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Resumen

El presente ensayo tiene el propésito de presentar algunas de las
dltimas contribuciones en materia de psicoterapia de adolescen-
tes, enmarcandonos en el contexto de la adolescencia como un
periodo del desarrollo. Ademas, incluimos la presentacion inicial P55 4
del caso atendido en el Centro Psicolégico de la Pontificia Univer-
sidad Catdlica de Chile (CEPUC) visto desde la perspectiva de la
Terapia Cognitiva Postracionalista, que hace un especial énfasis
en la organizacién del si mismo. Los resultados obtenidos hasta la
fecha serén discutidos en relacién a la estructura y la dindmica del
cambio terapéutico basado en la reorganizacién del significado

personal.
INTRODUCCION Cia en areas de interés tales como: el
uso de modelos interdisciplinarios
Se han realizado numerosas investi- del desarrollo; medidas relacionadas
gaciones en relacion a la adolescen- con la continuidad o discontinuidad
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del desarrollo a lo largo de la vida; la
posible relacién que pueda existir
entre un funcionamiento normal o
patolégico, o bien una desadap-
tacion; la relacion entre el ambiente
y las caracteristicas personales; pro-
cesos relacionados con el factor ries-
go y la resiliencia; la incorporacion
de los estudios realizados en progra-
mas de prevencion e intervencién,
entre otros.

La adolescencia es un periodo duran-
te el cual puede darse una intensifi-
cacion de varias formas de trastornos
emocionales y conductuales, entre
ellos tanto aquellos problemas inter-
nalizados como la depresién, los tras-
tornos alimenticios, etc., como aque-
llos externalizados, tales como la
delincuencia y los problemas de
adiccion (Steinberg, 2002).

Desde siempre se ha considerado la
adolescencia como un periodo del
desarrollo que se extiende entre la
infancia y la edad adulta caracteriza-
do por cambios bioldgicos, psicolo-
gicos y sociales mas que cualquier
otra etapa de la vida, excepto la in-
fancia. No debe extrafar, entonces,
que a partir de dichos cambios los
tipos y la frecuencia de los desérde-
nes psicolégicos y problemas de

conducta también sean significativos
(Ciccheti & Rogosh, 2002). Sin em-
bargo, estos conflictos no son para
nada ni universales ni inevitables y de
hecho hay adolescentes que logran
enfrentar exitosamente las demandas
propias de esta etapa.

Tres aspectos centrales han sido iden-
tificados durante el periodo adoles-
cente: cambios de humor, conductas
de riesgo y conflictos con los padres,
los cuales se encuentran asociados a
ciertas psicopatologias (Cicchetti &
Rogosh, 2002). No osbtante, atn si-
guen siendo interrogantes el identifi-
car cuando es posible considerar la
irritabilidad, la euforia o la labilidad
emocional como conductas propias
del adolescente en la busqueda de su
si mismo, y cuando deben ser consi-
derados como sintomas de alguin tras-
torno emocional; cudndo podemos
decir que el adolescente ha pasado el
umbral de consumo de alcohol y se
encuentra en una situacion de abuso;
0 por qué algunos adolescentes se
adaptan con éxito a tal etapa mien-
tras otros se mueven hacia el extremo
de la psicopatologia. Estas pregun-
tas buscan ser respondidas por la
psicopatologia del desarrollo, la cual
busca integrar el conocimiento obte-
nido a través de una gran variedad



de disciplinas cientificas y cuyo obje-
tivo es, sin duda, conocer los orige-
nes y el curso de patrones individua-
les de desadaptacion, sea cual sea la
edad, las causas o la complejidad de
los mismos.

En este sentido, la psicologia clinica
en adolescentes se refiere al estudio de
los fenémenos clinicos en el contex-
to de la adolescencia como un perio-
do del desarrollo (Steinberg, 2002),
entendiéndose por adolescentes
aquellos individuos que son mas
adultos que los nifios y mas nifos
que los adultos (Ciccheti & Rogosh,
2002). Por tanto, los tipos de disfun-
cion que se presentan durante la
adolescencia deben ser comprendi-
dos clinicamente tomando en cuenta
los cambios propios del desarrollo y
no como cambios propios de una
edad. En cuanto a esto, resulta in-
teresante el estudio realizado por
Baruch, Gerber y Fearon (1998), en el
cual se observaron diferencias signifi-
cativas entre aquellos adolescentes
que en un momento dado deciden
abandonar la psicoterapia y aquellos
que deciden seguir en ella. Por lo
general, los primeros son mas jéve-
nes y con problemas de conducta,
mientras que los segundos son mas
adultos, tienen pocos problemas de

conducta, son consultantes que han
buscado ayuda por si mismos y se
encuentran a gusto en un tratamien-
to que les permite recibir apoyo de
parte de un profesional. En este caso
pareciera existir una correlacién signi-
ficativa entre la permanencia o no en
la psicoterapia y la edad del sujeto.

