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RESUMEN

En la actualidad el estudio de las relaciones de pareja se vuelve un area de gran
relevancia para el bienestar humano, sobre todo al reconocer aquellos efectos negativos que
algunos estilos de relacion dependiente pueden tener en el individuo y que afectan en cada una
de sus esferas de vida. De ahi la importancia de atender el fendmeno de la Codependencia desde
una perspectiva que proponga modos de relacidn que priorizan el crecimiento personal como lo
es el enfoque Gestalt. La presente investigacion expone un caso clinico cuya paciente es una
mujer de 35 afios de edad solicitante de atencion psicoldgica con el objetivo terapéutico de
disminuir la sintomatologia asociada a la separacion del hogar de origen y de la pareja
sentimental, siendo abordadas las manifestaciones de tristeza, irritabilidad, malestar fisico y
problemas laborales. Tras la exploracion y evaluacion psicolégica, fue posible identificar la
presencia de Codependencia en la paciente, especialmente en su relacion de pareja, pero
presente también en la relacion parental. Por ello, para la indagacion del fendmeno de
Codependencia desde la Psicoterapia Gestalt la investigacion fue llevada a cabo mediante una
metodologia cualitativa por lo que se sigui6 especificamente el método denominado estudio de
caso buscando asi una aproximacion mas cercana a la descripcion y estudio de dicho fenémeno.
Asi, al seguir las caracteristicas del estudio de caso se reunié la informacion recopilada a lo
largo de 38 sesiones terapéuticas observando como resultado la disminucion de los episodios
de irritabilidad y de recurrencia de problemas laborales, favoreciendo el contacto con sus
necesidades emocionales aunque se identificaron ain dificultades con el contacto externo hacia

la satisfaccién de necesidades.

Palabras clave: Estudio de caso. Codependencia, Gestalt, Contacto, Neurosis



ABSTRACT

Currently, the study of romantic relationships is becoming an area of great relevance to human
well-being, especially given the recognition of the negative effects that some dependent
relationship styles can have on individuals, impacting every aspect of their lives. Hence the
importance of addressing the phenomenon of codependency from a perspective that proposes
relationship models prioritizing personal growth, such as the Gestalt approach. This research
presents a clinical case of a 35-year-old woman seeking psychological treatment with the
therapeutic goal of reducing the symptoms associated with leaving her family home and
romantic partner. These symptoms included sadness, irritability, physical discomfort, and work-
related problems. Following the psychological assessment and evaluation, codependency was
identified in the patient, particularly in her romantic relationship, but also present in her parental
relationship. Therefore, to investigate the phenomenon of codependency from a Gestalt
psychotherapy perspective, the research was conducted using a qualitative methodology,
specifically the case study method, thus seeking a closer approach to the description and study
of this phenomenon. Following the characteristics of a case study, the information gathered over
38 therapy sessions was compiled, revealing a decrease in episodes of irritability and recurrence
of work-related problems, and facilitating contact with emotional needs, although difficulties

with external contact for the satisfaction of those needs were still identified.

Keywords: Case study, Codependency, Gestalt, Contact, Neurosis



Introduccion

Al estudiar al ser humano se vuelve imprescindible el estudio de las relaciones
interpersonales, puesto que éstas forman parte fundamental de su desarrollo biopsicosocial, el
relacionarse con los demés responde no solamente a necesidades fisioldgicas de supervivencia
y cuidado, sino también a necesidades emocionales y de vinculacién. Incluso desde enfoques
filoséficos-existencialistas se aborda la importancia de las relaciones en el ser humano, como
es el caso de la propuesta de Martin Buber quien en su fundamento Yo-Tuy Yo-Ello reflexiona
sobre la relacion del Ser Humano con el mundo, tras mencionar que el hombre no vive en
aislamiento sino en relacion con el otro, aludiendo incluso que la relacion Yo-Tu no es algo que

se crea, sino que mas bien los seres humanos somos creados por esta (Martinez, 2012).

Sin embargo en esta misma exploracion de las relaciones humanas se identifica como
ciertas formas de relacionarse pueden intervenir en este crecimiento y bienestar, son estos
modos de relacién, especificamente el de Codependencia, el foco de interés que sera estudiado
a lo largo del presente estudio de caso en el cual, se presenta el proceso psicoterapéutico Gestalt
desarrollado a partir de un caso identificado de Codependencia del que se parte del motivo de
consulta que lleva a la solicitud de atencion psicoldgica, hasta el proceso de psicodiagnostico e

intervencion, para culminar este trabajo con la identificacion de resultados del mismo proceso.

La Codependencia en sus conceptualizaciones mas recientes es definida como un
problema de relacion dependiente de la pareja, caracterizado por frecuentes estados de
insatisfaccion y sufrimiento personal y donde la atencion la atencion en atender las necesidades
de la pareja y otras personas sin considerar las propias (Noriega, 2011).

En dicha definicion la Codependencia se caracteriza con la experiencia de insatisfaccion
y sufrimiento, no sélo en relaciones de pareja sino en otro tipo de vinculos, a pesar de que en
sus origenes ésta se encuadraba mayoritariamente en las conductas adictivas, al ser su
antecedente mas remoto el término de co alcoholismo usado a partir de 1951, el concepto
evolucion0 hasta su conceptualizacién mas actualizada, es especificamente a partir de 1982
cuando se comienza a usar la palabra Codependencia para describir los efectos emocionales,

psicoldgicos y conductuales de crecer en un sistema disfuncional (Rocha, 2009).



Son diversos los estudios que a lo largo del tiempo se han llevado a cabo en el abordaje
de la ya mencionada problematica relacional, Lucero y Tigre (2020) en su investigacion basada
en una revision bibliogréfica sobre la Codependencia y violencia en mujeres con esposos
alcoholicos, en la que incluyen palabras claves como “dependencia emocional” “mujeres”
“violencia” y “alcohol”, concluyeron que la Codependencia y la violencia son constructos
interdependientes una vez que las personas codependientes tienden a pasar por malos tratos y
justificarlos por causa de esta normalizacidn y perseverando este tipo de relaciones. De la misma
manera recalcan la importancia de la dindmica familiar y los primeros vinculos afectivos en el
establecimiento de relaciones asimétricas. Ante ello concluyen que es en dicho entorno y
durante la infancia donde se aprenden y asimilan las estrategias para relacionarse y que

caracterizan las futuras relaciones.

De manera similar Armijos y Malo (2023) llevaron a cabo una revisién bibliografica de
alcance descriptivo y enfoque -cualitativo con el objetivo de rastrear los factores
desencadenantes de la dependencia y/o Codependencia emocional en las relaciones de pareja,
rastreando articulos con palabras claves como “dependencia emocional”, “Codependencia
emocional”, “estilos de crianza”, “apego” y “relaciones de pareja”. Con ello identificaron como
principal factor desencadenante la sociedad, especificamente los estigmas que los roles de
género ejercen en las relaciones, otro mas de los hallazgos fue la prevalencia de género siendo

identificados mayores indices de Codependencia en las mujeres.

Un factor mas identificado en la mencionada investigacion es la disfuncion familiar,
desprendiéndose de éste los factores de tipo de apego, regulacion emocional y el desarrollo de
las expectativas de la pareja que se desea tener, siendo aprendidos en el hogar y desde la
infancia, los patrones disfuncionales de relacidn. Asi, las dos investigaciones previamente
citadas coinciden en destacar el papel de la dindmica familiar en el desarrollo de la

Codependencia.

Por lo tanto, los investigadores también han mostrado interés por estudiar directamente
la relacion de la Codependencia con las dindmicas familiares, tal es el caso de Vasquez (2023)
quién en su investigacion cuantitativa de alcance descriptivo buscd identificar el nivel de
Codependencia en mujeres que sufren problemas intrafamiliares. En el trabajo se reporta una

muestra de 25 mujeres asistentes a una dependencia gubernamental de atencion a la mujer



debido a problemas intrafamiliares. A dichas mujeres se les aplicé el Instrumento de
Codependencia (ICOD) de Noriega y tras ello se identificd que un 24% de la muestra presentaba
Codependencia emocional, la edad promedio de la muestra fue de 37.3 afios y predoming el
factor de Mecanismo de Negacion en dichos casos de Codependencia.

En la préactica de la Psicologia Clinica el estudio de la Codependencia también ha sido
de interés, Nova (2022) en su estudio de caso titulado “Comprension de la experiencia
codependiente en una mujer desde la perspectiva “logo terapéutica” busca comprender la
Codependencia desde los fundamentos del analisis existencial y la logoterapia al reconocer y
valorar el efecto de dicha intervencion y de sus técnicas centradas en el sentido. En ella concluye
que la Codependencia se ve restringida de voluntad de sentido, ya que dicha voluntad se
manifiesta a partir del cuidado del otro, lo que se termina vivenciando como un vacio existencial
como resultado de no tener nada propio. Ademas, con ello se identifica una motivacion
orientada al placer, por lo que la autora recomienda ante la Codependencia una intervencion

terapéutica que permita la orientacion hacia la voluntad de sentido.

Aunado a ello, dicho estudio de caso aporta también conocimiento sobre las estrategias
de afrontamiento expresadas en el modo codependiente, se identifican cuatro como las
principales: busqueda de aprobacion, necesidad de control, evitacion del conflicto y
victimizacién. Dichas aportaciones hacen evidente que la teoria humanistica existencial permite
un adecuado abordaje de la Codependencia al buscar la focalizacion de la atencion a la

experiencia individual y fenomenoldgica de quien lo vive.

Del mismo modo, desde la Psicoterapia Gestalt, enfoque perteneciente también a la
teoria humanistica existencial, se han estudiado las relaciones, sobre todo aquellos modos de
vincularse que intervienen en el desarrollo individual, las mismas se abordan desde la
conceptualizacion de confluencia en la pareja, como es el caso de la investigacion de Garcia,
Nair y Ollivier (2021) quienes, a través del método cualitativo con un estudio de caso,
documentan un proceso terapéutico donde se aborda la confluencia. Con ella se concluye que
desde la terapia Gestalt la confluencia es un modo de relacion en que la persona confluente se
pierde en la experiencia de pareja y no hace contacto consigo mismo, por lo que los autores
proponen que desde este enfoque terapéutico se fomente la diferenciacion de la persona y se le

permita experimentar la excitacion de la transgresion y la ruptura de la simbiosis.



Justificacion

Como ya se menciono, el mantenerse en contacto y en relacion es algo propio a la
naturaleza humana y mas alla de un supuesto filosofico, de manera social y cultural las
relaciones interpersonales toman un papel importante en la vida del ser humano. Desde una
perspectiva social se estima que entre 40% y 45% de las mujeres de entre 25 y 29 afios han
declarado tener una relacion amorosa, estimandose que a los 23 afios de edad mas de la mitad
de las mujeres se han casado o unido (CONAPOQO, 2014). Lo anterior refleja que casi la mitad de
las mujeres mexicanas vivencian relaciones amorosas en las que existe la posibilidad de que se

presenten modos de relacion poco saludables para el desarrollo emocional.

Lo dicho anteriormente se puede observar en los datos compartidos por el Consejo
Ciudadano para la seguridad y Justicia de la Ciudad de México quienes comunican que al menos
un 15% de las mujeres que han solicitado apoyo psicoldgico lo han hecho por problemas con
su pareja o ruptura, 14% por violencia familiar y 10% por problemas familiares (Escalona,
2025) evidenciando asi, el impacto que los conflictos relacionales y de convivencia pueden

generar en la salud emocional.

De manera particular la presencia de Codependencia ha sido identificada por autores
mexicanos como un estilo de relacion arraigado a aspectos socioculturales en donde los roles
de género juegan un papel importante (Marin-Navarrete et al., 2011), ademas de que las
relaciones codependientes se enmarcan en un patron que se perpetda por los constructos sociales
y los roles de género. Con referencia a ello, Diaz-Loving et al., (2010) aportan que en un estudio
de la femineidad en México el rasgo: servil, es una caracteristica deseable en las mujeres debido
a que dicho rasgo cumple la funcién de complacer y ayudar a los demés considerado coémo
fundamental para la vida social y familiar, con lo que se reafirma que lo esperado de una mujer
como pareja sentimental o de una relacion amorosa puede influir en el mantenimiento de

relaciones no equilibradas o donde el sacrificio de uno de los integrantes es sobrevalorado.
Para este momento es importante mencionar los patrones de complacencia y de control
presentes en la Codependencia propuestos por el Programa Codependientes Anénimos (2011):
e Son extremadamente leales y se mantienen en situaciones dafiinas demasiado tiempo
e Comprometen sus valores e integridad para evitar el rechazo o la ira de otras personas
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e Dejan de lado sus intereses personales para hacer lo que otros quieren

e Renuncian a su propia verdad para obtener la aprobacion de otros o evitar el cambio
e Creen que la mayoria de las personas son incapaces de cuidarse

e Ofrecen consejos y guia sin que nadie se los pida

e Se resienten cuando los demas rechazan su ayuda o consejos

Una vez presentados dichos patrones de Codependencia y el papel de los roles de género
que se identifican en las relaciones de pareja en México, se vuelve importante reconocerlos
como factores influyentes en la preservacion de la conducta codependiente, ya que al no
reconocer dichas conductas como dafinas para la persona y considerarlas Unicamente como
formas de vivir una relacion y demostrar afecto, se dificulta la identificacion y atencion del
comportamiento codependiente, lo que puede intervenir en el bienestar personal. Por ello el
interés en visibilizar esta problematica relacional permitiendo distinguir los patrones dafinos
para la integridad de la persona y buscando ofrecer un tipo de intervencion terapéutica que
oriente a la persona a la bdsqueda del bienestar personal, la satisfaccion de sus propias
necesidades y autocuidado y sobre todo al establecimiento de una relacion homeostatica con el

entorno.

Con lo anterior se puede identificar la siguiente pregunta de investigacion que guiara la
labor investigativa aqui plasmada.

Pregunta de investigacion:

¢Como contribuye el fortalecimiento de fronteras de contacto en la disminucion de la
sintomatologia de una mujer con Codependencia y en la mejora significativa de sus relaciones

con el entorno y consigo misma?



Obijetivo de la investigacion

Analizar el proceso psicoterapéutico enfocado en el fortalecimiento de fronteras de
contacto en una mujer con Codependencia relacional para la disminucién de la sintomatologia

asociada a ésta y en la mejora significativa de sus relaciones con el entorno y consigo misma
Obijetivo terapéutico

Disminuir la sintomatologia asociada al comportamiento codependiente tras la

separacion de su hogar de origen y su pareja sentimental

Obijetivos especificos

e Promover el autoconocimiento de la consultante a partir de la intervencion

terapéutica

e Fortalecer sus fronteras de contacto con el establecimiento de una distincion

entre su propio organismo y necesidades con el entorno

e Favorecer el desbloqueo de las fases del ciclo de la experiencia al permitir una

mayor fluidez de la energia hacia la satisfaccion de necesidades

Hipotesis metodoldgica

El fortalecimiento de las fronteras de contacto en una paciente con Codependencia contribuye
a la disminucidn de la sintomatologia asociada a dicha condicion y en la mejora significativa de

sus relaciones con el entorno y consigo misma

Con el objetivo de brindar una adecuada estructura y continuidad al trabajo terapéutico
realizado y aqui plasmado, el presente documento cuenta con diferentes capitulos en los que
se enmarcan las principales teorias desde las que parte la intervencidn terapéutica, ademas de
la metodologia que respalda la labor investigativa, aunado al analisis de la informacion obtenida
tras las sesiones terapéuticas para posteriormente presentar las conclusiones y limitaciones con

el objetivo de contribuir al ambito clinico e investigativo de futuros trabajos.

Asi en el primer capitulo denominado marco tedrico, se presentan algunos de los

principales conceptos propuestos por la Psicoterapia Gestalt y en los que se enmarca



intervencion terapéutica. En seguida se encuentra la conceptualizacion tedrica de la
Codependencia y sus caracteristicas comportamentales como patron relacional, por ultimo, en
el mismo capitulo se presenta el estudio de los mecanismos de evitacion propuestos por el

enfoque Gestalt.

A lo largo del segundo capitulo que lleva por nombre Método, es posible encontrar la
descripcion del método que se utilizo durante la investigacion, al igual que las diversas técnicas
e instrumentos de recoleccion de datos, contando también con la descripcion de la participante,
el escenario y las consideraciones éticas implementadas a lo largo del proceso de

acompafiamiento psicoldgico y de la publicacion de este producto.

En seguida en el tercer capitulo llamado presentacion y andlisis del caso clinico, se
presenta la informacidn referente al caso analizado, en él se cuenta con ficha de identificacion,
historia del desarrollo y diagnostico, entre otros ademas de que se agrega el apartado de analisis
del caso, donde es posible identificar los diferentes ejes de analisis que permiten la
condensacion de la informacion obtenida tras la contrastacion teorica del discurso registrado en

las diferentes sesiones.

Por Gltimo, en el cuarto capitulo titulado conclusiones se pueden encontrar la respuesta
a la pregunta de investigacion, asi como los principales hallazgos en funcién de los objetivos
planteados, sefialando por ultimo las limitaciones y sugerencias que de esta investigacion se

obtuvieron.



Capitulo I. Marco tedrico

I. Psicoterapia Gestalt

1.1 Fundamentos de la psicoterapia Gestalt

La psicoterapia Gestalt es un enfoque psicoldgico fundado por Frederick Solomon Perls,
mejor conocido como Fritz Perls cuya teoria se encuentra catalogada como parte de la tercera
fuerza de la psicologia: el enfoque Humanistico-Existencial, iniciado por Abraham Maslow y
otros exponentes a principios de la década de los 30°s principalmente en los Estados Unidos de
América, esta nueva teoria ofrecia una perspectiva diferente a la ofertada por las otras dos

fuerzas: psicoanalisis y conductismo, presentando ahora una vision holistica del ser humano.

El enfoque gestaltico cuenta con bases en el existencialismo, corriente filoséfica que influye en
el abordaje con que se estudian diferentes problematicas del ser humano, como lo menciona
Martinez (2012) la premisa bésica del existencialismo consiste en cuestionar las ideologias
rigidas y totalitarias al tratar las realidades temporales y personales en lugar de una gran verdad
como otras lineas filosoficos lo llevan a cabo. El existencialismo estudia también la forma
especifica de enfrentar la vida de cada persona. Se trata asi de una metodologia de
cuestionamiento basada en la relacién entre el individuo y su mundo, del individuo para consigo
mismo y del individuo para con otros, ya que considera que la realidad de la existencia es

relacional.

Si bien, la filosofia tiene como objetivo el anlisis de la existencia humana, el existencialismo
busca direccionar a un acercamiento a la experiencia de cada individuo, una comprensién mas
personalizada de lo que cada Ser puede llegar a estructurar de sus experiencias, sus sentidos y
sobre todo es una filosofia que reconoce que todo esto se lleva a cabo mediante una relacién,

no solo una relacién intrapersonal, sino con el mundo y los demas.

La corriente Gestalt parte de esta filosofia existencial, sobre todo gracias a las
aportaciones de Laura Perls, quien menciona que algunas de las influencias existencialistas son
el reconocimiento de la responsabilidad y la oportunidad de crear la propia existencia personal,
asi como la primacia de la existencia sobre la esencia y el dialogo existencial (como se citd en
Yontef, 1997).



En cuanto al elemento humanistico que se posee, Pefiarrubia (1998) al retomar la
formula con la que Naranjo esquematiza el hacer gestaltico y las diversas aportaciones de otros
enfoques, menciona al apoyo como uno de los principales aportes humanistas en la corriente
Gestalt, al ser este una de las tareas del terapeuta y base del enfoque rogeriano centrado en el
cliente, esto mediante la concepcion de la empatia y al ser un principio que toda psicologia
humanista comparte. De tal manera que, al formar parte de la corriente humanistica-existencial,
la terapia Gestalt mantiene un camino hacia la atencion y exploracion de la existencia del
individuo, contemplando sus responsabilidades y relaciones con el otro, el mundo y consigo

mismo Yy al orientar y apoyar dicho camino mediante la empatia.

Salama (2008) define la psicoterapia Gestalt de la siguiente manera: “modelo de
psicoterapia que percibe los conflictos y la conducta social inadecuada como sefiales dolorosas
creadas por polaridades” (p. 52). Agrega que todo estd compuesto por polaridades, por lo que
las conductas son el producto de la eleccion de las mismas. La concepcion de polaridades en un
mismo individuo y la posibilidad de eleccion desencadenan que el objetivo del proceso
terapéutico sea llevar a una adecuada eleccion de éstas.

La concepcion de polaridades se encuentra relacionada con la postura que el propio Perls
(1978) mantiene con respecto a la moralidad impuesta desde el exterior, desde la comun
clasificacion de lo bueno y lo malo, llevando él a una comprension no externa, sino organismica
describiéndolo asi en los llamados limites del Yo, donde lo bueno y lo malo son funciones
discriminatorias del organismo, en las que sentirse bien significa identificacion, ser uno consigo
mismo, mientras que sentirse mal significa alienacion, alejarse de si mismo asi lo expresa (p.
40):

Consideremos la naturaleza de este limite del ego quiero sefialar dos puntos

1. El limite del ego es flexible. En la persona sana cambia en la medida que las
situaciones cambian; pero en los estados psicopatolégicos es mas bien rigido.

2. EIl limite del ego puede concebirse como un encuentro de grupos opuestos de
emociones, de aceptaciones y rechazos, de identificaciones y alienaciones, de

emociones positivas y negativas.



Es asi como se identifica la relacion entre la concepcion de polaridades en él ser humano
y los limites del ego establecidos por Perls, al reflejar como, organismicamente, la etiqueta de
bien y mal puede orientarse en el desplazamiento que una persona sana puede realizar entre
ambas polaridades y ya no como una caracteristicas moralista sino como elementos de

funcionalidad para la comprension de la experiencia humana.

Para este punto, se ha dejado en evidencia la importancia que tiene la comprension
holistica del ser como un organismo en relacion con el entorno, pero es importante recordar que
no se trata Unicamente de un proceso hacia el exterior sino algo que puede distinguir y regresar
del propio organismo, lo definido como el Si mismo, Goodman (como se citdé Ginger, 1993)
define que el Si mismo es un proceso especifico a cada uno que se caracteriza por la propia
manera de reaccionar en un momento y campo dado, en funcidén de un estilo personal, un “ser

en el mundo” que varia segun las diversas situaciones.

Manteniéndose en dicha linea de busqueda y consideracion de la existencia del ser
humano en relacion consigo mismo y el entorno, la psicoterapia Gestalt cuenta con una serie de
preceptos sobre actitudes convenientes ante la vida y la experiencia enlistados a continuacion
(Naranjo, 1990, p.21):

Vive ahora, preocupate por el presente mas que por el pasado y el futuro

Vive aqui, relacionate mas con lo presente que con lo ausente

Deja de imaginar experimenta lo real

Abandona los pensamientos innecesarios, mas bien, siente y observa

Prefiere expresar, antes que manipular, explicar, justificar o juzgar

Entrégate al desagrado y al dolor, tal como al placer, no restrinjas tu percatarte
No aceptes ningun otro deberia o tendria mas que el tuyo propio

Responsabilizate plenamente de tus acciones, sentimientos y pensamientos,

© o N o g B~ w DN PE

Acepta ser como eres

Como se mencioné inicialmente, el objetivo de dichos preceptos es orientar al
reconocimiento de la existencia del ser en relacién consigo mismo, apostando por atender a las
polaridades que en el ser humano existen, puesto que el vivir aqui y ahora, la responsabilidad

ante las acciones y sobre todo el aceptarse como eres, implica llevarlo a cabo también cuando
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se transita entre ellas, cuando la persona se encuentre en cualquiera de los polos o de los limites

del ego, tenga la sensacidn de buena de identificacion o mala de alienacion.

De la misma manera en los mandamientos expuestos por Naranjo es posible identificar
algunos otros principios centrales de la Psicoterapia Gestalt, como lo es el vivir aqui y ahora, la
responsabilidad y aceptacion. Sin embargo, otro de los principios fundamentales de la
Psicoterapia Gestalt es de la homeostasis o principio de adaptacion, proceso que en términos
psicoldgicos sirve para alcanzar las necesidades personales percibidas al establecer contacto con
las fuentes humanas y fisicas de las que se espera lograr ayuda para completar las necesidades
(Celedonio, 1988). Es decir, el ser humano es un organismo que siempre identificard las
necesidades que en él surjan, pero para que estas sean satisfechas, serd necesario el contacto

con el ambiente 0 mundo que tiene la capacidad de proveer.

1.2 Organismo/entorno

Al existir el proceso de homeostasis en el organismo, este es capaz de identificar sus
necesidades para satisfacerlas y asi regresar a un estado de equilibrio, sin embargo, se trate de
necesidades psicoldgicas o fisioldgicas seré necesario el contacto con el entorno para encontrar
y recibir o acceder a aquello que ayuda a la satisfaccion, es decir, si bien la homeostasis es una
capacidad propia del ser humano, este debera recurrir al ambiente. Perls (1947) en una de sus
primeras obras, Yo, hambre y agresion menciona: “Ningin organismo es autosuficiente.
Requiere del mundo para la satisfaccion de sus necesidades. Considerar a un organismo por si
mismo equivale a verlo como una unidad artificialmente aislada, mientras que siempre hay una

interdependencia del organismo y su medio ambiente” (p.51).

De esta manera explica la interdependencia existente entre dichos elementos, poniendo
énfasis en la errdnea perspectiva de estudiar y ver al organismo como un ser aislado ya que este
se encuentra siempre en relacion y contacto con su medio, mas alla de la inmersién en un

contexto, por la constante necesidad de intercambio que entre ambos elementos existe.

Lo anterior es estructurado en el concepto conocido en la Psicologia Gestalt como
campo psicofisioldégico compuesto por el yo y medio ambiente conductual, dentro de este campo

se encuentran los determinantes de conducta estipulados por el yo y los constituidos por el
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medio ambiente (Celedonio, 1988). Contemplando entonces otro elemento resultante de la

interaccion del yo y el ambiente: la conducta.

Al tener entonces en consideracion la perspectiva holistica del individuo como un
organismo que se encuentra inmerso en un entorno con el que constantemente convive e
intercambia, se hace necesario mencionar cuatro conceptos importantes para comprender dicha
interaccion: organismo, ambiente, limite y campo, resultado de la uniéon de organismo vy
ambiente, asi lo menciona Almada (2017) quien ademéas define al organismo como un ser
viviente que tiene medios de orientacion y organizacion interna, éste nunca esta aislado sino
que siempre forma parte de un campo y tiene limite que se denomina frontera de contacto,
concepto que se explicara mas a fondo en proximos parrafos, pero es este limite el que separa

al organismo de lo que no es.

