre amor y felicidad 
b. Existe una retación entre felicidad y tranquilidad 
c. Existe una relación entre convivencia y felicidad 

3. MANEJO DE DATOS 

3.1. Áreas que pueden generar reflexión sobre el interés del bienestar ~icotógico. 

• Lugares: Descripción de sitios I contextos 
Una residencia de escasos recursos en Ciudad Cuauhtemoc. Ecatepec 

· Definiciones: Percepción de situación de los objetos 

· Procesos: Secuencias, cambios, transición, puntos de regreso. 
La terapia narrativa como proceso terapéutico 

a. La cUenta asiste a terapia, ya través de ·está elaboro la historia alterna. Existe un punto 
de transición o cambio en el significado de la historia dominante del la cUenta cuando 
el:aborola historia alterna con la intervención terapéutica. 

· Actividades: Patrón regular de conductas 
La clienta convive de manera más cordial con su esposo. Controla sus celos. Conversa con 
su esposo tranquilamente. Es más paciente y tolerante con su marido. ' 

· Estrategias: 
La clienta aprende a resolver y afrontar sus problemas. 

· Relaciones I estructura: ¡\.mistades, coaliciones etc.: 
Convive con su esposo e hijas. 
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Stnw~ (1998) plantea estas áreas como: 

· Condiciones: 
La cUenta vive en un ambiente más "tranquilo" con su esposo 

· Interacciones: 
La clienta convive con su esposo e hijas. 

· Em-ategias Y tácticas: 
La ~Henta ha aprendido a "controlar" su decepción y sus celos. 

· Consecuencias: 
La cHenta se siente bien fisica y emocionalmente, convive con su esposo y platica con el 
de manera tranquila, aunque en esta historia aún persiste la duda arraigada del engaito. 

4. TÉCNICAS PARA GENERAR UNA IDEA 

4. l. Cuestionamiento 
4.2. Se elaboró una lista con las palabras clave o conceptos del bienestar psicológico que se 
identificaron con el análisis de las historias alternas (página 15 de este estudio). 

4.3. La transposición 
La transposición es una forma de comparación diferente a la situación que se presenta. -Se 
realizan las siguientes comparaciones: 
· ¿Qué sucedería si la cHenta estuviera triste? 
· ¿Qué sucedería si la clienta-estuviera decepcionada? 
· ¿Qué sucedería si conviviera con su esposo y tuviera desconfianza hacia él? 

4.4. Comparar. Hacer una comparación del bienestar psicológico producido por el proceso 
terapéutico si ocurriese en un centro de verano. 

4.5. Asociación libre. 

4.6. El cambio de enfoque entre los niveles~ universo y detalle de los datos 

4.1. Cambio de secuencias 
Leer en diferentes secuencias y no de manera lineal 

5. LA CREACIÓN DE CATEGORÍAS 
Para crear las categorías sobre el tema del "Bienestar Psicológico" se realizó lo mismo que 
en el análisis de la primer cUenta (página 77). 

6. ASIGNACIÓN DE CATEGORÍAS 

6.1; 6.2. Se asignó una categoría relacionada a cada proposición de la hiStoria dominante. 
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Datos 

l. Espero que esto sea lo que me pidio escn"biera. El 
día 2 de julio mi esposo gregario Uego entre 8:30 y 
9:00 pm entro a la cua,. después salio y me pidio 
calentam la comida pata cenar. 
2. Se subio al carro y regreso con un disco, me lo 
dio, 10 tome y 10 coloque a una lado, me lo volvio a 
dar y me dijo que lo viera bien, le dije "ahorita" y lo 
volvi a dejar a un lado, 
me lo volvio a dar y me pidio lo abriera y leyera lo 
que estaba escrito ahf. él 00 lo escn"bio, lo abri lo lei 
y decía: "TE AMO, Te acepto tal como ~ me 
aceptas tu a mi as{" 
3. al leerlo me dio gusto 
4. alegria pues estaba lindo el mesaje, 
5. lo abrace. 
6. le di W1 beso 
7. Y dijo que lo habia compmdo para mí. 
8. Volví a poner el disco a un lado, 
9. cenamos y se bailo después 
10. Y nos acostamos 
11. estaba trnnquila 
12. Y contenta por el detalle y 10 que decia 
13. después me comento que lo de regresar por su 
ropa (pues yo lo babia corrido) era solo un pretexto 
pues él no se queria alejar de nosostras, que iba a 
cambiar y que vamos a estar mejor que le diera 
tiempo. 
14. Lo abrnc:e y le dije que estaba bien y que yo 
tampoco queria que se fuera, 
15. que me dio gusto que regresara 
y que lo del disco babia sido W1 buen detalle. 
16.Luego nos dormimos 
17. al otro dfa se fue a trabajar 
l8.yo estaba contenta, 
19. alegre, 
20. tmnqui.la 
2l.y pensando aun en 10 que había pasado. 
22. El final de esta historia que yo quisiera es que 
sigamos juntos 
23. y tengamos confianza 
24. Y respeto 
25. Y amor mutuo, 
26. que Ueguem<>s a viejitos pero felices en 
compadía de n~ hijas y nietos realizar todas sus 
metas, hacer yo algo por los demas 
27. Y ser feliz 
28.conamor 
29.~ 
30. Y salud 
31. ayuda de <ct\OS 
32. y al lado de gregorio. 
33. Sobrellevando los problemas 
34. y olvidar lo que me hace tanto dafto 

Categoria 

Bienestar 
AlegrlalFelicidad 
Cariftol Amor 
CariftoI Amor 

Convivencia 
Convivencia 
Trnnqu.ilidad 
Contento! Alegria/Felicidad 

CariftoI Amor 

Aceptación 
Convivencia 
Contento! AlegrlalFelicidad 
Contento! Alegrla/Felicidad 
Tranquilidad 

Confianza 
Respeto 
Amor 
Cooperación 

Felicidad 
Amor 
Trabajo 
Salud 

Convivencia 
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35. "la supuesta infidelidad de gregorio". 
36. Pero en caso ~ tener la seguridad de gregario si 
anda con Herminia 
37. alejarme de él, 
38. lrnUUio poco o nada pues SIÍ tarea como padre no 
ha tenninado aunque el diga que SIl5 bijas ya no lo 
necesitan 
39. 'Y por mi parte trabajar 
40. 'Y salir adelante 
41. sostenerme pues mis hijas tiene que r.ealtz.a su 
vida, quien sabe si lejos o c.eJql de mi, 
42. apmtder algo para ayudar a la gente que 
necesite, 
43. llegar a viejita conocer todo mis nietos 
44. y ver fi::lices a mis bijas ron los menos problemas 
posibles, 
45. y hacerme responsable de mi vida 
46. que ojala fuera feliz. 
47. tranql1i1a 
48. aunque dicen que hay mm frase que dice "la 
felicidad es ~ siempre se va tal. como llega". 
49. Pero tratar de estar el mayor tiempo posible y 
di.s.frumrlo con alegría, 
50. amor, 
51. tnlbajo 
52. Y una actitud positiva, 
53. con salud, 
54. amor 
55. y trabajo 
56. Y mucha a:yuda de Dios". 
57. Grncias al psicologo por toda la orlentaclón que 
da 
58. Y el escuclm.nne a alguien platicarle mi problema 
59. me ha ayudado a sacar esta tristeza., 
60. amargum, 
61. celos, 
62. resentimiento, 
63. que siento para con mi esposo pero si lo quiero, 
por eso estoy haciendo 10 l1l3S que pueda por seguir 
roné! 
64. y ser feliz. 

Trabajo 
Fonaieza 
Independencia 

Cooperación 

Espemnza 
FeHcidad 

Amor 
Trabajo 

Salud 
Amor 
Trabajo 

Felicidad 

6.3. Representación de las categorias del tema "bienestar psicológiro" de Esther (figura 8, 
página 97). 
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7. DIVIDIR Y AGRUPAR LAS DIFERENTES CATEOORÍAS 
Se construyó una tabla para dividir las proposiciones en las distintas categorías relevantes. 

Amor 
S. lo abrace, 
6. le di un beso 
14. Lo abrace y le 
dije que estaba 
bien Y que yo 
tampoco queria 
que se fuera, 
2S. y amormumo, 
28.conamor 
50. amor, 
54. amor 

Convivencia 
1. Espero que esto 
sea lo que me pidio 
escribiera El día 2 
de julio mi esposo 
gregorio llego entre 
8:30 y 9:00 pro entro 
a la casa. d~ 
salio Y me pidio 
ca1entm'a la comida 
para cenar. 

Felicidad 
4. alegria pues 
estaba lindo el 
mesaje 
12. y contenta por 
el detalle y lo que 
decía 
IS.yo 
contenta, 
19. alegre. 
21. Y ser feliz 
44. Y ver felices a 
mis hijas con los 
menos problemas 

9. cenamos y se 
bailo después Y nos 
10. acostamos 
16.Luego nos posibles, 
dormimos 
22. El 1i.nal de esta 
historia que yo 
quisiera es que 
sigamos juntos 
32. Y al lado de 
gregorio. 
63. que sienro para 
con mi esposo pero 
si 10 quiero, por eso 
estoy haciendo lo 
mas que pueda por 
seguir con él 

49. Pero t:mmr de 
estar el mayor 
tiempo posible y 
disfru1arlo con 
alegria, 
64. y ser feliz. 

~ 
29. trabajo 
39. Y por mi parte 
ttabajar 
SI. ttabajo 
SS. Y trabajo 

Tabla 11. Comparación de categorías en et tema del "Bienestar Psicológico" 
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8. ANÁLISIS EST ADISTICO DESCRtPTlVO y ASOCIACiÓN ENTRE LAS 
CATEGORíAs· 

Análisis. estadistico descriptivo del texto .de la historia alterna de Esther 

a. Tabla de frecuencias del uBienestar psicológico" 

Frequencles 

Statlat1c8 

VAROOOO2 

Valld amor 
bienestar 
convivencia 
cooperación 
felicidad 
salud 
trabajo 
tranquilidad 
Total 

VAROOOO2 

FreQuencv Percent Valld Percent 
7 19.4 19.4 

2 5.6 5.6 

7 19.4 19.4 

2 5.6 5.6 
9 25.0 25.0 
2 5.6 5.6 
4 11.1 11.1 

3 8.3 8.3 
36 100.0 100.0 

Tabla 18. Frecuencias de los códigos "Bienestar Psicológico" de Esther 
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b. Gráfica de barras de la historia alterna 

VAROOOO2 
~~--------------------------------~ 

20 

10 

VAROOOO2 

Figura 9. Frecuencias de los códigos de la historia alterna 
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LA ASOCIACIÓN ENTRE LOS EVENTOS Y LAS CATEGORÍAS 

Felicidad 
Convivencia Asignada no asignada 
Asignada 

O 9 

No asignada Sin datos 
7 

Tabla 19. Convivencia y Felicidad . 