Existe una particular conexién entre
los aspectos psicolégicos del desa-
rrollo y el tratamiento con adolescen-
tes. Las ultimas investigaciones se
han dedicado a considerar basica-
mente dos componentes: la motiva-
cion y la cognicion (Weisz & Hawley,
2002). En este sentido, el tratamiento
con adolescentes varia de aquellos
que acuden por decisiéon propia vy
altamente motivados, a aquellos que
creen no tener ningun problema, tie-
nen poca motivacioén para el cambio
y estan en tratamiento sélo porque
otra persona los ha referido o llevado
a consultar, ya sean sus padres, profe-
sores u otro adulto que tiene autori-
dad sobre ellos.

Una escasa motivacion para la psico-
terapia puede reducir la atencién y la
involucracion del adolescente, asi
como obstaculizar el aprendizaje, la
adquisicion de habilidades y el uso
de estas fuera de la terapia (Lepper
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& Cordova, 1992). Por esta razén re-
sulta crucial para la psicoterapia con-
siderar aspectos como la voluntad y
la motivacion del consultante. La es-
casa motivacion guarda relacion con
el retraso del logro de una alianza
terapéutica positiva entre el terapeuta
y el consultante, lo que afectaria en el
éxito de la misma. Como terapeuta
se debe ser capaz de determinar la
motivacion del consultante, de modo
que si se detecta un nivel bajo de
ella para la psicoterapia se dediquen
algunas sesiones a trabajar para con-
seguir una alianza terapéutica ade-
cuada (por ejemplo: recompensando
la participacion durante la terapia,
identificando y trabajando en metas
que resulten significativas para el
consultante, entre otras).

En cuanto a la practica clinica con
adolescentes muchas veces se utili-
zan clasificaciones diagndsticas desa-
rrolladas a partir de la observacién
clinica con adultos (Weisz & Hawley,
2002). A este respecto, Steinberg
(2002) formula dos presupuestos ba-
sicos: el primero establece que la cli-
nica con adolescentes requiere enten-
der los desérdenes que preceden,
estan presentes y siguen al periodo
de la adolescencia; y el segundo esta-
blece que es necesario reconocer en

forma explicita los aspectos biolégi-
cos, cognitivos, psicosociales y am-
bientales que permiten definir el
periodo adolescente como una eta-
pa de continuo desarrollo.

FACTORES CONTEXTUALES
RELACIONADOS CON EL DESARROLLO
DEL ADOLESCENTE

Relaciones familiares

Una de las contribuciones mas signi-
ficativas en cuanto a la evaluacién del
desarrollo en los adolescentes se ha
logrado al relacionar los factores fa-
miliares y contextuales con la disfun-
cion del individuo. Esto ha permitido
tener importantes progresos en la ela-
boracién de tratamientos efectivos
para un amplio rango de problemas
que van desde lo emocional hasta lo
conductual (Kazdin, 1991). Vidovic,
Juresa, Rudan, Budanko, Skrinjaric y
De Zan (1997) realizaron un estudio
que buscaba evaluar la forma como
los adolescentes percibian a sus pa-
dres y el funcionamiento familiar, en
aspectos como su estructura, afectos,
comunicacion, transmision de valores
éticos, intimidad e idealizacion, asi
como en aspectos relacionados con
la disfuncion familiar.



En esa misma linea, Holmbeck,
Johnson, Wills, McKernon, Rose, et
al. (2002) estudiaron la mala adapta-
cion de los adolescentes en el con-
texto familiar, especificamente el tipo
de relacién entre padres e hijos. En
ese ambito no fue sorprendente
identificar que aquellos adolescentes
que tenian mayor seguridad en los
vinculos con sus padres mostraban
también patrones de desarrollo so-
cial mas saludables, lo que confirma
nuevamente este hecho como un fac-
tor que permite predecir un funcio-
namiento psicolégico positivo.