Ademaés de que son estos limites los que hacen la distincidn entre organismo-ambiente,
también es ahi donde justamente se hace el intercambio para la satisfaccion de necesidades, es
ahi donde se focalizan ciertas partes del organismo hacia partes relevantes del ambiente, para
gue entonces se tome contacto con los nuevos y extrafios elementos del ambiente y se incorporen

al organismo (Enright, 1970).

La atencion a dicha estructura de campo compuesto por organismo y entorno es
relevante para la Psicoterapia Gestalt desde la importancia que se da a la percepcion holistica
del ser humano, tanto en su caracter fisioldgico, psicolégico y social, como lo menciona Robin,
(1999) al explicar que tanto la teoria como el método psicoterapéutico deben ser pensados a
partir del caracter indisociable del campo, siendo la expresion de diferentes formas de alteracion
de la unicidad del campo, las disfunciones o patologias las que cualquier psicoterapeuta podria

encontrar.

Dicho de otra forma, es importante la contemplacion de este campo debido a que la
patologia para el presente enfoque, se identifica desde la disfuncionalidad de la integracion y

separacion de entorno-organismo.

De la misma manera Perls et al., (2001) afirman que desde el estudio de las fronteras
de contacto y la interaccion organismo y entorno, la experiencia es en Ultima instancia la

conexion de funcionamiento de la frontera entre el organismo y el entorno. Ademas, establecen
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que toda funcién humana es una interaccion en un campo de organismo y entorno, ya sea

sociocultural, animal o fisico.

1.3 Fronteras de contacto

Como se ha mencionado hasta este momento, el individuo es un ser humano que debe
ser considerado siempre en una situacion de campo, de interacciébn como organismo en el
ambiente, sin embargo, la simple estancia o ubicacion dentro de este campo no es lo que facilita
el intercambio y la consecuente satisfaccion de necesidades, es importante considerar otro

elemento més: la frontera o limite de contacto.

Robine (1999) define el contactar con el entorno como ir hacia y tomar algo necesario
para asimilar lo que este pueda ofrecer, ya que si bien, las funciones fisioldgicas se verifican en
el interior, no puede hacerse durante mucho tiempo sin asimilar algo del exterior y sin
desarrollarse, por ello la autorregulacion conservadora exige que el organismo esté en contacto

permanente o episédicamente con el entorno.

Es en la frontera entre el organismo y el entorno, donde se da la experiencia,
principalmente en la superficie de la piel y otros 6rganos de respuesta sensorial y motora, siendo
reales las configuraciones de este funcionamiento cuando se consigue algin sentido o se
completa alguna accion (Perls et al., 2001). De tal forma que el establecimiento de contacto se
da mediante la experiencia sensorial, son las sensaciones las que permitiran en primer lugar
identificar lo que requiere el organismo del ambiente y su posterior satisfaccion, ya que se

espera que esto lleve a una accién, una respuesta motora motivada por las sensaciones.

Ante ello Perls (1976) comenta que para explicar la experiencia interna de este proceso
de contacto es posible encontrar la base conceptual en la teoria del arco reflejo, que describe
que primero el estimulo (lo externo) alcanza al receptor (6rganos de los sentidos) después, los
impulsos son llevados por el sistema intermedio (los nervios) al efector (los musculos), se
establece entonces que se actia mediante dos sistemas, el sensorial que da una orientacion y el
motor que da los medios para manipular. Con ello se puede distinguir con mayor claridad la
funcion de la frontera de contacto en los seres humanos, es necesario establecerse en ella, en lo
que los sentidos del individuo experimentan para lograr identificar lo que se desea obtener del

entorno y asi mantener dicha relacion de reciprocidad y sobre todo de accion.
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Posteriormente en su misma obra “Enfoque Gestaltico y testimonios de psicoterapia”
Perls (1976), agrega que dichos conceptos son relevantes también para la psicoterapia, ya que
la accién efectiva es accion dirigida hacia la satisfaccion de la necesidad dominante, dando
claridad acerca del significado de formas especificas de comportamiento, aunado a que se trata

de una herramienta para entender la neurosis como una perturbacion en el proceso homeostatico.

Perls et al., (2001) establecen las siguientes como las posibilidades de interaccion entre

la frontera-contacto, en las que sigue las variaciones de la interaccion:

1. Si el equilibrio se establece facilmente, la consciencia inmediata, el ajuste motor y la
intencion deliberada se relajan.

2. Si las tensiones en una parte y otra de la frontera han sido dificiles de equilibrar y por lo
tanto, han sido necesarios una mayor intencién deliberada y un mayor ajuste para
conseguir la relajacion, entonces es cuando ocurre la experiencia de la absorcion
estetico-erdtica, es decir, la consciencia inmediata espontanea y la muscular se funden
y bailan en el entorno como si dejaran de ser autoconscientes, pero, de hecho se siente
que las partes mas profundas del Self responden al significado més intenso del objeto.
La belleza del instante viene de la relajacion de la intencion deliberada y de la expansion
de una armoniosa interaccion. El instante es creador y se acaba, de nuevo, en una pérdida
de interés y en el suefio.

3. Lasituacion de peligro: si la frontera sufre una presién intensa, intolerable es necesario
ejercer una seleccion y un esfuerzo extraordinario para rechazar las fuerzas ambientales.

4. La situacion de privacion, de enfermedad: si la frontera empieza a tensarse de manera
intolerable porque las exigencias propioceptivas no pueden equilibrarse desde el

entorno.

Al ser estas las diferentes posibilidades de interaccion entre frontera y contacto, si bien
el objetivo inmediato del contacto sera la satisfaccion de necesidades, esto se puede dar de

determinadas formas que podran influir en como dicha satisfaccion se lleva a cabo o no.

Sin embargo, como Petite (1987) lo menciona, el proceso de contacto es algo paraddjico
y enmarcado también en las polaridades mencionadas por Perls y, por ello las dificultades en la

relacién con el mundo no solo se refieren al contacto propiamente dicho, sino también a la
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funcién de retirada, la que autoriza que una vez satisfecha la necesidad, se logre un alejamiento
del objeto, se retome la medida de su ser, la conciencia de su totalidad que permitira su lugar en

un nuevo proceso de contacto.

Si se ha explicado que el proceso de contacto con el entorno se trata de una funcién
homeostatica que por ende lo que busca es el equilibrio, para lograr dicho objetivo también es
importante la retirada, ello querra decir que la necesidad especifica ya ha sido satisfecha y que
se podra ubicar la persona en una posicion equilibrada para atender las posteriores necesidades

que han de surgir.

Es de tal relevancia tanto el contacto como la retirada, que incluso cuando se logra
mantener la flexibilidad en dicho limite, algunos autores lo denominan como el limite al
crecimiento, ya que la flexibilidad de este es el continuo de la conciencia, es decir, si no estan
impedidas las funciones motoras ni las sensoriales, los cambios y el crecimiento son constantes
(Perls, 2004).

Al respecto Ginger y Ginger (1993) describen que el hombre sano identifica sin
dificultad la necesidad dominante del momento, por lo que saben elegir la mejor opcion para
satisfacerla y asi encontrarse disponible para el surgimiento de una nueva necesidad, al estar
bajo la influencia de un flujo permanente de formaciones y disoluciones de Gestalten. Es decir,
el propio hecho de alejarse después de la satisfaccion permite que dicho proceso se lleve a cabo
de manera fluida, la disolucion de una necesidad, de la basqueda de satisfacerla permitira al

organismo establecer contacto en una nueva.

Al considerar la relevancia de este continuo proceso de contacto y retirada con el fin de
la identificacion y satisfaccion de necesidades, Zinker (1979) expresa que el objetivo de la
psicoterapia Gestéltica es que toda persona sea capaz de tomar plena conciencia de sus
necesidades y obrar en arreglo a ellas, siendo capaz, por medio de sus recursos y aptitudes, de
insertarse en el medio para lograr de este lo que necesita. Afiade que dicho interés por la
satisfaccion de necesidades no involucra una filosofia hedonista, sino que sostiene que si el
individuo tiene conciencia de lo que sucede en su interior y hace algo al respecto, se sentira

mejor consigo mismo que aquella persona que carece de conciencia o difiere de la satisfaccion.
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1.4 Figura/ Fondo

Una vez que se habla de una satisfaccion de necesidades tras el contacto e intercambio
con el entorno, seguido de una retirada que permita la disposicién para identificar nuevas
necesidades, comienza a emerger otro elemento central para la psicoterapia Gestalt: la
conceptualizacion de Figura-Fondo, retomado de la Psicologia Gestalt y empleado para le

teorizacion de la identificacion de dichas necesidades.

Desde el estudio de la percepcion humana se destaca que los elementos que captan la
atencion se perciben con mayor claridad, la figura parece estar mas cercana, el fondo se
encontrard mas alejado y constituye el resto del campo visual. La primera impactara en el estado
de conciencia, sera recordada mejor y asociada con un mayor numero de formas, mientras que

el fondo es méas amorfo y no tiene una localizacion definida (Garcia, 2005).

De modo que aquello que capta la atencion del individuo, a pesar de estar en un campo
con otros estimulos, tendra mayor visibilidad, sera percibido con una mayor conciencia que el
fondo, el cual se compone de todo aquello no relevante para el momento perceptivo y que por
lo tanto puede pasar desapercibido, esto hasta que la figura se disuelva y se integre y unifique

nuevamente con el fondo.

Por su parte Castanedo (1988) menciona que el campo o medio ambiente conductual se
descompone en figura y fondo, el fondo sirve de marco donde se encuentra suspendida o se
apoya la figura. La figura destaca del fondo al sermas sustancial y compactada, mejor
estructurada y mas impresionante que el fondo. Agrega también que un todo organizado como
una figura siempre sera o llegara a ser regular, simétrica, simple y estable como lo permitan las
condiciones prevalentes. Mientras que una figura abierta o incompleta tiende a cerrarse 0 a
completarse, fendmeno que se da de la misma manera en el pensamiento y aprendizaje, donde
un problema no resuelto o una tarea especifica no aprendida es una Gestalt incompleta que

origina tension. Al resolver el problema se efectua el cierre y se descarga la tension.

Es asi como la conceptualizacion de figura y fondo comienza a introducirse en la
Psicoterapia mas que como un proceso perceptivo, sino se comienzan a contemplar las
implicaciones que tiene en otros procesos psicologicos donde la aparicion de figuras

incompletas empezara a generar tension.
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Perls et al., (2001) describen la formacion figura/fondo como un proceso dinamico en el
que las necesidades y recursos del campo prestan progresivamente sus poderes al interés, a la
intensidad y a la fuerza de la figura dominante. Al mismo tiempo definen a la figura como
especificamente psicoldgica, ya que tiene propiedades observables de intensidad, claridad,
unidad, fascinacion, gracia, vigor, flexibilidad, entre otras, segun se considere el contexto como

perceptivo, afectivo o motor.

Dicha intensidad, interés y fuerza son lo que terminan transformando en figura y
alejando del fondo a aquella sensacion, imagen o necesidad, puesto que mas alla de lo
inicialmente explicado de la formacion de figura como un simple proceso perceptivo, en la
psicoterapia Gestalt, se dota a esta figura de las propiedades descritas y se va mas alla de una
percepcion visual, sino que es importante considerar el contexto o area del individuo en que se
estd transformando en figura, que es lo que mantiene fija la atencion en ella, lo que hace que

todo lo demas se siga contemplando como fondo.

Tras contemplar las caracteristicas psicoldgicas en la formacion de figuras e identificar
que dicho proceso es aplicable también en fendmenos como el pensamiento y el aprendizaje, la
psicoterapia Gestalt llega a equiparar el desarrollo de conciencia con la formacion de una figura
clara, asi lo menciona Zinker (1979), quien sefiala que de esta forma, la etapa de asimilacion y
retirada se parece a la destruccién de figura y se convierte en un fondo homogéneo. Asi,
identifica un ciclo de sensacion, conciencia y contacto que constituye un proceso por cuyo
efecto una figura se desarrolla. Se distingue entonces un proceso en especifico para la formacion
de una figura, identificacion de una necesidad y transformacioén en campo, satisfaccion y

retirada.

1.5 Ciclo de la experiencia

El proceso de sensacién, conciencia y contacto mencionado por Zinker (1979), fue
desarrollado para explicar el flujo que se lleva a cabo cuando el individuo identifica una
sensacion que alerta de una necesidad y que requerird de contacto para su satisfaccion. Son
diversos los autores que han teorizado este ciclo a partir de lo inicialmente mencionado por el
pionero de la Psicoterapia Gestalt Fritz Perls, con lo que se contribuye a un mayor alcance de

su utilidad.

17



Pefarrubia (1998) refiere que se trata de una descripcion paso a paso del proceso
acontecido cuando una necesidad organismica emerge y pugna por su satisfaccion. Considera
al ciclo como una diseccion detallada de lo que sucede con el ritmo contacto/retirada, un analisis
de la fluidez o bloqueo de la autorregulacion. De manera que se enfoca en, como el propio
nombre lo dice, el continuo ciclo de identificacion, reaccion y movilizacion llevado a cabo en
el individuo para satisfacer una necesidad, estéd estructurado en una esquematizacion de pasos
que no solo se encarga de diferenciar etapas para el logro mencionado, sino que son Utiles para
identificar los bloqueos que en él puedan surgir y que no permiten la recuperacion del equilibrio.

Por su parte Zinker (1979) lo denomina como ciclo de excitacion-conciencia-contacto o
de autorregulacién del organismo, considerandolo como un ciclo psicofisiologico relacionado
con la satisfaccion de necesidades, identificando una secuencia en la que de manera inicial se
identifica una sensacion; posteriormente esta se convierte en secuencia siendo capaz de nombrar
y describir dichos mecanismos sensoriales, identificando lo que se puede hacer en relacion con
ellas, por lo tanto se comprende lo que necesita el cuerpo en dicho momento. A medida que se
toma conciencia el cuerpo se moviliza, entrando en la etapa de excitacion o movilizacion de la
energia, con ello se llega a la etapa de accion. El siguiente punto del ciclo se denomina contacto,
después del cual se logrard la satisfaccion y se entrara en la etapa de retirada. Termina
comentando que en condiciones saludables el ciclo se cumple de forma grata, suave y sin

interrupciones.

De modo que como el propio nombre lo menciona, la etapa de identificacion o de toma
de conciencia toma gran relevancia en la secuencia de dicho ciclo, ya que si bien, el organismo
se encuentra inmerso en un campo donde se puede llevar a cabo el intercambio para la
satisfaccion de necesidades, es importante identificar la orientacion que dichas sensaciones
tienen, para nombrarla y accionar hacia el establecimiento de contacto con el que se lograra

dicha satisfaccion y con ello la retirada.

Salama (2002) también ha contribuido al estudio y establecimiento de ciclo de la
experiencia, refiere a éste como un ciclo disefiado para representar didacticamente al organismo,
siendo entendido como un camino que la energia recorre desde un punto de equilibrio dindmico,
gue también nombra como homeostasis o indiferenciacion creativa para llegar a otro momento

de equilibrio diferente al anterior, gracias al crecimiento que implica haber satisfecho la
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necesidad. En dicha descripcion, el mencionado autor determina como un posible inicio del
ciclo, el momento en que el individuo se encuentra en equilibrio, antes de que llegue la
sensacion que alerta de una necesidad y que se vera modificado y llevard a un crecimiento en el

que se obtendré un nuevo equilibrio.
Salama (2012) expone a mayor profundidad ocho fases del mencionado ciclo (p. 41):

1. Reposo: surge del punto llamado indiferenciacion creativa, que representa el equilibrio
y punto de inicio de una nueva experiencia. Para ello asume el estado de un vacio fertil,
en el que estan presentes todas las cualidades para que emerja una nueva Gestalt. Resalta
que tanto la necesidad fisiologica como la psicoldgica tienen el mismo valor, por lo que
el inicio de esta fase se conecta a la necesidad emergente sea cual sea su origen.

2. Sensacion: se refiere a la identificacion en la zona interna, ya que se siente fisicamente
algo que todavia no se conoce. Es el surgimiento de una necesidad lo que provoca una
tension, no concientizada pero presente.

3. Formacién de figura: se establece la figura clara de la necesidad y se concientiza la
sensacion. Se trata del momento en que el organismo ha diferenciado lo que le pertenece
y necesita satisfacer

4. Movilizacién de energia: se lleva a cabo la energizacion, donde se relne la energia
indispensable para llevar a cabo la necesidad demandada. La energia se potencia
planteado hacia la accion diferentes alternativas dentro de la zona intermedia.

5. Accion: ocurre el paso a la parte activa, movilizando al organismo hacia el objeto
relacional. Se actua en contacto con la zona externa.

6. Precontacto: se identifica el objeto relacional a contactar, con ello el organismo localiza
la fuente de satisfaccion y dirige su energia hacia ella, logrando establecer un contacto
parcial.

7. Contacto: se establece el contacto pleno con el satisfactor experimentando la union con
el mismo, el organismo obtiene placer ante la necesidad que ha satisfecho.

8. Postcontacto; etapa donde inicia la desenergetizacion hacia el reposo junto con los
procesos de asimilacion y de alienacion de la experiencia dentro del continuo de

conciencia.
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Asi en la secuencia de ocho pasos, se representa la movilizacion de energia llevada a
cabo para que, posterior a la satisfaccion de la necesidad demanda, se recupere el nuevo
equilibrio de crecimiento con la asimilacion de la experiencia. La estructuracion que el autor
Ileva a cabo de las etapas de contacto permite identificar con mayor precision como se establece
el contacto con el ambiente, ya que una vez concientizada la demanda, es importante identificar
el Ilamado objeto relacional con el que es necesario contactar, para asi llegar al verdadero punto
de contacto donde se une a dicho objeto. Del mismo modo en que la siguiente fase, el
postcontacto permite darle cierre al ciclo y regresar nuevamente a la etapa de homeostasis.

Salama (2002) también identifica partes pasivas y activas del ciclo, ademéas de zonas de
relacion. De manera inicial menciona que el circulo se divide por la mitad en forma horizontal
en dos hemiciclos, el superior es denominado como parte pasiva, ya que no hay accion del
organismo hacia su zona externa;, mientras que en la denominada parte activa la energia
organismica se pone en accion con su campo, en un contexto Unico e irrepetible, es decir se

relaciona con la zona externa.

Una vez identificadas las partes activa y pasiva, se dibuja una linea perpendicular a la
otra lo que divide al circulo en cuatro cuadrantes, los que se localizan didacticamente las zonas

de relacion en funcion del satisfactor predominante:

e Zona interna: primer cuadrante, representa la parte del organismo que va desde la piel
hacia dentro, incluye el contacto con las reacciones del cuerpo a través de los nervios

propioceptivos y la expresion emocional del mismo.

e Zona intermedia o de la fantasia: segun cuadrante, en él se incluyen procesos mentales

como fantasias anastroficas o catastréficas, la memoria, etc.

e Zona externa: localizada en el tercer cuadrante, va desde la piel hacia fuera incluyendo

el contacto del organismo con el ambiente por medio de los sentidos.

e Continuo de conciencia: ubicado en el cuarto cuadrante, representa la integracion de las
tres zonas de relacion, por lo que implica que la energia de contacto entre el organismo
y su medio fluye de manera libre, asimilando lo que ha servido, y eliminando lo que no

necesita (Salama,2002)
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De tal forma que a cada uno de los cuadrantes le corresponden dos etapas del ciclo, las
cuales comparten las caracteristicas de lograr la satisfaccion en la zona de relacion
perteneciente, por ejemplo, en el caso de la fase de sensacidn que corresponde a la zona interna,
el contacto para lograr la satisfaccion deberd ser con el propio cuerpo, para lograr la
identificacion de sensaciones que serdn nombradas para que la energia siga el camino hasta

Ilega al continuo de conciencia.
1.5.1 Bloqueos en el Ciclo de la experiencia

Como Zinker lo mencionaba, se espera que el ciclo de la experiencia se lleve a cabo de
manera secuencial y suave hasta lograr al punto de la satisfaccion de necesidades, sin embargo,
esto no siempre ocurre de dicha manera, puesto que existen ocasiones en las que se llevan a

cabo interrupciones que no permiten el flujo de la energia para terminar el ciclo.

Ante ello, Salama (2012) expone los denominados bloqueos del ciclo de la experiencia,
los cuales define como auto interrupciones de la energia que la persona presenta, las cuales
sirven para evitar el contacto con el satisfactor y el cierre de la experiencia de acuerdo con los
esquemas neuroticos adquiridos desde su infancia o adolescencia. Sefiala entonces ocho
bloqueos que corresponden a las ocho fases del ciclo:

1. Retencion: localizado en la parte de reposo, lo que impide la continuidad natural de cada
momento y evita el proceso de asimilacion-alienacion de la experiencia, impidiendo el
reposo.

2. Desensibilizacién: localizado en la fase de sensacion, se trata de la negacion del contacto
sensorial entre el organismo y la necesidad emergente.

3. Proyeccion: ubicado en la fase de formacion de figura, dicho bloqueo consiste en atribuir
a algo externo lo que le pertenece a si mismo negandolo.

4. Introyeccion: Ubicado en la fase de movilizacion de energia, implica la incorporacion
de actitudes, ideas o creencias que no han sido asimiladas por el organismo y son
distonicas con el Yo.

5. Retroflexion: se localiza en la fase de accion, en él la persona se hace a si misma lo que

le gustaria hacerle a los demas, generalmente a personas significativas.

21



6. Deflexion: blogueo ubicado en la fase de precontacto, el organismo evita enfrentar el
objeto relacional por lo que dirige su energia a objetos alternativos y no significativos.

7. Confluencia: bloqueo correspondiente a la fase del contacto, el sujeto no distingue algin
limite entre si mismo y el medio, con lo que confunde sus fronteras de contacto con las
del ambiente que lo rodea.

8. Fijacion: ubicado en la ultima etapa, la del postcontacto y consiste en la necesidad de no

retirarse del contacto establecido, llevando a rigidizar patrones de conducta.

De modo que cada bloqueo tiene que ver o se encuentra relacionado con la necesidad o
accion a llevar a cabo en su etapa correspondiente del ciclo, lo que impedira que de manera
secuencial y satisfactoria se puede migrar consecuentes fases, siendo entonces un &rea
importante para el trabajo de la psicoterapia Gestalt el trabajar en los bloqueos identificados
buscando entonces que este ciclo pueda retomar su secuencia y fluir, recordando lo ya
mencionado al respecto de la necesidad y beneficios que existiran en el individuo al ser

consciente lo que ocurre en si mismo y su ambiente.

1.6 Codependencia

1.7 Historia de la conceptualizacion de Codependencia

El término Codependencia emocional es utilizado y reconocido con mayor normalidad
en el contexto actual entre profesionistas de la salud y la poblacion en general siendo aludido,
principalmente por este Gltimo grupo, a la relacion establecida con una persona alcoholica o
drogodependiente, ya que ahi se encuentran los origenes de dicho concepto sin embargo su

estudio a través de los afios ha llevado a una comprension mas amplia sobre este fenémeno.

El interés inicial en la Codependencia surgié de las esposas de hombres alcoh6licos que
acudian a grupos de autoayuda, ahi ellas, previo a la identificacion del concepto en el campo
clinico, compartian sobre su propia necesidad de hablar sobre la problematica y de buscar la
aplicabilidad que los 12 pasos de los grupos AA podrian tener en ellas para obtener también un
cambio, es asi como surge el concepto de Codependencia de la mano de los grupos Al-Anon y
surgiendo el concepto inicial de co-alcoholismo (Edmundson et al., 2000 como se citd en Marin

et al., 2011). Evidenciando como inicialmente mas alla de un interés teérico o profesionista,
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fueron los mismos familiares, especificamente las esposas, quienes buscando una alternativa
para su propia necesidad de atencion, identifican aquellas caracteristicas que comparten con sus

esposos alcoholicos y que permitirian la aplicacion de tratamiento similar en ellas.

Los grupos Al-Andn se definen como una agrupacién de parientes y amigos de
alcohdlicos que comparten experiencias, fortalezas y esperanza para encontrarle solucion a su
problema en comdn. Consideran el alcoholismo como una enfermedad de la familia y agregan
que un cambio de actitud es lo que puede ayudar a la recuperacion (Central Mexicana de
Servicios Generales de los Grupos de Familiares Al-Anon, A.C.). Se considera entonces la
relevancia que tiene el contexto familiar e incluso social en la problematica del alcoholismo,
abarcando no solo a la persona consumidora sino también a las personas de su alrededor,
concibiéndose entonces como un fendomeno donde se ha de considerar la unién entre el

organismo y el entorno.

Estos mismos grupos de ayuda, definen al co-adicto o co-alcohdlico como el afectado
por el bebedor, una persona incapaz de ajustarse al individuo quimicamente dependiente
(Rodiles, 2001). Definicion que evoluciond posteriormente al concepto de Codependencia y
con ello al surgimiento de una nueva intervencién terapéutica para la recuperacion del
alcoholismo, ya que ahora para el estudio de dicha enfermedad se consideraba el papel
desempefiado por las personas cercanas al alcoholico y las repercusiones que también existian

en ellas.

Para ese momento el abordaje de la Codependencia se encontraba mayormente
focalizado en lo que los propios familiares y amigos llegaban a expresar y compartir de las
semejanzas entre sus propias dindmicas y la del familiar alcohdélico, sin embargo se buscd
estudiar desde una aproximacion més cientifica los efectos de convivir con una persona usuaria
de sustancias psicoactivas, de forma que, aunque no se hacia uso directamente del concepto de
Codependencia, se sustentaba la idea de que convivir con un consumidor de sustancias, ejerce

un efecto significativo en las personas que de su circulo mas cercano (Marin et al., 2011).

Algunos de los efectos identificados en las personas con algun familiar consumidor de

sustancias segun lo fundamentado por Orfor (como se cité en Marin et al., 2011) son el estrés,
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preocupacion por el familiar, vida familiar amenazada por el consumo y signos de tension para

los miembros de la familia.

Elementos identificados mas alla de las experiencias personales compartidas por los
miembros de los mencionados grupos de autoayuda, con lo que se reconoce entonces que la
conducta de consumo de un integrante, generara toda una modificacién a la dinamica familiar
tras el intercambio y modificacion que de manera reciproca se lleva a cabo entre organismo y

entorno.

