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Resumen

Cuando se es nifio se tiene un contacto pleno consigo mismo y con el entorno, en la medida
que el nifo va creciendo el contacto se va perdiendo y en ocasiones esta falta de interaccion
plena puede llevar al desequilibrio y la enfermedad, retomar el contacto es fundamental
para el bienestar del individuo. Se eligié trabajar con el contacto pues éste permite el darse
cuenta de las necesidades y, por tanto, facilita cerrar ciclos. De aqui que el objetivo
terapéutico es aumentar el nivel de autoestima en una paciente cuyo proceso toma como
punto de partida el “contacto”, desde el enfoque Gestalt. Metodologia: Es un estudio de
caso cualitativo, de tipo clinico, pues se utilizaron formatos descriptivos y narrativos con la
vision e interpretacion del terapeuta. Se trabajé con una paciente femenina que se identifica
con el género masculino, tiene 19 afios de edad, el trabajo consté de 24 sesiones que
incluyeron la historia clinica y las técnicas gestalticas para recuperar la toma de contacto.
En la fase diagnostica se utilizo6 la escala de autoestima de Rosenberg y el test
psicodiagnéstico Gestalt de Salama. Se cuenta con el consentimiento informado del
paciente y el cuidado ético de los datos. Hallazgos: Se encontré que en la medida que la
paciente va contactando con sus sensaciones, emociones y necesidades va logrando
sentirse mas segura y es movida a la satisfaccion de sus necesidades, logrando asi sentirse

merecedora y apta para la vida, lo cual indica un mayor nivel de autoestima.

Abstract

As children, we are fully in touch with ourselves and our surroundings; however, as we grow
older, this connection is gradually lost. At times, this lack of full interaction can lead to
imbalance and illness; reestablishing this connection is essential for an individual's well-
being. We chose to focus on this connection because it allows us to become aware of our
needs and, therefore, facilitates the closing of cycles. Hence, the therapeutic goal is to
increase the level of self-esteem in a patient whose process takes “contact” as its starting
point, from a Gestalt perspective. Methodology: This is a qualitative, clinical case study, as
descriptive and narrative formats were used, incorporating the therapist’s perspective and
interpretation. The work was conducted with a female patient who identifies as male; she is
19 years old. The process consisted of 24 sessions that included the clinical history and

Gestalt techniques to restore contact. In the diagnostic phase, the Rosenberg Self-Esteem



Scale and Salama’s Gestalt Psychodiagnostic Test were used. Informed consent from the

patient was obtained, and data were handled ethically.

Findings: It was found that as the patient gradually makes contact with her sensations,
emotions, and needs, she begins to feel more secure and is motivated to meet her needs,

thereby coming to feel worthy and capable of living life, which indicates a higher level of self.

Palabras clave: Psicoterapia, Enfoque Gestalt, contacto, autoestima, estudio de caso.



Introduccion

En este estudio de caso se aborda la autoestima, el “contacto” desde la psicoterapia Gestalt y
la relacién e impacto que éstas tienen entre si. Se habla de la teoria de Branden (1994), que
describe 6 pilares para que ésta esté en un nivel adecuado en cada individuo, estos pilares
van en relacién a acciones cotidianas que la persona debe tomar. La psicoterapia Gestalt es
otro de los elementos importantes que se presenta, ya que es el medio que se utiliza en este
trabajo, es el vehiculo que conducira desde el inicio hasta el final del estudio. Se hablara de
como es que este enfoque terapéutico nace, cuales son sus objetivos, se describiran los
conceptos que la conforman como el self, el ciclo de la experiencia, el contacto, la regulacion
orgasmica, el darse cuenta, el aqui y ahora, asi como el tipo de técnicas que utiliza,

principalmente las utilizadas en el proceso terapéutico para el estudio de caso.

Todo se presenta en un caso especifico con una paciente, se describe en un principio, un
marco tedrico donde se aborda lo que es la psicoterapia Gestalt y sus principales conceptos,
sus fases y su objetivo, asi como las técnicas utilizadas, se hace énfasis en el contacto y el
ciclo de la experiencia con sus respectivos bloqueos; el concepto de autoestima, sus tipos, sus
componentes, la relacién entre autoestima y contacto y como estas dos variables pueden llevar
a la dependencia. Y finalmente se describe el analisis del caso, los avances que se fueron
dando en la vida del paciente tanto en el contacto, como en la autoestima, asi como el impacto
que este proceso tuvo en el paciente, también se reflexiona de qué manera el contacto es la

base para que la autoestima aumente y logre llegar a un nivel favorable.
Justificacion:

Por medio de esta investigacion se puede reconocer la importancia que tiene la conciencia de
las sensaciones y emociones propias (llamado contacto en psicoterapia Gestalt) en la
autoestima de la paciente y en la responsabilidad que tiene de si misma. Es comun hoy en dia
que conforme el ser humano va creciendo, va dejando de dar la importancia necesaria a sus
emociones para que pueda atenderlas de una manera saludable. En la actualidad se dan
muchisimos casos en lo que los dolores fisicos mientras sean soportables se dejan para
después, se minimizan y en muchas ocasiones el problema empeora, terminando en
enfermedades graves y esto es parte de la restriccion que se va dando conforme avanza la
vida de la persona, se ignoran los dolores, las sensaciones, las emociones, y al ignorar esto

se desconocen las necesidades y cuando las necesidades no estan satisfechas es dificil
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mantener al organismo en equilibrio y salud, de aqui la importancia de aumentar el contacto

consigo mismo y con el entorno.

Pregunta de investigacion: ;De qué manera el contacto puede ser una base en la cual se

sostiene un nivel de autoestima adecuado?
Objetivo general:

Reflexionar si desde el enfoque de la psicoterapia Gestalt, el trabajo con el “contacto” favorece

0 promueve una autoestima adecuada.
Objetivo terapéutico:

Promover en el paciente el contacto con sensaciones y emociones, con la finalidad de fomentar
una mayor conciencia de las necesidades de su organismo para que éstas puedan ser
satisfechas de manera saludable y examinar si con base en ello puede mejorar el nivel de

autoestima e independencia.
Objetivos particulares:

e Trabajar el contacto con sensaciones y emociones para que la paciente pueda
expresarlas.

e Promover en la paciente la toma de conciencia de sus necesidades con la finalidad de
que ella fluya hacia la satisfaccion de éstas.

e Promover en la paciente la independencia emocional por medio de la conciencia de
sus necesidades mas basicas, el contacto con la satisfaccion y el sentirse capaz de

cuidar de si misma.
Algunas de las investigaciones relacionadas con los ejes de este trabajo son:

“Apego, autoestima y habilidades de autoexpresion social: un modelo de encadenamiento
causal en jovenes y adolescentes” , en este estudio, la autoestima resulté ser un predictor
significativo de la autoexpresion social y se concluyé que el apego seguro aumenta la
posibilidad de desarrollar una autoestima fortalecida y ésta a su vez, promueve la capacidad
del individuo para expresarse socialmente, contrariamente, el apego inseguro debilita la
autoestima y esto conduce a una disminucion en la autoexpresion social (Homola y Oros,
2023).



Pérez, (2021) en un estudio de caso sobre un joven de 18 afos con rasgos dependientes de
la personalidad y sintomatologia ansiosa llevado a cabo en la universidad Iberoamericana de
Puebla y que tuvo como objetivo describir el proceso terapéutico desde el enfoque Gestalt y
su pertinencia en este tipo de problematica, como conclusion de esta investigacidon se tiene
que el enfoque psicoterapéutico Gestalt es adecuado para el tratamiento de rasgos de
personalidad dependiente, sintomas ansioso y el trabajo de responsabilizarse a si mismo de
las emociones, acciones y sentimientos, ya que el resultado del trabajo fue que se da una
notoria disminucién de los sintomas dependientes y ansiosos que habia en el paciente y una

mejoria en las escalas que miden su bienestar global.

Pariona y Carol, (2020) en “Autoestima y dependencia emocional en mujeres victimas de
violencia de pareja de un centro emergencia mujer de Lima Sur “, que tienen como objetivo de
su investigacion determinar la relacion entre la autoestima y la dependencia emocional en
mujeres victimas de violencia de pareja de un centro emergencia mujer de Lima Sur, el disefo
fue no experimental y de tipo correlacional y los resultados arrojaron que existe una correlacién
inversa significativa entre la autoestima y la dependencia emocional, por lo cual la conclusion
de esta investigacidén es que a menor autoestima, mayor dependencia emocional en mujeres

victimas de violencia de pareja, cerrar con la idea de la interpretacion de la correlacion inversa..

El trabajo consta de cuatro capitulos, en el capitulo uno se aborda el marco tedrico cuyo
contenido es la psicoterapia Gestalt, la autoestima y como una consecuencia de la baja
autoestima en este caso también la dependencia emocional, siendo estos los principales
temas de que se ocupa el marco teérico. En el capitulo dos se describe el método que rige el
trabajo, donde se mencionan los objetivos, las preguntas de investigacion, se describe lo que
es un estudio de caso cualitativo, la fenomenologia, el caso, la descripcion del participante y
el entorno donde se realizd la investigacion. El tercer capitulo esta dedicado a abordar el
analisis del caso, se habla del paciente, su motivo de consulta, su historia clinica, evaluacion
y diagndstico, se describe el tratamiento, el plan que se siguié durante el trabajo asi como su
eficiencia, y finalmente se muestra un analisis del tratamiento organizado en tres ejes
(contacto, autoestima y dependencia), se describen algunas sesiones que fueron relevantes
en el proceso, las técnicas que fueron utilizadas, el avance que se iba dando en cada eje, y el
analisis que la terapeuta hizo de los discursos de la paciente contrastados con la teoria de la
psicoterapia Gestalt. Y por ultimo, en el cuarto capitulo se encuentran las conclusiones de la

investigacion donde se describe detalladamente la respuesta a la pregunta de investigacion.
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Capitulo I. Marco Teérico
Psicoterapia Gestalt