Calidad de los vinculos relacionales
y grado de autonomia

En los ultimos anos se ha podido
demostrar que la calidad del vinculo
relacional entre padres e hijos parece
determinar el grado de autonomia y
de evolucién psicolégica (Allen et al.,
2002), por lo que ha cobrado impor-
tancia el estudio del apego en cada
una de las etapas del desarrollo. Este
resulta paraddjico muchas veces,
porque a la vez que se espera que
poco a poco los adolescentes vayan
adquiriendo independencia, también
es cierto que los padres muchas ve-
ces reconocen una relativa ausencia
de preparacion para hacerle frente a

las responsabilidades propias del
mundo adulto, lo que conlleva a que
los sigan percibiendo como nifios.
Esta continua renegociaciéon que ca-
racteriza a esta etapa del desarrollo
humano aumenta la probabilidad de
que surjan conflictos de indole psi-
colégica. En un estudio sobre la per-
cepcion que tenian los adolescentes
sobre el nivel de apego con sus pa-
dres y con sus pares, respecto a la
relacion que guardaba este con su
sentido de si mismo (O’Koon, 1997),
se encontrd que el vinculo paterno se
hace mas fuerte durante la adolescen-
cia tardia, tanto en hombres como en
mujeres; a su vez, las mujeres dieron
muestra de un vinculo mas fuerte
con sus pares en este periodo y los
hombres mostraron niveles mas al-
tos de autoestima en distintas areas
de funcionamiento. Lo cierto es que
el vinculo con los padres tenia mas
relaciéon con aspectos como la capa-
cidad para enfrentar situaciones,
mientras que el vinculo con sus pares
guardaba mas relacién con determi-
nadas aspiraciones propias de este
periodo, entre otras, la imagen cor-
poral, las metas vocacionales y deter-
minadas actitudes sexuales.

Una vez mas quedaba demostrado
que el tipo de relacion de los adoles-
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centes con sus padres es determi-
nante como factor predictor de des-
6rdenes adaptativos y psicopatolé-
gicos en algunos casos. Por ejemplo,
cuando aquella se caracteriza por la
presencia de angustia e inseguridad,
surgen dificultades para alcanzar la
autonomia, existiendo el riesgo de
que surjan problemas de conducta
(Allen, Aber & Leadbeater, 1990).
Rosenstein y Horowitz (1996) sugie-
ren un modelo del desarrollo de
psicopatologias fundamentadas par-
cialmente en experiencias relaciona-
les con los padres. Observaron que
aquellos adolescentes que mostra-
ban la ausencia de un apego o un
apego pobre con su madre estaban
Mds propensos a presentar trastornos
de conducta o de abuso de sustan-
cias, trastornos de personalidad narci-
sista o antisocial, o bien, rasgos de
personalidad narcisistas, antisociales y
paranoides. Mientras que aquellos
que presentaban un apego basado en
una excesiva preocupacion materna
eran mas propensos a presentar tras-
tornos de personalidad afectivos, ob-
sesivos-compulsivos, borderline o
esquizotipicos, o bien, rasgos de per-
sonalidad ansiosos y distimicos.

En este punto resulta conveniente ci-
tar nuevamente el estudio realizado

por Holmbeck et al. (2002), pero en
esta ocasion haciendo énfasis en la
sobreproteccién paterna, la que se
define como el exceso de proteccién
(paterna y/o materna) cuyas conse-
cuencias se observan en el desarrollo
y las habilidades psicosociales del
hijo. Esta y muchas otras investiga-
ciones con diferentes tipos de disefio
han sugerido que la sobreproteccién
de los padres puede tener efectos
negativos en el desarrollo de los ni-
nos y adolescentes (por ejemplo,
mas sintomas depresivos, mas con-
ductas de alto riesgo, etc.). El propé-
sito de dicho estudio consistia en
poner a prueba un modelo que rela-
cionaba la sobreproteccién paterna,
la conducta de autonomia y la adap-
tacion psicosocial o, dicho de otra
manera, la relacién que existe entre
la sobreproteccién y la adaptacion
psicosocial mediada por la conducta
de autonomia en el preadolescente.
Asimismo, se pretendia demostrar
que la sobreproteccién y el control
psicolégico son constructos que aun-
que tienen en comun una intrusién
paterna no son exactamente iguales.
El control psicoldgico ha sido defini-
do como la puesta en practica de
una funciéon paterna que no permite
la expresion de la individualidad de
los hijos (Steinberg, 2001). Es propio



de los padres intrusivos, exagera-
damente criticos y que muchas veces
usan la culpa y el chantaje emocional
para lograr obediencia (Barber,
1996). Por otro lado (y distinto al
control psicolégico), la sobreprotec-
cién involucra un componente de
ansiedad emocional que se refleja en
un contacto fisico o social excesivo,
una infantilizacién y una preocupa-
cion excesiva por el bienestar del
hijo.