Con la evolucion y las diferentes perspectivas con que se ha estudiado el concepto aqui
abordado, los especialistas comenzaron a reconocer la implicacion y presencia de la
Codependencia aun en situaciones en que no existiria necesariamente la relacion con una
persona consumidora pero si, una dindmica familiar disfuncional donde los integrantes se
pueden encontrar en constante estrés, de manera que se considera la Codependencia como una
respuesta a situaciones familiares disfuncionales, es decir, un esfuerzo por controlar y establecer

estabilidad ante una situacién incontrolable e incomprensible (Jauregui, 2000)

De manera similar, Potter-Efron y Potter-Efron, (1989, como se cit6 en Noriega, 2011)
definen la Codependencia como un sindrome que abarca una serie de sintomas y rasgos de
personalidad en los que la persona se encuentra afectada de manera significativa por haber
estado o estar involucrado en un ambiente familiar en el que hay alcoholismo, dependencias

quimicas o un ambiente estresante a largo plazo.

La amplia gama de ambientes estresantes como lo menciona la definicidn, puede
abarcar diferentes escenarios familiares como la violencia, pérdidas significativas o incluso
estilos de crianza autoritarios, expandiendo con ello no sélo los posibles ambientes donde la
Codependencia llega a desarrollarse, sino también diversidad de la poblacién en la que se puede

manifestar, ampliando en consecuencia la definicién y el area de estudio de la Codependencia.

Con respecto a lo anterior, Beattie (1991) menciona que en medida que los profesionales
comenzaron a comprender mejor la Codependencia, aparecieron mas grupos de personas que
parecian tenerla, ademas de hijos adultos de alcohdlicos, también se presentaba gente
relacionada con personas emocional o mentalmente perturbadas, gente relacionada con personas

con una enfermedad crénica, padres de hijos con trastornos de conducta, profesionistas o incluso
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trabajadores sociales, enfermeras y de otros campos ocupacionales. Es posible reconocer de esta
manera que el alcoholismo favorecia en el desarrollo de la Codependencia, pero muchas otras

condiciones de estrés y disfuncion también.

Una vez que se abre el panorama de la Codependencia a un fenémeno mas alla de la
relacion con un consumidor de alcohol o sustancias quimicas, se pueden encontrar definiciones
como las de Jauregui (2000) quien define la Codependencia como una adiccion a otras personas
y sus problemas, tratandose de un problema en si. Agrega que las personas codependientes no
solo se relacionan con personas dependientes (adictos) sino que exhiben muchas caracteristicas
que definen a un adicto como tal, de forma que, pueden o no utilizar el alcohol y otras sustancias
quimicas, pero utilizan otras cosas de manera compulsiva y adictiva. Es asi que la conducta
adictiva ya no es solo relevante para la identificacion del consumidor activo, sino en la propia
persona codependiente, quien desde su permanente contacto con las necesidades del otro refleja

un comportamiento adictivo.

Asi otras definiciones de Codependencia mantienen la linea de estudio de las conductas
adictivas y obsesivas de la persona, como es el caso de la definicién ofrecida por Beattie (1991)
quien refiere que una persona codependiente es aquella que permite que la conducta de otra
persona le afecte, ademas de estar obsesionada con controlar la conducta de esa persona. Lo que
se denomina como otra persona puede ser un nifio, adulto, amante o conyuge, parte de los
hermanos o abuelos o incluso un amigo intimo, con lo que se agrega no solo que el otro puede
ser alcohdlico o no, sino que el nucleo de la definicién y la recuperacién no se encuentra en el

otro sino en la propia persona codependiente.

Con ello se apertura el acercamiento a la Codependencia como algo mas amplio que el
resultado de la convivencia con una persona alcohdlica o drogodependiente, sino con las propias
actitudes que el individuo manifiesta ante el comportamiento del otro, donde se identifican las
mencionadas caracteristicas adictivas y obsesivas en el plano relacional, por lo que se retoma la
importancia de atender esta problematica desde una perspectiva humanista, puesto que en ella
se reconoce la importancia del estudio del ser humano en relaciéon, las formas de coexistir con

el otro.
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Lo anterior también se refleja en lo expuesto por Noriega (2011) quien define la
Codependencia como un problema de relacion dependiente de la pareja que se caracteriza por
frecuentes estados de insatisfaccion y sufrimiento personal, donde la mujer se enfoca en atender
las necesidades de su pareja y otras personas sin tomar en cuenta las propias. Dicha definicion
logra establecer la separacion entre el comportamiento codependiente y el del alcohélico o
drogodependiente, ya que establece de manera mas especifica, al sefialar y nombrar, la constante
atencion de las necesidades del otro dentro de un modo de accién de la persona denominada
como codependiente.

Algunos otros autores como Mellody et al., (2012) y Weinhold, y Weinhold (2008)
aportan diferentes conceptualizaciones en las que se contempla el origen y definicion de la
Codependencia como un fendmeno originado en la infancia, ya sea por un desarrollo inmaduro
a causa de un trauma en dicha etapa o, por un fracaso en el desarrollo esencial de un vinculo
seguro y las tareas de desarrollo asociadas. Dichas definiciones brindan esta separacion
necesaria de los sintomas de la Codependencia con una relacién directa con un alcohdlico,

explicandose ahora como un desarrollo inconcluso de elementos de la infancia.

Tras considerar las ya expuestas definiciones, se comprende la Codependencia como un
fendmeno desarrollado en una dindmica familiar estresante, ya sea por la existencia de consumo
de sustancias quimicas o por cualquier otra afeccion emocional, en la que el que la persona
codependiente desarrolla una dinamica de control y obsesién hacia la conducta de otra persona

de su circulo social cercano, aun cuando esto signifique un dafio para si misma.

1.8 Codependencia y dependencia emocional

Del mismo modo en que ha existido un desarrollo histérico en el estudio de
Codependencia para distinguir con claridad lo que el dia de hoy se estudia y se trabaja, la
distincion conceptual entre Codependencia y dependencia emocional ha llamado el interés de
diferentes especialistas, ya que, mientras algunos utilizan ambos de manera indiscriminada para
hacer alusion a una misma caracteristica o patron de comportamiento y relacion, para la presente

investigacion se hace necesario llevar a cabo una distincion conceptual.

Para ello se ha de partir de la conceptualizacion de dependencia emocional, la cual se

entiende como un patron persistente de necesidades emocionales que se busca satisfacer de
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manera inadaptada con otras personas (Laca & Mejia, 2017) de tal modo que se concibe como
un comportamiento cuyo objetivo es la satisfaccion de necesidades emocionales, al ser las otras

personas solo el medio para satisfacer esto, lo que le da el carécter de satisfaccion inadaptada.

Por su parte Castelld (2005) la define como la necesidad afectiva extrema que una
persona siente hacia su pareja durante sus diferentes relaciones, resalta como componentes
nucleares los siguientes: “necesidad” “afectivo” y “extremo”, con lo que plantea entonces una
exageracion de lo que define como propio de las relaciones de pareja: sentimiento de querer
estar con el otro, saberse querido y valorado pero en exageracion, asi la dependencia, segin las
palabras del autor, se trata mas un tema cuantitativo con respecto a la distancia entre querer y

necesitar.

En ambas definiciones se distingue la existencia de una necesidad de afecto que busca
ser satisfecha especificamente en la pareja, lo cual convierte dicho a comportamiento en algo
des adaptativo una vez que la busqueda de satisfaccion se da en el exterior, por lo que se tiene
como objeto de satisfaccion la relacion con el otro y sobre todo al distinguir que se trata de una

necesidad extrema.

Es posible reconocer desde este punto una distincion conceptual existente entre la
dependencia emocional y la Codependencia, ya que, segun lo expuesto hasta el momento, la
Codependencia se da a partir de una alternativa de adaptacion y respuesta ante ambientes
estresantes, por lo que se busca controlar la conducta del otro, mientras que la dependencia
emocional hace alusién meramente a la basqueda de una satisfaccion proveniente del otro, sin

gue exista interés en un control de la conducta de la pareja.

Sirvent (2001) establece otra distincion entre Codependencia y dependencia emocional
a partir de su clasificacion de dependencias relacionales, puesto que considera la existencia de
dependencias relacionales naturales, es decir, cuando se trata de la Gnica dependencia afectiva
existente, y las mediatizadas, dadas por otro trastorno adictivo, cuando el sujeto se ve afectado
0 mantiene convivencia con un adicto. De manera que la dependencia emocional corresponde a

una dependencia natural y la Codependencia a una mediatizada.

Sin embargo, para dicha distincion es importante considerar que la conceptualizacion de

Codependencia en la actualidad abarca més alla de la relacion cercana con el adicto, como se
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ha expuesto a lo largo del presente capitulo, por lo que se considera, pueden ser otros los factores
estresores de convivencia los que mediatizan o incluso la propia conducta adictiva que de

manera personal mantiene el individuo codependiente.

Complementariamente a dicha clasificacion, Moral y Sirvent (2008) definen como
dependencias afectivas o relacionales a los trastornos relacionales que se caracterizan por la
manifestacion de comportamientos adictivos en una relacion interpersonal con base en una
asimetria de rol y una actitud dependiente con respecto al sujeto del que se depende. Se propone

la definicion de los comportamiento adictivos a través de tres componentes generales:

1. Adictofilicos: se asemeja al dependiente afectivo con un adicto convencional, con lo que
existe una necesidad afectiva extrema y subordinacidn sentimental; vacio emocional, asi
como un anhelo intenso de la pareja, con sintomas de abstinencia con su ausencia
ademas de una busqueda de sensaciones.

2. Vinculares: referente a una patologia de la relacién con un apego invalidante de la propia
autonomia; el ejercicio de un rol de subordinacion o anti dependiente, control,
orientacion rescatadora y juegos de poder.

3. Cognitivos afectivos: mecanismos de negacion y autoengafio; sentimientos negativos

como inestabilidad emocional, abandono y culpa.

De forma que son componentes que tanto la Codependencia y dependencia pueden llegar
a compartir, sin embargo, de dichos puntos mencionados existen caracteristicas particulares que
establecen la distincion entre una y otra. Asi se expone al describir como caracteristicas
particulares de la dependencia emocional elementos como: posesividad y desgaste energético
intenso; amor condicional (dar para recibir); presencia de un locus externo, con lo que se
posiciona la solucion afuera, voracidad de carifio y amor; anti dependencia o hiperdependencia
del compromiso. Mientras que a la Codependencia se le atribuyen caracteristicas como:
gjercicio de redentor, cuidador, sobreprotector o hiper responsable; mecanismos de negacion

como el autoengario, auto negligencia y limites del yo desdibujados.

Dichas particularidades no solo brindan elementos de distincion entre estas
dependencias relacionales, sino que también determinan la direccion del actuar especifico que

se le daré al comportamiento adictivo y que puede ser ubicado dentro del Ciclo de la experiencia
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propuesto por la Psicoterapia Gestalt, en el que es posible identificar la combinacion de
bloqueos que tiene como resultado actitudes manipulativas de dependencia y Codependencia
respectivamente, asi lo propone Salama (2012) quien enlista los bloqueos de postergacion,

desensibilizacion, confluencia y fijacién como la combinacién para una actitud dependiente.

Mientras que, en lo que respecta a la Codependencia, si bien no se le asigna de manera
explicita este nombre, a través de la actitud manipulativa de la persona sumisa es posible
identificar alguno de los bloqueos relacionados con la sumision identificAndose la presencia de
desensibilizacion, introyeccion, retroflexion y confluencia (Salama, 2012) en un
comportamiento codependiente en los momentos en que la persona es incapaz de identificar y
obrar a favor de sus propias necesidades, replicando lo que se ha introyectado al respecto del
coémo vivir una relacion. De la misma manera, en apartados posteriores sera posible identificar
a partir del trabajo terapéutico desarrollado, la prevalencia de algunos bloqueos de los ciclos de

la experiencia ya mencionados y estudiados.

Por otro lado, se distinguen también diferencias en cuanto al perfil de parejas, mientras
que en las personas codependientes se trata de personas con problemas, principalmente con
adicciones a sustancias, en la dependencia emocional se prefieren a personas dominantes,
narcisistas, egolatras que se consideren en un plano superior diferente a los demas, por lo que
se reconoce un punto de distincion en el perfil de las parejas de personas codependientes ya que

estas deben ser dignas de causar lastima y activar el papel protector de ellos (Castell, 2005).

En el mismo plano de las relaciones establecidas por personas dependientes y
codependientes, otra de las distinciones identificadas por Castelld (2005) hace referencia al
motivo por el que se establecen relaciones con personas con dichas caracteristicas, el autor
propone que los codependientes se someten a estas relaciones al sentirse cdémodos al
desempefiar el papel de cuidador, al ser el sometimiento al adicto y la obsesidn con su habito la
maxima expresion de abnegacidon, por lo que el fin en si mismo es el cuidar a una persona con
problemas. Por su lado en las personas dependientes emocionales, el sometimiento no es un

fin, sino que un medio para preservar la relacion y contentar a la pareja idealizada.

De tal forma que la conducta de sometimiento en la Codependencia emocional se

percibe como una caracteristica esencial de dicho fendmeno, algo que estara presente siempre
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en la manera de relacionarse con el otro, mientras que en la dependencia emocional se trata
simplemente de una caracteristica que puede aparecer o0 no, ya que solo se ve como un medio y
no un fin. Lo anterior debido al objetivo que precisamente se busca satisfacer en dichas
dinamicas de relacion, siendo posible distinguir la dependencia emocional de la Codependencia
desde el factor de necesidad expresado en sus propias definiciones, mientras la persona
codependiente tiene la necesidad de controlar la conducta del otro y atender las necesidades del
mismo, en la dependencia emocional es la propia necesidad extrema de afecto la que se busca
satisfacer, por lo que se coloca, en la primera, la satisfaccion propia mediante la satisfaccion del
otro, explorando entonces la dinamica codependiente desde una filosofia de relacién con el

mundo, con el otro y con el si mismo.

Cabe mencionar que para el presente trabajo investigativo es importante contar con una
contrastacion teorica de los conceptos de Codependencia y dependencia emocional, por ende,
la anterior elaboracion del presente subtema, sin embargo es en el posterior apartado
denominado anélisis del caso donde podra establecer la identificacion de las caracteristicas
particulares de Codependencia presentes en la consultante.

1.9 Codependencia emocional como patron de relacional

Como se ha expuesto, el estudio de la Codependencia se comprende desde una situacion
relacional, inicialmente con una familia o ambiente inundado de factores estresantes donde, la
dinamica relacional influye en la Codependencia convirtiéndola en la respuesta de
afrontamiento hacia ello, sin embargo, se hace necesario del mismo modo atender a como se
Ileva a cabo la réplica y mantenimiento de dicho patrén de comportamiento en relaciones fuera

del ndcleo familiar.

Noriega (2013) expone el estudio de la Codependencia como un patron de relacion
disfuncional, al analizar dicho modo de relacionarse de dos maneras: como una reaccion natural
al hecho de convivir con una persona problematica o, como una predisposicion que las mujeres
presentan por antecedentes de historia familiar donde pudo existir una alteracion en el desarrollo
normal de su personalidad. Se teoriza que la Codependencia se presenta a través de una relacion

con una pareja problematica o disfuncional, vinculacién que sirve también para definir una
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identidad personal, un rol que se adquiere a traves de asumir una relacion complementaria con

la pareja.

Es asi que la Codependencia en las relaciones interpersonales, especificamente sexo
afectivas, no solo reflejan la réplica de conductas aprendidas en el seno familiar para el
afrontamiento de la convivencia, como se menciona, sino que mantiene también la funcion de
completar una identidad personal en el individuo codependiente, necesidad que se presume no
fue satisfecha en el nicleo familiar debido a las propias caracteristicas estresantes que en ese
existian, razon por la que el otro, pareja, familiar o amigo, es quien completa la identidad del

codependiente.

Para la explicacion del proceso de adquisicion de una identidad personal por medio de

una relacion con la pareja, se presentan dos conceptos (Noriega, 2013):

1. Auto presentacion: referente a la valoracion que la familia y sociedad otorga al
mantener una relacion de autosacrificio.
2. Alternancia: que se refiere al hecho de que la persona adopte una actitud rescatadora de

su compariero, lo que conlleva a un sufrimiento personal que le da sentido a su vida.

Es decir, la definicion de personalidad a través de una relacion codependiente no se da
en si por las conductas o comportamientos de sacrificio que la persona puede tener hacia su
pareja, sino por lo que esto le otorga personal y socialmente, al ganar entonces una imagen o
percepcidn social, asi como un sentido de vida. La atencién, control, satisfaccion de necesidades
del otro se convierte en las caracteristicas que definen y dan identidad a la persona

codependiente.

En este punto, dicho concepto de alternancia presente en la Codependencia puede ser
explicado a través de la teoria de interdependencia, Kelley y Thibaut (1978) plantean que
cuando en una pareja alguno de los dos genera un desequilibrio en la distribucion de costos-
beneficios de la relacion, se crea una dependencia unilateral, en la que la persona percibe altos
costos en mantener la relacion al priorizar la satisfaccion de necesidades de su pareja, lo anterior
origina una disrupcion emocional e insatisfaccion que usualmente lleva a la disolucion de la
relacién (como se citd en Salcedo et al., 2021). Es decir, desde la teoria de la interdependencia

toda relacion representa un costo-beneficio, que se espera se mantenga equilibrado, dicho de
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otro modo, siempre existird un intercambio y una mutua satisfaccion de necesidades entre dos
personas de una relacion, el desequilibrio se produce cuando se prioriza la atencion de las

necesidades del otro, siendo esta una caracteristica descriptiva de las relaciones codependientes.

Es por ello que Salcedo et al., (2021) describen la Codependencia como un caso de
dependencia unilateral en el que existen comportamientos de auto sacrificio frente a conflictos
y control interpersonal con el objetivo de proteger a la pareja a toda costa, lo que desequilibra
los costos-beneficios percibidos en una relacion y genera un dafio que se experimenta conforme
se agudizan dichos comportamientos. Por lo tanto, la alternancia como concepto que describe
el desarrollo de una personalidad completa en una relacion codependiente puede ser explicada
desde la teoria de la interdependencia, desde el desequilibrio de costos-beneficios producidos

una vez que se hace uso del sacrificio como un establecimiento de sentido de vida.

Rodiles (2001) expone que en las relaciones codependientes se pueden observar algunos
de los siguientes elementos patoldgicos:

e Manejo del poder con la capacidad de manipular las necesidades de aceptacion y
autoestima del otro.

e Compulsion por controlar las decisiones y el tiempo del otro desde una mascara de

proteccion y cuidado.

e Sometimiento a la relacion por encima de cualquier otra alternativa de vida

Agrega que la pareja construye un discurso psiquico con la finalidad de reiterar la
poca valia y garantizar el pacto de que uno no puede vivir sin el otro, por lo que ambos se
vuelven incapaces de hacerse cargo de sus vidas y llenar el vacio existencial. Son
consideradas las anteriores como algunas de las caracteristicas que se pueden identificar en
parejas codependientes y que hablan sobre la complementariedad de personalidad a partir

del otro y se la simbiosis existente entre los dos que componen una relacion.

1.10 Caracteristicas de las persona codependientes

Para dar continuidad a las caracteristicas de una persona codependiente mas alla de su

papel en una relacion, es importante definir nuevamente a lo que se refiere, Barnetche et al.,
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definen al codependiente de la siguiente manera: “persona que depende emocional, psicologica,
espiritual, fisica o financieramente de otra persona obviamente enferma, incapacitada o
necesitada” (1990, p. 29), la autora considera en su definicion las caracteristicas que posee tanto

la persona codependiente como de la que depende.

Beattie (1991) en su obra Ya no seas codependiente, expone que antes de ofrecer una
lista de aquello que distingue a los codependientes es importante sefialar que el hecho de que se
posean dichas caracteristicas no significa que las personas sean malas, defectuosas o inferiores,
ya que se trata de conductas aprendidas, ya sea durante la infancia o quiza en otras etapas de la
vida, tal vez aprendidas desde la religion o desde los atributos femeninos deseables. De manera
que aquellas caracteristicas relatadas no son mas que aprendizajes establecidos como una

respuesta adaptativa a las demandas del entorno.

Es por ello que la Codependencia proviene en gran medida de la manera en que la
persona se ve en su relacion con el mundo. Al no tener referencia interna y considerarse sin
valor en si misma, necesita recibir ese valor del exterior y vive en la busqueda de que los demas

la vean de la forma en que ella quiere ser vista (Barnetche et al., 1990).

Se entiende entonces como es que los comportamientos caracteristicos de las personas
codependientes podran identificarse en las conductas que se tienen para presentarse a si mismas

en el mundo y de relacionarse con otros.

Mellody (2012) considera que las personas codependientes son incapaces de mantener
una relacion saludable consigo mismos por lo que expone los siguientes como los sintomas

nucleares de la Codependencia:

e Dificultad para experimentar niveles apropiados de autoestima

e Dificultad para el establecimiento de limites funcionales con las demas personas y con

ello protegerse a si mismos

e Dificultad para asumir de manera adecuada la propia realidad, para identificar quién es

y compartir eso con los demas.

e Dificultad para afrontar de modo independiente las propias necesidades y deseos como

adulto, cuidar de si mismo.
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e Dificultad para experimentar y expresar la propia realidad de manera moderada.

Dichas caracteristicas representan inicialmente la manera en que la persona se percibe a
si misma desde el interior antes de pasar al campo externo, es decir, desde la relacion poco
saludable que establece consigo mismo en funcion de su estima, vivencia y contacto con su

realidad, su entorno y sus propias necesidades.

Posterior a ello y con base a los sintomas nucleares es que surgen los cinco sintomas
secundarios que reflejan las dificultades para mantener relaciones saludables con los otros, entre
ellos se encuentran: control negativo, referente al control que se quiere ejercer sobre los demas;
rencor; como una manera de protegerse a si mismos; espiritualidad deteriorada, convierte a
alguien mas en su poder superior, a traves del odio, temor o adoracién; adicciones o enfermedad
mental o fisica y por ltimo, dificultad con la intimidad, al no poder mostrarse intimos de una

forma saludable ya que esto implica compartir su realidad (Mellody et al., 2012).

Es en dichos sintomas secundarios donde la persona codependiente refleja la manera en
que se relaciona con el mundo, su posicionamiento con los deméas a consecuencia de la poca

saludable relacion que mantiene consigo mismo.

Mellody et al., (2012) también describe los sintomas secundarios como tipos de
sabotajes para la relacién con los otros y consigo mismo, con ello es posible distinguir que
mientras los sintomas primarios afectan internamente al codependiente, los secundarios inciden

en su relacién con los otros. A continuacion se explican cada uno de los sintomas:

Control negativo: darse permiso para determinar la realidad de otro, poniéndola al

servicio de la propia comodidad

e Resentimiento: con la necesidad de devolver los golpes o castigar por las heridas

percibidas en la autoestima, lo que hace se avergliencen de si mismos.

e Espiritualidad distorsionada o inexistente: costandoles experimentar la conexion con un

poder mas grande que si mismos

e Evitacion de la realidad: empleando adicciones, enfermedades fisicas 0 mentales para

no hacerle frente a lo que sucede a si mismos y otras personas importantes de la vida.
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e Deterioro de la capacidad para mantener intimidad: cuesta comunicar lo que se es y
escuchar lo que los otros comunican de lo que son, sin obstaculizar o la comunicacion o

interferir en el contenido de esta.

1.11 Mecanismos de evitacion: Resistencias y neurosis desde la Psicoterapia Gestalt

1.12 Mecanismo de resistencia

Como es definido en los bloqueos del ciclo de la experiencia, existe un flujo natural que
la energia del organismo recorre hacia la satisfaccion de necesidades, sin embargo esto no
ocurre siempre de dicha manera ya que existen diversas interrupciones que interfieren en el flujo
y con ello en la homeostasis del sistema. Si bien se explican algunos de estos mecanismos en el
capitulo anterior, se hace necesario para el presente estudio de caso introducir mayormente en

la conceptualizacion y efecto de las resistencias desde la perspectiva de la psicoterapia Gestalt.

La aparicion del término resistencia en el campo de la psicologia clinica tiene su origen
en la corriente psicoanalitica, introducido por Freud y descrita como un obstaculo al
esclarecimiento de los sintomas y a la progresion hacia la cura, las principales caracteristicas de
su técnica son la interpretacion de resistencias y de la transferencia (Laplanche & Pontails,
2004). Al ser concebidas entonces las resistencias como un obstadculo que no permitia al
paciente avanzar hacia su mejora e identificacion de los sintomas, la identificacion y superacion

de dichas resistencias se convertia en un objetivo del proceso clinico psicoanalitico.

Como es conocido, el propio Perls inici6 su practica desde la corriente psicoanalitica,
Laura Perls menciona: “Tanto Fritz como yo fuimos entrenados en el psicoanalisis y
comenzamos derecho por ese camino. Fritz fue analista durante los afios que pasamos en
Alemania. Por supuesto que ya entonces estabamos influenciados por Reich. Fritz habia
trabajado con Schilder en la Clinica Wagner-Jauregg; Schilder ya habia comenzado a combinar
el anélisis con conceptos gestalticos, pero no llego a la terapia gestéltica” (Gaines, 1989, p.40).
Por ello es posible identificar ciertos conceptos con tintes psicoanaliticos en la teoria de la
psicoterapia Gestalt, conceptos que, si bien tienen su origen en dicho enfoque, progresivamente

fueron desarrollados desde esta nueva perspectiva.
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Tal es el caso del abordaje de las resistencia en una de las primeras obras de Fritz Perls:
Yo, hambre y agresion, donde expone el descuido que identifica al momento de abordar las
resistencias, ya que si bien, el psicoandlisis clasificaba a las personas en caracteres orales,
anales y genitales, consideraba toda resistencia como anal, como una falta de disposicion a
desprenderse de o tendencia a retener contenidos mentales, emocionales y fisicos, mientras que
él desarrolla un concepto de resistencia con los caracteres restantes (Perls, 1975). Asi en
posteriores obras de la corriente gestaltica comienza a desarrollarse el controversial estudio de
la resistencia donde se busca definir el mecanismo de ésta especialmente en lo referente a la

homeostasis y regulacion del organismo y el proceso terapéutico.

Polster y Polster (2001) definen que las resistencias son cualquier obstaculo que estorba
al movimiento, oponiéndose como una barrera pertinaz y ajena a la conducta natural del sujeto,
agregan posteriormente que la resistencia mas que una barrera inerte que deba ser eliminada es
una fuerza creativa para el manejo de un mundo dificil. Desde esta definicidn se puede observar
una mayor distincion entre la percepcién psicoanalitica y la gestaltica, ya que en primer lugar
no considera la resistencia como algo estrechamente ligado a la practica psicoterapéutica, sino
que se trata de algo presente en la conducta del individuo no unicamente al relacionarse con el
clinico sino en su actuar cotidiano, en el contacto con el entorno, con ello se reconoce que el
acercamiento a la resistencia no debe contemplar Gnicamente la eliminacién sino su

funcionalidad como una forma de manejar el contacto con el mundo.