En este estudio DO se obtuvo esta clase de asociación. La conjunción -Y-dentro de un texto 
es muy sensible como lo plantea el manual del programa Atlas Ti. 

PROXIMIDAD ENTRE LAS CATEGORÍAS 

Felicidad 
Amor Proximidad no proximidad 
Proximidad 

5 3 

No Sin datos 
Proximidad 2 

Tabla 20. Amor sigue a Felicidad 

Conclusión 
El análisis de la proximidad de las proposiciones del texto proporcionó un bienestar 
psicológico relatado por la-cliente en la historia dominante Y se manifestó conlos.indices 
de amor sigue a felicidad, felicidad-tranquilidad. Algunos códigos que se obtuvieron en el 
análisis de la historia escrita fueron felicidad con 25%, amor y convivencia 19.4%, trabajo 
11.1 % Y tranquilidad con 8.3 %. Es de notar que sólo existe un código de conducta: 
convivencia, los demás son conceptos. 
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mSTORIA DOMINANTE DE MARTRA. 

Análisis de Texto 

l. El objetivo analítico en la investigación de la historia dominante, depresión, fue: 

Analizar de modo QJalitativo la historia dominante ··quela cUenta desam>Uó durante el 
proceso terapéutico para: 
a. Conocer el significado de la historia. 

2. Preguntas sobre la historia dominante particular: 

a. ¿Cuáles son las categorías que intervienen en la depresión? 

2.1. Hipótesis de la historia dominante particular 

al. Existe una relación entre desesperación y pérdida 
b. Existe una relación entre tristeza y pérdida 
c. Existe una relación entre falta de claridad y falta de estrategia 
d. Existe una relación entre tristeza y decepción 

3. MANEJO DE DATOS 

l. Áreas que pueden generar reflexión sobre el interés de la depresión en el caso de Martha: 

· Lugares: Descripción de sitios I contextos 
Una residencia de escasos recursos en Ciudad Cuauhtemoc. Ecatepec 
· Definiciones: Percepción de situación de los objetos 
· Procesos: Secuencias, cambios, transición, puntos de regreso. 
a. La cUenta está desesperada porque cree que su novio la engaíhl, Y teme a la separación, 
pérdida de la pareja. 
b. Se presenta un punto de regreso en la historia dominante de la cUenta al pensar 
continuamente en la separación posible y por lo tanto la pérdida de su pareja. 

· Actividades: Patrón regular de conductas 
Falta de expresión verbal, falta de -comunicación 

· Estrategias: 
Ninguna. La cUenta lamenta no poseer las tácticas de comunicaci6nadecuadas para 
expresarse mejor con su pareja y salir de la situación en que se encuentra. 
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· Relaciones I estructura: Amistades, coaliciones etc.: 
La relación con su novio no es buena, presenta conllictos; con su madre es precaria. 

Strauss plantea estas áreas como: 

· Condiciones 
La cUenta mantiene relaciones dificiles con su novio. 

· Interacciones: 
Limitada con su madre y hermana, problemática con su pareja. 

• Estrategias Y tácticas: Ninguna 

· Consecuencias: 
La cHenta está tri~ desesperada y manifiesta depresión por los problemaa con su pareja. 

4. TÉCNICAS ·PARA GENERAR UNA IDEA 

4.1. Cuestionamiemo 
4.2. Contenido. Identificado el tema del texto se elaboró una lista de las palabras clave o 
conceptos de la depresión los cuales se identificaron con el análisis de la literaturare1evante 
de este tópico (página 64 y 65; figura 2, página 66 de este estudio) 

4.3. La transposición 
La transposición es una forma de comparación diferente a la situación que se presenta. Se 
realizaron las siguientes comparaciones: 

· ¿Qué sucedería si la ctientaestuviera contenta? 
· ¿Qué sucedería si la cUenta confiara en su novio? 
· ¿Qué sucedería si laclienta tuviese más confW1Zl. en si misma? 
· ¿Qué sucedería si la depresión ocurriese por la pérdida de su estética? 

4.4. Comparar. Far out Hacer una comparación con la depresión producida por las 
discusiones con su hermana. 

4.5. Asociación libre 

4.6. El cambio de enfoque entre los niveles; universo y detalle de los datos 

4.7. Cambio de secuencias 
Leer en diferentes secuencias y no de manera lineal 

5. LA CREACIÓN DE CATEGORÍAS 
Para crear las categorías sobre el tema de la depresión se realizó lo mismo que en el análisis 
de la primer cHerna (página 65). 
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6. ASIGNACIÓN DE CATEGORÍAS 

6.1; 6.2. Se asignó una categoría relacionada a cada proposición de la historia dominante de 
la clienta Martha. 

Datos 

l . .Javier me gustarla que pensaras como yo 
2. pero eso seria imposible porque tu tienes tu 
carácter diferente a mi, 
3. a veces cwmdonos disgustamos pienso que no 
vamos a salir adelante 
4. y de repente pienso y se mete ]a idea de pensar 
que alo mejor nunca estare contigo 
5. pero sabes cuando 00 nos enojamos pienso lo 
conttario 
6. que vamos a salir adelante 
7. Y que solo esto son madamas 
pequeflos "problemas", 
8. pero cuando se presentan no los puedo solucionar 
9. al contrario no se que palabras son las 
adecuadas para decir después de lo que pasa y estoy 
viviendo, 
1 O. me enoja pensar que tu tienes decisiones sin 
oonsultarmel0, 
11. me gustarla que tuvieramos mas conversación 
12. y platicar lo que ambos nos sucede 
13. yo te quiero mucho demasiado OuesoOa mi alma 
y corazón 
14. que ha llegado al grado Oueso 00 te tengo 
15. siento morirme de un dolor muy ando y 
profundo de mi coraz6n 
16. y lo primero que pensarla porque porque tuvo 
que pasar asi 
17. de repente siento una tristeza muy onda 
18. no se si partí o por mi 
19. quilas por los dos por saber que ya no estm'as 
conmigo . 
20. y de ti que solo por un enojo tu estes muy 
lejos de mi 
21.yolvidarme 
22. eso es lo que pienso cuando me dices que ala 
mejor 00 funciono, 
23. te convertiste en mi gran amor en un vicio se 
podría decir porque si no te tengo 
24.siento morirme en vida de dolor, 
25. desesperación, 
26.de querer decirte gritmte que fue lo qu~ paso 
27. me entra una ansia de verte de estar pensando 
todo el dia en ti, 
28. meterme ideas ala cabeza hacerca que ira ha 
pasar con nosotros. 
29. Que a veces me llego a fastidiar yo misma de 
tanto estar pensando. 
30. tan solo una pa!3bmtlrya. Cuna carisia de amor 

Categona asignada 

Comunicación 
Comunicación 

SeparaciónlPérdida 
Tristeza 

Tristeza 
Tristeza 
Trlsteza 
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que me das cambia rotundamente mi furma de 
pensar asiati, 
31. a veces me entra una nostalgia 
32. Y una tristeza 
33.00 que aveces me es facl1 a)nttoJarla pero a 
veces no puedo 
34. me memo muy triste 
3S.porque pongo empeftoganas a mestm relación 
36. sin embargo alo que tengo miedo es de qoctodo 
loque he hecho e togrndo en lm·OOs por·1res se 
venga abtUo, 
31. y 00 me gusmria que me pasma Eso ccmtígo ni 
mucho menos pen1erte 
38. no podría suwmrlo yo sola 
39. enl.mria en Ull estado de depresión en la cual me 
da todo por igual 
40. sin embaxgo f!Í te tengo le hecba:ria todas las 
ganas del mundo 
41. y ttaIm' de &olucionar con inteligencia los 
"problemas" quese nos ocasiommm. 
42. eso es lo que me falta de pensar mas con 
inteligencia como tratar de solucioma un 
"problema" 
43. Y tratar de decirte las paIabms oorrectas 
«.cuando estes enojado, 
4 S. triste., 
46. o feliz 
41. Y que tu me puedas entender. 
48. ya que a veces no tengo la capacidad de ser 
expresiva, 
49. en ves de aclararte las cosas 
.50. las confundo más. 

Falta de expresión verbal 
Falta de expresión verbal 
Falta de expresión vemru 
Falta de expreaión WIbal 
Comunicación 
Falta de expresión verbal 

Falta de expresión verbal 
EnojolDesesperación 

6.3 Se elaboró la representación de las categorias del tema de la depresión Martha (figura 
10, página 106). 

1. DIVIDIR Y AGRUPAR LAS DIFERENTES CATEGORÍAS 

Se elaboró una tabla para comparar las diferentes categorías relevantes asignadas a cada 
proposición (página 101). 



Pérdida 

lila I .> ~ "'loo "'- Isa 1 s> 

Enojo 
Separacwn 

I -
"'.. I 

~ 

Falta de comunicación 

/ 
FaHs de claridad Falta de expresión verbal 

Figura 10. Representación de la depresión de Martha 



Depresión 
1. entmria 
en un 
estado de 
depresión 
en la cual 
me da 
todo por 
igual. 

Desesperación 
10. me enoja 
pensar que tu 
tienes decisiooes 
sin 
consoltarmelo, 
2S.desesperación, 
26.de querer 
dedne gritane 
que es lo que 
paso 
27. me entra uoa 
ansia de verte de 
estar pensando 
todo el día en ti, 
28. meterme 
ideas ala cabeza 
hacerca que ira 
ha pasar con 
nosotros. 
29. Que a veces 
me llego a 
fastidiar yo 
misma de tanto 
estar pensando. 
33.en que a veces 
me es faci1 
controlarla pero a 
veces no puedo 
SI. me enoje 
contigo javier 
porque ya leiste 
esta carta cuaildo 
aun no esta 
tenninada 
55. pero me 
enoja, 

Desesperanza 
3. a veces 
cuando nos 
disgustamOS 
pienso que 
no vamos a 
salir adelante 
36. sin 
emb&go alo 
que tengo 
miedo es de 
que todo 
loque he 
·hecho e 
logmdoenun 
dos por tres 
se venga 
~o, 

107 

Falta .de 
Comnnic .. 
n. me 
gostaria que 
toVieramos 
mas 
couversación 
12. y platicar 
lo que 
ambos nos 
socede 
13. yo te 
quiero 
mucho 
demasiado 
OuesoOami 
a!ma y 
corazón 
69. y me 
pudiera 
entender y 
entenderla 
también. 