En este sentido, en el area donde
mas se ha investigado la sobrepro-
teccion es en familias que tienen a su
cuidado un hijo con alguna enferme-
dad crénica, debido a que se requie-
re un manejo médico intensivo que
trae como consecuencia una serie de
demandas fisicas, psicolégicas y so-
ciales en los individuos y su entorno
cercano. Lo que se ha podido obser-
var en estos casos es que lo que
empieza siendo una ayuda bien in-
tencionada por parte de los padres
termina siendo un conflicto entre dos
responsabilidades: por un lado, la de
mantener la salud del hijo y, por el
otro, facilitar en este habilidades de
autorregulacion. Se puede ademas
observar que los niveles altos de
sobreproteccion paterna disminuyen
los niveles de autonomia (por ejem-

plo, en la toma de decisiones), lo que
a su vez se refleja en altos niveles de
disfuncionalidad o desadaptacion,
particularmente en la internalizacion
y externalizacién de sintomas, en sus
habilidades sociales y en el desarro-
llo de la autoestima (Holmbeck et al.,
2002).

Drodge (1997) realizé un estudio con
una muestra de adolescentes para
investigar las posibles relaciones en-
tre la representacion de los padres,
la representacion del si mismo y las
relaciones interpersonales en una
muestra de adolescentes. La percep-
cion negativa del si mismo y las rela-
ciones interpersonales pobres esta-
ban de manera significativa asociadas
con la representaciéon conceptual-
mente pobre y hostil respecto de sus
padres. Mientras que aquellas repre-
sentaciones de los padres como per-
sonas afectivas y con altos niveles de
ambicion guardaban relacion con un
adecuado funcionamiento interper-
sonal. A su vez, las altas expectativas
por parte de la madre estaban signi-
ficativamente relacionadas con un
sentido de si mismo negativo.

El desarrollo social, entendiéndose
como la capacidad para establecer
lazos sociales, estad en funcion de las



etapas del desarrollo y guarda rela-
cién con las etapas de adolescencia
temprana y adolescencia tardia. Se
ha estudiado como en una especie
de continuo que va desde un des-
apego en las relaciones durante la
adolescencia temprana hasta el esta-
blecimiento de relaciones maduras
en la adolescencia tardia (Lewis,
1993). Las investigaciones demues-
tran claramente que las discusiones y
conflictos entre padres e hijos aumen-
tan considerablemente en los prime-
ros afos de la adolescencia, y este
aumento coincide también con una
disminucién en el tiempo que los pa-
dres e hijos se dedican mutuamente,
aun cuando esta etapa vaya seguida
generalmente de un desarrollo de re-
laciones mas cooperativas (Steinberg,
2002).

Tras numerosas investigaciones reali-
zadas con adolescentes, Steinberg y
Morris (2001) llegaron a la conclusién
de que una mejor adaptacién psico-
légica y social de estos guarda rela-
cion con la presencia de padres que
demuestran autoridad para fijar limi-
tes con ternura y respeto a la autono-
mia. Esto sugiere la necesidad de
incluir en cierta forma a los padres en
el proceso terapéutico, de manera
que sean un apoyo para el proceso y

refuercen los logros del tratamiento,
a la vez que puede resultar una opor-
tunidad para ayudar a los padres a
adoptar una mejor postura frente a la
conducta de los hijos. Por supuesto
que resulta muy necesario considerar
también las caracteristicas de los
padres, puesto que pueden estar re-
sultando dafiinas para el desarrollo
de los hijos. Hay investigaciones que
sugieren la necesidad de incluir a la
familia en la terapia para casos de
depresion, ansiedad, anorexia y algu-
nos casos que han requerido la hospi-
talizacion del adolescente. Mientras
que, por otro lado, en los casos de
obesidad y delincuencia, por ejempilo,
se han obtenido resultados parecidos
utilizando tanto un tratamiento indivi-
dual como una terapia familiar.

Eficacia de la psicoterapia en
adolescentes

Gran parte de los problemas que
surgen en el periodo de la adoles-
cencia, ya sea por conflictos del de-
sarrollo o por algun tipo de psicopa-
tologia debidamente diagnosticada,
lleva a los adolescentes a participar
en alguna forma de psicoterapia. Las
investigaciones recientes permiten
observar que la mayoria de las veces
esta necesidad tiene como denomi-



nador comun situaciones de apego y
desapego en un intento de alcanzar
la independencia y la separacion. A
su vez, la terapia breve es el trata-
miento elegido por muchos adoles-
centes, pues ademas de reducirles el
conflicto por el que solicitan la ayu-
da, parece estar mas de acuerdo con
las necesidades propias del desarro-
llo (Shefler, 2000).

Este interés por identificar la efecti-
vidad de las psicoterapias para ado-
lescentes ha aumentado considera-
blemente en la Ultima década. Sin
embargo, han sido pocas las investi-
gaciones que han logrado integrar
los resultados de las distintas investi-
gaciones en esta materia. Mann y
Borduin (1991), en un intento de lo-
grar justamente esto, llevaron a cabo
una exhaustiva recopilacion de las in-
vestigaciones realizadas desde 1978 a
1988, concluyendo que la psicotera-
pia individual con adolescentes reve-
laba generalmente resultados mas
positivos a corto plazo, mientras que
los resultados a largo plazo estan ain
por determinarse. También observa-
ron que las terapias sistémicas, espe-
cialmente la terapia familiar, revela-
ban resultados mas positivos con
estos consultantes ademés de que
lograban mantenerse en el tiempo.