Al respecto Zinker (1979) menciona que la resistencia es algo que se engendra con el
movimiento, al ser la experiencia un fluir constante ésta se despierta interiormente como una
renuencia a modificar el propio modo de hacer las cosas, al comportamiento propio de la vida
cotidiana. Complementa que la resistencia es una renuencia que solo se denota a la observacién
exterior, ya que en la propia experiencia se percibe como un actuar para mantener, presentar el
propio yo Yy la integridad, definicion fenomenoldgica que destaca la validez de la experiencia

interior.

De esta manera Zinker propone un nuevo elemento que caracteriza el manejo que se da
en la psicoterapia Gestalt a las resistencias, inicialmente con un abordaje fenomenoldgico que

toma en cuenta la vivencia interior y que permite la contemplacion de estas como un mecanismo
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que de manera interior va encaminado al mantenimiento de la integridad y sobre todo como una

respuesta al cambio.

En esta misma linea autores como Ginger y Ginger (1993) sefialan que las resistencias
pueden ser normales e incluso necesarias para el equilibrio psicosocial,ya que con frecuencia
son una reaccién sana de adaptacion, aunque cuando su persistencia es rigida en momentos
inapropiados, se convierte en un comportamiento neurédtico fijado. Sefialan también que, a
diferencia de otros enfoques, la psicoterapia Gestalt no busca atacar, vencer o sobrepasar las

resistencias, sino volverlas mas conscientes y adaptadas al momento.

Es de esta manera que el concepto de resistencia toma una nueva connotacion, mas que
como una barrera como un modo de comportamiento y respuesta ante el cambio y movimiento
0 bien, ante situaciones que son registradas por el organismo como necesarias de homeostasis,
es por ello que mas que la erradicacion de las resistencias lo que se busca es concientizarlas y
adaptarlas a una respuesta més adecuada, puesto que al final del dia no dejan de ser una

respuesta o camino para el equilibrio.

Se considera entonces que las resistencias son una valiosa energia de la personalidad,
contemplandose como nocivas cuando se utilizan de una manera equivocada, de tal forma que
se distinguen tres tipos de resistencias que estan relacionadas con los componentes del triangulo
de la personalidad, aunque se aclara que esta es una clasificacion artificial ya que las tres estan

presentes aunque en diversos grados y composicion (Garcia, 2025)

e Resistencias somaticas: expresadas en la actividad acrecentada y la inactividad,
afectando al cuerpo por la energia contenida que causa dafio al no ser expresada
por el canal adecuado.

e Resistencias emocionales: relacionadas con la represién de la verdadera
emocién vivenciada, cuando se deja de expresar alguna emocién por miedo al
rechazo.

e Resistencias intelectuales: aquellas justificaciones que el individuo piensa y
expresa para no actuar. Respuestas teoricas e hipotéticas para el ambiente y sus

exigencias. (Garcia, 2005)
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Asi, al estar relacionadas las resistencias con los componentes de la personalidad no solo
reflejan las diversas lineas de expresion que pueden existir, sino que fortalece la perspectiva
expresada de las resistencias como un medio de preservacion para la integridad del organismo,
esta clasificacion artificial se convierte en una representacién de los elementos que se buscan
proteger ante una situacién de cambio, sobre todo cuando existen ambivalencias entre la

necesidad de movimiento y el riesgo percibido en este.

De dicha manera estudia Spangenberg (2018) las resistencias, puesto que en su
definicion expone que se trata de un proceso polar entre las fuerzas para el cambio y fuerzas
para la preservacion, plantea que la mejor estrategia para la transformacién es el experimentar
la tensién que ocasiona la pugna de fuerzas y que dicha forma de trabajo es denomina como
apoyar la resistencia o apoyar el awarenes. De modo que la estrategia de trabajo expuesta
responde al trato fenomenoldgico, mencionado anteriormente, que la Psicoterapia Gestalt busca
efectuar con las resistencias, ya que asi como es importante para el individuo el propio caracter
de buscar una preservacion en ella, lo es la vivencia de los conflictos polares que existen con
las resistencias, el permitir que estas fuerzas puedan existir mutuamente aunque antagoénicas en

el organismo, para asi a la transformacién y/o satisfaccion de necesidades.

Por su parte Polster y Polster (2001) explican que considerar al ser humano como un
compuesto de caracteristicas y no solo como un ser que resiste, lleva a pensar que el sujeto esta
dividido en si mismo y no contra si mismo, por lo que el conflicto interno es una lucha por la
vida de diferentes aspectos de la personalidad, los cuales tienen su propia energia, aliados y
antagonicos. Al mirar las resistencias como una division interna no sélo permite que se observe
al organismo de manera integral, como un todo, sino que se logra focalizar el objetivo del modo
de trabajo que la psicoterapia Gestalt propone ante ellas, reconociendo que este vivir las

resistencia permitira la unificacién de los elementos divididos de la persona.

Zinker (1979) expone que todo proceso que busca modificar el comportamiento debera
enfrentar ese fendmeno polar, él parte de la base de que se esta en el primer plano de la conducta
y que todas las partes y fuerzas de las personas se conectaran hacia la integracion reciproca y
cada uno de estos aspectos conduciran hacia un sentido mas completo de la persona entera. Al
identificar y sobre todo vivenciar las polaridades y divisiones propias de la persona, la via que

se apertura es la de la integracion, por ello la propuesta ofrecida por los mencionados autores
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de respetar las resistencias, al no eliminar ninguno de los componentes polares de una
resistencia, estos podran conocerse y unificarse en un nuevo resultado para el cambio o

necesidad identificada en el organismo, que es justamente lo que ha hecho activar la resistencia.

Asi como en el ciclo de la experiencia alude que tras el recorrido que realiza la energia
y una vez satisfecha la necesidad se llegara nuevamente al equilibrio y reposo, pero no al mismo
punto de partida inicial, ocurre algo similar en la persona una vez que ha experimentado esta
lucha de polos denominada resistencia, ya que cada paso en el desarrollo de la resistencia
constituird en parte una nueva configuracion de la naturaleza del individuo por lo que no sera
la misma persona que antes (Polster y Polster, 2001). Se espera que la integracion de polaridades
sea el resultado de la vivencia de una resistencia, sobre todo cuando esta se aborda en un proceso
terapéutico, se reconoce que lo que de la integracidn surja serd una nueva configuracion de los
componentes del individuo, un cambio que ha dejado de percibirse como una amenaza gracias

a una integracion en particular realizada.

Spangenberg (2018) brinda incluso a las resistencias un papel relevante en el proceso de
crecimiento, ya que menciona que la resistencia es la manifestacion de la sobrevivencia del
devenir, que lejos de ser confrontada debe ser iluminada y reconocida como un trabajo a realizar
en el proceso de crecimiento para mantener el equilibrio en la ecuacion estabilidad-
impermanencia. De modo que una vez superada la resistencia, como una lucha de polaridades
gue se integran y no como un muro que derribar, traerd consigo el crecimiento, y ese es el

proposito inicial pero detenido por la lucha de preservacion.

1.13 Neurosis desde la psicoterapia Gestalt

Al igual que las resistencias el estudio de la neurosis tiene su origen en el Psicoanalisis
freudiano con una perspectiva que aborda su vision y tratamiento desde un lugar de origen en
la infancia, al ser definida como una afeccion psicdgena en la que los sintomas son una
expresion simbdlica de un conflicto psiquico con raices en la historia infantil y es formada por
compromisos entre el deseo y el compromiso. En la actualidad se usa para referirse a formas
clinicas que suelen relacionarse con la neurosis obsesiva, histeria y neurosis fobica (Laplanche

y Pontails, 2004). En dicha definicion se resaltan elementos que caracterizan al abordaje de la
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neurosis en el enfoque analitico de origen, con caracteristicas como el surgimiento en la infancia

y su connotacion clinica elementos no compartidos con la Psicoterapia Gestalt.

Al estudiarla Perls (1975) en una de sus primeras obras donde se refleja alin su educacion
psicoanalitica, describe la neurosis como una naturaleza infecciosa basada en un complicado
proceso psicoldgico en el que desempefian un importante papel el sentimiento de culpa y el
miedo de ser proscrito, al igual que el deseo de establecer contacto aunque se trate de un
pseudocontacto. Se considera entonces la neurosis como un conflicto o temor al contacto,
descripcion presente en posteriores definiciones, pero en las que también se incluye la
perspectiva holistica y de salud que més tarde se fortalece en el enfoque fundado por dicho

autor.

Al respecto Pefiarrubia (1998) menciona que la terapia Gestalt adoptd desde muy
temprano un punto de vista de salud y no un criterio patolégico al hablar de neurosis, por lo que
se habla en términos de mayor o menor grado de conciencia, considerando la neurosis como un
oscurecimiento de la conciencia, un deterioro del darse cuenta con distintos grados de
perturbacién. De modo que se visualiza no como un estado de salud o enfermedad, sino de un

fluir en la toma de conciencia y en el darse cuenta.

Al estudiar la constitucion de la neurosis, Petite (1987) expone que en el hombre
moderno, los esfuerzos usados para adaptar su comportamiento a las demandas del entorno
social conducen a que se interrumpa el libre flujo de su conciencia mental y corporal,
renunciando al proceso de maduracion por temor a sufrir, explicando entonces como el
neuroético prefiere imaginar el futuro por temor a afrontar el pasado, con lo que se vive asi en
dos niveles: un nivel verificable del comportamiento y un nivel imaginario de los papeles que

le gustaria representar.

De esta manera el desarrollo del comportamiento neur6tico puede entenderse como un
mecanismo que busca el no establecimiento de contacto, como lo expresado por Perls en la
anterior cita, considerando desde esta definicion que lo que se espera es no conectar con lo que
el futuro y las demandas del entorno solicitan, lo que imposibilita también el flujo y nivel de

conciencia sobre todo en la estancia en el aqui y ahora, puesto que es identificable la vivencia
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desde dos niveles distintos, se trata entonces de una definicién que también contempla la

neurosis como un fendmeno donde intervienen los niveles de conciencia.

Al seguir la linea de estudio desde la evitacion al afrontamiento del conflicto, De Casso
(2003) agrega que un individuo sano escoge acertadamente entre enfrentar o evitar el conflicto,
sin embargo el neurético toma como peligro real aquello que no lo es y prefere evitar el conflicto
siendo por ello la huida o evasion algo neurdtico, ya que orgdnicamente el sujeto podria
enfrentar la situacién sin un dafio para él, pero al imaginar que no podra se retira y sacrifica una

parte de su personalidad, una parte que le permitira enfrentar el peligro o miedo.

Asi, al momento de definir la neurosis se reconocen diversos elementos centrales como
lo es la descripcidn del conflicto como una forma de evitar las demandas sociales y con ello el
contacto con el futuro, al mismo tiempo que contempla el papel de la huida, la cual se convierte
en un comportamiento neur6tico cuando en la evaluacion que se realiza del conflicto se
considera como peligroso algo que si podria ser afrontado con los recursos con los que el
organismo cuenta, por lo tanto al no ocurrir dicho afrontamiento tampoco se lleva a cabo el

crecimiento, como ocurre con las resistencias.

Como resultado de dicha evitacion innecesaria del conflicto algunos autores consideran
que sobreviene en el organismo una pérdida de la funcion del Yo, esto considerando la teoria
del si mismo Self que Goodman propone la cual considera las siguientes funciones como

representaciones del ajuste creativo (Perl et al., 2001; Pefiarrubia, 1998):

a. Ello corresponde al mundo de los instintos, excitaciones organicas y situaciones
inacabadas, el entorno vagamente percibido e incipientes sentimientos que
conectan al organismo con el entorno.

b. Yo: identificacion y alienacién progresiva de las posibilidades, se da la
responsabilidad de las propias necesidades y deseos.

c. Personalidad: figura creada en la que el Self se convierte y asimila al organismo,
la identidad.

Las mencionadas funciones al reflejar el ajuste creativo, muestran la manera en que se
lleva a cabo la relacion organismo/entorno partiendo progresivamente de lo instintivo y

sensorial, hacia la seleccion o rechazo de aquello que del entorno proviene, se incluye la
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identificacion de necesidades para llegar asi a la integracion y asimilacion de lo que se ha
construido durante las anteriores funciones, por ello la funcién de mayor relevancia para la
neurosis es la funcion de personalidad, ya que se vuelve evidente la necesidad de contacto y
afrontamiento para llegar a lo esperado en ésta.

Por ello es que Ginger y Ginger (1993) definen que la neurosis es la pérdida de la funcién
de la personalidad, debido a que elegir una actitud adecuada es dificil ya que el mundo exterior
y las necesidades son percibidas por el “Ello”, pero la respuesta del “yo” no es satisfactoria, por
lo que el ajuste creativo del comportamiento no se encuentra acorde con la jerarquizacién de las
necesidades, lo que vincula a la neurosis como un conjunto de respuestas obsoletas o
anacronicas, frecuentemente rigidizadas en una estructura de caracter donde se reproducen

comportamientos adquiridos en otros tiempos y lugares.

Dicha definicion muestra como las funciones del Self se encuentran interrelacionadas
como una secuencia de momentos en que se establece contacto con el entorno y en la que el
resultado del Ello es una funcion relevante para el consecuente contacto, por lo que si bien la
funcién perdida es la de personalidad, esto se da como resultado del mal funcionamiento de la
funcion del Yo, es en dicha etapa donde no se realiza la adecuada evaluacion y seleccién de
necesidades, por ello la manera en que posteriormente se responde es una en la que no se logra

hacer una asimilacion.

En lo que concierne al elemento social de la neurosis este también es retomado en
diversas definiciones ofrecidas por Perls (1976) como ocurre en su obra: El enfoque guestaltico
y testigos de psicoterapia, donde caracteriza a una persona neurdtica por no poder identificar
claramente sus propias necesidades y por ende no poder satisfacerlas, ya que describe que en la
relacion organismo/ambiente cuando la busqueda del equilibrio lleva al individuo a hacerse a
un lado permitiendo que la sociedad lleve mas peso sobre él, sobrecargandolo de exigencias,
alejandose al mismo tiempo del vivir social y viéndose empujado y moldeado pasivamente, es

cuando se considera gue existe un comportamiento neurotico.

Por ello la relevancia de las exigencias sociales en el surgimiento de la neurosis, ya que
si bien, la relacion social y sus exigencias siempre estaran presentes para el individuo, el

equilibrio entre éstas y el flujo de energia de las propias necesidades y la toma de conciencia
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son necesarias para prevenir el comportamiento neuroético puesto que, como se ha hablado en
los postulados basicos de la psicoterapia Gestalt la autorregulacion y equilibrio del organismo

seran siempre importantes para el bienestar.

Se lleva entonces a la relacion que la psicoterapia Gestalt estipula de la neurosis como
una fractura de la autorregulacion organismica, es decir un entorpecimiento de la sabiduria
natural del organismo, explicando con ello el interés de este enfoque por las evitaciones actuales
de la conciencia, el abordaje de situaciones inconclusas que se considera, interfieren en el
presente en la adecuada relacién entre contactar con el entorno y retirarse, ademas de la
denuncia de manipulaciones neurdticas con las que se intenta sustituir con actividades y

actitudes méas adecuadas para la inclinacion del individuo (Pefarrubia, 1998).

Lo anterior agrega un nuevo elemento para el estudio de la neurosis, la relevancia no
unicamente del proceso de contacto con el entorno, sino del mecanismo de contacto-retirada
presente en la satisfaccion de propias necesidades, ante ello Perls et al., (2001) agregan que en
la neurosis no existe una descarga total o satisfaccion total, ya que el individuo, alterado por las
necesidades no satisfechas y al mantener inconscientemente una influencia inflexiva sobre si
mismo, no puede abstraerse en sus intereses cotidianos ni llevarlos a buen fin con éxito, por lo
que su propia personalidad es la que ocupa la conciencia con ciertas caracteristicas como

avergonzado, alternativamente resentido y culpable, orgulloso e inferior, etc.

En otras palabras al estar vinculada la neurosis con el proceso de contacto-retirada se
encuentra también relacionada con el ciclo de la experiencia y el flujo que la energia recorre
para la satisfaccion de necesidades, ya que como se ha estudiado, al no existir una retirada o
una conclusion de una necesidad no se puede llegar al vacio fértil que permitira el nacimiento e
identificacion de una nueva, tratdndose entonces la neurosis de una serie de gestalten

inacabadas.

Aunado a ello Perls (1976) propone que en efecto el ritmo de contacto-retirada se
encuentra descompuesto ya que, ademas de que no puede decidir por si mismo cuando participar
y cuando retirarse debido a los asuntos inconclusos y las interrupciones en los procesos de
transcurso viéndose perturbado su sentido de orientacion, se encuentra en una incapacidad de

distinguir entre los objetos y las personas del ambiente que tienen una catexis positiva de
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aquellos con una negativa, no sabe ni cuando ni de donde retirarse, se entiende entonces que ha
perdido su libertad de eleccion sin lograr escoger medios apropiados para cumplir sus metas

puesto que no cuenta con la capacidad de ver las opciones que tiene enfrente.

Con ello la interrupcion del flujo de contacto-retirada no solo tiene que ver con la
identificacion de necesidades propias, sino con la distincion entre las necesidades verdaderas y
las que el entorno estipula que existen, convirtiéndose entonces en una manifestacion del
mecanismo de confluencia el cual se encuentra teéricamente relacionado con el estado de
contacto-retirada y se manifiesta de manera experiencial en la neurosis al no distinguir la

frontera entre organismo y entorno y por ende las necesidades.

Para el estudio de la dinamica de la neurosis se han propuesto una serie de estratos que
se considera son necesarios para llegar a la toma de conciencia, es decir para llegar a la persona
real, al individuo vivaz y sensible que no teme ampliar su campo de experiencia (Petite, 1987).
Considerando entonces que el comportamiento del individuo con neurosis no refleja la

verdadera personalidad del ser, no se actua desde una toma de conciencia.

Perls (1978, cdmo se citd en Pefiarrubia, 1998) ofrece dichas capas como una metéafora
referente a iluminar los sustratos opacos y atravesar diferentes barreras evitativas, ya que
consideraba gque para deshacer un nudo es necesario saber coémo esta hecho, por lo que se enfoca
en las sutiles formas en que la neurosis se manifiesta para restaurar las funciones
autorreguladoras. Ofrece asi cinco capas o0 pasos en el proceso de desandar la neurosis y

recuperar una existencia rica y saludable

La propuesta de las capas de las neurosis fue presentada por Perls en la IV charla de su
obra: Suefios y existencias, donde agrega que, aunque desconoce las siguientes modificaciones
que podrian existir en esa teoria, puede considerar la presencia de cinco capas (Perls, 2002;
Pefiarrubia, 1998):

1. Capa de los clichés: referente a encontrarse con alguien e intercambiar cliches,
sefias sin significado propias de un encuentro social. Se caracteriza por el
vaciamiento y banalizacion de las relaciones humanas, asi como la

superficializacién del concepto del si.
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Capas de los roles y los juegos: estratos superficiales sociales, estratos del “como
si”. Descrita como una capa sintética y la primera que debe ser trabajada.
Impasse o sustrato fobico: surge una vez que se ha atravesado la capa anterior y
con ello el juego de roles, llevando a la sensacion de estar atascado y perdido.
Esta capa esta marcada por una actitud fobica de evitacion, se evita el sufrimiento
especialmente el que proviene de la frustracion.

Implosion o capa de la muerte: surge como la muerte o temor a la muerte, muerte
que aparece Unicamente por la pardlisis catatonica, el individuo se encoge,
contrae y comprime hasta implosionar. Al lograr el verdadero contacto con lo
muerto del estado implosivo se lleva a la siguiente capa.

Explosion o capa de la vida: la capa de la muerte retorna a la vida siendo el nexo
con lo auténtico de la persona, que es capaz de expresar y vivenciar sus
emociones. Asi la explosion completa una Gestalt a la vez que cierra una

situacion inconclusa.

De esta manera las capas representan los sustratos que no solo reflejan las

manifestaciones de un comportamiento neurotico, sino que son importantes atravesar para llegar

a la transformacion hacia la persona real, hacia un individuo que logra vivenciar sus emociones

y con ello su identificacion y satisfaccion de necesidades, reconociendo las habilidades con las

que el organismo cuenta para afrontar y establecer el contacto.

De la misma manera en que se ofrecen las capas de la neurosis, para comprender mas

de este mecanismo Salama (2012) presenta una serie de caracteristicas de la neurosis, de las que

se resaltan las siguientes:

Se trata de un patron de conducta inadecuada o inapropiada que se basa en

introyectos.
Fijacion en recuerdos pasados o fantasias catastroficas por el porvenir.

Presencia de mensajes introyectados de los individuos significativos desde

tempranos afos de vida y que son distonicas del Yo.

Racionalizacion de conductas inapropiadas para su justificacion
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Complicidad del sistema social y familiar para la permanencia del patron
repetitivo, para asi evitar cambios que alteren la estructura pre hecha

No jerarquizacion de necesidades del organismo y con ello una resistencia al
cambio para evitar el desequilibrio del sistema intra e interpersonal ya

establecido

Minimizacion del problema emergente como resultado de lo anterior,

justificando lo injustificable
Existencia de emociones negativas como culpas y temores fantaseados
Temor hacia un objeto fantaseado diferente, miedo hacia un objeto real.

Deseo de “no tocar el tema”, evitarlo o negarlo siempre que se pueda presentar

el peligro de aparecer algo diferente

2 ¢¢

Presentacion de alta carga afectiva, con palabras predilectas de “deberias” “no

deberias” apoyandose de emociones negativas para manipular al Yo.

Dicho autor complementa el papel de lo social no solo en el surgimiento de la neurosis

sino en el mantenimiento de la misma al participar también la comunidad en mantener lo ya

establecido por el temor al desequilibrio y al manifestarse entonces una neurosis compartida a

nivel comunidad. También afiade el papel que las emociones tienen en la neurosis, siendo una

via de mantenimiento de estas conductas, sobre todo en los primeros sustratos con la presencia

de emociones negativas y frases que fomentan la ausencia de contacto.

El estudio del papel que las emociones tienen en el mecanismo neurdtico se ha enfocado

en la funcién de evasion que cumplen, Almada (2017) expone que las emociones neurdticas, al

contrario de las basicas son de la siguiente manera:

a.
b.

No estan en el ahora, sino en el pasado o futuro.

No responden a un estimulo real sino a algo que esta en la fantasia, sucedi6 hace
tiempo o aln no sucede.

No corresponden al proceso del organismo, siendo una forma de evitacion.
Implica mas que una “no aceptacion de la realidad”, en lo interno implica una
division.
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e. Pueden durar afios aungue la situacion ya no esté presente en el campo.

f. Se originan cuando se interrumpe el proceso del darse cuenta o de expresion y
contacto.
Permanece como situaciones inconclusas.

h. No existe una forma de expresién y liberacion como tal. El paso a la resolucion

implica dejar el pasado o futuro y hacer contacto en el ahora.

Son las caracteristicas mas sobresaliente el hecho de que se trata de emociones cuyo
surgimiento no se da en el aqui y ahora, sino que llegan a generarse ante situaciones futuras a
las que se teme 0 momentos pasados con gestalts inacabadas, por lo que permanece la supuesta

vivencia de estas en la zona de la fantasia.

1.14 El trabajo terapéutico ante los mecanismos de evitacion

Conocer las diversas manifestaciones de resistencias y de mecanismos de evitacion,
como lo es la neurosis, no solo es relevante para la comprension de su estructura y
funcionamiento, sino que también para entender el trabajo terapéutico que desde la psicoterapia

Gestalt se puede llevar a cabo.

Perls (1976) expone que la asistencia a psicoterapia, especialmente la del neurdtico, se
da en la busqueda de tratamiento psicolégico al sentir que estd en una crisis existencial tras
considerar que sus necesidades psicoldgicas, con las que se ha identificado y que son vitales
para él no estan siendo atendidas en su modo de vida actual, se refiere asi a una crisis existencial
dada cuando la persona identifica su existencia total con su existencia social y considera que su

posicién social ha sido amenazada.

Se comprende entonces, desde dicho aporte, que para la asistencia a psicoterapia es
necesario cierto nivel de conciencia, puesto que ya se ha hecho presente la evaluacion de
necesidades que no han sido satisfechas y sobretodo que han sido sobrepasadas por lo social,
por lo que se busca asi la manera de que no se ponga en peligro la estabilidad y propicie como

objetivo el mantenimiento y aumento de dicha toma de conciencia.

Sin embargo, la propia asistencia a un proceso psicoterapéutico no excluye a la aparicion

de resistencias, sobre todo al tratarse de un momento en particular donde si bien se busca la
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homeostasis este cambio puede ser percibido como una amenaza mas. Al respecto Spangenberg
(2018) expone la instancia del impasse enfocada a la psicoterapia y lo describe como aquel
momento en que las fuerzas para el cambio y preservacién tienen motivos para aparecer, una
vez que se ha identificado la figura y se ha roto el equilibrio entre las fuerzas y las resistencias,
puede experimentarse esta ambivalencia en una forma intensa o convertirse en el darse cuenta
donde queda al descubierto el proceso resistencial y se abre la puerta para la experimentacion
de dicho momento forma consciente y segun su estructuracion de trabajo abriendo las puertas

al “experimento”.

Zinker (1979) aporta que el experimento creativo en la psicoterapia Gestalt ayuda a
saltar a la persona hacia una nueva manera de expresarse, con él se busca aumentar la dimension
en gue la persona tiene conciencia de si misma y se entiende a si misma, buscando ampliar su
libertad para actuar con eficacia en su ambiente y ensanchar el repertorio de conductas en
diversas situaciones. A partir de dichas caracteristicas, en la aparicién de resistencias el
experimento se convierte en una alternativa de abordaje, ya que en un primer lugar busca el
aumento de la toma de conciencia con la que se podra vivir la experiencia de la resistencia y

posteriormente permitird una nueva manera de respuesta que diferente a ésta.

Complementariamente Spangerberg (2018) anteriormente mencionado, agrega que el
experimento es una experiencia disefiada para modificar el darse cuenta y el contacto, no para
modificar la conducta, siendo el foco de la terapia no el de ayudar a que la persona resuelva sus
situaciones inconclusas, sino a que descubra como y para qué las mantiene abiertas.
Posteriormente el pleno contacto con la polaridad de beneficio y costo de su estructura de la

personalidad podra tomar la decisidn organismica de transformar su ecuacion personal.