F. deB. 
S.pero 
·cuando se 
.presentan no 
los puedo 
solucionar 
41. y tratar 
de 
solocionar 
con 
inteligencia 
los 
"problemas" 
quese nos 
ocasionaron, 
42. eso es 
lo que me 
falta de 
pensar mas 
am. 
inteligencia 
como tratar 
de 
solucionar 
un 
"problema" 
SI. me 
enoje 
contigo 
javier 
polqUe ya 
leiste esta 
canacu:mdo 
aun no esta 
teI~ 
52. no se si 
puedas 
entenderla 
porque esta 
medio 
confusa 

F.E:V 
9.al 
contrnrio 
no $eqDe 
palabras. 
son las 
adecnadas 
para decir 
después 
de lo que 
pasa y 
estoy 
viviendo, 
43. Y 
tratar de 
decirte las 
palabras 
concdas 
44.cmm.do 
estcs 
enojado, 
4'. triste, 
46. o feliz 
47. Y que 
tu me 
puedas 
entender. 
48. ya 
que a 
veces no 
tengo la 
capacidad 
de ser 
expresiva, 

Pérdida Triste7Jl . 
S.pero lS.siento 
sabes morinne 
cuando DO de un 
nos dolor 
enojamos muy 
pienso lo ondo Y 
c:ontmrio profundo 
14. que ha de mi 
llegado al corazón 
grado 16. Y lo 
Oueso 110 primero 
tetengo que 
20. Y de pensarla 
ti que solo porque 
por lDl porque 
enojo tu tuvo que 
estes muy pasar asi 
lejos de 17. de 
mi repente 
21. Y siento 
olvidanne una 
22. eso tristeza 
es lo que muy 
pienso onda 
cuando me 18. no se 
dices que si por ti 
ala mejor o por mi 
no 19.QUÍ23S 
funciono, por los 
23. te dos por 
convertiste saber que 
en mi gran ya no 
amor en estalas 
un vicio conmigo 
se podría 24.siento 
. decir morirme 
porque si 
DO te 
tengo 
37. y DO 

me 
gustaria 
que me 
pasara. 
Eso 
contigo IÚ 
mucho 
menos 
perderte 

en en 
vida de 
dolor, 
31.a 
veces me 
entra una 
nostalgia 
32.y una 
tristeza 
34. me 
siento 
muy 
triste 

Tabla 21. Comparación de categorlas en el tema de la depresión. 
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8. ANÁLISIS ESTADISTICO DESCRIPTIVO y ASOCIACiÓN ENTRE LAS 
CATEGORÍAS 

Análisis estadistico descriptivo del texto de la historia dominante de Martha 

l. Tabla de frecuencias de la historia dominante 

Frequencles 

Statlltlca 

VAROOOO1 

1 
N vand 3

0
7 1 

. Missing _ 

Valld c1epresiM 

desesperación 
de$esperanza 
falta de Claridad 
falta de mi ategias 
falta de expresloo verbal 
pérdida 
tristeza 
Total 

VAROOOO1 

FreQuency Percent 
1 2.7 
8 21.6 
2 5.4 
3 8.1 
3 8.1 
6 16.2 
7 18.9 
7 18.9 

37 100.0 

Valid Percent 
2.7 

21.6 
5.4 
8.1 
8.1 

16.2 
18.9 
18.9 

100.0 

Tabla 22. Tabla de frecuencias de los códigos Depresi6n-Martha 
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b. Gráfica de barras de la historia dominante 

VAR00001 

~r-----------------------------~ 

10 

VAROOOO1 

Figura 11. Frecuencias de los códigos de la historia dominante 



HO 

LA ASOCIACIÓN ENTRE LOS EVENTOS Y LAS CATEGORÍAS 

Desesperación 
Tristeza Asignada. no asignada 
Asignada 

O 8 

No asignada Sin datos 
7 

Tabla 23. Tristeza y Decepción. 

En este estudio, no se obtuvo esta clase de asociación. La conjunción -Y-dentro de un texto 
es muy sensible como lo plantea el manual del programa Atlas Ti. 

PROXIMIDAD ENTRE LAS CATEGORÍAS 

Tristeza 
Desesperación Proximidad 

. 
idad 00 

Proximidad 
6 4 

No 
Proximidad 2 Sin datos 

Tabla 24. Desesperación sig..re a Tristeza 

Pérdida 
Tristeza Proximidad noproximidad 
Proximidad 

5 3 

No Sin datos 
Proximidad 2 

Tabla 25. Tristeza precede a Pérdlda 
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Desesperación 
Tristeza Proximidad no proximidad 
Proximidad 

5 1 

No Sin datos 
Proximidad 2 

Tabla 26. Tristeza precede Desesperación 

Falta de F. de Estrategia 
Expresión V. Proximidad no proximidad 
Proximidad 

5 O 

No Sin datos 
Proximidad 1 

Tabla 21. Falta de Expresión Verbal precede a Falta de Estrategia. 

Conclusión. 

Desde el análisiscuaütativo, la cUenta Martba presenta un cuadro de depresión donde los 
índices principales de la relación entre las categorías son: Falta de expresión verbal precede 
a Falta de Estrategia, Desesperación sigue a Tristeza, Tristeza precede a Pérdida. 

La depresión de la joven de 23aftos, de clase económica y social baja., tiene miedo 
ante la posibiHdadde la -pérdida (separación) de la pareja ocasionada por la falta de 
expresión verbal de las emociones, también presenta tri~ desesperación. Es importante 
señalar que en elaná1isis··de la historia la. falta de expresión verbal de las emociones y 
sentimientos es considerada.· por la cliema, de manera implícita., como punto clave para 
generar una solución. 

A1guna.~ categorías con mayor porcentaje que se obt\..'VÍeron en el análisis 
descriptivo fueron. desesperación :con 21.6%, pérdida Y tristeza 18.1 ~ Y falta de 
expresión verbal con 16;2. Se puede observar que el sentimiento que prevalece desde el 
aspecto descriptivo es el de la desesperación. 
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mSTORIA ALTERNA DEMARTHA 

Análisis de Texto 

l. El objetivo analítico en lainvestigaciÓD de la historia aItema '"Bienestar psicológico" fue: 

Analizar de modo cualitativo la historia alterna que la cUenta desarrolló durante el proceso 
terapéutico para: 
a. Conocer el significado de la historia. 

2. Preguntas sobre la historia dominante: 

a. ¿Cuáles son las categorías que intervienen en el bienestar psicológico? 

2.1. Hipótesis sobre la historia particular 

a. Existe una relación entre amor y felicidad 
b. Existe una relación entre amor y claridad 
c. Existe una relación entre amor y convivencia 

3. MANEJO DE DATOS 

3.1. Áreas que pueden generar reflexión sobre el interés del bienestar p..cücológico. 

• Lugares: Descripción de sitios I contextos 
Una residencia de escasos recursos en Ciudad Cuauhtemoc. Ecatepec 

· Definiciones: Percepción de situación de los objetos 

· Procesos: Secuencias, cambios, transición, puntos de regreso. 
La terapia narrativa como proceso terapéutico 

a. La clicnta asiste a terapia, y a través de está elaboró la historia alterna. Existe un punto 
de transición o cambio en el signifteadode la historia dominante delclienta cuando 
elaboró la historia alterna con la intervención terapéutica. 

· Actividades: Patrón regular de conductas 
La clientaconvive de manera más cordial con su novio. Controla sus celos. 

· Estrategias: 
La cUenta aprendió a que es necesario aclarar las emociones y sentimientos para lograr la 
comunicación con su pareja. . 

· Relaciones I estructura: Amistades, coaliciones etc.: 
Con su novio cuando tiene citas, madre y hermana. 

-'1 
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Strauss (1998) plantea estas áreas como: 

• Condiciones: 
La cUenta tiene un poco más de comunicaci6n 

• Interacciones: 
Laclienta convive con novio. 

• Estrategias y tácticas: 
La cUenta aprendi6 a buscar la comunicaci6n y por ende la clMidad al ~xpresarse. 

· Consecuencias: 
La cUenta se siente más contenta, aunque teme la separaci6n de su pareja 

4. TÉCNICAS PARA GENERAR UNA IDEA 

4.1. Cuestionamiento 
4.2. Se elaboro una lista con laspalabm clave o conceptos del bienestar psicológiroque se 
identificaron con el análisis de las historias alternas (página 75 de este estudio). 

4.3. La transposición 
La transposici6n es una forma decomparaci6n di(erente a la situaci6n que se presenta. Se 
realizan las siguientes -comparaciones: 
• ¿Qué sucedería si la· cUenta estuviera triste? 
• ¿Qué sucedería si la clienta estuviera decepcionada? 
• ¿Qué sucedería si conviviera con su novio y tuviera desconñanza hacia él? 

4.4. Comparar. Far out. Hacer una comparación del bienestar psicológico producido por el 
proceso terapéutico si ocurriese en un centro de verano. 

4.5. Asociación libre. 

4.6. El cambio de enfoque entre los niveles; universo y detalle de los datos 

4.7. Cambio de secuencias 
Leer en diferentes secuencias y no de manera lineal 

5. CREACIÓN DE CATEGORÍAS 
Para crear las categorias sobre el tema del "Bienestar Psicológico" se realizó lo mismo que 
en el análisis de la primer ~Henta(página 71). 
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6. ASIGNACIÓN DE CATEGORÍAS 

6.1.; 6.2. Se asignó una categoría relacionada a cada proposición de la historia dominante .. 

Datos 
1. Bueno pasando a hoy 2 de julio del 2003. estoy 
feliz porque mebas demostrado que me quieres 
2. y yo lo siento ya siento tu amor así ami, 
3. hemos salido mas, 
4. emos convivido mas, 
S. liemos tenido un poquito mas de convenación 
6. y sobre todo mas caritlo 
7. mas amor, 
8. y por eso soy muy feliz. en estos días, 
9. solo bayer estuVe un pooo triste 
10. y enojada ala vez 
11. pero mas triste, 
12. después que te fuiste y leiste mi carta, 
13. tan feliz que venias., 
14. y se borró tantimo tu sonrisa 
después que la leiste, 
1 S. pero ¿Por qué la temas que agamn1 
16. Y leerla que tal si aun esta confusa, 
17. pero te quiero mucho y yo se javier.porque la 
agammre Y leiste es porque luego te diste cuenta que 
esccmdi algo Y no te ibas a quedar con las ganas Y 
dudaqueem, 
18. sabes ah1 desconfiaste de mi, 
19. pensaste que Gm para otm pemma 
Y dirigida así otro chavo, pero, es pa:rati. 
20. pero supuestamente la tengo que tener clara, 
21. p;ua que puedas entenderia, 
22. bueno amor ya me despido 
23. javier te amo 
24. y estoy nmy reliz c:ootigo 
25. porque te amo. 
26 . Y el diade hoy no me voy a poner triste 
27. pensando que bayer leiste esta carm, Y te pusiste 
un poco serio 
28. ya babra el momento de volverte hacer someir 
29. con otra carta muy diferente en la que turne vas 
a entenda' mejor. 