Desde entonces se ha venido estu-
diando el proceso de cambio en
consultantes adolescentes desde dis-
tintos enfoques, especialmente el de
la terapia cognitiva y la terapia psico-
dinamica. Sin embargo, aun cuando
ambas han demostrado ser efectivas
y tener puntos en comun, se observa
que este proceso comun de cambio
muchas veces es oscurecido por las
diferencias tanto en los términos
como en la teoria que sustenta a
cada una de estas formas de terapia.
Y uno de los aspectos comunes es la
adquisicion de habilidades adapta-
tivas durante el proceso de cambio
psicoterapéutico (Badgio, Halperin &
Barber, 1999). No olvidemos que el
desarrollo en el area social es una
caracteristica que define a la adoles-
cencia, debido a que el sujeto se
mueve en distintos contextos socia-
les: amigos, familia, compafieros de
estudio, de trabajo, etc., y cada uno
de ellos ejerce una significativa in-
fluencia en la formacién de su propia
identidad. El caracter de estas relacio-
nes incide, a su vez, en los resultados
del tratamiento, en ocasiones facili-
tandolo y en otras obstaculizandolo.
Por lo tanto, los resultados no seran
los mismos si se considera al consul-
tante solo o si se considera tanto su
ambiente como sus relaciones sociales,



mas aun cuando gran parte del desa-
rrollo del adolescente se da durante
la vida escolar, considerada por algu-
nos como el laboratorio en donde se
ponen a prueba no sdlo las capaci-
dades académicas sino también las
habilidades sociales, los valores y los
recursos personales para enfrentar los
problemas (Trickett & Schimid, 1993,
citado en Weisz & Hawley, 2002).

Resulta util determinar las habilidades
sociales e interpersonales en la psico-
terapia con adolescentes. Como se
menciono anteriormente, por un lado
los problemas en las relaciones con
los pares pueden generar desérdenes
emocionales y de adaptacién poste-
riormente en la edad adulta; sin em-
bargo, las relaciones positivas con sus
pares también pueden ser considera-
das como una factor protector (Greca
& Prinstein, 1999, citado en Weisz &
Hawley, 2002). Queda claro, enton-
ces, que aquellas intervenciones que
toman en cuenta los distintos aspec-
tos del desarrollo permiten ayudar al
consultante a establecer relaciones
estrechas y positivas con sus pares, de
manera que sea posible facilitarse un
adecuado desarrollo de los procesos
cognitivos y sociales, asi como el tra-
tamiento de los déficits en las habili-
dades de comur‘micacién, empatia y
juicio social.

CONTRIBUCIONES DEL ENFOQUE
COGNITIVO

La terapia cognitiva parte del su-
puesto de que los adolescentes no
solo actlan como procesadores de
informacién, sino que continuamente
estan observando sus propias expe-
riencias, dandoles significado, alma-
cenando y recuperando informacién
de la memoria. Como consecuencia,
la psicoterapia es interpretada por el
adolescente como otra experiencia
mas en su sistema cognitivo en desa-
rrollo. Las caracteristicas de este sis-
tema presentan los limites a partir de
los cuales el terapeuta utilizara inter-
venciones dirigidas a que el consul-
tante asimile nuevos significados.

En esta misma linea existe una gran
cantidad de literatura acerca del de-
sarrollo cognitivo en adolescentes,
partiendo de los estudios de Piagety
su perspectiva constructivista, hasta
nuestros dias con Holmbeck y las tres
habilidades cognitivas en adolescen-
tes, que resultan relevantes para el
éxito de la terapia: abstraccién, pen-
samiento consecuente y razonamien-
to hipotético (Weisz & Hawley, 2002).
Estas habilidades deben ser consi-
deradas en la psicoterapia de ado-
lescentes, particularmente si se esta



utilizando una terapia cognitivo-con-
ductual, en la cual se requiere un
razonamiento por parte del sujeto en
situaciones hipotéticas, anticipar con-
secuencias en la toma de decisiones
y la capacidad de analizar su propia
manera de pensar, por ejemplo,
identificando ideas irracionales. De
igual forma que la motivacién, es
recomendable determinar las habili-
dades cognitivas del consultante pre-
vio el tratamiento, de manera que
sea posible elegir la mejor inter-
vencion que permita utilizar dichas
habilidades cognitivas como una he-
rramienta durante el proceso psico-
terapéutico y acelerar asi su reorga-
nizacién del significado personal.