De modo que para el abordaje de las resistencias la aportacion mas significativa de la
practica del experimento es el establecimiento de contacto, el conocer méas de las propias
situaciones inconclusas, de la ambivalencia que existe en el momento de impasse para que una
vez establecida la toma de conciencia, la propia persona, probablemente desde su libertad, pueda

tomar las decisiones que considere mas pertinentes para su equilibrio.

Ginger y Ginger (1993) coinciden para este punto en la funcionalidad de sefialar y hacer

explicito este comportamiento, sobre todo en lo que respecta a las resistencias ya que mencionan
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que contrario a lo que otros enfoques proponen, la Terapia Gestalt no tiene como fin atacar o
vencer las resistencias, sino volverlas mas conscientes y adaptadas a la situacion del momento.
Se entiende entonces que lo que se busca es la comprension del comportamiento y el uso de
dicha energia de una manera més adaptativa y acorde a las exigencias, recursos y necesidades

presentes.

Por su parte Petite (1987) expone que la Terapia Gestalt utiliza una serie de reglas y de
juegos propuestos a la persona como experiencias que pueden ser llevadas a cabo con el objetivo
de conducir a la toma de conciencia de la falta de autenticidad, de la negativa para asumir la
responsabilidad de propios sentimientos, de opiniones, necesidades e incluso del propio cuerpo,

los juegos que este enfoque propone son:

e Los didlogos: dando la palabra a personas ausentes, sintomas o partes ocultas de
la personalidad.

e Final de las situaciones no terminadas: Gestalten incompletas que es importante

llevar al fin.

e Juego de la proyeccidn: técnica en la que se pide al paciente que exponga porque

no puede tener confianza en el otro.

e Develar su secreto: con objetivo de explorar los sentimientos de culpabilidad y

de verglienza, asi como el apego inconsciente que a ellos se tiene.

e Jugar a los contrarios: se intenta hacer percibir a la persona que algunas de sus

actitudes representan lo inverso de sus impulsos ocultos

e Amplificar o disminuir: cuando se pide amplificar y llevar hasta el final un
ademan o una frase aparentemente insignificante lo que conduce al desarrollo

espontaneo de un sentimiento oculto.

Se concluye entonces que a partir del estudio de resistencias y mecanismos de evitacion
como comportamientos que limitan el contacto se regresa a que el abordaje terapéutico priorice
el establecimiento de contacto reconociendo los elementos de las fuerzas que se contraponen
para asi llevarlos a su integracion y con ello al crecimiento, siendo la modificacion de conducta

una decision que el individuo posteriormente podréa realizar con una mas acertada evaluacion.
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Capitulo 1. Método

2.1 Método: estudio de caso

La presente investigacion es llevada a cabo a través del método de estudio de caso, el
cual es entendido como un método aplicado a un objeto o sujeto singular en si 0 por si mismo,
a través del cual se permite alcanzar una mejor comprension de un problema méas general

realizando un examen exhaustivo del caso (Katayama, 2014).

Por su parte Routio (2007) sefiala los siguientes como los principales objetivos del
estudio de caso, importantes al cuestionar la clase de conocimientos que se pueden encontrar al

ponerlo en practica:

1. Describir el objeto o fendbmeno - no solamente su aspecto externo sino también
su estructura interna, y quizas su desarrollo anterior.

2. Explicar las razones del porgue es el objeto como es, o su desarrollo anterior.
Este se puede llevar a cabo a través de una explicacién a partir del pasado,
contextual o a partir del futuro.

3. Predecir el futuro del objeto. Para lo que habra que definir cuéles son las
caracteristicas del estado futuro en las que existe interés y que seran incluidas.

4. Planear las mejoras al objeto o a otros objetos similares, o reunir opiniones sobre

él, es decir un acercamiento normativo.

Especificamente los estudios de casos clinicos son un formato descriptivo y narrativo en
el cudl el terapeuta presenta su vision e interpretacion del trabajo terapéutico llevado a cabo con
su participante, en este se puede incluir la interpretacion verbal del participante, la cual es
ilustrativa de la intervencion aplicada, la problematica o el perfil del participante o grupo, asi
esta escritura de metodologia cualitativa busca destacar la complejidad de la préactica clinica
(De Vicente-Colomina et al., 2020)

De esta manera se selecciona el método de estudio de caso con el objetivo de explorar
de manera integra el presente caso de Codependencia considerando la experiencia

fenomenoldgica de la paciente y permitiendo la presentacion escrita del proceso efectuado.
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2.2 Participante

La participante es una mujer de 35 afios de edad, cuenta con una carrera técnica y labora
en una empresa de productos tecnoldgicos. Es de estatura alta y complexion robusta, se presenta
a las sesiones de manera puntual con adecuado alifio y mantiene una buena participacion en el

proceso terapéutico, el cudl fue solicitado por ella misma.

2.3 Escenario

La intervencidn se llevé a cabo en un instituto privado de Psicologia que ofrece atencion
psicoldgica a bajo costo a poblacion de dificil acceso. Por su parte el consultorio consistia en
un espacio fijo y establecido para cada una de las sesiones equipado con sillones, libreros y un
pizarrén asi como elementos decorativos. Dicho espacio permitia la privacidad y estancia segura

de la participante ademas de que contaba también con buena iluminacién y ventilacion.

2.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Para la formulacion y postuma intervencion del caso, fueron aplicadas diferentes pruebas que
permitieron la indagacion en &reas relevantes de la consultante, con las que se explor6 sobre
todo en sus esferas de apego y relaciones interpersonales, estado del &nimo, por mencionar

algunas.

La mencion y descripcion de las pruebas, asi como de los resultados obtenidos son integradas
en el apartado p6stumo de historia clinica.

2.5 Consideraciones éticas

Al llevar a cabo estudios de caso se hace necesario tener en cuenta aquellas
consideraciones éticas que garanticen la buena practica del psicélogo asi como la integridad del
participante a lo largo del proceso terapéutico y de la estructuracion del caso escrito. Algunas

de ellas se mencionan a continuacion

Consentimiento informado: Handels en 1955 (como se cit6 en Garcia y Del Castillo, 2022)
menciona que el consentimiento informado aplicado en la investigacion en psicologia cumple

con diversas funciones: 1. Permite que las personas tomen una participacion voluntaria basada
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en informacion; 2. Protege a las personas del dafio al evaluar el potencial de una investigacion;
3. Establece bases de confianza y respeto entre los investigadores y participantes y 4. Permite

que los profesionales eviten una mala practica.

Tras seguir dichos lineamientos y para fines del presente trabajo se cuenta con el
consentimiento informado acreditado por la participante donde afirma ser de su conocimiento
y estar de acuerdo con las caracteristicas especificas del tratamiento, el tipo de intervencion asi

COmMO su compromiso como participante de este.

Confidencialidad y anonimato: Garcia y Del Catillo (2022) mencionan que todo estudio debe
considerar el anonimato, es decir, desde el inicio de la investigacién los profesionistas deben
asegurar que ningun dato pueda ser vinculado a una persona en particular. De igual manera,
dichos autores refieren que la confidencialidad aplica cuando los investigadores se aseguran de

eliminar ciertos registros de la investigacion que puedan revelar la identidad del participante.

Aunado a ello el articulo 62 del Codigo ético del Psicélogo (Sociedad Mexicana de
Psicologia, 2009) estipula que al ingresar informacidn confidencial de receptores de servicios
psicoldgicos a bases de datos o sistemas de registro accesible a terceras personas el psicélogo
debe usar claves, seuddnimos, cddigos u otras técnicas que eviten la inclusion de identificadores

personales.

Asi, en el presente estudio de caso se cuidan los factores de confidencialidad y
anonimato, por lo que se omiten algunos datos de la paciente y asignandole el seudénimo de
Hilda con el que se le identificara a lo largo de todo el estudio de caso, continuando asi con la
presentacion y analisis del mismo, apartado que permitird la visualizacion esquematica del
proceso terapéutico, reconociendo en el ejercicio practico y profesional la aplicacion de los
diversos conceptos que la psicoterapia gestalt y el estudio de la Codependencia pueden ofrecer.
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Capitulo I11. Presentacion y analisis del caso clinico

3.1 Ficha de identificacion:
Tabla 1

Ficha de identificacién de la consultante

Nombre: Hilda (Pseuddnimo)
Edad: 35 afos

Género: Femenino

Estado Civil: Soltera

Escolaridad: Carrera técnica
Ocupacion actual: Asesora de ventas
N° sesiones 38

Fuente: elaboracion propia

3.2 Motivo de consulta

Hilda es una mujer de 35 afios de edad quien inicia su proceso terapéutico en octubre de
2023, mencionaba experimentar, desde meses atras, una recurrente tristeza que para dicho
momento le desagradaban, ya que recibia comentarios por parte de compafieros de trabajo y
amigos en los que le expresaban: “contigo todo es tristeza y queja”, ante dichos comentarios
identificaba una gran irritabilidad, sobre todo en su vida laboral, siendo comun su reaccién con
molestia, enojo o hasta llanto ante los diferentes comentarios, identificando como el mayor
punto de conflicto el hecho de que minutos después tendia a considerar que su reaccion fue algo
exagerada. De la misma manera mencion0 experimentar ansiedad, sobre todo por las noches o
cuando se encontraba sola en casa, ya que en dichas situaciones experimentaba recurrentes
pensamientos sobre las problematicas de su vida de las que incluso tenia pesadillas.

Comentd que si bien, los sintomas iniciaron en enero 2022 cuando se mudoé de casa de
sus padres, estos se intensificaron cuando meses después, en mayo del mismo afio, intentd
ponerle fin a la relacion que mantenia con uno de sus compafieros de trabajo, el cual estaba

casado, a partir de ese momento intentaba mantenerse alejada de esa relacion.
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3.3 Historia clinica

Historia Familiar: Hilda es la quinta de seis hijos, 5 mujeres y 1 hombre. Su madre tuvo a su
primera hija a los 18 afios de edad, aunque no se casé con el padre; afios después se casé con
una nueva pareja y tuvieron tres hijas méas, este matrimonio durd aproximadamente 5 afios hasta
que su esposo fallecid. Entonces conocio a su siguiente pareja, el padre de la consultante. Su
contacto se dio en un grupo de alcoholicos an6nimos puesto que ambos eran alcoholicos en
recuperacion, ante lo cual agrega que su padre se mantuvo en recuperacion mientras que su
madre mantuvo el consumo de alcohol durante afios posteriores. Se casaron y conformaron esta
nueva familia con las hijas de las anteriores relaciones de la madre y con Hilda, hija del nuevo

matrimonio.

La dindmica familiar se estructur6 de modo que las hermanas mayores eran las
responsables del cuidado y crianza de Hilda, el padre brindaba el recurso econémico y la madre
administraba el hogar, se le identificada como la responsable de tomar decisiones, incluidas las
econdmicas, recuerda Hilda que su madre solia ser austera con el recurso econémico por lo que
recurriria a que ella utilizara la ropa que sus hermanas mayores dejaban de usar, sin embargo al
tener ella una complexion diferente dicha ropa le quedaba chica lo que interferia en su
autoestima.

Durante el matrimonio era comdn que su madre estableciera relaciones extramaritales,
como resultado de una de ellas se di6 el embarazo de su hermano menor, quien fue registrado y
educado como un hijo mas del matrimonio. Estas relaciones extramaritales eran del
conocimiento del resto de la familia, era habitual que Hilda conviviera con las parejas de su
madre. A la edad de 34 afios se mudo de casa de sus padres por lo que ahora rentaba un espacio
para ella sola. Las visitas a sus padres eran habituales, sobre todo para atender a su padre quien
padece de insuficiencia renal y es tratado mediante hemodialisis.
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Familiograma:

Figura 1
Familiograma consultante Hilda
D. 1887 1951 1661
(64
M
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1979 1983 1984 1985
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C. HD. MN. M. Hillda A

Fuente: Elaboracién propia

Para el momento de la atencion mantenia una relacion cercana con la tercera de sus
hermanas, su hermano menor y su papa a quien cuidaba en ocasiones debido a su enfermedad.
Manifestaba que la relacion con su madre ya habia mejorado aungue existian conflictos con ella
por lo que preferia a veces no visitarla, sobre todo por los comentarios ofensivos que ella solia

hacerle o al sentir Hilda que ella queria atin controlar su vida.

Historia del Desarrollo

Desarrollo y Crianza: A decir de la consultante no se identifico algun problema en su
crecimiento una vez que logro los hitos de desarrollo. Sus recuerdos de infancia son vagos y

solo conoce que la mayor parte del tiempo estuvo bajo cuidado de una de sus hermanas.
Abuso y Maltrato: Considera que su madre nunca fue la encargada de su crianza, sino que esta

fue delegada a una de las hermanas mayores, ademas de que la convivencia era poca. Menciona

que Vivio diversas situaciones donde recibia castigos fisicos por parte de la primera.
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Educacion: Comenta que su experiencia escolar fue “muy desagradable” ya que en esos
momentos se consideraba a si misma como mala estudiante, aunque no fue necesario repetir
ningun curso. Conforme avanzaba académicamente, el estudiar ya no era una obligacién sino

algo que queria realizar, asi logré estudiar una carrera técnica.

Area Social: Comparte que durante primaria y secundaria sufria bullying por parte de sus
compafieros debido a su sobrepeso, aunque en ocasiones ella también lo ejercia sobre otros o
llegaba a reaccionar de forma agresiva con quienes la molestaban. Fue hasta que cursé la
secundaria que comenz6 a disfrutar su vida escolar teniendo mas amigos, una mayor expresion
de sus gustos e identidad. Actualmente mantiene una relacion cercana con personas del trabajo
y amigas que conserva de tiempo atras, este Ultimo es considerada como su principal red de
apoyo en la problematica actual. Con respecto a las relaciones familiares, si bien, suele convivir
con ellos su dia de descanso y en otros tiempos libres, en ocasiones opta por limitar la

convivencia con ellos

Historia Laboral: se desempefia como asesora de ventas en una tienda de articulos
tecnoldgicos, con mas de dos afios en dicho puesto, en recientes ocasiones habria recibido
Ilamadas de atencion debido a la baja en sus niveles de venta. Comenta que en un momento se
le ofrecid un ascenso en la franquicia de tiendas, sin embargo, eso le implicaba mudarse de
estado asi que lo rechazo, la situacién signific para ella el reconocimiento de sus habilidades
aunque éstas después se vieron limitadas por el temor de abandonar a su familia y su entonces
pareja. Agrega también que su trabajo le agrada, puesto que es satisfactorio para ella el tener

contacto con los clientes, ayudarlos e incluso llegar a generar relaciones de amistad con ellos.

En otro momento del proceso terapéutico compartié como una préxima meta el cambiar
de trabajo, aunque al paso del tiempo dejé de considerar esa opcion y llegando a buscar incluso

un nuevo puesto en la misma empresa.

Situacion de Vivienda Actual: la transicién a su nuevo hogar fue una experiencia compleja para
Hilda, asi lo comparte, sobre todo por las dificultades encontradas para lograr acondicionar
completamente la casa con los muebles y utensilios necesarios. Relata también que dicho

proceso se ha visto interferido por los episodios de tristeza que la motivaron a asistir a atencion
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psicoldgica, debido a que por periodos de tiempo tiende mas a establecerse en la casa de sus

padres 0 a no prestar atencion a las necesidades de limpieza requeridasen su nuevo hogar.

Estatus Marital: Aunque no se trataba de un matrimonio como tal, hasta mayo del 2023
mantenia un noviazgo con un compariero de trabajo que se encuentra casado, esta relacion fue
de manera intermitente ya que constantemente se alejaban, inicialmente por iniciativa de la
propia Hilda y después por problemas una vez que la esposa descubrid la relacion extramarital.
Durante su relacion era comin que Hilda lo apoyara econdmicamente, en las diferentes
ocasiones que dieron fin a su vinculo ella veia afectado significativamente su estado de animo,
por lo que tendia a buscarlo cuando, segun sus palabras, se daba cuenta de lo aburrida que era
la vida sin él. Las discusiones eran algo comun a lo largo de la relacion e incluso se llegd a
presentar violencia verbal por parte de ambos. Durante el proceso terapéutico ain mantenian

encuentros sexuales.

Aunado a ello se explor6 en sus anteriores relaciones de noviazgo, ante lo que Hilda respondi6
que ésta no era la unica relacion significativa ni tampoco la Unica marcada por problematicas a
largo de su vida una vez que identifico una relacién que hace mas de 10 afios mantuvo con un
hombre veinte afios mayor que ella, con quién tenia planes de mudarse hasta que él termind el
vinculo con el argumento de que ella merecia vivir otro tipo de experiencias acordes a su edad.
Dicha situacion afect6 significativamente su estado emocional durante varios meses, por lo que

el tema de las relaciones fue de relevancia para el proceso terapéutico.

Historia Médica: Previo al inicio del proceso terapéutico, Hilda se encontraba en tratamiento
nutricional en el que logré avanzar favorablemente de un diagnostico de Obesidad tipo | a
Sobrepeso. Es del mismo tratamiento del que es canalizada a atencion psicoldgica para la

complementacion de una atencion integral.

Cabe mencionar que desde febrero del 2024 comenz6 atencion y tratamiento psiquiatrico en el
cual fue diagnosticada de ansiedad y depresion y recibié un tratamiento compuesto por
Sertralina, Quetiapina y posteriormente Diazepam. Hasta el momento de la detencion del

proceso terapéutico se encontraba adn con la medicacion.
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3.4 Diagnostico

Evaluacion psicoldgica:

e Escala de malestar psicologico de Kessler (K10) (Adaptacion de Vargas et al., 2011):
instrumento con preguntas especificas sobre malestar psicoldgico referente a sintomas
de depresion y ansiedad que puede tener una persona en las cuatro semanas previas a la
aplicacion.

Puntaje 40: Depresion. Se presume la existencia de un episodio depresivo una

vez que se cumplen con los criterios especificados en la escala de malestar psicologico

e Instrumento de Codependencia (ICOD) (Noriega, 2011): prueba de tamizaje para
detectar casos de Codependencia en la relacion de pareja
Puntaje 54: Caso probable de Codependencia con mayor puntaje en el factor

denominado: Desarrollo incompleto de la identidad.

e Escala de Estilos de Apego (E.A.A.P.M) (Marquez et al., 2009): enfocada en
identificar el estilo de apego presente en sus relaciones amorosas al estar su ultimo
noviazgo relacionado con los sintomas actuales.

Mayor puntaje 44: Apego ansioso. Presencia de estilo de apego ansioso en sus relaciones

de pareja

e Escala para la Evaluacién de la Mania (EEM) (Version espafiola de Francesc et al.,
2002): cuantifican la intensidad de los sintomas de trastorno bipolar en la fase maniaca.
Puntaje 11: sin presencia de estado maniaco
e Test de Psicodiagnostico Gestalt de Salama (Salama, 2006): indica los diferentes
bloqueos que pueden presentarse dentro de ciclo y mide los rasgos y actitudes mas
frecuentes en el momento presente del individuo, respecto a un tema especifico.
Hallazgos: Se identifica ambivalencia en los bloqueos de Proyeccion.

Introyeccion, Deflexion, Confluencia y Fijacion.

Devolucién de Resultados: La devolucion de resultados se llevd a cabo de manera verbal en

sesiones posteriores a la aplicacién de las escalas, se dio acompafiada de informacion
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psicoeducativa y en el caso de la Codependencia seguidos de tareas de apoyo que se

consideraron de relevancia para el tratamiento y con técnicas de biblioterapia.

Se buscd propiciar un ambiente de confianza y empatia en el que se resolvieran las dudas

que durante la sesion pudieran surgir.

3.5 Descripcion del tratamiento

Un tratamiento psicologico es un proceso unico e individualizado que considera las
caracteristicas y necesidades de la persona que lo solicita y asiste, durante este seran diversos
los factores que intervendran en la evolucion y desarrollo, considerando sobre todo la
permanente caracter relacional que el enfoque Gestalt propone. Garcia (2005) propone que el
proceso terapéutico debe brindar a las personas la posibilidad de aprender a ponerse en contacto
con sus emociones, sentimientos o acontecimientos al ensefiar una manera de expresarlos con

conciencia, dosificados y en el lugar adecuado.

Gutierrez et al., (2024) mencionan que durante el proceso terapéutico es posible
identificar dos participantes que se retnen y dialogan: psicoterapeuta y consultante, en dicha

reunion el primero administra la conversacion y el segundo realiza las consultas.

Algunos de esos elementos seran expuestos a continuacién para brindar una mayor

comprensidn al lector y especialista del caso estudiado.

3.6 Plan terapéutico

Como ya fue mencionado al introducir en el presente caso clinico los objetivos
terapéuticos establecidos son la disminucion de la sintomatologia de tristeza, ansiedad e
irritabilidad asociados a la separacion de su hogar de origen y su pareja sentimental
abordandolos desde un proceso terapéutico que atiende a la Codependencia que se identifica
mediante la evaluacion psicodiagnostica.

Asi, al partir de la Codependencia se focaliza el fortalecimiento de las fronteras de
contacto de Hilda y la sensibilizacion en la atencion y satisfaccion de sus propias necesidades,
por lo que se busco la implementacion de técnicas terapéuticas enfocadas en ello, incorporando
ademas técnicas de autoconocimiento, expresivas de exageracion, supresivas y de manejo de

polaridades como la silla vacia, relatadas a detalle en la presentacion de ejes de analisis.
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Para la presentacion del tratamiento también se vuelve importante la descripcion de las
condiciones en que se efectuaba dicho proceso psicoterapéutico, siendo importante recordar que
Hilda asistia a atencidn psicoldgica a partir de octubre de 2023, presentandose de manera
semanal por las mafianas en su dia de descanso. La atencion fue brindada en un consultorio
privado de un instituto de psicologia de la ciudad a través de un programa que oferta atencion a
bajo costo por lo que fue necesaria la participacion en un cuestionario de evaluacion de
condiciones socioeconémicas para una posterior canalizacién comenzando asi el tratamiento

psicologico aqui expuesto.

a. Conciencia de la enfermedad: El término conciencia es utilizado en diversas disciplinas
sobre todo en psicologia, psiquiatria y filosofia de la mente, por mencionar algunas. Desde la
simbologia del psiquismo se describe el ser consciente como el tener conocimiento de la
presencia de fendbmenos psicoldgicos propios, ademas de reconocer la existencia de uno mismo

como propietario de ellos: sentido del yo (Fierro, 2001).

De manera particular la conciencia de la enfermedad implica la comprension de que los
procesos mentales se encuentran alterados lo que genera o impide el desarrollo psiquico y por
ende la percepcion de necesidad de ayuda (Toro, 2019). Se entiende entonces que al existir
conciencia de la enfermedad la persona comprende sus propios procesos psicoldgicos y

mentales identificando aquellos gque significan la necesidad de ayuda profesional.

En lo que respecta a la psicoterapia Gestalt se afiade el concepto de identificacion
personal que se refiere a un proceso integral de apoyo que conduce al crecimiento, asi se
considera que intentar cambiar antes de conocerse, sentirse y aceptarse tiene efectos muy
diferentes al hacerse después del proceso de autoaceptacion (Yontef, 2007). Asi dicho enfoque
ofrece un concepto que puede equipararse con la conciencia de la enfermedad abordandose
desde el autoconocimiento y autoaceptacion.

En lo referente al caso aqui expuesto Hilda al iniciar el tratamiento psicolégico mostrd
cierto grado de conciencia de enfermedad al reconocer aquellas caracteristicas mentales,
mencionadas en su motivo de consulta, que limitaban su bienestar y por lo cual solicitd de
manera voluntaria la atencion psicoldgica identificando las afectaciones que la tristeza y los

arrangues de ira tenian en su desempefio personal y laboral, sin embargo, una vez avanzado el
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proceso terapéutico se hizo presente la ausencia del reconocimiento y aceptacion de éstos como
algo propio, se consideran dichas manifestaciones de alteracion del estado mental como algo
generado totalmente por elementos externos que se habrian de terminar una vez se modificarg

el entorno, rechazando su participacion y responsabilidad en el referido en el cuadro clinico.

b. Motivacién al tratamiento: El enfoque de psicoterapia Gestalt carece de una especifica
conceptualizacion de lo que concierne a la motivacion al tratamiento, de la misma forma que
no existe una definicion propiamente establecida de esto en lo referente a los procesos
terapéuticos desde cualquier enfoque, sin embargo estudios como el expuesto por Flores-
Alarcon et al., (2014) muestran que lo primordial del caracter motivado de una conducta es que
determina que un comportamiento se puede considerar como una accién de la persona en
contraste con un movimiento involuntario. Es el primero el que concierne mas a la psicologia,
una vez que confiere un caracter motivado al llevarse a cabo en torno a un propdsito. Es
importante rescatar desde este abordaje que la motivacion a un tratamiento habla de una accion

voluntaria y con un propdsito al asistir a la atencion psicoldgica.

En Hilda se identificé una motivacion al tratamiento al asistir por propia voluntad a las
sesiones psicoldgicas, ademas de que si bien, solicitd la atencion tras recibir la sugerencia en su
proceso de nutricional, fue ella misma quien gestiono el inicio de su proceso terapéutico al
realizar los filtros de contacto inicial y de primera entrevista. De igual forma en el avance del
proceso se reconocia dicha motivacion una vez que asistia de manera constante a sus sesiones
semanales y llevaba a cabo las tareas para casa cuando era el caso, interesada en descubrir mas
de su dindmica de relacién de pareja y con sus padres, sin embargo cerca de la sesion nimero
23 comenz0 a disminuir su asistencia y participacion siendo suspendido el proceso terapéutico

en la sesion 38 a peticion de la paciente.

c. Alianza terapéutica: La alianza terapéutica es definida como una cualidad de la relacion de
colaboracion entre cliente y terapeuta con la cual se puede predecir el grado de vinculacion y
respuesta al tratamiento (Miller y Rollnick, 2015). Es decir, se trata de un elemento que habla
del vinculo que se establece entre terapeuta y cliente que fomenta una respuesta favorable al

tratamiento.
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Bordin (como se citd en Etchevers et al., 2015) considera que se trata de un constructo
multidimensional que se compone de tres elementos: 1. Acuerdo en las tareas; 2. Vinculo
positivo y 3. Acuerdo en los objetivos de tratamiento. De modo que en la relacion de trabajo
desarrollada sera necesario establecer acuerdos claros de lo que implica la relacion el objetivo

y la manera de llevarse a cabo.