Categorla 
Felicidad 

Amor 
Convivencia 
Convivencia 
Com1micaciOO 
CaritioI Amor 
Amor 
Felicidad 
Tristeza 
Enoj~ 
Triste7a 

Felicidad 

Claridad 
Claridad 
Amor 
Amor 
Felicidad 
Amor 

Ctaridad 

6.3. Representación de las categorias del tema "Bienestar psicológico'" de Martha (Figura 
12, página 115). 



ComunlCación 

Claridad 

Convivencia 

Figura 12. Representación del Bienestar psicológicO de Martha 

Amor 

Felicidad 

Califto 

,..... ,..... 
!Ji 
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7. DIVIDIR Y AGRUPAR LAS DIFERENTES CATEGORÍAS 

Hacer una tabla que divida las proposiciones en las distintas categorias. 

Amor Claridad 
2. Y yo 10 siento ya 20. pero 
siento tu amor asi supuestamente la 
ami, tengo que tener clara, 
6. y sobre todo 21. para que puedas 
mas cariílo entenderla, 
7. mas amor, 29. con otra carta muy 
22. bueno amor ya diferente en la que tu 
me despido me vas a entender 
23. javier te amo mejor. 
25. porque te amo. 

Convivencia 
3 . hemos salido mas, 
4. emos convivido 
mas, 

Felicidad 
1. Bueno pasando a 
hoy 2 de julio del 
2003, estoy feliz 
porque me has 
demostrado que me 
quieres . 
8. Y por eso soy muy 
feliz. en estos días, 
13. tan feliz que 
venias., 
24. y estoy muy feliz 
contigo 

Tabla 28. Comparación de categorias en el tema del "Bienestar Psicológico" 

8. ANÁLISIS ESTADISTICO DESCRIPTIVO y ASOCIACIÓN ENTRE LAS 
CATEGORÍAS 

Análisis estadistico descriptivo del texto de la historia alterna de Martha 

a. Tabla de frecuencias de la historia alterna. 

Frequenciea 

StatlaUcs 

VAROOOO2 

VAROOOO2 

Fr~uency. ?ercent 
Valid amor 6 37.5 

claridad 3 18.8 
comunicación 1 6.3 
convivencia 2 12.5 
íelicldad 4 25.0 
Total 16 100.0 

Vat~ Percent 
37.5 
18.8 
6.3 

12.5 
25.0 

100.0 

Tabla 29. Frecuencias de los códigos de la historia a1t~ 
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b. Gráfica de Barras de la. histOria alterna. 

VAR00002 
~~------------------------------~ 

30 

20 

10 

VAROOOO2 

Figura 13. Frecuencias de tos códigos de la historia alterna. 
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LA ASOCIACIÓN ENTRE LOS EVENTOS y LASCATEOORíAs 

Convivencia 
Amor As~ada no asignada 
Asignada 

O 2 

No asignada Sin datos 
6 

Tabla 30. Amor y convivencia 

En este estudio, no se obtuvo esta clase de asociación. La conjunción -Y-dentro de un texto 
es muy sensible como lo plantea el manual del programa Atlas Ti. 

Tabla cruzada de las proposiciones de las categorias Claridad y Comunicación 

PROXIMIDAD ENTRE LAS CATEGORÍAS 

Claridad 
Amor Proximidad no proximidad 
Proximidad 

3 2 

No Sin datos 
Proximidad 3 

Tabla 31. Amor sigue a Claridad 

Felicidad 
Amor Proximidad no proximidad 
Proximidad 

3 4 

No Sin datos 
Proximidad 3 

Tabla 32. Amor sigue a felicidad 
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Conclusión: 

El análisis de la proximidad de las proposiciones 'del texto ' proporcionó un bienestar 
psicológico relatado por la clienta, y se manifestó con 105 índices de asociación: Amor 
sigue a claridad, Amor sigue a Felicidad. . , ' ' , ' " 

Los códigos que se preSeniaron más en , ia bistolia alterna "bieitestar pSicológico" 
fueron: amor con 3705'%, felicidad 2S %,.~laridad18~1%; Y'OOtlvivencia ,'COlll~~S·.4. 'Es de 
notar que sólo existe un código de conducta: la convivencia, los demás son conceptos. 
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• 

ID 

El cambio de significado 
de las tres historias 

-dominantes a las alternas-
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LAS TRES mSTORIAS DE DEPRESIÓN 

Se llevó a ·cabo un análisis estadístico descriptivo de ·la depresión integrando las tres 
historias constnüdas. ·Se. :comparó las ategOOas relev.mes ~Ias historias dominantes y 
alternas escritas· por las clientasen este estudio. 

a. Tabla deftecuenoiasdelas ·historias dominantes 

Cliente Decepción Desaliento Desesperación Desesperanza Pérdida Tristeza 

Noemi 3 
. 

3 1 1 7 4 
Esther . 6 1 3 7 - 8 
Martha - - 8 2 7 7 

Total 9 4 12 10 14 19 

Tabla 33. Frecuencias de los códigos de las historias dominantes de cada una de las cUentas 

Frequencies 

Stattstk:a 

VAROOOO1 

I
N valla I 68

0 
1 

. Mi88/ng . _ 

ce n 
Desaliento 
Oeeesperaci6n 
Deeeaperanza 
Pén;lida 
Tristeza 
Total 

VAROOOO1 

Percent Valid Percent 
13.2 13.2 

4 5.9 5.9 
12 17.6 . 17.6 
10 . 14.7 14.7 · 
14 20:6 · 20.6 
19 27.9 27.9 
68 . 100.0 100.0 

Tabla 34. Frecuencias de los códigos dé las historias dominantes 
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a.t. Tabla de frecuencias de las historias alternas. 

Cliente Amor Bienestar Claridad Convivencia Cooperación Felicidad. Tranq. 

Noemi - S 2 2 2 - 2 
Esther 7 2 - 7 3 9 3 
Martba 6 .. 3 2 - 4 -
Total 13 7 S 11 5 13 S 

Tabla 35. Frecuencias de los códigos de las historias alternas de cada una de las clientas 

Frequencies 

statistics 

VAROOOO2 . 

Valld Amor 
Bienestar 
Claridad 
Convivencia 

: 

CooperaCión • 
Felicidad 

Tranquilidad 
Total 

VAROOOO2 

Frequencv Percent 
13 22.4 
.7 12.1 
5 8.6 

11 19.0 
4 6.9 

13 22.4 
5 8.6 

58 100.0 

Valld Percent 
22.4 
121 

8.8 
19.0 
6.9 

22.4 
8.6 

100.0 

, 
¡. 

j 
¡ 
I 

I 
I 

I 
I 

Tabla 36. Frecuencias de los códigos de las historias alternas 
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b. Gráfica de barras de las historias dominantes. 

VAROOOO1 
~r-----------------------------. 

10 

1 o 

o I [$*liD TriÁIZI 

VAROOOO1 

Figura 14. Frecuencias de los códigos de las historias dominantes 

b .. l. Gráfica de barras de las historiasaltemas. 

VAROOOO2 
~r---------------------------~ 

VAROOOO2 

Figura 15. Frecuencias de los códigos de las historias alternas 
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Conclusión: 

Las categorías con mayOr frecuencia en las historias dominantes de 'las tres, clientas meron, 
Tristeza con 27~9%, pérdida 20.6 %, desesperación 17.6 ~IÓ, desespefanza14.1 % ' Y 
decepción 13.2 %. Mostrándose que los sentimi~ntos ·triSteza y pérdida fueron los que se 
presentan en un nivel superior a los Otros en el estudio -de la depresión de tas 'clientes etiloS ' 
escritos de 'sus narraciones. En los textos de las hiStOri'as alternas, elabotadas en el ,~ , ' 
terapéutico, -se obtuvieron las categodas de amor y felicidad, 'ambas wn un ,porcent8jede 
22.4 %,conVivencia 19%, bienestar 12:1 %. Es de notar que la convivencia es la :única que 
representa una conducta cOmo seu mencionado en los resultadOs', individuales de las 
historias akernas de cada cliente. Lo, expuesto anteriormente permitió suponer un cambio 
de significado en la concepción y desarrono de las historias dominantesUenas de dolor y 
tensión en las que vivían lasclientas a una historia que indica "bienestar psicológico". 

Conclusión general 

El análisis cualitativo de las historias dominantes y alternas permiti6: 

a. Detenninar el punto de transición en el cambio desigDifieado de las historias 
dominantes a las alternas, de cada cliente, al elaborarla bitácora de las sesiones durante el 
procedimiento de la terapia narrativa. 

b. Determinar las categorias relevantes del tema de la historia dominánte ~epresión- y las 
historia alterna -Bienestar psicol6gico- por medio de los escritos de cada cliente COn el 
análisis cualitativo (variación del propuesto por Dey, 1993). Además, los indices 
principales de relación entre las categorías de cada una de las historias, empleando el 
programa de Atlas ti. 

c. Integrar y comparar los tres escritos de las narraciones tanto de las historias dominantes 
como lashistoriasaItemas, y por ende conocerlas categorías compartidas de la depresión y 
el "bienestar psicológico" de las clientas. Por lo tanto, se muestra que un cambio de 
significado es viable a través de este estilo terapéutico . 

. Este estudio muestra de manera sistemática los elementos constitutivos de la 
narración y, facilita el conocimiento del significado de la historia dominante y a1ternaen el ' 
aquí y ahora. Además estableci6 la relación entre las categorias y resalta el indicador o 
indicadores especificos que reporta la narración de la experiencia vivida de ambas historias. 
Las clientas, al cambiar la categorla mayor de la historia de "depresi6n", cambiaron su 
principio de orden y elección a una historia alterna "Bienestar Psicológico. El proceso de 
reinterpretaci6n de significado debe surgir en la misma historia, con los cambios 
proporcionados por el cliente, expandiendo el contexto, asociaciones y con las 
explicaciones teleológicas enfocadas en la consecuencia ánial de la historia. 
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DISCUSIÓN 

. Cuando. se utiliza la palabra maro "esquizOfrenia"; lo que los ténninos significan es algo 
conocido, fijado deanteó1imc) por una cultura, o grupo social, () grupo con un conocimiento . 
específico, y por lo tanto· es válido. La significación ,deias palabras es clara e inequívoca; 
Una patabrase refiere directamente a ' la cosa misma. Se entiende que elhablatttey el 
escucha, el autor y el 'lector pueden percibir la "verd8cf' de la realidad y expresar esa . 
experiencia mediante el lengUaje. De 'la misma manera, se puede estudiar tllcnguaje para 
Observar cómo' serepresei1ta la realidad del individuo o paciente que emite el mensaje en'!a 
historia narrad3, su historia dom.ii1ante y alterna, en el proceso terapéutico. 