La psicoterapia Gestalt tiene un enfoque humanista, fue creada y desarrollada por Fritz Perls,
es un modelo de terapia que ha sido creada tomando un poco de varias teorias que aportan
al crecimiento y bienestar del ser humano, entre ellas esta la de Kurt Lewin, la psicoanalitica,
la psicologia de la Gestalt, algunas religiones orientales, en especial del budismo zen, el
psicodrama, la teoria de Reich (Alva, 2016), entre otras. Pico (2014) describe los inicios de la
psicoterapia Gestalt con Frederick S. Perls, un psiquiatra y psicoanalista aleman que junto a
su esposa Laura Polster desarrollaron la teoria para esta terapia. Las aportaciones de los Perls
fueron la base de lo que ahora se conoce como terapia Gestalt, sin dejar de lado las
investigaciones de otros autores como Héctor Salama, Paul Goodman, Josep Zinker, Claudio
Naranjo, entre otros, que al paso de los afios han aportado a éste modelo de psicoterapia para

que fuera lo que es hoy en dia.

En Nueva York los Perls solicitan apoyo de Paul Goodman para la redaccién del libro Gestalt
Therapy publicado en 1951 y que segun Pico (2014) es considerado el libro fundador y el inicio
de la psicoterapia Gestalt. En este libro se introdujeron ademas de las aportaciones de Perls,
las ideas provenientes de las teorias ya antes mencionadas y una parte de ejercicios de
autoayuda de Ralph Hefferline. Perls muere pocos anos después de esto, pero otros tedricos
siguen trabajando esta terapia y a la vez también la han ido modificando, siempre con el
enfoque de que el ser humano tiene la capacidad de estar en equilibrio si éste sabe escuchar
y ver las necesidades de su organismo y tomar accion para satisfacerlas, teniendo como medio

el contacto con el momento presente, es decir, estar en el aqui y el ahora.

La terapia Gestalt ha sido nutrida por otras corrientes que ayudan al ser humano a permanecer
en el aqui y ahora y con ello tomar conciencia de si mismo, busca que haya mas conciencia
para que por medio de ella se llegue al crecimiento personal, y se confia en que la persona
puede hacerlo por si misma, que en ella se encuentran los recursos necesarios para hacerlo.
Este enfoque ve al ser humano como una totalidad que no se puede fragmentar o estudiar por
partes, sino que todo lo que él es, lo que piensa, lo que hace, lo que siente, lo que hay fuera
en el entorno donde se mueve es parte de él y por lo tanto todo eso son aspectos que no
deben estar aislados de él, sino que estan dentro del todo que es él mismo. Perls (1951) al

respecto dice que el ser humano debe ser visto como una totalidad, para él la palabra Gestalt
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se puede definir como forma, estructura, configuracion o totalidad, es decir, para que haya una
comprension holistica del hombre debe incluir el funcionamiento de su cuerpo fisico,

emociones, pensamientos, cultura y sus expresiones sociales como parte de un todo.

Con lo anterior se puede decir que la Psicoterapia Gestalt ve al hombre como un organismo
que es una unidad y que no se puede dividir, ni separar, es decir, no se puede ver un aspecto
0 una conducta del ser humano como algo aparte de él mismo. Salama (2002) también lo
menciona cuando dice que la Psicoterapia Gestalt se ocupa de la existencia total del ser
humano y sus relaciones, y la considera por ello una terapia holistica. Ningin fenébmeno puede
ser estudiado si no es tomado en su totalidad, y su totalidad es ver a la persona con sus
factores que ya hemos mencionado son parte del ser humano y son los fisicos, emocionales,
intelectuales, sociales y espirituales, ya que si uno de ellos es afectado los demas también se

veran resentidos (Castafiedo, 2008).