Desde la terapia Gestalt tampoco existe una conceptualizacion especifica de la alianza
terapéutica, sin embargo, al tratarse de un enfoque que enfatiza en el establecimiento de contacto
y relacion, estudia de manera particular la relacion terapéutica describiendo que el terapeuta y
cliente son dos partes comprometidas en una relacion dual y auténtica, a pesar de sus status y
papeles diferentes (Ginger & Ginger, 1993)

De esta manera con el objetivo de describir la alianza terapéutica desarrollada en el
presente caso clinico, se identifica que la relacion terapeuta-cliente fue iniciada con el
establecimiento de objetivos terapéuticos que fueron abordados desde la segunda sesion ademas
de que se buscé el establecimiento de un vinculo positivo en el que se establecio como indicador
la libertad de expresion presente en el desarrollo de las sesiones, durante las cuales Hilda
compartia relatos e informacion a pesar de expresar las emociones de verglienza y miedo que

dicha informacion le generaba.

El acuerdo de tareas también fue una linea considerada en la alianza terapéutica de dicho
proceso, sin embargo, en temas particulares existié una constante renuencia a llevarlas a cabo,
sobre todo en aquellas que implicarian una planificacion a futuro o reflexion de
responsabilidades, ante las que incluso llegé a expresar su molestia.. A pesar de ello la relacion

terapéutica se mantuvo en una linea de respeto y libertad que se infiere fortalecio dicha alianza.

El presente plan terapéutico fue desarrollado a través de 38 sesiones psicoterapéuticas
encaminadas hacia el enfoque de terapia Gestalt desde el cuél se lograron aplicar diversas
técnicas enfocadas en el autoconocimiento, fortalecimiento de fronteras de contacto y con ello,
técnicas terapéuticas con el objetivo de disminuir los comportamiento codependientes. Cabe

destacar que dichas técnicas son descritas a profundidad en el apartado de analisis de caso.
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3.7 Eficacia del tratamiento

Al transcurrir el proceso terapéutico Hilda refirio experimentar un mejor manejo del
enojo y la irritabilidad tras identificar ya no vivir arrepentimiento tras expresar dichas
emociones aunque posteriormente las vivia con mayor recurrencia, es decir, constantemente

tenia discusiones con amigos y familiares, sobre todo con sus padres.

En citas previas al cierre de las sesiones terapéuticas menciond una disminucién de la
ansiedad a pesar de estar nuevamente en contacto con su ex pareja, aspecto relevante al ser con
anterioridad este contacto un factor detonante. En lo que respecta su modo de relacionarse, con
su ex pareja y con otros vinculos significativos, fue posible identificar un mejor contacto con
sus propias necesidades al desarrollar la capacidad de poner limites, importante para el
fortalecimiento de sus fronteras de contacto, aunque la capacidad de retirarse de relaciones o

situaciones conflictivas ain no llegaba a movilizarse.

3.8 Analisis del caso

El presente analisis de caso se desarrollara a partir de dos ejes o categorias de analisis
que permiten examinar de manera integral el proceso terapéutico realizado, asi como los
principales fundamentos tedricos de la Psicoterapia Gestalt que sustentaron la intervencion, con
ello se atiende a un elemento importante de la investigacion cualitativa: la codificacion de la

informacion.

La codificacion consiste en agrupar la informacion obtenida y transcrita en categorias
que retnen ideas, temas o conceptos descubiertos con caracteristicas similares, segun la
perspectiva del investigador. Asi, se proporciona un significado a la informacién en forma de

etiquetas que ayuda a la identificacidn de temas en especifico (Santos et al., 2017)

En este sentido, se contemplan los siguientes ejes tematicos que se muestran en la Tabla
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Tabla 2

Ejes tematicos para analisis de caso

I. CODEPENDENCIA

Patrén relacional codependiente (PRC)

Codependencia como manifestacion de
neurosis (CMN)

La Codependencia es definida como un problema
de relacion dependiente de la pareja, se caracteriza
por frecuentes estados de insatisfaccion y
sufrimiento personal focalizando la atencion en
atender las necesidades de la pareja y otras
personas sin considerar las propias (Noriega,

2011).

En el comportamiento codependiente genera una
inflexibilidad de
provocando dificultades relacionales, procurando

los procesos de frontera

con dicha rigidez apropiarse de la experiencia del
otro como forma de no establecer contacto. Dicha
pérdida de flexibilidad genera una permeabilidad
rigida que no le permite diferenciarse del otro
(Diaz, 2017).

Il. MECANISMOS DE EVITACION: BLOQUEOS EN EL CICLO DE LA
EXPERIENCIA'Y RESISTENCIAS.

Bloqueos en el ciclo de la experiencia (MEBCE)

Autointerrupciones de la energia que la persona presenta, las cuales sirven para evitar el contacto con

el satisfactor y el cierre de la experiencia de acuerdo con los esquemas neur6ticos adquiridos desde su

infancia o adolescencia (Salama, 2008). El mismo autor postula ocho blogueos correspondientes a las

mismas fases con las que cuenta el ciclo, los bloqueos mas representativos del presente caso son los

bloqueos de introyeccion, retroflexion, deflexion y confluencia.

Fuente: Elaboracion propia con los datos de Noriega, 2011; Diaz, 2017 y Salama, 2008.

Construccién de la relacién terapéutica

Para comenzar a hablar de un caso desde el enfoque Gestalt es necesario partir de la

relacién establecida entre terapeuta y cliente, puesto que esta se convierte en el punto de partida

para el establecimiento de una relacion de crecimiento y mutuo intercambio, de manera

particular la psicoterapia Gestalt desde un énfasis relacional presta cuidadosa atencion a los
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momentos de contacto y a la organizacion y desarrollo globales de caracter, ademas de que la
cualidad de conexidn entre paciente y terapeuta es una preocupacion fundamental en donde los
momentos de contacto aqui y ahora son manifestaciones de patrones caracteristicos que se han

activado y constituye uno de los ejes de atencion fundamental (Yontef, 2002).

La construccion de la relacion terapéutica comenzo a elaborarse durante las primeras 5
sesiones en las cuales también se realizo el Psicodiagnostico. En el desarrollo de la primera
sesion (Sesion 1) ademas de la exploracion en el motivo de consulta y otros datos relevantes
para la historia clinica, se establecio el encuadre terapéutico para las futuras sesiones en el que
se explico, junto con los términos y condiciones propias del programa de atencion psicolégica
al que se pertenecia, que ese espacio podria ser un lugar donde Hilda pudiera expresar con total
sinceridad todo lo que deseara compartir y fuera importante para ella y su crecimiento, con lo
que se dejaria fuera del espacio fisico del consultorio toda clase de prejuicios hacia ella misma,
lo anterior es considerado como importante para la relacion terapéutica segun lo mencionado
por Petite (1984) quien considera que la terapia es geograficamente un espacio cerrado donde
el paciente puede efectuar una exploracion activa de si mismo y vivir toda clase de experiencias
sin temor a un ridiculo ni a un juicio de valor. Lo anterior tomé mayor relevancia después de
que desde la primera sesion habld de lo avergonzada que se sentia por relacionarse con un

hombre casado.

Del mismo modo se le invit6 a establecer metas terapéuticas en donde pudiera plasmar
lo que deseaba lograr con dicha atencion psicoldgica, en ese momento se menciond que si ya
conocia lo que podria considerarse como los aspectos “negativos” de su vida, era importante
que pudiera explorar ahora lo que le gustaria construir en su propia vivencia con ayuda del
proceso terapéutico que comenzaba, lo anterior se encuadro en la tarea terapéutica de la labor
de aceptacion de la realidad, para la cual, segun lo propuesto Perls (2003) en el proceso de
descubrimiento de si mismo se le solicita también al paciente que se responsabilice de él, por lo
que queda el paciente al cuidado de si mismo. Desde este postulado, a lo largo del proceso se
hicieron presentes intervenciones como la siguiente: Terapeuta: “Yo puedo acompariarte en
abrir vereda e iluminar camino, pero tu decides por donde quieres caminar”, con lo que se

busco el establecimiento de un trabajo compartido.
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Ginger (2005) describe lo anterior como una exploracion compartida donde se establece
que el terapeuta no sabe todo aquello que le concierne al paciente, el terapeuta aporta la
seguridad de su practica y la ayuda de su técnica, pero descubre al mismo tiempo las
especificidades del paciente y se esfuerza por respetarlas.

Para el siguiente encuentro (Sesion 2) con el objetivo de explorar en patrones de relacion
se buscé indagar mas al respecto de su dinamica de relaciones interpersonales y sexo-afectivo
actuales y pasadas para asi, con los relatos compartidos y con la culminacion de la historia
clinica, pudiera establecerse la linea a seguir durante el psicodiagndstico, lo que Fagan (2014)
describe como pautamiento mencionando que el terapeuta es un individuo que percibe y elabora
pautas, ya que cuando el terapeuta entra con el sujeto que solicita su ayuda, cuenta con un cuerpo
de teoria, experiencias previas, reacciones personales y de toma de conciencia derivada de la

relacién establecida que tiene elementos afectivos e intuitivos.

Asi una vez que se explord en dicho &mbito e Hilda respondiera que las antiguas
relaciones mas significativas fueron en primer lugar la que mantuvo a sus 20 afios con un
hombre casi 20 afios mayor que ella, con quien planeaba vivir en unién libre hasta que éste
decidid terminar la relacion, tras mencionar que ella merecia estar con alguien méas joven con
quien pudiera disfrutar. En segundo lugar, la relacién entre sus padres y sus hermanas fue otra
identificada como crucial en su vida, a ésta la definia como vergonzosa y enredada, al narrar
posteriormente su historia familiar (relatada en el apartado de historia clinica) que sus hermanas

y hermano son de padres diferentes.

Con ello la guia de psicodiagnostico fue orientada a explorar los estilos de apego y

Codependencia, ademas de la posible presencia de depresion.

En dicha secuencia la sesion de psicodiagndstico (Sesion 4) donde se aplicaron las
pruebas mencionadas en el apartado historia clinica, tuvo una duracion de una hora con quince
minutos, previo al inici6 se informo a Hilda sobre la posible extension de tiempo a lo que brindd
su autorizacion y disposicion para permanecer un poco mas en sesion. Para la aplicacion se leyo
cada una de las indicaciones y opciones de respuesta siendo registrada la informacion
personalmente por la terapeuta. La ultima prueba aplicada fue el instrumento de Codependencia

(ICOD) ante la cual mostrd una marcada reaccion de incomodidad, por lo que al finalizar se le
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cuestiono si contaba con alguna duda o comentario que le gustaria compartir con respecto a la
aplicacion de pruebas, ante ello Hilda pregunto al respecto de lo que era evaluado y menciono:

“Me dio hasta vergiienza lo identificada que me sentia con lo que decia” (Sesion 5)

Ante esto los ultimos minutos de la sesion fueron dedicados a explorar en dicha emocion
de verglienza y resolver dudas que le pudieran surgir, lo que puede encuadrarse en el término
de humanidad propuesto por Fagan (2014) el que supone que el terapeuta se vea involucrado en
la situacion terapéutica incluyendo el interés y cuidado por el paciente en un plano personal y
afectivo, agregando también el autor que algunas de las necesidades de los sujetos son
periféricas y los terapeutas pueden atenderlas adecuadamente con una intervencion rapida que

lo involucre en minima medida.

Para la sesion de devolucion de resultados (Sesidn 6) se busco propiciar un espacio de
confianza y empatia en donde se compartiera la informacion relevante de las pruebas aplicadas,
por lo que en primer lugar se invit6 a Hilda a considerar dichos datos como una guia de si misma
y sus comportamientos, algo que nombraba mas no etiquetaba o determinaba lo que pasaba en
su vida, con ello también se acompafié en explorar lo que realmente consideraba coincidia con
ella y lo que no, asi se busco efectuar una devolucion concreta con informacion clara y
entendible, lo que se entiende como la actitud fenomenoldgica aplicada a la situacion
terapéutica por Wollants (2015) quien menciona que la situacion terapéutica debe ser observada
y descrita con la mayor precision posible, sin permitir que la descripcién sea interferida por la
informacion que se recibe por el paciente, de las nociones tedricas basicas o de una etiqueta
psicodiagndstica, siendo beneficioso para el terapeuta y el cliente, poner lo observado en

palabras mas simples.

De la misma manera se opté por establecer un ambiente de empatia ante el recibimiento
de dicha informacion diagnostica al considerar lo anteriormente expresado, y también
compartido en dicha sesién, al respecto de la emocion de vergiienza expresada por Hilda, por
ende la importancia de considerar lo que Yontef (2002) propone sobre la verglenza, al
mencionar que un posible detonante de ella es la actitud de que el terapeuta es el que mas sabe,
ya que si se le otorga a éste la aura de sabiduria infinita, se asume el estatus de ser “menos que”.
Al fomentar esto se refuerza la percepcién de la paciente como alguien que no es competente,

valioso o digno ser amado.
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Por ello el interés por devolver a Hilda la premisa de ser ella quien mejor se conoce y
quien puede discernir entre lo que las pruebas ofrecen y lo que identifica en su propia vida, con
lo que se abrio el espacio para que de igual forma compartiera sus emociones al escuchar toda
la informacidn, asi se atendi6 a la postura de Simpatia gestaltica propuesta por Perls en la que
especifica se ofrece al cliente la presencia de un compariero atento y competente en un auténtico
dialogo yo/tu (Ginger, 2005). Se buscd construir asi una relacion de contacto que permitiera un
verdadero trabajo terapéutico en el que se pudiera abordar la Codependencia, los mecanismos
de evitacion y resistencia desde una relacion terapéutica que propiciara el espacio de trabajo y

crecimiento. Dichos temas abordados seran relatados en los siguientes ejes.

Eje 1. Codependencia

Subcategoria: Patrén relacional Codependiente

Posterior a la construccion de la relacion terapéutica que permite tanto el fortalecimiento
de una auténtica relacion empética de trabajo, como el establecimiento de una linea de
intervencion, comenzd a llevarse a cabo el abordaje de la Codependencia presente desde
primeras sesiones (Sesion 5) durante la cual se hizo uso de la tarea terapéutica asignada
anteriormente en la que se solicitd llevar a cabo un Diario de pensamientos y emociones en el
que Hilda pudiera registrar las diferentes situaciones experimentadas en su vida cotidiana e
identificard aquellas que se percibieran como problematicas, siendo importante rescatar
elementos como la emocidn generada y aquellas frases dichas en el auto dialogo. Dicha técnica
tiene como objetivo monitorear y prestar atencion a las emociones presentes tras tomar
conciencia de la subida y bajada de estas a lo largo del dia y dejando asi de considerarlas como
emociones de control total y experimentado su fluir (Bilboa, 2010). Considerandose importante
para distinguir éstas subidas y bajadas, sobre todo en las emociones de irritabilidad y tristeza,
mismas que Hilda identificd en compafiia del comentario constante de que todo en ella se trata

de tristeza.

Por ello en la presente sesion se le solicitd seleccionar una situacién del diario en la que
le gustaria profundizar, eligié una relacionada a una reciente ruptura con su pareja, ante ello
relataba: “siento coraje por sentirme de esta manera, deberia hacer lo que me dicen mis amigas,

alejarme como lo dicen ellas, pero no puedo” (Sesion 5). Asi comentd Hilda como a través de
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las recientes conversaciones con sus amigas ha logrado identificar lo dafiina que es la relacién
para ella, los conflictos que se han generado a partir del vinculo y las emociones que
experimenta, sin embargo adn con ello le es dificil terminar la relacion. Lo anterior le genera
un mayor estrés al pensar en lo que deberia hacer de acuerdo a lo que los demas le sugieren,
aunque ella no esta de acuerdo, por lo que es posible observar patrones de complacencia
pertenecientes a la Codependencia, los cuales refieren a la personas de la siguiente manera: Son
extremadamente leales y se mantienen en situaciones dafiinas demasiado tiempo y dejan de lado

sus intereses personales para hacer lo que otros quieren (Codependientes Anénimos, 2011).

Consecutivamente también fueron asignadas Tareas de autoconocimiento: lista de
caracteristicas propias, ya que como lo menciona Bilbao (2010) para el desblogueo de la
confluencia es fundamental el autoconocimiento puesto que esto permite que la persona
experimente elecciones, necesidades y sentimientos propios para diferenciarse de otros. Y si
bien, la forma especifica de la confluencia no es la conceptualizacién desde la que se aborda la
Codependencia, no deja de ser necesario establecer la distincion de limites entre uno mismo y

el otro en este modo de relacion.

Con ello, en la lista de caracteristicas propias se definio (sesion 8) cémo una persona
noble a la que siempre le gusta ayudar, tras mencionar: “es que yo no sé decir que no cuando
me piden ayuda” y agregando mas de las caracteristicas que la definen y han sido importantes
en el mantenimiento de la relacion con su ex pareja, expreso: “me dijo que me ama porque yo
soy la unica persona con quien puede ser tal como es y aun asi lo quiero”, con ello se hicieron
nuevamente evidentes los patrones de complacencia, una vez que complementa, este comentario
se lo dijo su ex pareja después de una discusion y una vez que €l se disculpaba por haber sido

grosero.

Al continuar en la linea de una intervencion terapéutica enfocada en la sensibilizacion
de sus propias necesidades y emociones se incluyeron otras técnicas como la denominada
primer miedo y segundo miedo, propuesta por Bilboa (2010) quien especifica existen dos tipos
de miedo, el primero que surge acompafiado de los sintomas iniciales de panico, pero son los
pensamientos sobre esa sintomatologia los que generan el segundo miedo, siendo éste el
resultado de dialogo interior catastréfico, el objetivo de dicha técnica consiste en cambiar el

dialogo interno por uno mas tranquilizador.
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La técnica fue llevada a cabo durante la sesion 9, en la cual Hilda mencionaba: “Todo
el mundo habla de lo facil que es estar soltera, pero yo sélo pienso en qué pasara si toda la
vida estoy sola y no tendré con quien compartir’, agregando la consultante que éste era uno de
los miedos que surgian mayormente cuando se encontraba sola en su nueva casa. Ante ello se
buscé el establecimiento de un didlogo tranquilizador que le ayudara a mitigar el segundo miedo
de “estar sola toda la vida”, orientando a través de preguntas como “¢,Qué es lo peor que puede

pasar si te quedas sola? ;Qué cosas que disfrutas podrias hacer cuando estds en casa?”.

Con ello fue posible complementar la intervencion con la Técnica suprevisa de
arrinconamiento positivo propuesta por Salama (2012) en la que describe, que es importante
preguntarle al paciente ;Qué es lo mejor que te puede pasar si haces o dices lo que temes?, frase
que es posible repetir las veces que sean necesarias para que la persona reuna el valor para
resolverlo. Es decir, se complementa de una manera que lleve no sélo al darse cuenta de los

temores, sino a la accién de su enfrentamiento.

De esta manera se establecio entonces la tarea terapéutica de realizar en su dia de
descanso o por las noches al regresar de su trabajo, actividades que le hicieran sentir su casa
como un hogar agradable. En futuras sesiones compartié que habia comenzado a arreglar sus
plantas y a comprar mas decoracién para su hogar.

Pasados casi tres meses del proceso terapéutico durante una de las sesiones (Sesion 11)
Hilda coment6 que en su trabajo y su casa todo estaba tranquilo, habian mejorado sus ventas y
trataba de poner més orden en su casa, considerandose esto como un indicador de mejoria en su
estabilidad emocional, sin embargo, desde sus propias palabras la relacion aln se mantenia
como un tema conflicto: “él sigue siendo mi problema” referenciando a Bernardo (seudénimo
asignado a su ex pareja), comentaba asi que durante la semana habian tenido discusiones
catalogadas por Hilda como un tema de caprichos de su parte.

Mientras contaba como se habian desarrollado las discusiones agreg6 que consideraba
este punto como “haber fallado” debido a que nuevamente tenia muestras de carifio hacia él,
ponia como ejemplo el llevarle chocolate caliente 6 cambiar su horario para estar con él, sin
embargo la respuesta recibida por él ahora era de rechazo, agreg0: “ya me le puse de tapete y

aun asi no me quiere” (Sesion 11).

70



Al respecto de este comportamiento de busqueda constante a pesar del rechazo y del
constante sacrificio que le implica a Hilda mantener contacto con Bernardo, es importante
rescatar lo que en el marco tedrico se cita sobre Rodiles (2001) al respecto de los elementos
patoldgicos de una relacion codependiente de los cuales es posible identificar la compulsion por
controlar las decisiones y tiempo del otro desde una méascara de proteccion y cuidado ademas

del sometimiento a la relacion por encima de cualquier otra alternativa de vida.

En la misma linea de lo mencionado por Rodiles, pueden identificarse otra serie de
discursos donde se hace evidente la manipulacion y control hacia Bernardo mediante una
mascara de cuidado y muestras de atencion, como es el caso de lo mencionado en posteriores
sesiones (Sesion 22) donde comenta: Se me ocurrio decirle: “oye el viernes es tu cumplearios
Jsubo? ;quieres comer algo en especial? jo qué?” y me dice: “no voy a estar el viernes” y
yo: “;Como?” “es que pedi el dia” [responde él] . Mi primera reaccion [Narra Hilda] fue de
ofendida obviamente y le dije: “pero yo ya habia hecho planes y te compré un regalo ;Porque

me haces esto?” Ante ello, él respondié que le enviaria la ubicacion de su celular para que

supiera que no saldria a festejar con alguien mas, sino que simplemente se quedaria a descansar.

En suma, los primeros meses de atencion psicolégica estuvieron orientados a la
identificacion y reconocimiento de las propias manifestaciones codependientes de Hilda,
Ilevandose también a cabo Técnicas de identificacion e integracion como el uso de la silla
caliente (Sesion 13) tras el uso de biblioterapia, recomendandole la lectura del capitulo “Buen
sexo en malas relaciones” del libro “Las mujeres de aman demasiado” de Robin Norwood,
publicado en 1985. Durante la sesion Hilda coment6 sentirse enojada, mencionaba su molestia
por estar viviendo la misma situacién que la mujer del libro; sentirse tan identificada era el
motivo de dicho enojo. Al agregar Hilda que la mujer de la historia seguramente estaba muy
avergonzada, se le preguntd lo qué podria hacer la mujer con esa verglienza a lo que respondio

que lo que podria es ir a terapia.

Con ello, tras una actividad inicial de sensibilizacion que permitié que ahora Hilda se

reconociera como la protagonista de esta historia se dio de la siguiente manera la intervencion:

T: Si pudieras decirte algo ¢Qué te dirias? ¢Como te apoyarias con esa tristeza y
verguenza?

P: Diria que puedo salir de ahi, aunque a veces no quiera hacerlo si puedo lograrlo.
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[...]
T: ¢Hay algo més que te gustaria decirte a ti misma?

P: Que ya estoy haciendo algo por estar bien, que puedo seguir intentandolo, aunque
a veces me sienta asi.

Realizar dicho ejercicio permitié que Hilda pudiera reconocer y expresar en ella misma
la propia vergiienza y miedo al estar en una situacion demasiado similar, con lo que reconocid
entonces los elementos de su historia personal y con ello los recursos con los que contaba y
podia tomar la responsabilidad y la toma de decisiones con respecto a lo que deseaba realizar
con dicho vinculo, también fue relevante para que pudiera fomentarse la empatia y el trato

amable hacia si misma.

Tras casi 8 meses de proceso terapéutico Hilda comparti6 durante la sesion (Sesion 29)
conocer a una nueva persona, un hombre menor que ella a quién habria conocido en una fiesta
y con quién establecieron, en ese momento, mantendrian una relacion casual. Al respecto
mencionaba estar emocionada, pero queria tomarlo con calma, aunado a ello identificaba otras
situaciones de su vida que también contribuian en sentirse animada y tranquila, entre las que
agregaba ya tener una mejor adaptacion al medicamento psiquiatrico y comenzar a hacer nuevas

actividades que le generaban satisfaccion.

El estar conociendo a una nueva persona se convirtidé entonces en un factor motivante
para mantenerse alejada de Bernardo, Hilda comentaba: “Yo dije y te lo juro que yo me la pasaba
diciendo: el dia en que yo suelte a ese hombre me van a pasar muchas cosas buenas y me siento
mejor... entonces si es triste, pero dicen que también, diria yo estd muy trillado, pero si aplica
en que amar también es saber dejar ir y soltar. Y se necesita mucha fuerza para soltar a alguien

’

que querias’’.

Ante lo expuesto durante dicha sesion es posible retomar lo que menciona Noriega
(2013) quien teoriza que la Codependencia ademas, se presenta a través de una relacion con una
pareja problematica o disfuncional, lo que sirve también para definir una identidad personal, un
rol que se adquiere a través de asumir una relacion complementaria con la pareja. Lo
anteriormente dicho sirve como una ilustracion de la postura de Hilda de mantenerse alejada de

Su ex pareja una vez que comienza a salir con alguien mas, puesto que si la Codependencia
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funciona como parte de su identidad personal serd necesario mantenerse en relacion para

salvaguardar la misma.

Con el inicio de esta nueva relacion diversas modificaciones existieron en la manera de
vincularse con su ex pareja Bernardo, en posteriores sesiones (Sesion 32) compartia haber
discutido nuevamente con él cuando éste le compartiera que ya mantenia mas encuentros
sexuales con su esposa, siendo considerado por ella como un recordatorio de que su papel al
vincularse con él era resolver el matrimonio, comentando: “Me dice: nada mds para que te
sientas a gusto y comoda te voy a decir algo, he estado contigo y me voy y me meto con ella
[Narra lo mencionado por €l]. ¢Qué? senti que me quebré por dentro. Y me quedé callada,
agarré mis cosas y me fui y va a seguirme me agarraba de la mano y yo lo empujaba, le pegué,
me dice: es que para que te enojas, 0 sea, tu te la pasas diciéndome de ese. Le dije no es cierto,
toda la vida te quejaste que no tenian una buena relacién sexual ¢y ahora me dices que después
de acostarte conmigo te acuestas con ella?.... [Narrando la conversacién] Yo pensé que ya lo

habia superado. Yo pensé que ya no me molestaba” [Terminando asi de narrar la discusion]

Tras posicionarse a si misma como una persona que ayud6 a mejorar la relacion de su
ex pareja con su esposa, es posible recurrir a lo ya mencionado por Castell6 (2005) quién al
definir el patron de parejas en las relaciones codependientes menciona que las personas
codependientes se someten a relaciones de este estilo al sentirse comodos desempefiando el
papel de cuidador, ademas de que el sometimiento al adicto y la obsesion con su habito son la
maxima expresion de abnegacion, lo que termina de constituir el fin en si mismo: el cuidar a
una persona con problemas. Si bien su expareja no presenta un problema de consumo de
sustancias, la relacion se construyo a partir de un cuidado hacia ¢l por parte de Hilda, “cuidado”

que incluia a su vida matrimonial, siendo un elemento mencionado en anteriores situaciones:

"Si yo ya no estoy... bueno no sé, qué tal si entra otra y también pasa lo mismo... [Sé
gueda en silencio pensativa y agrega] No él no lo haria, yo quiero pensar que no porque me
doleria demasiado... [Continda] Se supondria que él continuaria con su vida que tiene. La otra

vez lei que las amantes salvan matrimonios entonces tal vez pasa eso” (Sesion 23)

Durante una sesion compartia una conversacion via mensajes que mantuvo con él “Me

contesta: tonta, no porque desaparezca se resolvera mi vida, la vida, se trata de las emociones,
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vivencias, solo que tu te vas a los extremos con tus emociones, no tienes inteligencia emocional,
te victimizas mucho mis problemas, van a seguir todo en el transcurso de mi vida, solo que
tengo que aprender a tomarlos por los cuernos resolver y no andar llorando” (Sesion 28).
Evidenciando previas conversaciones donde ella le compartia dicho pensamiento de que la vida
de Bernardo mejoraria si ella se alejaba, marcando nuevamente como tomaba en ella y sus

decisiones el bienestar de la pareja.