La significación 'de una ,palabra depende del . lenguaje. Cada palabra es . diferente a 
las demás palabras, cada concepto es distinto de todos los demás. Una palabra depende de 
otras palabras, las cuales forjan unanarradón y 'la manera en que se comunica el hombre 
es por .niedio del lenguaje, con esa trama que vincula-las palabras en la vida misma se da 
realidada.los acontecimientos vividos. (Bnmer, 1990) expresa: Las narraciones no pueden 
reducirsemcnni~e a la estructura de su trama o al dramatismo. Ni puede decirse que no 
sean más que hiStórico o.diacrónico. También son,wia manera de usar el lenguaje. 

El postmodemismo estabiece que la reaJ.id8d' se construye socialmente,' se constituye . 
con el lenguaje, y se organiza a través de las historias, formando series de palabras para 
obtener un significado cuando Se conStniye una historia. ' Lacan formula que laS metáforas y 
metonimias son la cadena signifiCativa para un simbolismo inConsciente con un significante 
principal que simboliza la representación o la presencia misma del 'yo- que le permite tener 
al cliente tener un espacio (una historia, un poema). En terapia narrativa opc>ética 'se tiene 
que defiDir el signo (signifiCáirte + significado) como una construcción dentro de la. trama 
de lá historiá (y nO de palabras individualW. Los indícadores y categorias no deben estar 
aislados de laorganizaeión ' de la . ttarración, sino son una parte de ". la sucesión de 
acontecimi~os en que la palabra elegida es importante para la significación de la historia, 
sin que se desplace a Un centro prioritario donde tiene su propia determinación fuera del 
contexto de la narración. Esto no nnplica qUe el cliente posea una gramática y sintaxis pura 
al construir su historia, SÓlo que muestre los acontecimientos de vida con su propia habla y, 
el terapeuta o investigador debe.especificar que palabras o proposiciones (unidades de texto 
para el e5tudio:ftase,oracíónopáriafo) de esas histórias son básicas o claVes dentro de la 
narración para conformar· el, mapa semántico. Buena parte de las investigaciones de 
adquisición dellenguajeefectúatt descripCiones utilizando las categorias dela gramática de 
caso~ ,argadas de significado.y basada .en ' las relaciones semánticas. 

Formar una historia de · la experiencia de la vida se a$OCÍa a>n el béneficio · 
psicológico, mOstrado por los mapas " cognOscitivos de la ro-construcción de la historia 

. dominante y la 'altema'através del proceso terapéutico empleando la terapia narrativa: Esta 
evidenCia 'seftalaque él valor de una narración organinida es una forma para obtener 
signifteado delosacontecimíentos y el manejo de la historia dominante ("d~ión")en la . 
historia altemaco-contruida.Bnmer (2003) escribe: Es el talento D8JT&tivo lo que da la 
capacidad de encontrar un séntido en las cosas cuando no lo tienen. 

La narrativa de la vida está vinculada con el autoooDcepto. Al contar las historias de 
nuestras vidas se define al protagonista principal-yo-. Al cambiar el autoconcepto también 
se re- arregla la narrativa para ajustarla. El yo narrativo no es una crónica sin sentido de 
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acontecimientos descOn«Udos, sino una · historia organizada por el significado que se le 
proporcionan a los iconteciinientos constitutivos de la Vicia. , 

Los siglúficados no,dados sino creados (Goodman, '1978; Putman, 1979~ ,Bruner,. 
1986; Sbafer, 1982; 'Watzlówick, 1984., 'Derrida, 1961) proponen ,que 'el wnocimie$ -del , 
hombre no: es UJl registro pasivo de hechos: hay una constante reoganU:aci6ildela ,,~~d8d " 
a través de lossigníflCldos ConStituidos poda mente en el proceso dt;aCtuar'eDel tilUndo; 
Wittgenstein (19S8) tlega." misma conclusión de que el hombre constniye su'muooo ,por ' ' 
medio de juegos ,del lenguaje: Siempre -entre sigDificad~ , y,atOSJlO-eStán determinados 
por la naturaleza, sino¡)orlas,producciones del hombre. Por lo tanto' se necesitan 'historias 
que den sentido a lo que se 'hace. La 'humanidad es una especie narrativa dei yo. 

Los individUos tienen la tendencia a buscar el significado en su medio ambiente, 
aunque algunas ' veces 'es más dificil en álgunas situaciones y para alguna gente. 'La 
psicoterapia es un proceso que peímite reunir acontecimientos de vida fragmentadOs en una 
historia . coherente, ·más dCtatlada qUe tiene implicaciones para el "bienestar: psicológiCo". 
Go~lez (i995, 1991) hace referencia proponiendo que el conocimiento Se organiza y 
transforma por la namtiva lo que permite construir el significado en el' proceso terapéutico ' 
mediante ' la construccióll de twTatÍvas mÁS ooherentes (conexión de ,narraciones), 
complejas (modosnaiTativos diferenteS), y narrativas diversas (contenidos iwTativos 
múltiples); explorar una variedad de modos narrativos (dirección progresiva de modos 
narrativos desde más externos a más internos y reflexivos. 

Los acontecimientos y experiencias de la vida, incluyen la identidad' del yo, que es 
un fenómeno intra-ubjetivo generado, por-los individuos durante la conversación y acción 
con los otros y con si ,. mismo. Estas realidades de narrativa socialmente construida ' - -­
proporcionan significado, y organizan los eventos Y experiencias, y la identidad del 'yo. 
Bruner (1990) lo denomina como significado. 

Una manifeStación del cambio en la acción humana es la acción de hablar de uno 
mismo ooD. otros y consigo mismo, 'El yo, por lo tanto, se compromete ~ una conversación 
construida y reconstruida con la interacción continua. De esta msnera el yo es lo que 
Gergen menciona como, el' yo relacional (Gergen, 1985) que está sujeto a cambiar 
definiciones con los cambios de de interacción social. El cambio llega a ser desarrollo 
futuro del yo. Esta clase de cambio es similar a lo que Shooter (1998) dice: "Nuevos y 
poderosos motivos de nuestros yóeS en vez de los yoes minusválidos". 

El yo está incluido en un contexto con implicaciones profundas de la forma y 
contenido de las narrativas y proceso dialógico. Bruner (1990) expresa que los yoes no, son 
un núcleo aislado· de la conciencia, ni surgen sin raíz en el presente. Por el contririó, los 
Yoes se distribUyeninter-personalmente y toman significado de las circunstancias históricas ' ' 
y dan forma a valores culturales. Gergen{l99O, 1994) también plantea: el significado no 
reside en la mente de los individuos sino' se localiza y es producto de la interacción dentro 
de un contexto Continuo de relaciones. ' 

Los investigadores en "psicoterapia (~ez, 1995, Luborsky, Barbet, '& ' 
Digeur,1992; McLeod & Balamoutsou, 1996; Neimeyer, 1995) mostraron la importaneiade 
la narrativa en psicOterapia, al emplearlalWT!tiva escrita y hacer análisis de las historias 
contadas en la sesión terapéutica. Otros psicoterapeutas (Schafer, 1992), investigadores en 
lingüistica (Gee, 1985), e investigadores del proceso de la psicoterapia (Angus, Levitt & 
Hardtke, 1994, Angus & Hardtke, 1994) sugieren que las historias desplegadas en el 
contexto del diálogo co-constructivo en la sesión terapéutica son diferentes en forma, y 
funcionan, desde los acontecimientos que surgen en la vida diaria del cliente. 
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Desde la posición del construccionismo, la importancia de una organización ha sido 
planteada por Bruner (1990): Realizamos nuestra identidad personal y auto-concepto a 
través del la configuración de la narrativa, y hacemos de nuestra existencia un todo, 
entendiéndolo como una expresión para desplegar hechos y desarrollar una historia... El 
yo, entonces, no es una cosa estática o una sustancia, sino una configuración de 
acontecimientos personales dentro de una unidad histórica que incluye no solamente lo que 
uno ha sido sino también las anticipaciones de lo que uno será. 

Similarmente, Hermans y colaboradores (1992) avanzan a la noción de un yo como 
"dialógico," conteniendo una "multiplicidad de yoes interactuando dialógicamente en 
espacios y tiempos diferentes." Un yo dialógico, en contraste al yo estático, esencialista, se 
forma por el contexto interpersonal e intersubjetivo, que es más participativo en los 
diálogos. Además, en el context-o de las experiencias del -cliente que -organiza su mundo a 
través de la narrativa, de su historia. El contar historias de situaciones dificiles le permite al 
cliente entender l-os orígenes, significados, y el significado de las presentes dificultades, y 
además, hacerlo de una manera que permite el cambio concebible y sustentable (Bruner, 
1990). En esta construcción de narrativas y revisión del trabajo de historias, el cliente 
confecciona una solución particular, la anticipa. 

La terapia narrativa, como ha sido expuesto por estudiosos del tema, proporci-ona a 
los psicoterapeutas una técnica que permite desarrollar el yo del cliente y de esta manera 
conocer los roles, conductas y el aspecto cognoscitivo investigado con el análisis 
cualitativo que permite analizar las historias narrada por el cliente, y proporciona a los 
investigadores de psicoterapia un método racional, empíri-co que se puede utilizar en la 
comprensión de los textos elaborados para conocer los elementos básicos de la historia 
dominante y también para las historias alternas que proporcionaron el mapa cognoscitivo, 
aunque esto no implica que no se pueda realizar de una manera exclusivamente dialógica, 
registrando las narraciones del cliente y transcribiéndolas. 

En la terapia narrativa es fundamental el proceso de elaborar el significado, 
diferentes tipos de narración caracterizan diferentes organizaciones de conocimiento. En 
este estudio, se obtuvieron los escritos (historia dominante y alterna) de los clientes y cada · 
uno fue analizado empleando la metodología cuantitativa descriptiva y el análisis 
cualitativo (Dey, 1993) que permitió estructurar las narraciones en categorías, conceptos y, 
a través de este proceso se obtuvo la exploración de la identidad del yo de la historia 
dominante ("depresión"), llena de tensión, lo que permitió detectar los elementos 
significativos (indicadores) en estos relatos de una manera objetiva, y el cambio en el 
empleo del lenguaje cuando surgió la historia alterna ("Bienestar psicológico"); así, se 
construyó el mapa del tema principal de las narraciones. 

De esta manera los significados de las historias escritas se organizaron en categorías 
a partir de narrativas personales. Cada categoría en si misma puede verse como un campo 
de fuerzas que tiene particulares facetas. Al cambiar la categoria mayor de la historia de 
"depresión" (página 69, 88, 106), se cambia su principio de orden y elección. Este estudio 
muestra el cambio de significad-o de las categorías empleadas por las clientas de una 
historia de "depresión" a una alterna "Bienestar Psicológico (página 79, 97, 115). 