Entonces la base de la teoria de terapia Gestalt de Perls (1951) se encuentra en la
comprension del ser humano en tanto ser de caracter unico y total, lo que indica que cada
individuo debe mirarse como un todo para que asi pueda llegar a un mayor equilibrio y al
respecto Pico (2014) sefala una cosa muy importante que ha de tomarse en cuenta en el
trabajo de esta psicoterapia y es que el foco no debe ponerse en la patologia, sino que se
debe trabajar en la existencia, en el equilibrio, la creatividad y todo lo que ayude al ser humano
a unificar su organismo, para que éste funcione de la mejor manera y le brinde al individuo
sensacion de bienestar. Petit (1897) coincide con todo lo anterior, y enfatiza que se trata de
favorecer un proceso de crecimiento y toma de conciencia y no de curar en el sentido de
eliminar un sintoma molesto, es mas bien integrar lo que no ha podido ver como parte de si

mismo.

Por otra parte Salama (2002) menciona que el ser humano es creativo y por ese motivo puede
aspirar al crecimiento personal, esto con ayuda de la responsabilidad que toma sobre si mismo
y asi puede llegar a encontrar y vivir su maximo potencial, de aqui que la creatividad se
considera que juega un papel fundamental para este enfoque ya que le ayuda al ser humano
a acercarse a si mismo, Castafiedo (2008) habla de que uno de los requisitos en la intervencion
terapéutica Gestaltica es lograr que el individuo se dé cuenta de su momento presente, tanto

lo que pasa dentro de él como fuera y esto le lleva al contacto consigo y con el entorno.



Con todos estos conceptos ya se puede tener una nocion mas amplia de lo que es y de lo que
pretende la psicoterapia Gestalt, tiene sus origenes en lo existencial y fenomenoldgico, lo que
quiere decir que ve a cada ser como Unico y cree que cada experiencia es personal, que
solamente cada persona tiene acceso a su propia experiencia y solo cada uno le puede dar el
significado que quiera o tenga para si mismo. Entonces la psicoterapia Gestalt es un enfoque
que lo unico que pretende es ver y dar lugar al ser humano como un ser lleno de creatividad
con la cual puede llegar a conectar con su maximo potencial para su crecimiento en cuanto a

persona.

En este sentido Naranjo (1990) describe unos mandatos de la psicoterapia Gestalt, son los

siguientes:

e Vive ahora. Que quiere decir que el ser humano debe ocuparse del presente y dejar

de preocuparse por el futuro o por el pasado.
e Vive aqui. Invita a vivir con lo presente y soltar lo ausente.
e Deja de imaginar. Invita a vivir lo real.
e Abandona los pensamientos imaginarios. A observar y sentir.
o Prefiere expresar antes que manipular, explicar, justificar o juzgar.

e Entrégate al desagrado y al dolor tal como al placer. No se debe restringir el sentir,

sea agradable o desagradable.

¢ No aceptes ninguiin deberia o tendria mas que el tuyo propio. No se debe ser fiel a

nada ni a nadie, en el sentido de obediencia.
e Responsabilizate plenamente de tus acciones, sentimientos y pensamientos.
e Acepta ser como eres.

Estos mandatos si son llevados a la vida, si se hacen experiencia y son vivenciados, estarian
llevando al ser humano a la realizacion, al crecimiento, al equilibrio, y esto, es lo que pretende

y para lo que se creo la terapia Gestalt.



A continuacién, se describen algunos de los conceptos mas importantes de la psicoterapia
Gestalt.

Self

Al principio de la década de los cincuenta los fundadores de la terapia Gestalt postularon que
el self es un proceso que emerge en la vida del ser humano en el momento en que este entra
en contacto con su entorno, es la actividad de ajustarse creativamente, ya que es dinamico,
fluido y cambiante, porque el self descubre e inventa el mundo en el que se esta moviendo
(Frank, 2007). Al respecto Pico (2014) dice que el self es el sistema de contactos que es
necesario para que el organismo se ajuste a su realidad o lo que le esta sucediendo en el

momento.
El self tiene tres funciones, que son el ello, el Yo y la personalidad:

e El ello es el fondo sensorio motor de la experiencia, percibido como si estuviera
dentro de la piel.

e La personalidad es concebida como la asimilacién de los contactos anteriores

e El Yo es como el motor que mueve las dos funciones anteriores y que determina lo

que permanece y lo que rechaza (Pico, 2014).

El self entonces es eso que surge cuando la persona esta en contacto con su medio, es lo que

hay o lo que sucede en el encuentro o la relacién de contacto entre el organismo y su entorno.
Darse cuenta

Martin (1976) refiere que el darse cuenta es la capacidad que tiene todo ser humano para
percibir lo que esta sucediendo dentro de si mismo y en el mundo que lo rodea. Ella distingue

tres tipos de darse cuenta:

e Darse cuenta de si mismo o del mundo interior que es lo que esta pasando dentro de
la piel, sensaciones, pensamientos, emociones.
e Darse cuenta del mundo exterior que es lo que sucede fuera de la piel, situaciones,

acciones, conductas.



e Darse cuenta de la zona intermedia, zona de la fantasia, es lo no real, lo que no esta
en el presente, algun prejuicio, algun plan para mafana, algun miedo que se tiene de

algo, etc.