Sin embargo, en dicho momento a pesar de mantenerse distanciados tras la nueva
relacion de Hilda, las interacciones entre ambos adn eran problematicas, compartia por
momentos las discusiones que adn tenia con €l y que le generaban malestares fisicos y
emocionales como en la Sesion 36 donde se presentd con una imagen desalifiada y compartié
tener dolores de cabeza después de que la semana anterior lo vio con una mujer cerca de su

lugar de trabajo, agregando no saber si se trataba de su esposa o de otra mujer:

“Me moria, realmente senti como mi corazon se hizo asi... Me volo, me volo la cabeza,
me volo todo... Yo les decia ayer a mis amigos en la noche: es que no, o sea no puede hacer
eso0, no puede andar con alguien de la plaza porque seria muy bajo de su parte. Todos me
regafian y me dicen: ¢Por qué no? o sea, si se lo hizo su esposa le vas a valer tu, porque no te
quiere porque nunca te va a querer y porque siempre va a ser lo mismo. Pero yo digo que no,
0 sea, él me dijo que me queria y todavia la semana pasada me estuvo escribiendo borraba los
mensajes, luego en unos me insulta luego en unos no sé, no sé por qué estoy enojada, no sé si

es ella, no sé sinoes ella...”

Reflejando asi como a pesar de mantener poco contacto, el comportamiento de su ex
pareja sigue afectando la estabilidad de Hilda, con ello se atiende a la definicion que Beattie
(1991) ofrece sobre las personas codependientes, mencionando entonces que se trata de aquellas
que permiten que la conducta de otra persona le afecte, ademéas de estar obsesionadas con
controlar la conducta de esa persona. Como ocurre también al tratar de controlar el hecho de

gue no se encuentre cerca de su centro de trabajo con otras mujeres.

Aunado a ello durante el proceso psicoterapéutico también se hizo evidente la influencia
de la dinamica familiar en el desarrollo de un comportamiento codependiente, sobre todo

después de los primeros seis meses, tras los cuales compartia en sus sesiones parte de los

74



recuerdos de la relacion de sus padres, los cuales relacionaba con su manera de vincularse con
Bernardo. De manera particular (Sesién 19) mencionaba que la dindmica con él era muy
explosiva, igual a la que tenian sus padres: “Ellos dos [refiriéndose a sus papas] tenian una dindmica
de mucha explosion, la misma que ahora tengo con él. Que por cierto, hablando de mi pap4, ya no lo
tolero, después de la pandemia se ha vuelto tan sumiso y antes no era asi. Antes mi mama era quien

tenia ese lugar, su vida era tan triste solo estaba feliz cuando estaba con él.”

Con ello comenzo a hablar de un posible origen de su manera de relacionarse aportando
mas sobre lo que recordaba de la relacion de sus padres, alternando directamente entre la
relacion de sus padres y su relacion con su ex pareja concluyendo el relato: “No tengo una idea

o referencia del amor, ellos no me amaban, ella me golpeaba a él solo lo veia los domingos”

Por lo anterior, se hizo oportuna la intervencion a partir de una técnica de fortalecimiento
de fronteras, enfocada en el reaprendizaje del cuidado de la vida y los riesgos asumidos,
solicitando el llevar a cabo un diccionario del amor, donde ella pudiera plasmar lo que significa

el amor, ¢(Donde lo aprendié? Y ¢qué otros aprendizajes podria generar?.

Esto con el objetivo de que ella pudiera establecer su propia idea del amor, no sélo un
concepto, sino un nuevo modo de experimentarlo con ella misma y los demas, donde se
estableciera la propia responsabilidad de la manera en que busca relacionarse consigo mismay
su entorno y no como una concepcion de algo aprendido de otro, trabajando asi mismo con los
introyectos identificados, pudiendo también implementarse la Técnica supresiva de descubrir
introyectos en la cuél, identificando lo que se dice y como se dice, es posible identificar los

mensajes ajenos al Yo.

De igual forma en sesiones posteriores (Sesién 34) compartia haber discutido con sus
padres, en especial con su mama después de visitarlos y darle un regalo a su padre, ante ello su
mama se mostré molesta mencionando que eso era como premiarlo a pesar de lo malo que habia
llegado a ser. Ante esto Hilda mostr6 molestia expresando que su mama solo se hacia “la

victima” ya que a pesar de lo malo que pudo ser su padre ella decidio estar ahi:

“Conseguia dinero facil gracias a mi papay a sus amiguitos, por eso le convenia estar

y ahora solo se hace la victima”. [Tras mencionar eso guarda silencio durante un momento
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continuando] “Victima, esa palabra como me cae mal, Bernardo me decia que yo s6lo me hacia

la victima y una vez me dijo que yo era igual que mi mama”

Ante ello es importante rescatar lo expuesto por Jauregui (2000) al proponer que la
Codependencia se desarrolla como respuesta a situaciones familiares disfuncionales como un
esfuerzo por controlar y establecer estabilidad ante una situacion incontrolable e
incomprensible. Siendo evidente en los fragmentos que la misma Hilda rescata de coémo es que
aprendié a relacionarse con los demas, de cdmo observabas dinamicas de relacion explosivas,
segun sus propias palabras, y relaciones sustentadas en el obtener un beneficio,

comportamientos que ahora ella reconoce en sus relaciones.

En sintesis, durante este eje fue posible identificar como el comportamiento
codependiente se hacia presente en distintos vinculos y no sélo en la relacion sexoafectiva que
mantenia con su pareja, ya que si bien, en dicha relacion era donde més se hacian evidentes los
rasgos autosacrificio y atencion total hacia el otro, en la relacidn parental también se identifican
caracteristicas particulares sobre todo con respecto al origen y establecimiento de este modo de
relacién desde lo aprendido con sus padres. De igual manera el deseo de complacencia con su

amigas también refleja parte del comportamiento estudiado.

Ante ello es posible concluir que la Codependencia desde un enfoque relacional y con
enfoque Gestaltico, se trata de una problematica de la relacion organismo/entorno, siendo en la
fase de contacto con el exterior, en la frontera de contacto donde méas se presentan las
dificultades y con ello, donde se limita el crecimiento y la homeostasis de la consultante.

Subcategoria: Codependencia como manifestacion de neurosis desde la Psicoterapia
Gestalt

El objetivo de la presente categoria es establecer una relacion teorica que refleje la
posibilidad de estudiar la Codependencia como manifestacion de la neurosis, identificando la

relacion entre comportamientos codependientes y neuroticos.

Como es de conocimiento las primeras obras y aportes de Fritz Perls en el desarrollo de
la Psicoterapia Gestalt mantienen tintes psicoanaliticos, al ser este enfoque parte de su

formacion inicial, elemento ya mencionado al fundamentar tedricamente el estudio de los
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mecanismos de evitacion y resistencia en el marco teorico, cabe recordar que su esposa Laura
Perls reconoce la formacion que tuvieron ambos y la labor de Fritz como analista (Gaines,
1989).

Sin embargo, mientras se construia el enfoque gestaltico muchos de los términos
retomados del Psicoanalisis fueron articulados a este nuevo enfoque, uno de ellos el término
neurosis, el cual toma ahora un sentido que refleja el estudio de la relacion organismo/ambiente

que realiza la Gestalt.

Perls (1976) define como neur6tica a aquella persona que al buscar el equilibrio se hace
cada vez més a un lado permitiendo que la sociedad obre con demasiado peso sobre ella 'y la
sobrecargue con sus exigencias, moldeandolo pasivamente. Es asi que el neurético no puede
ver claramente sus necesidades y por lo tanto no las puede satisfacer, aunado a que no le es

posible distinguir entre ella misma y el resto del mundo.

Por su parte Diaz (2017) al definir la Codependencia desde una perspectiva gestaltica
menciona que las personas con actitudes codependientes generan una inflexibilidad en sus
procesos de frontera desarrollando serias dificultades relacionales. Esta rigidez es manifestada
en comportamientos uniformes donde se procura apropiarse de la experiencia del otro a modo

de no establecer contacto, lo que no les permite diferenciarse del otro.

Retomando asi el siguiente fragmento: Una parte de mi dijo “pues a lo mejor subo y
comemos juntos, o sea, porque es su cumpleafios y yo siempre he dicho que la gente por mas
que sea, no debe estar sola en su cumpleaiios, porque yo al menos asi lo siento [...] A mi no me
gusta [refiriéndose a su cumpleafios], no por el tiempo sino porque no tengo buenos recuerdos,
o sea, porque no me hacian sentir bien” (Sesion 22). Donde se hace evidente la busqueda de
apropiacién de la experiencia referente al cumpleafios en el caso de su ex pareja, ya que su
argumento se basa en el acompafar al otro desde desagradables vivencias de su propio

cumpleafios, como si la manera de atender lo propio se hiciera en el otro.

En la misma sesion comenta realizar esto en los cumpleafios de otras personas, como
con su hermano: “La semana pasada fue cumplearios de mi hermano y pues si, o sea, le compré

algunos regalos, pedi permiso para llegar tarde al trabajo, entonces, pues a las personas que
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yo quiero mucho, creo que se me hace un buen detalle porque solamente una vez al afio le das

la vuelta al Sol y para todos es como complicado” (Sesion 22)

Para este punto es posible observar cdmo ambos conceptos convergen en definir dichos
comportamientos, neurotico y codependiente, como carentes de una distincion con el otro y con

ello una falta de contacto con si mismo.

En lo que respecta a la presencia de la neurosis, en el caso de Hilda es posible identificar
elementos de lo que Perls (1976) define como Neurosis traumatica explicando que se trata de
configuraciones de defensa que surgen como un intento del individuo para protegerse de una
intrusién abrumadora o de un chogque ambientes, desarrollando esquemas rigidos que

permanecen largo tiempo aunque haya pasado el peligro.

Siendo importante para este punto retomar lo mencionado por Hilda en la Sesion 19 con
respecto a lo aprendido sobre el amor con sus padres, pero sobre todo regresando a lo que refiere
en la historia clinica donde, al indagar sobre su crianza, responde haber recibido castigos por
parte de su madre pese a que su cuidado fue delegado a una de sus hermanas, ademas de
mencionar cdmo es que las formas de crianza de su madre interfirieron en su autoestima infantil,
recordando algunas situaciones en que se le solicitaba usar la ropa antigua de sus hermanas a
pesar de que Hilda era de una complexion mas robusta, pudiendo identificarse entonces el
impacto que el ambiente familiar tuvo en su desarrollo y que puede reflejarse en su manera de

relacionarse consigo misma y con el ambiente en la actualidad.

Con lo anterior es posible fortalecer un nuevo punto de coincidencia entre la Neurosis y
la Codependencia recordando lo que respecta a las aportaciones de Mellody et al., (2012) y
Weinhold y Weinhold (2008) quienes contemplan la Codependencia como un fenémeno
originado en la infancia, pudiendo ser una de las causas un trauma en dicha etapa o, un fracaso

en el desarrollo esencial de un vinculo seguro.

Salama (2012) también contribuye al estudio de la neurosis, el autor cita una serie de
caracteristicas propias de este fendmeno, la primera de ellas la presencia de un patron repetitivo
de conducta inadecuada basada en introyectos, tema abordado a mayor profundidad en la
siguiente categoria pero importante de mencionar, fue posible identificar desde patrones de

relacion explosiva, segun lo que recuerda de sus papas que ahora ve en su vinculo con Bernardo:
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“Ellos dos [refiriendose a sus papas] tenian una dinamica de mucha explosion, la misma que
ahora tengo con él” (Sesion 19) y lo introyectado de la figura de la “amante™: “Yo pensaba que
eso no estaba tan mal, el solo empezo a ser mas carifioso conmigo y después todo pasé” (Sesion

11)”. “La otra vez lei que las amantes salvan matrimonios entonces tal vez pasa eso” (Sesion

23).

De la misma manera otra de las caracteristicas que encuadra el autor ya mencionado, es
la no jerarquizacién de las necesidades del organismo (Salama , 2012) que en el discurso de
Hilda se identifica con él “Yo nunca pienso en mi” (Sesion 22) “Es que yo no sé decir que no”
(Sesion 8) frases mencionadas después de una pelea con su mejor amiga en la que ésta le dijo
que las conversaciones giraban siempre entorno a ella y que nunca accedia a hablar de algo méas
y la segunda cuando se le pidio a Hilda que se describiera y mencion6 ser demasiado noble,
siendo esta caracteristica como algo que no le agrada y que le imposibilita expresar su necesidad

de decir no.

En el caso de la discusion con la mejor amiga, a pesar de lo expresado por esta ultima
de las constantes platicas de Hilda sobre si misma, se identifica una fallida manera de atenderse
y cuidarse de si misma, desde su respuesta de inconformidad al decir que no es asi puesto que
ella nunca piensa en ella, habla de cdmo no se lleva a cabo adecuadamente esta jerarquizacion
de necesidades: habla, pero no es eso lo que necesita, no es esa la necesidad principal. Similar
a lo anterior, Perls (1976) menciona que algunos de los medios de manipulacién usados por el
neurdtico pueden ser el hacer promesas y romperlas, ser sumiso y sabotear y hablar muchas
veces y ahogar con sus palabras, entre otras.

Al identificar la presencia de estos medios de manipulacion fueron aplicadas técnicas
que permitieran “quitar” dichas capas neuroticas, como fue el caso de una Técnica supresiva
con el objetivo de captar cuando se pide aprobacion, funcionando para evitar el crecimiento de
la necesidad insatisfecha de autoaprobacién, llevada a cabo en la sesion 28 donde Hilda
compartia un mensaje que su expareja le habria enviado, compartiendo que ya no le afectaba en

nada pero que habia enviado dicho mensaje a varias de sus amigas:

“T: Me imagino que ese mensaje que te envio si desperto algo en ti, si le mandaste

mensaje a todas tus amigas para decidir qué responder”
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P: “Si me hizo sentir mal, porque digo, no le echo la culpa a los demdas de mis vivencias,
pero, si a veces soy bien culera, me dicen que no los escuchd, pero si quiero hacerme

1

responsable de lo que digo, o sea yo lo sé pero no lo pongo en prdctica.’

Con lo que fue posible que la propia Hilda identificara la constante bdsqueda de la
opinién de las personas de su alrededor, mencionando inicialmente que aunque no buscaba
hacer responsable a los demas de sus vivencias, si queria ahora hacerse responsable de si misma.
Asi, mediante el experimento “Ahora me doy cuenta de...” se busco fomentar la concientizacion
de la manera en que ella contribuye en una dindmica de estar siempre en funcién del otro, de
sus necesidades, sus opiniones, ya que cdmo menciona Perls (1976) al darse cuenta de que uno
es capaz de darse cuenta, se incrementa el area de operacion, siendo esto de suma importancia
para el neurdtico, el cual no carece de capacidad para manipular el ambiente, sino de una
orientacion dentro de él, de modo que, cuando su capacidad de darse cuenta aumenta, su

orientacion y maniobrabilidad en el entorno también aumentan.

Con ello la importancia de llevar a Hilda al “Darse cuenta” descubriendo sus actitudes
manipulativas de busqueda de aprobacion e identificando los temores (fantaseados)
experimentados al pensar en separarse, siendo también aplicada dicha técnica en la siguiente
sesion relatada, esto con el objetivo de que ella pueda visualizarse como un agente activo en
relacién con su entorno y no Gnicamente como una receptora de las situaciones resultantes de

la interaccién con el exterior.

Asi, otra de las caracteristicas propuestas por Salama (2012) es la del temor (objeto
fantaseado) diferente al miedo (objeto real), pudiendo identificar en varias sesiones temores

fantaseados sobre la separacion con su pareja, que dejan de lado el miedo real:

“Anoche pensaba y dije: no manches siento que el dia que de verdad nos separemos me va a

doler mucho y no quiero sentir ese dolor” (Sesion 15)

T: ¢ Me podrias recordar un poquito de cuales son estos pasos o que es lo que va a pasar cuando

te vayas?

P: “Voy a sufrir y eso me da mucha frustracion y me tengo que ir y sé que me va a doler, pero
pues ni modo, o0 sea, es la unica manera de que yo pueda seguir haciendo una vida” (Sesion
23).
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En los temores expresados al respecto de la separacion se deja de lado tanto una auténtica
accion de autocuidado para dicho vinculo, como el verdadero temor de cdmo se vivira sin un
tipo de relacién que funciona para solventar la propia personalidad, como se menciona en la

categoria de Codependencia.

Retomando lo que Perls (1976) propone sobre los medios de manipulacion del neurotico,
él agrega que debido a que las personas neuréticas ven el ambiente como hostil, muchas veces

estdn muy sensibilizadas y listas para adivinar, sentir e ingeniar a su oponente:

“Es que le dije “si me ves que me dejo morir (yo en mi drama porque soy la verdadera
dramatica) y a ti te vale madre”. Le dije: ‘‘si no como, si fumo, no me hables ni me voltees a
ver”, me dijo: “es que o sea ;no entiendes? Es que me asustas, o sea me das miedo” y dije ;por
qué? O sea ¢,qué le hago? ¢ Por qué le doy miedo?, o sea si yo estoy loca, pero no tanto entonces,

pues no sé, estoy confundida” (Sesion 22).

De forma que se identifica como la manipulacion se presenta como una manera de
responder y reaccionar ante el comportamiento de su ex pareja, mencionando la propia Hilda
que mantiene una postura de “drama” postura con la que ha podido responder ante las

discusiones.

Al respecto de estos medios de manipulacion Perls (1976) también agrega que el
problema del neurético es que sus manipulaciones apuntan a cultivar y perpetuar su
impedimento y a no a librarse de él, pudiendo identificarse parte de ello en el siguiente
fragmento donde Hilda menciona sentirse “rara” por la tranquilidad que ahora tiene: “No sé si
este bien o este mal sentirme asi”, agregando entonces que durante la semana habia realizado
un “cagadero” ya que en un momento de dicha tranquilidad acepté ir en su moto al salir de
trabajar, al terminar el viaje narra que él intentd besarla a lo que ella se neg6 recibiendo la
siguiente respuesta por parte de Bernardo: “para que te haces que no si sabes bien que eres

mia” (Sesion 12)

Identificando como una vez que se siente tranquila y que experimenta una rareza en
dicha sensacién, toma la decision de volver a establecer contacto con él, retomando asi el

vinculo y permaneciendo en la misma situacion de relacion codependiente.
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De igual forma en Gltimas sesiones se identifica como en su vivencia de ya “sentirse
bien” sigue manteniendo una fusion con el ambiente: “Ahora yo lo enredd, antes el ambiente
me controlaba a mi y ahora yo lo controlo a él” (sesion 37) es decir, contrario a buscar una
alternativa en la que no se encuentre enredada o fusionada con el ambiente, se mantiene en una

manipulacion hacia éste.

Con ello es posible identificar la relacion tedrica entre Codependencia y neurosis, sobre
todo en lo que respecta a la fusion con el otro, con el entorno, por lo que se reconoce como
necesaria la intervencion terapéutica que lleve al rompimiento de las capas neuréticas hasta
llegar a un contacto auténtico consigo misma para asi poder establecer posteriormente, una

relacion méas adecuada entre organismo y entorno.

En lo que respecta a la propia experiencia de Hilda en el reconocimiento de sus fronteras
de contacto y las distincion entre sus propias demandas y las de la sociedad, fue posible
identificar una mayor facilidad para la distincidn entre sus opiniones y deseos y los de sus padres
y amistades. Para el momento de la culminacién del proceso terapéutico ella podia establecer
mejores limites con estos grupos sociales e incluso reconocia el permanecer en la relacion a

pesar de conocer la realidad de que Bernardo nunca dejaria a su esposa.

Con lo anterior se reconoce que en las mencionados capas de la neurosis ella logro llegar
unicamente al estado de impasse, una vez que paso la capa los roles y los juegos al identificar
este rol de “Ila amante” pero se mantuvo en el estado de evitacion, sobre todo en la evitacion

de la accion: dejar a la pareja o cambiar de trabajo

Eje I1. Mecanismos de evitacion: Bloqueos en el ciclo de la experiencia y resistencias

Subcategoria: Bloqueos en el ciclo de la experiencia

La psicoterapia Gestalt propone una serie de mecanismos de evitacion que interfieren
en el establecimiento de contacto con el medio para la satisfaccion de sus necesidades, por ello
y para tener un mayor claridad de la linea de trabajo que podria llevarse a cabo para la
movilizacion de éstos, fue aplicado el Test de Psicodiagnostico (Sesion 30) arrojando como
resultado una ambivalencia en los bloqueos de Proyeccion, Introyeccidon Deflexion, Fijacion y

Confluencia sin lograr identificar de manera especifica la existencia de un blogqueo.
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Sin embargo, mas alla de la aplicacion del Test, a través del discurso y las problematicas
abordadas a lo largo de las sesiones, fueron identificadas diferentes interrupciones en el
mencionado ciclo de la experiencia: Introyeccion, marcado por los constantes “deberia...”;
Retroflexion, al culpabilizarse por estar en dicha relacion y justificar los malos tratos de su
pareja; Deflexion,una vez que se mantenia constantemente enojada con sus comparieros y
amigas y al final identificaba un verdadero enojo con su entonces pareja; y Confluencia,

marcada por la constante fusion con el entorno: familiares, amistades y pareja.

Es por ello que es considerada la presencia de estos bloqueos en Hilda a pesar de no ser

relevantes en el Test desarrollandose cada uno a continuacion.

Uno de ellos y que podria considerarse como sobresaliente es el de Introyeccion el cuél
se ubica en la fase de movilizacion de energia y esta relacionado con la incorporaciéon de
actitudes, ideas o creencias que no han sido asimiladas por el organismo y son distdnicas con el
Yo (Salama, 2012).

Mufioz (2014) menciona que introyectar implica recibir ideas de otros que son
transmitidas tanto verbal como no verbalmente, dejandolas entrar sin cuestionarlas o al menos
en un principio, agregando que el problema de dichas ideas o creencias es su procedencia de

figuras significativas de las cuales se necesita su afecto su aprobacion.

Esto se puede observar en lo mencionado en las siguientes sesiones: “Siento coraje por
sentirme de esta manera, deberia hacer lo que me dicen mis amigas, alejarme como lo dicen
ellas, pero no puedo”. (Sesion 5). “Todo mundo me obliga y me dicen que me tengo que ir, que
me encuentre a alguien. Como si fuera tan facil encontrar alguien, eso me da mucha frustracion
y me tengo que ir y sé que me va a doler, pero pues ni modo, o0 sea, es la Unica manera de que
yo pueda seguir haciendo una vida...” (Sesion 23). En dichos fragmentos, aunque se observa
un péstumo cuestionamiento al respecto de si deberia hacer lo que le dicen o no y de las
dificultades que eso implica, se reconoce la incorporacion que tienen estos comentarios en ella
y en su toma de decisiones, relatando el introyecto de lo que deberia hacer y el sufrimiento que

podra experimentar al elegir separarse.
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De igual forma se presenta lo mencionado por Mufioz al respecto de la importancia que
tienen quienes emiten el mensaje en la vida de Hilda, al grado de clasificar a este grupo de

amistades y familiares como “Todo el mundo”.

Pefarrubia (1998) menciona que esto que se incorpora pueden ser mandatos familiares,
normas o maximas que explican la cultura familiar o que definen una vision del mundo o
cualquier otro tipo de valores 0 modelos personales con los que se construye una identidad
ajena, propuesta evidente en la narracion de Hilda al compartir porque se llama de esa forma
(Sesion 3) donde narraba llevar ese nombre por eleccion de su padre al ser el mismo nombre
llevado por su madre y una de sus hermanas, siendo de conocimiento de Hilda que esta ultimo

se suicidio ante lo que culmina su relato diciendo: “Si, en mi familia las Hildas sufren”.

Ante ello mediante la técnica retomada por Salama (2012) para el trabajo con las
introyecciones se buscd Crear un anclaje positivo en funcion de la historia de la consultante,
partiendo de los recuerdos que ella misma recupera donde relata que sus dos nombres fueron

elegidos por su papa, resignificando esto como una expresion de carifio de su parte.

Siendo el sufrimiento un sentimiento presente en varias sesiones e interconectandose en
otros de los ejes aqui analizados, como en lo ya expuesto sobre la Codependencia, donde se
reconoce el sufrimiento como uno de los elementos de comportamiento presentes en este patron
de relacion y formando parte de la construccion de su sentido, la presencia de un constante

sufrimiento.

En la misma linea propuesta por Pefiarrubia (1998) son considerados también los
elementos de cultura familiar y en todo caso también de cultura social, puesto que los
introyectos hablan de eso que se aprende a hacer, sin cuestionamiento y sin una verdadera
integracién consciente, segun el contexto social, estando presentes los introyectos con respecto

a la figura de la “amante” al mantener esta relacion con un hombre casado, ya que mencionaba:

“Yo pensaba que eso no estaba tan mal, él solo empez6 a ser mas carifioso conmigo y
después todo paso” (Sesion 11). “Me acordé luego de una imagen que dicen que a veces las
amantes o los amantes arreglan el matrimonio ¢Sabes? Y ese fue, siento que ese fue mi coraje,

0 sea, mi coraje de decir, o sea: si ustedes estaban bien tronados, gracias a mi estdn mejor y
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dije no, o sea yo le dije: no me vuelvas a tocar, en la vida me vuelves a tocar de verdad (Sesién
32)”,

Ante este introyecto es importante recordar incluido en la historia clinica con respecto a
su dinamica familiar donde comparte que era comdn su convivencia con los “amiguitos” de su
mama los cuales pasados los afios comprendié eran parejas sentimentales de su madre aun
estando ella casada, relacionandose entonces con este factor de la experiencia de la dinamica
familiar que es relevante no sélo para la comprension de los introyectos sino también del

comportamiento codependiente.