Caso clinico

Tomando en consideracion la revisién
bibliogréfica incluida en el presente
articulo, se presentara a continuacion
parte de un proceso terapéutico que
se encuentra actualmente en sus Ul-
timas etapas, y que se realiza en el
Centro Psicolégico de la Pontificia
Universidad Catdélica de Chile
(CEPUC). El mismo se analiz6 desde
la perspectiva de la rerapia cognitiva
postrracionalista, la cual hace énfasis
en la organizaciéon del si mismo, de
modo que los resultados obtenidos

hasta el momento han sido discuti-
dos en relacién a la estructura y la
dindmica del cambio terapéutico ba-
sado en la reorganizacion del signifi-
cado personal (Guidano, 1994).

Manuel es un adolescente de veinti-
dos afios a quien se le realizd una
entrevista de recepcion en la sala de
espejo hace seis meses y que rela-
taba sentir mucho miedo a crecer y
enfrentar las responsabilidades del
mundo adulto. A partir de entonces
se le ha convocado a dieciséis sesio-
nes realizadas una vez a la semana,
faltando a algunas citas y llegando
retrasado en repetidas ocasiones.
Esto ultimo ha sido considerado
como reflejo del problema que lo
hizo consultar. Sin embargo, un pun-
to a favor de la terapia es el hecho
de que se haya acercado por su pro-
pio interés a consultar y no por el
deseo de su madre u otro adulto. Lo
motiva el que sea una persona extra-
Aa quien lo oriente y no sus padres,
ya que segun él no han servido de
nada sus consejos.

Manuel es hijo Unico y sus padres se
encuentran separados desde que te-
nia ocho afios de edad. Desde enton-
ces ha vivido con su abuela materna,
con quien presentaba dificultades



relacionales al momento de consul-
tar. Expresé tener buenos y alegres
recuerdos de su infancia, incluso una
vez estando sus padres separados, ya
que en ningdn momento sintié que
perdia a alguno de ellos. En cuanto a
su presentacién, es un joven que se
preocupa mucho de su apariencia
personal y lo demuestra durante las
sesiones a través de su conducta tan-
to verbal como no verbal. Ha demos-
trado sentirse comodo hablando so-
bre si mismo, lo que ha permitido
evaluar sus habilidades cognitivas,
consideradas relevantes para el éxito
de la terapia segin Holmbeck &
Kendall (2002). En este aspecto fue
posible concluir que posee un ade-
cuado nivel de abstraccién y razona-
miento hipotético, asi como un pen-
samiento consecuente.

En cuanto a sus relaciones interperso-
nales, aunque tiene un amplio circulo
de conocidos, carece de relaciones
estables y largas en la parte afectiva.
Esto se debe a que pierde rapida-
mente el interés por aquellos que no
cumplen con todos los requisitos que
él exige. Es una persona que no tuvo
limites cuando pequefio, lo que no le
ha permitido enfrentar responsabili-
dades en algunos aspectos de su
vida, sobre todo en aquellos casos

en los que requiere una planeacién y
una participacion activa de su parte,
especificamente en lo que concierne
a su preparacion profesional. No obs-
tante, se describe a si mismo como
una persona con liderazgo con res-
pecto a las personas que lo rodean.

Al inicio del proceso psicoterapéu-
tico se plantearon metas a corto pla-
zo como, por ejemplo, el desarrollo
de una relacion colaborativa de su
parte. Esta fue quizas una de las mas
importantes, ya que por su poca to-
lerancia a la frustracién y sus rasgos
narcisistas podia darse el caso de
que terminara viendo la psicoterapia
como una oportunidad para demos-
trar superioridad. Para el terapeuta
era necesario tener presente esta
posibilidad en todo momento, de
modo que fuera posible mantener la
motivacion que existia desde la pri-
mera sesion para realizar un trabajo
terapéutico continuo. Entre las metas
a largo plazo se pretendia: mejorar
sus relaciones afectivas, alcanzar una
Optima adaptacién social, desarrollar
una actitud de responsabilidad (limi-
tes) y lograr una conciencia de los
sentimientos de si mismo y de los
demas.

En cuanto a las intervenciones espe-
cificas realizadas se planteo:



. Determinar el problema que lo
hizo acudir a la terapia durante la
entrevista de recepcién: conflictos
en sus relaciones afectivas y difi-
cultad para tomar decisiones.

. Abordar sus relaciones familiares y
sociales a partir de situaciones
especificas desde lo afectivo, lo
cognitivo y lo conductual.

. Aumentar la responsabilidad de
sus actos como foco principal de
cada una de las sesiones, asi
como reducir la disfuncién afectiva
y cognitiva para lograr una refor-
mulacién de sus actitudes.