Por su parte, Pefarubia (1998) considera que el darse cuenta es la traduccion al inglés de
awareness y tiene un significado similar a estar alerta o estar atento, estar despierto, Pefarubia
(1998) ha definido el “darse cuenta” como una forma de vivenciar, como un proceso de estar
en contacto con la situacion mas importante en el campo ambiente/ individuo, y distingue
ciertas caracteristicas como son: que exista un total apoyo sensorio-motor, emocional,
cognitivo y energético, es decir, para que exista el darse cuenta se necesita que la persona
esté de manera plena, con sus sentidos, inteligencia, energia, totalmente inmerso en lo que

es su momento presente, el darse cuenta es siempre aqui y ahora vivido en total plenitud.

La Terapia Gestalt trabaja con el darse cuenta, ya que es por medio del darse cuenta que la
persona es consciente de si misma, de lo que es, lo que piensa, lo que siente, lo que quiere y
necesita, nadie puede llegar a la realizacién, ni al equilibrio sin antes saber qué es lo que quiere
y necesita para su crecimiento personal. Entonces, el darse cuenta es la principal herramienta

de la Terapia Gestalt.
Campo, organismo-entorno

Pico (2014) habla muy claramente de este término dentro de la terapia Gestalt, él dice que no
se puede entender jamas a una persona (organismo) si no se tiene en cuenta su entorno y de
qué manera es afectada por éste. Por ejemplo, las emociones no se pueden concebir como
algo que pertenece Unicamente al individuo que las siente, sino que se toman como un
fendmeno de la frontera, del intercambio, en la orientacion del organismo en su entorno
aparecen las emociones como algo que tiene que ver con ambos. En el momento de la sesion
terapéutica, por ejemplo, el campo es todo lo que esta pasando, lo que se esta sintiendo o lo
que se esta percibiendo alrededor de la sesion, alrededor del paciente y el terapeuta, los dos
pertenecen a un campo y los dos son parte importante de él, porque ellos son quienes lo estan
generando. Por ejemplo, en una sesion donde se percibe depresion, no es valido ver al
paciente como el que esta deprimido, la depresion es parte del campo, asi mismo el entorno
donde se mueve y vive el individuo es también parte de ese campo. Entonces el campo, el

organismo y el entorno son un todo en el trabajo terapéutico.



Ajuste creativo

Para Perls, Herfferline, Goodman (1951, citados por Frank, 2016) el proceso de ajuste creativo
‘es la funcién esencial del self’, es decir, lo que ayuda al paciente a recuperar su
espontaneidad no es simplemente saber lo que no ha estado bien 0 no ha sido bueno, sino
también experimentar nuevas posibilidades de hacer contacto o recuperar su capacidad de
hacer un nuevo ajuste creativo de manera espontanea, una nueva organizacion de la
experiencia del campo organismo-entorno. Y ;qué es el ajuste creativo? Pico (2014) lo
describe como una adaptacién que contempla nuevas posibilidades para generar resultados
diferentes, es precisamente como sus palabras lo dicen, la capacidad del individuo para
adaptarse creativamente a las diferentes situaciones de su vida, de crear maneras diferentes
de hacer la vida. En terapia por ejemplo el ajuste creativo es la manera en que el terapeuta y
paciente experimentan modificar o transformar ese campo, en uno mas sano, es de qué
manera el terapeuta brinda al paciente los medios para que él por si mismo pueda transformar
eso que no le esta siendo funcional en su vida, mostrarle una manera diferente de hacer

contacto.
Autorregulacion organismica

Breve y concretamente se define éste concepto, resume lo que es en si el trabajo de la terapia
Gestalt. Para Pico el papel de la autorregulacién organismica dentro de la terapia Gestalt es
“facilitar la recuperacion de la capacidad auto regulatoria del organismo, ya que es el propio
organismo el que encuentra gracias a esto su propio equilibrio (2014, p.14)”. Confiar en que el
individuo sabe lo que necesita, que tiene la gran capacidad de curarse, sanarse o encontrar el
equilibrio solo, sélo tiene que dejarse fluir, dejarse sentir, escuchar su cuerpo y satisfacer de

manera sana las necesidades que presenta, y con ello se estara en mayor equilibrio.
Técnicas Gestalticas

Las técnicas aplicadas en Gestalt segun Salama (2002) se dividen en tres grupos

interdependientes entre si:

Supresivas. Son técnicas que ayudan a descubrir la experiencia que se oculta detras de una
determinada actividad, es decir, sirven para que el individuo deje de actuar y tome conciencia

de su necesidad real. Esto ayuda a lograr que el paciente experimente sus sensaciones
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desagradables o vacios existenciales que pueda enfrentarse con lo no deseado, con el dolor

y asi pueda aprender de él.