El procese de reinterpretación debe cambiarse en la misma historia con los cambios 
proporcionados por los mapas semánticos, las categorías del cliente, expandiendo el 
contexto, asociaciones y con las explicaciones tdeológicas enfocadas en la consecuencia 
única de la historia. Esto tal vez es la evidencia más prometedora: el beneficio de que los 
escritos de las historias alternas cambian la experiencia de si mismo, la percepción, y la 
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cogmclon de los aconteclmlentos dolorosos previos durante el proceso terapéutico y 
permiten un cambio de significado tle las narraciones y tiel auto-concepto (Yo) de los 
clientes de una clase social económicamente baja de Ciudad Cuahtemoc -Estado de 
México-. 

La generalización de los hallazgos se limita al considerar sólo tres casos, pero se 
puede observar ciertos aspectos valiosos: 

a. El patrón de "depresión" es consistente con los elementos contenidos en la historia 
dominante cuando se integraron las tres historias tie las clientas (página 121); se obtuvo lo 
mismo en la historia alterna "Bienestar Psicológico" (página 122). La "depresión" es muy 
común en el mundo occidental, su raíz se halla en los profundos miedos y preocupaciones 
de la adecuación o inadecuación de uno, esto provoca que la historia dominante particular 
sea dificil de manejar. La "tiepresión" se caracteriza por un estado tie ánimo disminuido, 
por falta de energía, por trastornos de concentración y de la memoria, falta de interés en la 
vida, por auto crítica extrema, pesimismo, desesperanza (paisaje mental tle autoderrota) 
acerca del futuro: Un desamparo ante el futuro, sin ninguna historia alterna posible ante el 
tlolor de la pérdida. . 

b. La terapia breve, narrativa breve, y escribir acerca de las experiencias de esta historia 
dominante permitió a los clientes tle una clase social económicamente baja tle Ciudatl 
Cuahtemoc -Estado de México- crear la esperanza y tener fuerza para construir de la 
historia dominante ("tlepresión") una historia alterna (bienestar psicológico), que le ayudó a 
descubrir un significado nuevo (página 123) ~ 

c . Por lo tanto, cuando se tlesarroBaron los acontecimientos de una historia tlominante con 
una terapia breve, narrativa breve, considerando los detalles importantes de la historia del 
cliente sin olvidar la totalitlad por la brevedatl, con una visión posmOOerna, no patológica e 
interesada en externar el "problema" y determinar ias consecuencias únicas (White & 
Espton, 1990), como claves para "re-autorar las historias de vida, surgió una historia 
diferente. Además, las historias escritas por los clientes facilitaron y afirmaron el cambio de 
significado que se logro a través del proceso dialógico al construir las narraciones (Bruner, 
1986, 1990,2003; Forster, 1994; Freedman, 1993; Gon~lez, 1994; Neimeyer, & Mahoney, 
1995; Russel, 1991; 1995; Schafer, 1992; Spence, 1982; White & Espton, 1990). Narrar las 
experiencias de una historia en forma escrita se asocia con el beneficio psicológico como 
lo apoyan las investigaciones sobre el beneficio en la salud y la conducta (Spera, Burhfiend, 
& Pennebaker, 1994; Richards, Pennebarker & Beal, 1995; Rimé, 1995; Domínguez, 1995; 
Schoutrop, Lange, Brosschot & Everaed, 19%; Petrie, Booth, Pennebaker, Davison & 
Tomas, 1995). 

Límites y alcances de la investigación: 

No todos los clientes tienen el potencial para desarrollar historias. Ignatieff (1993) escribe: 
"Somos adictos a una visión de la vida como una narrativa la cual se construye a través de 
historias. En efecto, al construirlas no se tiene que ver con el inicio, se permite interesarse 
con la parte intermedia; y el final no es para nosotros sino para la genética, destino 
biológico y oportunidad". Este pesimismo se puede explicar, por ejemplo, con la 
enfermedad de Alzheimer donde no hay ninguna posibilidad de reconstruir una historia. 
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. Bruner (2003). ·dice: ,eXiste una patología ·rieufoJ6gica llamáda dysaarrativia, .que es ~ . 
'grave lesión de la'Qpicidid:pata relatar' o comprCDder 'historias, .. asociada a neur<)patias 
como el.sindl'9me de'l{órsakOvoel'inal.dc· atzbeiíner; 'peto 'es más que una dis~nuciónde 
la memoria, ya que deporsidiSgtega el seittido de, la identidad: ,Sin embUgo; *cePtar y 
tener lab8bilida,t ~e :mteresarsc, . por .la ',parte intennédia :de la hist<>riaimpatte dignidad 'y 
autonomi. a la: vida'yÍ>frece '1a:~ déuna'Vida mas sigiUficativa. ' . ' . 

, tnvéstigaCioiíes realiZad8s pOr 'R8smu~ (1995); . Rasmussen-y Anlus (1996, 1997) 
,en clientes bordee :tine.'ban fePortado 'qu~esta:,clase de clientes tiene ,diñCúltaden '-entender 
las historias y :darleS coherencia, ftecuenteménte interclmbian d tema o ,'Ia relación se 
encauza'a otro pUnto, pero. si eherapeutaenfoca, inicialm~ al paciente en ~Cnciu 
muy familiares en" momentos' .aiticos .' de las sesiones, los elientesborder line pueden 
cambiada construdción de historias dominantes a lasaltemas. 

En este estudio; realizado en un periodo de ocho 'Ineses,"los limites. en la terapia 
narrativa están en las historias escritas: de once clientes de la zona suburbana -Cerro de 

. Herrería. 'Ciudad Cuaubtemoc. Municipio de Ecatepec, Estado de México- ' de clase social 
económicamente baja, sólo el 72.73 % de ellos escribió su historia, principalmente a través 
de una cartadirlgida a un ser ' querido. De este subgrupo se congregaron tres casos, 
considerando el 'tema de '"depresión". Por lo tanto, el 27.27 % de los cliemesno aceptó' 
escribir su historill'(no se estudiaron lis eausasde este fenómeno). · Sin embargo" en el 

. proceso dialógico tOdos co-contrilyeron los acontecimientos dolorosos de su vida para 
después durante el proceso terapéutico desarrollar una historia alterna y significativa. 

La terapia b~ narrativa breve facilitó al cliente, de una clase social 
económicamente bajaq\Je vive en la zona suburbana (Ciudad Cuaubternoc. Ecatepec. 
Estado de MéxicO), construir los acontecimientos de la "depresión"', asinUsmo conocer las 
relaciones de su ', historia dominante 'cOn otras personas, le proporcionó un medio para 
entender el liPifieado,- proporcionando coherencia a los sentimientos, intenciones, y 
aspiraciones. De igual. modo, orientó al cUente a una historia nueva de vida con un sentido 
de autoria y de actor Go~lez (1990). Por lo tanto, la narrativa es una promesa para 
entender como el cliente durante el proceso terapéutico ·construye el significado de vida 'y 
cómo reconstruye uno alternó y deseado . . 

El siguiente paso es desarrollar estudios de la narrativa que inclúyan muestras más 
amplias y el análisis cualitativo ' de más escritos elaborados durante la terapia: En la fase 
inicial, intermedia, y final para validar los hallazgos que swjan del est\Jdio de ~. 

Bruner (2003) dice: "Relatar implica ya un modo de conocer, y Un modo de narrar, 
en una mezcla inextricable. La exploración en el aquí y el ahora, el proceso, Y la estructura; 
preguntas sobre la evolución de la vida del cliente, considerando su ·cultura, valoreS ensefta 
sobre lasnarraciónes y que cada una de ellaS es un historia particular, singular". También 
Bruner (1990) y Howard,(1991) plantean: El prototipo de narrativa Personal se ·desarrolla 
en el tiempo y no seconstroye en el vacío sino se deriva de las historias,Culturales y mitos 
en las cuales hemos nacido~ EI terapeuta en su quehacer debe contemplar cómo único al ser . 
hemano que narra la historia. 

~ perceptivas de estudio y análisÍs sobre la narrativa son alentadoras, aunque hay 
que integrar en la narración el conocimiento (epistemología) y la existencia (ontologia) con 
la interacción social donde sé fundamenta el lenguaje, se coociben y recrean las historias. 
Así, para Bruner (2003): 
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Una nat'l'aci6~ ,creadora del Yo es una especie de 'acto de balanee. Por una 
parte, debe Crear ,una convicción de autonomía, persuadimos de que una 

' voh.mt8d, ,propia, 'Una cierta libertad de elecció~ , un cierto grado de 
, posibilidade$. Pero también debe' poi1emos en'relación con un mUMo de otras 
,pcnonas, con familia y' amigos, con instituciones~ el pasado, grupos de 
l'-eferenoia. 

'La poe$l~ es una herraMienta 'promisoria en el 'camPO de la Psicología; como se 
mencionó anteriormente, Lacan postula el simbolismo fundamentado en las metáforas y 
metonimias que periniten llegar a estructuras profundas del yo. En un poema, un ,elemento 
de la realidad es sustifuido por un plano evocado, lográndose una síntesis latente y profunda 
de la cual emerge, la metáfora, y por 10 tanto el yo verdadero. Por ejemplo en un verso de 
A.ma40 Nervo: SonriSa del agua es elrocio; se tiene la metáfora = Sonrisa es roelo; el plano 
real sería = rocío; yel plano evocado = 'sonrisa. Por lo consiguiente la metáfora le da un 
nuevo nombre a las ' cosas, proporciona significados nuevos ,que ' constituyen la 
manifestación del yo con un simbolismo principal. 