Sin embargo, es importante mencionar que dentro del proceso también existieron
momentos donde ella logro tomar consciencia de estos introyectos partiendo de la separacion
entre lo que sus amigas le comentaban y lo que segun sus palabras, realmente consideraba que
si era suyo, haciendo uso de la Técnica de frases incompletas identificando el “yo deberia” y
“yo tengo” cambiandolo por un “Yo quiero” mencionando Hilda posteriormente: “Entonces
creo que ahorita ya estoy separando mucho las cosas que era lo que te decian en la semana
pasada de: vamos a ver qué vamos a separar, que si es mi responsabilidad. ¢ Qué puedo hacer?
(Sesion 28)

Asimismo y coincidiendo con la siguiente fase del ciclo de la experiencia, otro de los
bloqueos presentes en Hilda e identificables durante las sesiones fue el de Retroflexion
perteneciente a la fase de accién y ubicado en la zona de contacto externo del mismo ciclo. Este
blogqueo consiste en inhibir cualquier tipo de expresion relacionandose entonces con un control

del sistema motor donde la energia que debe ir hacia afuera va hacia dentro (Mufioz, 2014).

De tal manera que al partir de dicha definicién pueden identificarse sesiones donde esa
energia no expresada es volcada a ella misma, tal es el caso de la Sesion 18, donde comparte
haber experimentado una crisis de ansiedad dias atras después de una pelea con su ex pareja
desencadenada una vez este salié a ver a una clienta por ser atractiva, ella mencion6 sentirse
decepcionada y enojada ya que consideraba que él era “rescatable” aunque después menciono
“;,Qué podria esperar de alguien que engaiia a su mujer? ”. Lo anteriormente dicho por Hilda
coincide también con lo propuesto por Pefiarrubia (1998) al decir: “Lo que retroflectamos son

eminentemente los sentimientos negativos y en este sentido es un mecanismo de auto-punicién;

85



en vez de enfadarme con quien me piso, me reprocho estar en el lugar del paso, expuesto a

pisotones” (p. 128).

Asi, en la situacion expuesta, una vez que aparece el enojo y la decepcion estas
emociones no son expresadas de manera directa con su ex pareja, sino que se retroflectan hacia
ella misma a través de un ataque de ansiedad y de la pregunta del “;Qué podria esperar?”

viniendo entonces la expresion de esta molestia nuevamente hacia ella.

Por su parte Perls (1976) propone que cuando una persona retroflecta una conducta
reorienta su actividad hacia adentro y se sustituye a si mismo por el ambiente como objetivo del
comportamiento. Por ello y en la misma linea Pefiarrubia (1998) sostiene que las somatizaciones
también se pueden entender como retroflexiones ya que son dafios organicos que se inflige en

lugar de responder al entorno.

Con ello se retoman algunas sesiones donde la manifestacion de malestares fisicos como
dolores de cabeza o0 bruxismo se hicieron presentes tras no expresar sus emociones, sobre todo
el enojo. Como es el caso de la sesion 25 donde comparte tener dolor en la mandibula ya que
desde hace dias identifica que rechina los dientes (Bruxismo) durante la noche, mencionando

que en ocasiones, ya que despierta, se le dificulta hablar por el dolor experimentado.

Una vez mencionada esta manifestacion fisica se hizo oportuna la aplicacion de la
Técnica expresiva de exageracion del sintoma (Salama, 2012) por lo que se le solicito repetir
con mayor fuerza, sin llegar a lastimarse, la presion en la mandibula y el rechinar de dientes,
reconociendo la misma Hilda que la sensacién en la mandibula es muy similar a lo que

experimenta al enojarse y no decir lo que siente.

Al indagar mas dicha emocion comenta que al estar en estos momentos alejada de su ex
pareja hay muchas cosas que le molestan y que ahora no puede comentarle con lo que se buscé
implementar la técnica de Expresidn de ira o tristeza en un objeto neutro (Salama, 2012) en la
que pudiera decir lo deseado imaginando que el cojin que estaba presente en el sillon delantero

era él, a lo que mencion0: “No porque no quiero hacerle dario a nadie”.

En una siguiente sesion compartio estar nuevamente molesta con Bernardo, en dicha
ocasion porque su esposa fue a su lugar de trabajo a comer con él, ante ello Hilda decidio salirse

de su trabajo a pesar de que ain no terminaba su jornada laboral comentando: “Estuve enojada
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tres dias, el dolor de la cara se puso pero horrible, asi de qué horrible y no me soportaba, tenia
una migrana horrible, no pude, ese jueves no me podia ni levantar... Llego un momento en que
dije: no, ya, 0 sea, basta, déjate de estupideces, ¢porque no aceptas la realidad? y creo que si
es como que algo que... que si, o sea que era como que la realidad entonces de ahi, pues ya
empecé como a clarificar las cosas” (Sesion 26). Mencionando que la realidad que habia

aceptado era que él nunca dejaria a su esposa.

De esta forma se identifica como la emocion de enojo, sobre todo cuando surgia de
problemas con su ex pareja, estaba acompafiada de esta retroflexion no sélo a través del dolor
corporal sino de las afirmaciones dichas a si misma, donde se volcaba punitivamente hacia ella.
Si bien la toma de responsabilidad es precepto que se busca en la terapia Gestalt, la manera en
gue se establecia contacto con estas sensaciones eran mas como castigo o justificaciones que

como situaciones que le llevaran a accionar y a la toma de responsabilidad.

Resultando entonces en un bloqueo en el establecimiento de contacto con el ambiente
para accionar y atender la necesidad de expresidén de emociones, mayoritariamente la de enojo

impidiéndose de igual forma el establecimiento de limites.

Parecido a este bloqueo, la Terapia Gestalt contempla otro mecanismo de auto
interrupcién en el establecimiento de contacto con el ambiente, es el caso de la Deflexién, el
cual también se hizo presente mayoritariamente en la expresion del enojo. Este bloqueo se
caracteriza por la evitacion que el organismo hace del objeto relacional, dirigiendo la energia a
objetos que no son significativos, evitando el enfrentamiento de lo desagradable aunque pueda

ser importante para la resolucion (Salama, 2012).

En otra de las sesiones donde se abordaba el enojo hacia su pareja (Sesion 23)
inicialmente lo describié como un enojo con sus compafieros, compartiendo que la razén del
enojo era la pelea que habria tenido con uno de ellos, el cual hacia comentarios y bromas con
los demas al respecto de su relacion, diciendo: “Ella no lo va a dejar ir, van a regresar”. Al
preguntar qué era lo que le molestaba de esos comentarios se comenzo a explorar el origen de
ese enojo y hacia quien iba dirigido mencionando que las conductas de su ex pareja son las que
le generan enojo ya que es €l quien “no me deja ir” pero agrega con él no se puede enojar, le

cuesta trabajo establecer limites y expresar su molestia.
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Siendo entonces el enojo desplazado a su compafiero, puesto que a diferencia de con su
ex pareja, con €l y el resto de sus comparieros si logra enojarse y expresarlo, siendo incluso las
peleas con ellos algo constante y relevante en un primer momento en su motivo de consulta. Y
si bien, en el proceso terapéutico se busca la expresion de las emociones, en el caso de la
deflexion al desplazarse la expresion hacia otras figuras no significativas, no termina esta accion

en la satisfaccion de necesidades.

Ante la identificacion del mecanismo de deflexion fue aplicada una Técnica de
sensibilizacion para su desbloqueo, iniciando entonces un dialogo externo con el objetivo de
aclarar el fondo de la figura confusa: Terapeuta: “;Qué es lo mas te molesta de esa discusion?
¢Realmente a quién va dirigido?”. Con lo que se buscé implementar la técnica recomendada
por Polster y Polster (1974) sobre ayudar a establecer contacto consigo mismo y con los demas

(como se citd en Salama, 2008)

Mas adelante en la misma sesion Hilda menciona reconocer también la presencia de
enojo hacia ella misma y una ausencia de cuidado de sus propias necesidades: “Ya sé que no
me voy a morir por eso, que me va a doler pero voy a salir” mencion0 Hilda ante ello se le
cuestiond si al ya saberlo entonces seria mas facil permanecer en esa relacion, puesto que de
alguna manera ya estaba “preparada” y era consciente de un dolor que sabia iba a sufrir pero

aun no queria afrontar (Sesion 23).

En dicho fragmento es posible identificar de las estrategias de deflexion propuestas por
Mufioz (2014): la racionalizacion, con lo que se evade la amenaza de sensaciones y
sentimientos, ya que como Hilda lo menciona sabe que le va a doler pero va salir de esa relacion,
con lo que omite entonces la importancia que tiene el enfrentar y resolver dicho conflicto, al

permanecer Unicamente en el ya saberlo.

Continuando entonces con el Gltimo de los blogueos identificados durante el proceso
terapéutico de Hilda, es posible identificar la presencia de Confluencia blogueo consecutivo al
de Deflexion y en el cual el individuo no distingue limite alguno entre si mismo y el medio,

confundiendo sus fronteras de contacto con las del ambiente de alrededor (Salama, 2012)

Con dicho aporte tedrico es posible equiparar lo que Hilda comparte con respecto a

separarse de Bernardo, ya que al respecto menciono sentirse muy confundida por no saber como
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terminar de soltarlo y mas en esos momentos que él tenia mas atenciones hacia ella,
mencionando tener la esperanza de que él si se quedara al mismo tiempo que experimentaba
temor de no amar nuevamente si lo dejaba ir, de no volver a sentir lo mismo con nadie méas
(Sesion 12). Asi Hilda mencion6 mas sobre como consideraba que él podria llevarse su
capacidad de amar, reflejando entonces la fusion y con ello la falta de diferenciacion entre
ambos, puesto que algo que es totalmente suyo y pertenece a su capacidad humana de amar no

puede distinguirse como algo propio sino como algo perteneciente al “nosotros”.

Ante ello se busco implementar una de las estrategias recomendadas por Polster y
Polster (1974, como se citd en Salama, 2008) para el abordaje de la confluencia con la que la
consultante pudiera experimentar sus propios sentimientos, solicitando recapitular los otros
momentos de su vida en que habria amado e incluso identificando mas personas a las que en
esos momento podia amar, realizando la devolucion de la frase: T: “La capacidad de amar que

tienes es tuya, eso es una capacidad humana que existe dentro de ti”

En el mismo tenor de las relaciones interpersonales es necesario rescatar lo mencionado
por Perls (como se citd en Pefiarrubia, 1998) quien considera que la confluencia en el adulto se
ve como la fijacion sado-masoquista disfrazada de amor. Lo cual puede observarse también en
lo analizado en la categoria de Codependencia como patron relacional, donde se describe la

relacién de sufrimiento y sacrificio establecida.

Polster y Polster (2001) contribuyen también al estudio de este bloqueo mencionando,
que la persona confluente establece un acuerdo unilateral con la sociedad, ajustando su conducta
y sus actos a lo que cree que la sociedad exige sin permitirse tener otros pensamientos o
perseguir otros objetivos o ideales, identificandose elementos de esto en las sesiones de Hilda
cuando mencionaba: “Es que siento que reprimo muchas cosas, porque a la gente no le gusta,
o sea: “es que eres muy emocional” [Haciendo referencia a comentarios que escucha de los
demas] ¢Y qué? ¢Qué tiene de malo? La gente a veces cree que porque soy carifiosa, efusiva
0 me enojo ya por eso esta mal. No sé, como que reprimo cosas yo misma a mi misma por

mantener a los demds, o sea, no con expectativa, sino para que no les desagrade tanto” (Sesion

36).
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Como se ve reflejado, Hilda desde un bloqueo confluente y desde esta falta de
diferenciacion entre el ambiente y ella, busca pertenecer y formar parte del primero desde lo

que se le es solicitado por la sociedad, dejando de lado su propia autenticidad.

Aunado a ello Mufioz (2014) enlista algunas caracteristicas de la disfuncionalidad de la
confluencia mencionando que existe la pérdida de identidad y autonomia, problemas de limites
al no saber ponerlos y con el temor de perder al otro si lo hace, ademas de la existencia de una
tendencia a controlar o ser controlados, entre otros, se ve reflejado este Gltimo en lo comentado
por Hilda en una de las Gltimas sesiones (Sesion 37): “Ahora yo lo enredo, antes el ambiente
me controlaba a mi y ahora yo lo controlo a él”. Con lo que si bien, reconoce un limite entre el
ambiente y ella, y sobre todo en la relacidn con su ex pareja, al considerar ya no verse enredada,
aun existe la necesidad de controlar por lo que se define como ahora ella la que controla y

enreda.

Es posible identificar que los principales bloqueos en Hilda son: Introyeccion,
Retroflexion, Deflexidn y Confluencia, bloqueos relacionados con la zona de relacion con el
exterior y con el cuadrante correspondiente al actuar, siendo los blogueos de introyeccion y
confluencia los que mayor incidencia mantienen en los comportamientos codependientes y
neuraticos, al tratarse de los bloqueos relacionados con lo aprendido e incorporadas al respecto

de la manera de relacionarse con parejas y en general con el entorno.

Con respecto a los avances obtenidos tras el trabajo con los bloqueos, la mejora méas
significativa fueron con respecto al bloqueo de retroflexion, una vez que poco a poco
disminuyeron sus dolores de cabeza, problemas de mandibula y de tension, esto se relaciona
con la expresion que poco a poco Hilda tuvo de sus necesidades y sobre todo de sus emociones
de enojo y vergienza, con ello se notd también el autocuidado que volvia a tener tras observar

su autocuidado fisico y la atencion que conservaba para su hogar.

Aunado a ello el trabajo con los introyectos también tuvo un impacto favorable en su
crecimiento personal, sobre todo al distinguir lo que ahora ella queria construir con su concepto
del amor, en el que ahora consideraba acciones de cuidado reciproco, ademas de que incluia
diferentes muestras y personas de afecto, sin focalizar directamente su atencién a las relaciones

amorosas, al mantener una relacion mas cercana con sus amistades y otra de sus hermanas. Es
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importante mencionar que este mismo trabajo repercutio en el bloqueo de confluencia, debido
a que el trabajo con los introyectos, ayuda a identificar la distincion entre lo que dice el otro y

lo que pienso yo, con lo que contribuye a la distincion entre el otro y uno mismo.

Asi nuevamente, era mas comun que ella expusiera sus puntos de vista y cuando pensaba

distinto al resto de sus personas significativas.

Capitulo V. Conclusiones
El presente estudio de caso tuvo como objetivo analizar si a travées del fortalecimiento
de las fronteras de contacto, en una paciente con Codependencia relacional, se contribuye a la
disminucion de la sintomatologia asociada a ésta, con ello a partir de la intervencion realizada
a lo largo de 38 sesiones fue posible observar una disminucion en los episodios de tristeza e
irritabilidad presentados por la consultante tras la mudanza de casa de sus padres y la posterior

separacion de su entonces pareja sentimental.

Al atender asi a los objetivos especificos planteados, fue posible favorecer el
autoconocimiento de Hilda a través de técnicas terapéuticas que permitieron la integracion y
aceptacion de aquellas caracteristicas propias alienadas, sobre todo aquellas que eran
significativas para el mantenimiento de su comportamiento codependiente, por ejemplo las de
nobleza, brindar ayuda y emotividad, las cuales pudieron incorporarse como propias e
importantes para su autocuidado y el de otras personas, aunque ahora buscando una relacion

homeostatica y de equilibrio con su entorno.

En lo que respecta al fortalecimiento de fronteras de contacto, desde lo propuesto por el
enfoque Gestalt, se buscd el establecimiento de una relacion equilibrada entre
organismo/entorno en la que Hilda pudiera contactar mejor con sus necesidades y la satisfaccion
de éstas, se vio asi favorecido su contacto con la zona de relacion interna, pudiendo reforzar en
ella la toma de contacto interno a partir del reconocimiento de sus propias sensaciones y
pensamientos, aunque identificAndose aun dificultades en la zona externa, es decir, siendo
dificil el establecimiento de contacto con el exterior como medio para lograr la satisfaccion de

las mismas, por lo que permamencia entonces en la zona de la fantasia.
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De la mano con el trabajo de fortalecimiento de fronteras y contemplando ahora los ejes
de analisis a lo largo del caso, es posible tambiéen llevar a cabo una conclusion en lo que respecta
al estudio de la Codependencia como patrén relacional, identificando en primer lugar que en el
caso aqui estudiado, la Codependencia puede entenderse como un patron relacional desarrollado

dentro del entorno familiar al mantener éste condiciones cadticas y de constante estrés.

Asi puede entenderse la integracién de caracteristicas codependientes como la basqueda
de control, la afectacion de la conducta del otro y la atencion de las necesidades de los demas
antes que la atencion de las propias, funciona como una manera de responder y relacionarse
dentro del entorno familiar que mantenia las caracteristicas caoticas en su estructura de
convivencia y cuidados. Con ello es posible comprender también como la relacion sentimental
gue mantenia con su ex pareja se presentaba como una réplica del modo de relacion aprendido
en el entorno familiar, transpolar una relacion familiar codependiente a una relacion sentimental
codependiente, conservandose en esta Ultima las caracteristicas caoticas y las actitudes de

autosacrificio y control.

Lo anterior lleva también a la identificacion de una relacion teorica directa entre la
Codependencia y la Neurosis al ser importante para ambos fendmenos, sobre todo para la
neurosis traumatica, esta dinamica de origen familiar, en la que es posible que se desarrollen

dichos modos de relacion a manera de respuesta y adaptacion al ambiente.

Asi se contribuye mas a la revision tedrica propuesta sobre la comprension de la
Codependencia como una manifestacion de neurosis ademas de ser posible la identificacion del

mecanismo de accion que ambos fendmenos mantienen a partir del bloqueo de introyectos.

Asi, por un lado en la Codependencia es posible identificar los patrones introyectados
al respecto del autosacrificio, cuidado extremo de la pareja y la valoracion de la relacién por
encima de todo, introyectos que pueden venir no sélo del entorno familiar, sino de la sociedad

en general, lo que se estipula es el rol de una mujer o una persona en una relacion amorosa.

En el caso de la neurosis también se pueden identificar la presencia de introyectos, sobre
todo de indole social, recordando cémo en la misma definicién mencionada sobre Neurosis se

habla de un obrar de las demandas y necesidades del entorno por encima de las propias, es decir,
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se refleja el poder que tienen los introyectos al respecto de lo que estipula la sociedad se deberia

o tendria que hacer o ser.

Fue posible identificar también un punto de encuentro entre Codependencia, neurosis y
bloqueos en el ciclo de la experiencia, sobre todo en el bloqueo de introyeccion recasctando
cémo incluso el mismo Salama (2012) caracteriza a la neurosis como un patron repetitivo de

conducta inadecuada basada en introyectos.

Asimismo la manera de relacionarse con el entorno se da de forma similar en la
Codependencia y la neurosis, presentandose en ambos la existencia de limites de frontera

difusos lo que dificulta la distincion entre el individuo y el entorno.

Por altimo, en la identificacion y correlacion de los blogueos en el ciclo de la experiencia
con el comportamiento codependiente, fue posible reconocer la presencia de bloqueos de
introyeccion, deflexion, retroflexion y confluencia, de los cuales nuevamente el de mayor
énfasis es el de introyecctos, enfocandose asi la intervencion en la identificacion de esos
mandatos aprendidos con respecto al como relacionarse con ella misma y con lo demas y a la

resolucion de problemas y atencion de necesidades.

Asi se puede concluir que tras el proceso psicolégico con enfoque en psicoterapia
Gestalt fue posible no sélo disminuir la sintomatologia desatada tras las diversas situaciones de
separacion, sino que se logré favorecer la integracion de polaridades una vez que se fortalecid
el autoconocimiento, las fronteras de contacto y que con ello se establecié una mejor relacion

con su entorno y con ella misma:

“Es momento de empezar a disculparme con los demds y disculparme a mi” (Sesion

34)

Limitaciones y sugerencias
Una de las principales limitaciones del presente estudio de caso es que, al centrarse en
una sola persona, los hallazgos no pueden ser generalizados a otras poblaciones. No obstante,
los resultados permiten proponer una guia de intervencion desde el enfoque Gestalt que podria

ser Util en el abordaje de otros casos con caracteristicas similares de Codependencia relacional.
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Asimismo, la interrupcion del proceso terapéutico puede considerarse como otra
limitacién importante, sobre todo en lo que respecta a la intervencion terapéutica ante los
blogueos del ciclo de la experiencia. Si bien se realizaron varias sesiones, la interrupcién del
proceso poco después de focalizar la intervencion en la tematica de bloqueos, impidio trabajar

con mayor profundidad en los mismos, lo cual restringio el alcance de la intervencion.

En cuanto a las sugerencias, se recomienda que la intervencién terapéutica tenga un
mayor énfasis en el establecimiento de contacto con el exterior mediante el accionar, esto como
linea de trabajo de la Codependencia, lo que permitiria que la persona codependiente pueda
experimentar el contacto con el entorno desde una separacion de éste. De la misma manera para
futuras investigaciones se sugiere como linea investigativa el estudio del ambiente familiar y de
experiencia de violencia que pueden influir en el desarrollo de un patron comportamental

codependiente.
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Anexos

Anexo A. Consentimientos informados

Morelia, Michoacan 05 de octubre de 2023.

Por medio del presente yo:

(Nombre del paciente)
Declaro que es de mi conocimiento y estoy de acuerdo con que este programa es dirigido

exclusivamente para personas gue nhecesitan atencion psicoldgica y no cuentan con los recursos

econdmicos para pagar en la mayoria de instituciones privadas.

Acepto que las personas que me atenderan son pasantes en psicologia a nivel licenciatura o
maestria que se forman como terapeutas y tendran asesorias respecto a mi caso por lo que un terapeuta
calificado tendra acceso a mis datos e incluso podré estar presente en algunas de las sesiones. Por lo
tanto y para fines de supervision brindo mi consentimiento para que sean grabadas en notas de voz

algunas de las sesiones trabajadas.

Al aceptar este consentimiento me comprometo a:

e Llegar de manera puntual a mi cita en el horario acordado.

e Cancelar alguna sesién con un minimo de 24 horas, de lo contrario deberé pagar lo

correspondiente en la siguiente sesion

e Estoy de acuerdo en que si falto a dos sesiones sin avisar con anticipacion el espacio quedara

libre para otro paciente.

e Acepto el costo de $150.00 MN por sesion

De la misma manera entiendo que habran algunos motivos de consulta que no pueda atender el
programa por lo que podrian canalizarme con un terapeuta especializado en el tema conociendo que sus

honorarios podrén ser mayores y tendré la libertad de aceptar o no.

Nombre y firma del paciente Nombre y firma del psicologo

responsable de la atencion
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UNIVERSIDAD MICHOACANA DE SAN NICOLAS DE HIDALGO
FACULTAD DE PSICOLOGIA

MAESTRIA EN PSICOLOGIA CLINICA ESPECIALIZADA
Centro Integral de Intervencién Psicolégica (CIIP)

Consentimiento informado para recibir atencion psicologica
(atencién adultos)

Yo

(nombre del paciente)
estoy solicitando atencion psicoldgica al Centro Integral de Intervencion Psicolégica (CIIP) de
la Facultad de Psicologia y doy mi consentimiento para recibirla de forma presencial o en linea. A partir
de este momento, acepto y autorizo al personal de la institucion comenzar con las entrevistas y
evaluaciones convenientes para mi atencion.

Asi mismo, declaro que es de mi conocimiento que el CIIP esta adscrito a una institucion
educativa, y sirve como un centro de practica y entrenamiento para los estudiantes del programa de la
Maestria en Psicologia Clinica Especializada, cuyo objetivo es la formacion de psicoterapeutas
profesionales.

Acepto que seré atendido por alguno de los estudiantes que cursan el programa de maestria
mencionado en el parrafo anterior, los cuales son Licenciados en Psicologia con cédula profesional y se
forman actualmente como psicoterapeutas en alguno de los enfoques clinicos que ofrece el programa de
maestria.

Tengo conocimiento de que los estudiantes son supervisados, en cada uno de los casos que
atienden, de forma cuidadosa y cercana por sus profesores, quienes son psicoterapeutas profesionales y
con probada experiencia.

Por ser un centro de ensefianza, soy consciente de que las sesiones podran ser videograbadas o
audiograbadas y doy mi autorizacion para que sean utilizadas con fines didacticos o de investigacion,
guardando en todo momento absoluta confidencialidad de la informacidn que yo comparta y protegiendo
al méximo mi privacidad.

Acepto que la informacion que yo brinde en las entrevistas, las evaluaciones que se realicen y
el progreso de mi tratamiento psicoterapéutico se integren en un expediente clinico en formato fisico o
electronico, apegandose a las Normas Oficiales Mexicanas NOM-004-SSA3_2012 y NOM-024-SSA3-
2012 respectivamente.

Al firmar este consentimiento, acepto sujetarme a las disposiciones clinicas y administrativas de
la institucion y me comprometo a partrticipar activamente en los estudios que me realicen, asi como en
mi tratamiento. De la misma manera, si una vez comenzado el tratamiento, es mi deseo interrumpirlo,
sé que tengo plena libertad para hacerlo, dando aviso a la persona responsable de mi atencién y sin
perjuicio alguno para mi persona.

Por el contrario, si dejo de asistir a mis consultas sin previo aviso, seré dado de baja después de
la segunda inasistencia, para darle a otra persona la posibilidad de ser atendida.
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En caso de que se presente alguna urgencia o situacion en la que mi vida o la integridad fisica o
de alguien mas, estén en riesgo, autorizo al personal del centro para que contacte a
, quien es

(Nombre de la persona)

mi al teléfono
(relacion o parentesco)
y se le informe sobre mi estado y sobre el riesgo detectado.

Es de mi conocimiento que en el CIIP, no se atienden urgencias psicolégicas, brindandose
atencion psicolégica Unicamente en los horarios establecidos.

Declaro que soy un adulto consciente y con plena capacidad para firmar el presente
consentimiento.

Nombre y firma del paciente Nombre y firma del psicélogo responsable
de la atencion

Vo.Bo. Supervisor
Nombre y firma
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