Siguiendo con este mismo autor, cuando en una sesidon emerge una figura que necesita ser
cerrada, lo conveniente es facilitar el contacto con la experiencia mas que hablar acerca de la

misma y de esta manera permitir el cierre de su Gestalt.

Expresivas. El objetivo de estas técnicas es reunir energia suficiente para fortalecer el
contenido del darse cuenta del paciente, ya sea sugiriendo la intensificacién de la atencién o

la exageracion de la accion deliberadamente.

Integrativas. Son una combinacién de las anteriores, su objetivo basico es el de integrar las

partes alienadas del individuo.

Estas técnicas no sustituyen la relacion o el encuentro que en la sesién se da entre el terapeuta
y el paciente, se puede decir que lo mas importante dentro de la terapia es la relacion o el
vinculo que se construye con el paciente lo que va a permitir que el paciente pueda transformar
lo necesario para su crecimiento, y es que si se esta hablando de una psicoterapia que se
basa en el contacto es el mismo contacto el que debe aparecer en terapia entre terapeuta y
paciente ya que es gracias a la relacién terapéutica (contacto) que esta transformacion puede

suceder.
Ciclo de la experiencia

El ciclo de la experiencia es un modelo que muestra la manera en que el cuerpo va
manifestando sus necesidades y la manera en que se lleva a cabo el ciclo de necesidades y
su satisfaccion o estancamiento. Fue inicialmente desarrollado por los Perls (1951), consta de
4 fases (pre contacto, contacto, post-contacto y contacto final), pero posteriormente ha venido
siendo modificado por algunos autores, Zinker (1977) lo llamé ciclo de contacto, ciclo de
contacto-retirada, o ciclo gestaltico y ahora ciclo de la experiencia por Salama (1985). También
se conocen segun cada autor diferentes fases, algunos distinguen cuatro, otros coinciden en

siete y otros en ocho, las cuales se describen con detalle mas adelante.

En palabras del psicélogo Ortiz, “el ciclo de la experiencia es el esquema didactico que
representa el camino que recorre la energia del organismo del ser humano, hacia la
satisfaccion de sus necesidades, constituyendo la experiencia sensorial, mental y conductual
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de la persona” (2019, p.2). El ciclo de la experiencia en esta psicoterapia es un modelo
psicofisioldgico, un proceso dirigido a lograr el objetivo final de satisfacer alguna necesidad, o
sea, el proceso que lleva al contacto, este ciclo se lleva a cabo de una manera continua en
toda persona, y si se llega a cerrar ante cada necesidad humana estaria llevando al ser

humano a un estado de equilibrio.

Para Zinker (1999) el ciclo de la experiencia es el modelo mas comprensivo de la teoria de
psicoterapia Gestaltica, ya que mediante este ciclo se puede desarrollar un diagndstico acerca
de los bloqueos que cada ser humano tiene en su manera de vivir, en dénde la satisfaccién de
sus necesidades se ve bloqueada y a partir de ahi el terapeuta pueda crear un plan de trabajo

para desbloquear dichas fases y acercar a la persona a un mayor bienestar.

Entre los autores modernos de la psicoterapia Gestalt, Joseph Zinker (1999) ha planteado un
modelo en el que hace una propuesta de las interrupciones que atraviesa un individuo al

interactuar con su entorno, hasta llegar a completar distintas experiencias.

Entonces tanto Salama como Zinker muestran las fases del ciclo y también los bloqueos que
se presentan en cada una de ellas, las cuales se describen a continuacion, con las diferencias

que cada uno pone al ciclo.
Fases Del Ciclo De La Experiencia De Zinker

Para Joseph Zinker (1999) el ciclo de la experiencia se divide en dos etapas, la interna y la
externa. La primera se refiere a los movimientos de conciencia experimentados dentro de la

psique del individuo y el segundo a sus acciones al interactuar con su entorno.

Zona interna: Es todo lo que pasa dentro del individuo, dentro de su piel, sus sensaciones,

sentimientos, emociones, pensamientos.

1.Reposo. Inicia el ciclo y es el punto de partida de una nueva experiencia. Es el vacio
fértil en el que se pueden dar nuevos sucesos. Esta fase se encuentra en la zona interna,
claro esta, se debe a que el organismo se encuentra en quietud, satisfecho y no necesita
nada. Se puede imaginar aqui a una persona que terminé de comer después de haber
experimentado mucha hambre, ahora esta sentada en la silla tranquila, satisfecha por

haber comido y ahora esta bien, ya no necesita comida, esta saciada.
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2.Sensacion. Se percibe algo que aun no se identifica en el cuerpo, Esta persona que
estaba tranquila porque terminé de comer (satisfizo una necesidad), comienza a sentir
algo en su cuerpo, cierto desgano (sensacién), comienza a sentirla y en ese momento

el organismo deja de estar en reposo.