Algunos autores marcan la importancia de generar metáforas en el proceso 
terapéutico: Lakoof y Johnson (1980) dicen "Una gran parte del conocimiento del 'yo se 
investiga con las metáforas personales que dan sentido a la vida. Leary ,(1990) "Todo 
conociniiento tiene su raiz en los modos metafóricos de ¡)ercepción y pensamiento" y "La 
metáfora ~et"izaal pensamiento'y lenguaje humano de una manera verdadera". De este 
modo, la metáfora es particularmente importante en situaciones donde se deSarrolla un 
nuevo significado (Genig y Gibas, 1988). El desmollo de las metáforas puede ser un 
momento crucial para el nacimiento delsigniflC8do MiaU (1982). Al 'Construir estructuras 
metafóricas, en el proceso terapéutico, se puede forjar un poema que manifiesta las 
emc;ciones más profundas y renueva los significados de los acontecimientos. Por lo tanto la 
poesía puede ser efectiva para modificar las concepciones de historias dominantes y crear 
una visión promisoria de vida ¡Poesía es creación! 
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Apéndice 1 

Escritos de tos cUentes 

Noemi 

A. Historia dominante. 

El día de hoy estuVe muy triste Y sigo ~uy triste es hules y ya no ire a la escuela estoy muy desepcionadade 
mi Y de todo por querer ,divertirme he perdido todo, la escuela, mi OOYiodesepciooe atados me la he pasadO 
llorando .me dice es' que yo tuve la culpa. les doy la razón por que yo sabia lo que biba a oCurrir y aunasi 10 
bize ahora estoy eocerrada sin poder salir siento queDIC asfixio se me baoe'un nUdo en la ga¡ganta solo1l\lÍefO 
irme de casa y sin quien me diga nada, ni lo que debo hacer o dejar de hacer extrado a Osear 10 quiero pero 
no puedo hacer nada todo 'lo que me esta ocurrieudoes por mi culpa quisiera Imir de todos los problemas que 
he ocasionado pero no se de que manera DO 'puedo ni asomarme a la ventana por que mi mamá me grita 
Exttaflo la escuela, mis amigos y a mi novio pero no puedo regresar el tiempo. 
(La cUenta lo escribió desde el momento que los padres Já enclaustraron. Escrito recuperado) 

B. 

Viernes En la mdana (8.00 am) mi mamá enojada me grita levantate me levanto muy enojada y molesta 
empiezo hacer mi tarea para irme a la escuela pero mamá llega enojada me dice que baga el quiazer por ni 
siquiera hago la tarea y solo me estoy asieildo tonta me levanto y lo empiezo hacer y poco después me dice 
que a ver a que hora termino 'mi tarea pero ya no hize mi tarea me arreglo mi mamá gritandome me dice que 
ya es tarde me voy (12:00) regreso a las 11:00 pm en iealidad salgo a laS 18:45 pm) ella me calcula el.ticmtpo 
que debo bacerme pero ¡)or estar con mis amigos y mi novio llego tarde a si que llego a casa mi mamá esta 
muy enojada me empieza a gritar y a decirme que de seguro estube con el naco de mi novio me empieza a 
insnltar me voy a donnir sin cenar pero con gritos. 

c. 

Viernes (7:30 am) Me ,levanto sin iling\Ín problema o más bien por que mi mamá esta gritandoles a mis 
hermanos para irse a la escuela a si que cuando hoigo que sierran la puerta de la calle salgo de mi' cuarto 
recojo mis cosas, estoy arreglando mis cosas para la escuela y para que 00 me bagarren las prisas, regresa mi 
mamá de dejar en la escuela a mis hermanos cuando me dice que no me baga toma solo con mis QOSaS, tengo 
mi unifOl'Jlle 10 habiento en la cama digo en mi mente "mechoca que me grite" salgo del Cuarto empiezo a , 
recoger la cosina mi mamá se va a compIBr para booer de comer se tardo pero mieotras yo prendo la tete Y no 
me apuro cuando regresa empieza a decirme que a ver 8 que hora desayuno me molesta que medigan las cosas 
así me vole empiezo 8 reoc;lger !a mesa y le digo ~ no voy a desayunar !ie enqa Y me diQe que si no V<Jy a 
hacer mi tarea ya con un dolor de cabeza.le grito que no me dejaron (teniendo tarea) para que no me moleste 
solo espeor la bola de irme a bl':escuela salgo de micasa pero, ella de lejos me dice que. no llege tarde, voy 
caminando y ,digo que alivio no la voy a oir toda la 1m'de a si que en la escuela me olvido de todo y solo me 
consentro en las materias y'en mis tareas que no pude rea1i2at por mi lIIIlIDá, pero es demro de la escuela ' 
después de dos, horas salgo del, salón y me encuentro '8 Juan M , me pongo feliz se acetal y me dice que si , 
quiero ir a un tomeo de Básquet Y'<:OlDO me facina ver como juegan le digo que si 8 si que 'me salgo de la ' 
escuela sin que se den cuenta mis maestros, pero altennioar de jugar DOS vamos a un convivió cuaDdo veo la 
hora que debo irme a casa me voy pero cuando llego ("empieza la pcsacNJa") estoy toamdo la 'puerta mi· 
mamá no babre pero e$t8muy enojada por que es muy tarde a si que me pega en la cara me jala me dice que, 
estuve tomando yo le digo que no estoy cubriendomela cara con las manos para que no me lastime, pero ella 
sigue golpeandome 8 si que me avienta asia la puerta yo habro y me ''aY corriendo ella me grita pero yo no le 
bago caso a si que llego a la casa de Jessica mi amiga y le explico IOdo ella conoce a mi mamá asi que hablo 
con su mamá y me quedo en su casa al otro dia mi mamá me va a buscar pero no salgo regreso basta la noche 
y ya no me dice nada. 
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D. Historia alterna. 

Desde que empeze a esQIChar las tempias .1as cuales yo quice acudir por mi misma me be &eDtido bien tanto 
fíSicamente c:omo emocional Miauáctcr lo he sabido QOntrolar"sabedo (imponer) en ClIBOlDeDtO adecuado. 
BlRndi a 'escuchar las 'opiniones de los demas, tomar ea cuema tomar encueota algunas opiniones corregir 
algunas cosas de mi "pcnonalidad, he convivido.con·mis padres Y hermanos'he sabido • padcote.tolcrante. 
tambien apreodi a resolver mii problemas y afróntados, be hecho cosas que anté$ DO las hacia talvez por 
llevarlc la colllra a mi mamá pero vi que teoiacosas.desagradablcs ahora hago cosas sin que·me lo pidan y 
obtengo oosas agradables. E obtenido oosas buenas de todo esto. 
Me hizo bien acudir con alguieD. ya que he visto las QOS8S de la vida más claras Y aclarar mis ideas Y saberlas 
ordenar Y poder confiar en mi misma. 

EstberD. 

A Historia dominante 

OGyo: 

Te escribo para que sepas como me senti en el momento de saber que supuestamente me engaflas con 
Herminia, no enteodfa porque pasaba eso y me dio mucho COtaje. después tristeza y llore mucho en varias 
ocaciones. de esto tu sabes tiene cierca de un afto. quise saber por ti si era verdad o no y dijiste que DO era 
verdad pero yo no te creo, ni te cref en ese momento por que supe varias cosas y presentf que me' mentiste, 
sentí que defraudabas mi confianza hacia ti Y volví a llorar IIlUCho. hay problemas que se pueden solucionar, 
pero una infidelidad yo no te la pasarla aunque me gustaria vivir toda mi vida oontigo pues no creo cn UD 

tiempo dejar de pensar en eso. aunque existe el peIdón. DO se que pasarla si fuera el caso yo estoy muy 
CQllfmJdida todavia, me da tristeza esto que pasa aunque no estoy segma de que sea cierto, sino ya me hubiera -
separado de ti, pero esta duda no me deja tranquila. me da miedo DO saber mtecioDar y que me lastime mas. 
sentirme desilusionada, n:cltazada. y triste quisiera que solo fuera un soefto y vivir bien contigo y nuestras 
bijas. 

AboIa.que va pasando el tiempo empiezo a sentirane un poco traoquiIa, tratando de pensar mejor las 
cosa con ayuda·de dios. estoy lleudo con dpsicotogo creo que me esta ayudando a sacar 10 que siempre he 
ocultado, ser debU, yo siempre he sido de carácter fuerte pero espero recupemr mi manem de ser positiva y 
seguir ayudando a los demas buscando estar lo mejor y mas feliz que se pueda es cuanto de escribe 

Tu esposa con amor 

B. 

La llamada 

Lunes 16 de Junio de 2003 

Me desperte a las.8.00 a.m. me quede en la cama hasaa las 8:30 me lewDIe y sub! a ttapear los cuartos de mis . 
bijas, el batio -, a limpiar la escalera' estaba en mtos viendo la televisión, termioe Y baje a desayunar pan y 
lecbe despu~ recogi la mesa, tendi mi <;ama. limpie la mesa. escambIe 105 silJones Y subi las sillas para 
trape!lr.l1ene la cubeta de agua y enjuague las jergas después volvi a llcDar la aJbda. reguc agua y jabón en el 
piso estaba trapeando cuando SODO,cl teléfono tres veces pensé que era mi esposo pues me habla a diario a 
diferente hora, vi el número en el identifiCádor y no era el me sorpreodt pues era 1Bl número que no conocfa 
tome la bocina intrigada y dije, Bueno dos veces después me contesta uoa voz de hombre distorsionada me 
dijo; que mi esposo seguia con la vecina y que yo era tan tonta pues seguía con él. Pregunte quien era, pero no 
me dijo al momento sento tristeza y ganas de llorar voIvi a pegunW quien era y se comenzó a reÍ! 
burlonamente y me colgo, vi nuevamente el número y era 59'9'546338, quise reconocer la voz pero no supe 
quien era después me sente ala orilla de la cama y me puse a llorar pues aunque yo se varias cosas de mi 
esposo y esa seftora Henninia estaba yo confundida me agarraron de sorpresa Y si mer scntf mal, triste, 
confundida me agllrranÓ!1 de sorpresa pues mi esposo gregario DO aocpca esa relación dice que no es verdad; 
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de rato,volvio a sonar el teléfono y ahora si era mi,esposo le comente y me dijo que no era cierto, que no 
podia hablar mucho, pero que luego hablabamosen tanocbe. 'Segui baciendomi quehacer y mas cosas pero 
seguia pensando en el incidente, o( cuando llegod CQCbe yme levaDte cstabaacostada leyendo la biblia, 
apago d carro y abri yo lapuena de la casa.me'ibrazo,me dio UD beso yme dijo que 'no era cierto lo que 
habían dicho que era seguramente una persona que DOSqueria separar, yo me sentiac:omo netviosa, deprimida ' 
no se como me dijo tambien que qucria estar laHimigo Y pira 'que' estuviera tranqUila iba' a :Uamaraese 
númeroYsaberquien'habia1tamadoperoal 'marcar'dijerodqueese·lIÚIDCl'Oestaba.suspeodido,tempOIalmente, 
dijo que el estaba pens8ndo'que'eta Hector o 'e11JCftor Benito porque cscnúmemera de UIia empresa graDdc y 
de algún velador, después me dijo que ceuaramospero yo ni tenia hambre y le <:ODSteste que no, y ya nos 
acostamos. , " ' 

Pienso que sino le 1mbiera reclamado no hUbiera pasado nada entre 61,y yo pues la no saber nada DO 

habfa pa'Oblema peor por 10 regular le oomento de esto que pasa y a veces se molesta, se enoja y se salé a la 
calle Y ya se mete noche como a las 11 , Ó DIás tarde, Y creo que con la ,JImnada si se preocupo y tambien me 
dijo que era envidiade,a1guilas personas hacia nosotros peor yoDO se por que. 