. Desarrollar expectativas més ra-
zonables de los demas (espe-
cialmente su madre), un mayor
control de sus habitos y mas sen-
sibilidad de los sentimientos de
los otros.

. Considerar en todo momento los
tres componentes del narcisismo
para el establecimiento de estra-
tegias clinicas (Beck & Freeman,
1990): la grandiosidad, la hiper-
sensibilidad y la carencia de em-
patia. En este sentido, resultaba
necesario cambiar o adaptar la vi-
sion distorsionada que tenia Ma-
nuel sobre si mismo, desarrollar en
él una capacidad de reaccionar
positivamente ante la critica.

6. Focalizar la psicoterapia utilizando
siempre el ejemplo de situaciones
concretas y especificas, abordan-
dolas desde el plano afectivo,
cognitivo y conductual.

/. Considerar siempre la relacion te-
rapéutica como un aspecto central
para el éxito de la terapia.

Dentro de los objetivos a largo plazo
se pretendia lograr una reconstruc-
cion de la separacion cognitivo-emo-
cional respecto de los padres, princi-
palmente de la madre, con quien
tiene una relacion de dependencia.
En otras palabras, lograr la separa-
cién emocional del vinculo materno y
una reaproximacion emocional, con
la consecuente afirmacién de la au-
tonomia.

Al inicio del proceso, Manuel dejaba
ver a través de su discurso el temor
al mundo de los adultos a través de
expresiones como “quiero dejar de
ver el mundo con los ojos de mi
madre”. Ello, por un lado hacia nece-
saria una relativizacién de la imagen
materna (un mundo perfecto) y, por
el otro, del padre (un mundo sin
ambiciones), y detectar su efecto en
la evaluacién de su si mismo. Esto
planteaba la necesidad de:



1. Profundizar en la calidad de la re-
lacién con el padre, rescatando los
valores y aspectos positivos de |a
personalidad del padre de mane-
ra que sirva como modelo posible
de madurez.

2. Profundizar en la calidad de la re-
lacién con la madre, de modo que
sea capaz de relativizar la imagen
materna idealizada.

3. Reconstruir la relacién entre las
expectativas de los padres y las
expectativas propias, y su efecto
en la experiencia inmediata del si
mismo.

En este sentido, Guidano (1994) se-
fiala que “durante la adolescencia la
autorreferencia reflexiva deberia ac-
tuar como un regulador y modular la
dindmica yo-mi, de modo que la re-
organizacion de la coherencia de los
limites del si mismo durante las eta-
pas posteriores del desarrollo esté
restringida por los consiguientes cam-
bios debido a la toma de concien-
cia” (95). Lo anterior, entendiéndose
que la toma de conciencia guarda
relaciéon con la dimensién abstracta-
reflexiva a través de la cual la expe-
riencia inmediata es autorreferida
para reordenarla congruentemente
con la autoimagen evaluada actual.

La primera parte del ensayo incluye
algunos resultados de investigacio-
nes en materia de apego a los seres
significativos y de qué manera este
resulta crucial e importante para lo-
grar la diferenciacién de los limites
del si mismo en todas las etapas del
desarrollo; no obstante la aparicién
durante la adolescencia de nuevos
patrones de apego que tienen la fun-
cién autorreferencial de confirmar,
sostener y expandir ain mas los pa-
trones de coherencia del significado
personal que se hayan estructurado
hasta el momento (o al menos es lo
que se espera que suceda). Sin em-
bargo, en el caso que revisamos en
Manuel esto no se ha dado debido a
la sobreproteccién materna y a la
ausencia de limites que lo roded
cuando pequefio.

De acuerdo a la informacién antece-
dente del caso, Manuel daba mues-
tras de tener una organizacién fébica
del si mismo, caracterizada por pa-
trones de apego parental que en su
momento debieron haber inhibido
directamente la conducta explora-
toria auténoma propia del nifio, bien
a través de la sobreproteccién mater-
na o bien por la ausencia del padre
para constituirse en una base segura.
En este sentido, Manuel nunca dudé



de su capacidad para ser querido,
pues justamente a través del patrén
sobreprotector materno sintié y se-
guia sintiendo que se le restringia
porque se le amaba demasiado.
Como resultado de esto, el consul-
tante se sentia protegido del am-
biente percibido como peligroso
soélo cuando estaba en contacto fisi-
co con un cuidador. Se lleg6 a esta-
blecer una especie de patrén auto-
rregulador de la autopercepcién en
la que su necesidad de libertad e
independencia iba acompafada por
la percepcién angustiada de un mun-
do peligroso, en el que el unico
modo posible de “ser” era estar pro-
tegido con amor.