3.Formacidn de figuras. Se identifica una figura clara, el organismo identifica lo que
necesita o desea satisfacer. En este momento la persona identifica que siente pesadez
en los ojos y en el cuerpo, se da cuenta que tiene suefio, su cuerpo necesita descansar

un momento durmiendo un rato.

4.Movilizacion de la energia. Se reune la energia indispensable para llevar a cabo lo
que la necesidad demanda. Es aqui cuando la persona debe hacerse de esa energia
para ir a acostarse, levantarse de la silla y caminar hacia la cama, quitarse los zapatos

y recostarse por un momento.

Hasta este momento la persona no ha hecho absolutamente nada, todo lo anterior solo
ha pasado dentro de si misma y es aqui donde terminan las fases de la zona interna e

inicia la fase externa.
Ciclo de la experiencia (externo):

A partir de este momento comienzan las fases que pertenecen o que estan dentro de lo que
Zinker llamo la zona externa, y comienza con la Accién, pues es aqui donde la persona

empieza a interactuar con su entorno.

5.Accidn. La persona se moviliza hacia la satisfaccién de su necesidad. La persona se

levanta de la silla y va a su cama a acostarse por un momento.

6.Contacto. Se une el organismo con el satisfactor y se obtiene el placer de cubrir la
necesidad. Es aqui donde la persona se funde en su cama, siente un profundo
descanso y disfruta de esa cama y de ese descanso, de sentir su cuerpo relajado, en

este momento la persona esta en contacto con el satisfactor.

7.Retiro. Se inicia la asimilacién o alienacion para pasar de nuevo al reposo. La persona

despierta descansada, en este momento comienza a sentirse lista para regresar a sus
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ocupaciones, naciendo aqui muy probablemente una nueva sensacién que la conduce

a una nueva necesidad para repetir el ciclo.
Fases del Ciclo de la Experiencia de Salama

Otra propuesta del modelo del ciclo de la experiencia es la de Salama (1985) quien dice que
el ciclo de la experiencia es el nucleo basico de la vida humana, ya que pretende reproducir
como los sujetos establecen contacto con su entorno y consigo mismos. De esta manera se
puede ver que cuando las necesidades van siendo satisfechas van desapareciendo y
generando en la persona relajacion, descanso y satisfaccion. Se describe también una division
en zonas de este ciclo que son diferentes a las de Zinker, asi como la diferencia que Salama

hace en las ultimas fases referentes al contacto, queda para él de la siguiente manera:
Zona interna

1.Reposo: Representa el equilibrio y el punto de inicio de una nueva experiencia. Se considera
un espacio en el cual estan presentes todas las energias para que nazca una nueva Gestalt.

La persona esta en reposo.

2.Sensacién en el cuerpo: La persona abandona su estado de reposo anterior al sentir
fisicamente algo que no logra diferenciar con claridad, algo que lo saca de su reposo, pero no

sabe que es.
Zona de la fantasia

3.Darse cuenta: Aqui las sensaciones del sujeto se concientizan, entiende qué es lo que
quiere su cuerpo, comprende que la sensacion que experimenta tiene un nombre y esa
sensacion se identifica como una necesidad. Le pone nombre desde la conciencia, ej. Tengo

sueno.

4.-Movilizacién: Aqui la persona reune la fuerza necesaria para llevar a cabo lo que su

necesidad le demanda, o sea, se prepara para la accion.
Zona externa

Es aqui donde comienza una pequefia pero importante diferencia en el ciclo de Salama, pues

divide la fase de contacto en tres (pre-contacto, contacto y pos contacto).



5.Accién: Aqui moviliza su cuerpo y hace lo que sea para satisfacer su necesidad o carencia

que el cuerpo le demanda. La persona va a recostarse en la cama.

6.Precontacto: Es un pequefio momento previo al que la persona establecera el contacto, en
esta fase es muy importante dejarse fluir en la experiencia propia. Mientras camina en

direccion a su cama y comienza a recostarse.
Continuum de conciencia

7.Contacto: Es la culminacién del proceso de autorregulacién orgasmica, el sujeto encuentra
satisfaccion y disfruta de haber satisfecho su necesidad y esta listo para comenzar otro ciclo.

La persona despierta descansada.

8.Post-contacto: En esta fase da principio la desenergizacién con un camino hacia el reposo
juntamente con los caminos de asimilacién y alienacién de la experiencia dentro del continuum

de conciencia. Da paso a lo que sigue.