Quisiera aprender a manejar esta situación, yo DO era 'así de caracter esto me cambio mucho Y soy 
mas desconfiada que antes ya no le creo a soyo lo que me dice pero mato de sobre llevar la situación para 
tratar de estar bien. un Poco tranquila ,sin pensar tanto en que gayo ande con Herminia, ni preocupada, menos 
triste. 

C. Historia alterna 

Hola Edmundo: 

Espero que esto sea lo que me pidio ~era. El dia 2 de julio lIÓ esposo gregario llego entre 8:30 y 9:00 pm 
entro a la casa. después salio y me pidio calentara la comida para cenar. Se subio al carro y regreso con un 
disco, me lo dio, lo tome y lo coloque a una lado, me lo volvía a dar y me dijo que lo vie{8 bien, le dije 
"ahorita" Y lo volví a dejar a un lado, me lo volvio a dar y me pídio lo abriera -y leyera ió que -estaba escrito 
ahi, él no lo esc:ribio, 'lo abri lo lei y decia: "TE AMO, Te acepto tal como eres; me aceptas tua mi aai" al 
leerlo me dio gustO alegria puéS estaba lindo el mesaje, 10 abraQe, le di UD beso Y dijo que lo babia comprado 
para mi. Volví a poner ,el disco a un lado, cenamos y se baftodespaés y DOS acostamos estaba tranquila Y 
contenta por el detaIJe Y lo quedecia después me comento que lo de regresar por su ropa (pues yo lo habia 
corrido) era solo un pretexto pues él no se queria alejar de nosostras, que iba 8 cambiar Y que vamos a estar 
mejor que le diera tiempo. Lo abrace y le dije que estaba bien y que yo tampoCO quería que se fuera, que me 
dio gusto que regtresara y que lo del disco babia sido UD buen detalle. Luego DOS dormimos al otro diaile fue a 
trabajar yo estaba contenta, ale~, tranquila Y pensando 81Dl en lo que babia pasado. 

El final de esta historia que yo quisiera es que sigamos juntos Y teagamOS cxmfianza Y respetO Y amor 
mutuo. que lleguemos a, viejitos pero felices en colupaflfa de nuesuas bijas y nietos realizar todas sus metas, 
hacer yo algo por los demas y ~r feliz oon amor trabajo y safud ayuda de dios Y alIado de gregario. 
Sobrellevando los problemas Y olvidarlo que me bace tanto dafto "Ja supuesta jnfidc::Hdad de gregario". 

Pero en caso de t~la seguridad de gregario si anda con Henninia ale:iarme de él. tratarlo pOcO o ' 
nada pues su tanea como padre no ha terminado audque el diga que 108 hijas ya DO lo necesitan Y por mi parte 
trabajar y salir adelaute sostenerme pues mis hijas tiene 'que realizar su vida, quien sabe si lejos o cen:a detni, , 
aprender algo para ayudar a la gente que necesite, lleggr a viejita cooocer todo 'm. nietos y ver felices a mis 
hijas con lós menos problemas posibles, yhacénne responsable de mi vida que ojala fuera feliz, ttanquila 
aunque dice que hay una frase que dK:e "la feliádad es pasajera, siempre se va 181 c:omo llega". Pero uatar de 
estar el mayor tiempo posible y disfrutarlo con alegria. amor, trabajo y _ actitud positiva. con slud, amor y 
trabiúo y mucha ayuda de Dios". 

Gracias al psicologo por toda Ja orientaciÓll que da Y el esaJclwme a alguien platicarle mi problema 
me ha ayudado a sacar esta tristeza. amargura, celos, resentimiento. que lÍeIItO paza con lIÓ esposo pero si lo 
quiero, por eso estoy haciendo lo mas que pueda por seguir con él y ~ fdiz. 
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Martbas. 

A. Historia dominante 

Javier me gustaria que ~_ cOmo )'O pero eso ~ imposible porque tu tienes tu C81ácter ~ereotea mi, a 
veces cuando DOS disgusCamospiensoque no vamos a sa1inl~lelante y-se mete la -ideas de pensar que. 
mejor nunca estare contigo pero JSbes cuándo no nos CnojamOspienso k; contrario que vimos_ a salir adclante 
y que solo esto son madamas:pequetlosproblcmas, pero cuando -se presentan 110 los puecJó--soluciQoar -al 
contrario no se que ~ son "las adecua4as paia.w cIespués,de-1o que pasa t ~oy viviCndo, mi DOja 
pensar que tu-tienes decisiooes.sin ~, me gustarla quetuvicramos ~ QOJlVelUciÓD Y platk:ar 10 
que ambos nos sucede yo te quiero nnicho demasiado cOntada 1i1i alma Y col'8ZÓt1 que ha llegado al gmdo 
quesi no te tengo siento-morirme de un dolor muy oodo Y profundo de mi oorazón y lo primero que pens8ria 
porque poeque tuvo que pasar &si de repeotesiento una -tl'istcza muy onda no se sí por ti o por mi qUiDS pOr 
los dos por saber que ya nO estaras c:omnigo Y de ti-qUe sOlo pOr 1Dl enojo tu estes muy lejós de mi Y 
olvidarme eso es lo que pienso cuando medi~ que ala mejor no1bnclono, te convertiste en mi gran amor en 
un vicio se podria decir porque si no te -teoso siento morirme en vidadde dolor,-desespcración, de qqerer 
decirte gritmte que fue lo que paso me etitra una imsia de verte de estarpeosandotodo el dia en -ti, meterme 
ideas ala c:abeza haoerca que ira ha pasar con nosostros. Que a veces me llego a fastidiar-yo misma de tanto 
estar pensando. tan solo una palabra tUya ouna carisia de ainOr que me das cambia rotundamente mi forma de 
pensar asita. a veces me entra una 1lCb~ y unatristCl;8 en que a veces me es" facil cotltrolarla pero a veces 
no puedo me siento muy triste porque pongo empelo g8I18S a nuestra Jdación sin embargo aloque tengo 
miedo es de que todo loque he hecho e logrado en UD dos por tres se venga abajo, y no megustariaque-me 
pasara. eso contigo mi mucho menos perderte no podrfa superado )'O sola entraria en un estado de depresión 
en la ~ me da todo por igual. sin emb!lrgo si te tengo le becbaria todas las ganas del mundo para estar 
siempre juntos y "tratar de solucionar con inteligencia los problemas qnese nos ocasionaron, eso es lo que me 
falta de pensar mas con inteligencia como tratar de solucionar un problema y tratar de decirte las palabms 
correctas cuando estes enojado, triste, o feliz _y que tu me pu,edas entender. ya que a veces no tengo la 
capacidad de ser expresiv;t, en ves de aclararte las cosas las confundo mas. 

B. Re-escritma de la primem carta. 

Javier vamos a salir adelante esto son nadamas pequeílos problemas tu tienes decisione5 sin consu1tarme1o me 
gustarla que tuvieramos mas conversación y pIatkar lo que ambos nos sucede, teoonvertiste en mi gran amor 
que si no te tengo siento morirme en vida de un dolor de amor. tan solo una palabm tuya u una carisia de amor 
vibra mi corazón oon las grandes fuerza para seguir adelante 00ll gran empefto y voluntad, a veces me entra 
una tristeza porque le pongo empeflo y mucbas ganas a nuestIa relación que tengo miedo deqtle todo lo que he 
hecho se venga abajo Y te pierda para siempre. pondre todo mi empefto Y las ganas de todo el mundo para 
estar siempre juntos. pensar mas con inteligencia, ser expresiva y aclaIarte las cosas sin confundirlas. 

C. Historia alterna 

Bueno pasando a hoy 2 de julio del 2003, estoy feliz porque me has demostrado que me quieres y yo lo siento 
ya siento tu amor asi _ hemos salido mas, emes convivido mas; hemos tenido unpoquitoCi8S de 
conversación y Sobre todo mas carifto mas amor, y por eso soy muy feliz. en estos días, sol hayer estuve-un 
poco triste yeitojada ala vez peto mai triste, después que"te fuiste y leiste mi carta. tan feliz que venias., y se 
bolTÓ tantiilto tu sonrisa después que la leiste,pero ¿por qué la tenias que agarrar? y leerla que tal si aun esta 
confusa, pero te quiero mucl10 y )'O se javier porque la agan:aste Y leiste es porque luego te diste QJenta que 
escondi algo y no te ibas a quedar oon las ganas Y duda qUe era, sabes abf desconfiaste de mi, peo.re que cm 
para otra persona y dirigida asi otro chavo,. pero, es parati, pero supuestamente la tengo que tener elata, para 
que puedas entenderla, bueno amor ya me despido javier te amo y estoy muy feliz contigo porque te amo. y el 
díade hoy no me voy a poner triste pensando que bayer eiste esta carta. Y te pusiste un poco serio ya habla el 
momento de volverte hacer someir oon otra carta muy diferente en la que tu me vas a entender tnejor. 
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D. 

Conjavier me enojo porque nunca me diQe lo que te· pasa y siliOll106 p¡Rjayoae queme'denequedCc:ir:tQdo 
lo que pasa pam poder aJtendc:do Y compn:Odcrlo masme'atoja. _me. parada al ta·Qdle QI8IIdo.. . 
no terminamos de dialogar, ion asr _ detengo.y no me enoja tankJ,' pero hay beces de taDtO que le. insisto que 
no me deje parada en.la·alllc pam terminar de pIatialrmas lo ,hace, y.sololaextusa.que ale':dico esmilllaoA· 
babIaIitosbaycomo·mebaceenojar,meenojatambiClrqueme.platJtada~'~.illedieé·quevaa 
venir ala <*Il y ao \'ÍeIK\"picmo 'mUCIIaS cosas «lIbO doBde está ·QOOC¡uk:ri esta, .que ata ~ Y -como' 

. abcces pienso lo <lOQtIario de: lo bueno ttiC eóc)ja, que que-cmpie:m 8quem- abentarlas·<lOS8$ qUeténgo ami· . 
paso, lo peor de mi caso_a -DO querc'babIá <xm D8dic Di. que me IIatilcBIOlo quiero .. ~ de~ que . 
me estalla la ~ cuándo me enojo de da -pOr fumar Wl sigarro porque &si me Qmtrolinm poco, aunque 
estoy enojada y fUnlo· ... mc awsa tristeza que solo quiero llegar a mi casa y domtinl~ucho. . . 
de echo 110 fumo nada mas en esas ocasiones cuando me enojo. <:uaodo me enojo mucbocon el, como lo que 
paso QOIl uoa muchacha amiga de do se me subio un adotdto desde pies a cabeza, y mi aibeq se hace un 
c:uestiooario y caliente <:aliente siento nii cabeza. 
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