Durante todo el proceso psicote-
rapéutico se procuré aumentar pro-
gresivamente la individuacion y la
autoconciencia en Manuel (Guidano,
1994), ayudéndolo a percatarse de su
modo de elaborar sus creencias a tra-
vés de su comprension de los patro-
nes basicos que empleaba para
autorreferir su experiencia inmediata.

La relacion terapéutica tuvo en todo
momento un caracter basicamente
de exploracion que evitaria abordar
las emociones perturbadoras con una
actitud demasiado critica, ya que los

afectos negativos guardan relacién
con el patrén de coherencia de signi-
ficado personal de la persona, y en el
caso de una organizacion fobica la
percepcion del juicio negativo es
experimentada como una amenaza
relacionada con la necesidad de pro-
teccion.

Otro de los objetivos especificos de |a
terapia consistia en colocar a Manuel
en situaciones que le permitieran en-
focar y reordenar su experiencia in-
mediata. Esta autoobservacién re-
construida con ayuda del terapeuta
no sélo se limitd al tiempo que dura-
ba la sesidn, sino que se procuré
igualmente que fuera continua, de
manera que el anélisis en cada se-
sion sirviera de partida para las si-
guientes. El hecho de que la reorga-
nizacion se siguiera desarrollando
fuera de la sesion permitia, a su vez,
contar con mas informacién para la
reconstruccion durante la terapia.

Durante las sesiones finales se ha tra-
bajado en la reconstruccién de su
estilo afectivo a partir de un anélisis
detallado de su historia afectiva (ini-
cio sentimental, secuencia de relacio-
nes, tipo de relacién afectiva, etc.),
de manera de seguir trabajando en
una reestructuraciéon de su historia



evolutiva. Hay que mencionar que
muchos de los recuerdos del consul-
tante pueden tener para él explicacio-
nes que concuerdan con una imagen
especifica de si mismo. Sin embargo,
en una de las Ultimas sesiones pre-
vias a escribirse el presente articulo,
Manuel expresé lo siguiente: “no es
que haya cambiado completamente,
pero si me siento un poco mas ma-
duro”. Este cambio lo pudo identifi-
car principalmente en sus relaciones
sociales, en las que ahora se sentia
capaz de diferenciar aquellas signifi-
cativas de las que no lo eran (“antes
sentia que me la jugaba por cual-
quier persona que creia mi amigo,
pero ahora ya no. Y no es que me
haya vuelto mas frivolo...”). Esto indi-
ca que Manuel se encuentra tomando
cada vez mas conciencia de los senti-
mientos de si mismo y de los demas.

En algunas ocasiones ha comentado
que ha tenido la oportunidad de con-
versar con su madre sobre sus avan-
ces en la terapia, lo que le ha permi-
tido darse cuenta de que efectiva-
mente hay “pequefios cambios”
desde que inici6 el proceso terapéu-
tico. Dichos cambios percibidos por
el consultante se han reforzado, de
manera que a su vez sirvan como con-
dicién para otros cambios posteriores.

En otros momentos ha expresado
que actualmente se da mas tiempo
para pensar las cosas y analizar los
detalles antes de tomar una decision.
Todos estos “pequefos cambios”
(segun sus propias palabras) lo han
hecho sentirse un poco mas maduro,
percepcion de si mismo que se con-
sidera significativa en esta etapa del
proceso terapéutico, sobre todo por-
que ahora tiene la capacidad de plan-
tearse expectativas propias con res-
pecto a su futuro (“para entonces lo
mas seguro es que tenga que andar
con el cabello corto, sin barba y ves-
tido de traje, asi que por eso es que
yo creo que ahora soy como soy..."),
cuando antes era una persona dema-
siado centrada en el presente.

Al principio del articulo fueron cita-
das algunas de las investigaciones
mas recientes en relacién al cambio
psicoterapéutico en adolescentes. A
este respecto conviene mencionar
que de acuerdo a la reoria cognitiva
postrracionalista (Guidano, 1994), el
principal requisito para que los cam-
bios terapéuticos se fueran presentan-
do en el caso de Manuel fue el resul-
tado de dos procesos principales: por
un lado se hizo necesario, en todo
momento, un efecto discrepante
como resultado de las explicaciones



e interpretaciones realizadas por el
terapeuta y que suscitaron una modi-
ficacion apreciable de su sentido ha-
bitual de percibirse a si mismo: simul-
taneamente fue necesario un
apreciable nivel de compromiso
emocional en la relacién terapéutica
que obligara al consultante a una
codificacién autorreferencial inme-
diata que permitiera que la percep-
cion de discrepancia apareciera. En
otras palabras, se partia del supuesto
de que la critica de una persona a la
que le somos indiferente no nos afec-
ta, pero la misma critica hecha por
una persona muy significativa es po-
sible que permita una transformacién
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