Se va teniendo entonces un panorama mas claro de lo que cada fase implica, ahora, ¢qué es

lo que sucede entre éstas fases para que la persona no pueda satisfacer esas necesidades?
Bloqueos y fases del ciclo de la experiencia de Salama

Se describiran ahora los bloqueos del ciclo de la experiencia, para ello se utiliza el ejemplo
anterior con el que se describieron las fases del ciclo (la persona que después de comer siente

la necesidad de ir a descansar).

Se les llama bloqueos a las interrupciones inconscientes de energia, que la persona presenta,
tienen la finalidad de evitar el contacto con el satisfactor y el cierre de la experiencia, guardan
una estrecha relacién con los esquemas neuréticos adquiridos a temprana edad (Salama,
1985). Desde ésta definicion el contacto es clave en los bloqueos, o visto desde el otro lado,
el contacto es clave para que una necesidad pueda ser o no ser satisfecha en y por cada
persona. Asi pues, si hay contacto hay satisfaccion, si no hay contacto no puede haber
satisfaccion, si la persona no puede llegar a fundirse con la cama y lograr dormir y repararse

no habra satisfaccion, pasara su tarde con suefio y posiblemente su rendimiento sera menor.

Los bloqueos se corresponden a cada una de las fases del ciclo, es decir, cada fase tiene su

respectivo bloqueo:



Postergaciéon — Reposo

Aqui la persona evita llegar al reposo siendo incapaz de soltar o dejar lo experimentado, desea
continuar y no reposar. Esta persona que ya comié, satisfizo su necesidad de hambre, pero
no puede retirarse de la comida, sigue comiendo y a la vez ignora que necesita descansar, no
esta cerrando una necesidad y esta ignorando otra, ;puede esa persona llegar a sentirse
satisfecha? No, no puede sentir satisfaccién puesto que no ha satisfecho su necesidad
adecuadamente, no ha cerrado ese ciclo porque se ha quedado fijada en algo y no puede

pasar a sentirse satisfecha.
Desensibilizacion — sensaciéon

Se da una negacion del contacto sensorial entre el organismo y la necesidad emergente, por
medio de este mecanismo la persona no siente algo que esta experimentando o distorsiona lo
que siente. Aqui la persona no se permite sentir la necesidad de descansar, la pesadez de
ojos, agotamiento, etc. Es como si estuviera desconectada de esas sensaciones y por lo tanto
no se mueve para satisfacer la necesidad puesto que ni siquiera puede sentirla (aunque ella

esté presente).
Proyeccion — Formacion de figura

La proyeccion trata de ver una caracteristica, pensamiento o esquema mental propio, en otra
persona. Esto impide que el individuo logre ver la necesidad como suya y evita llegar al
contacto. En este bloqueo la persona pensaria que quien tiene suefo y cansancio es otra
persona, pero no lo veria como que es algo de ella misma, sino que es alguien mas quien lo
siente, podria en este caso decirle a quien esté con ella que vaya a dormir pues es hora de la

siesta y que necesita hacerlo.
Introyeccion — Movilizacién

Este bloqueo es la aceptacidn de las proyecciones de otros, cuando la necesidad conecta con
lo inconcluso y aparece una angustia que reactiva creencias antiguas que paralizan al
individuo. Es en este momento cuando él no quisiera ir a dormir, aunque reconociera sus
sensaciones e incluso puede reconocer y poner nombre a su necesidad, estoy cansado y con

suefo, pero decidir no ir a descansar porque de nifio siempre escuchd que quien duerme en
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el dia es un flojo o floja, y que sea esa creencia la que le impida pasar a la siguiente fase, que

es tomar accion.
Retroflexion — Accidén

Las personas en este bloqueo llegan a usar su energia contra ellos mismos, es decir vuelve
contra si mismo lo que querria hacerle a otro. Se puede pensar que esta persona se da cuenta
de su necesidad de descansar, y va y se recuesta, pero se comienza a regafar por algo que

hizo mal durante el dia impidiendo asi el descanso a su cuerpo.
Deflexion — Pre contacto

En ésta el sujeto desvia la carga emotiva que pudiese tener el evento que le va a permitir llegar
a un continuo de conciencia. Es una manera de enfriar el contacto real. Muy parecido a lo
anterior, seria cuando la persona esta lista para el contacto con la cama, con el descanso, con
el suefio, pero llega un pensamiento, idea o situacion generados por ella misma y no se permite

descansar, y de esta manera evita el contacto.
Confluencia — Contacto

Es un mecanismo que permite pegarse a otros, evitando la responsabilidad, ésta prohibe
cualquier confrontacion y cualquier contacto verdadero, ya que se es sumiso. En este bloque
la persona se pierde en los demas y en lo demas, no sabe si el cansancio es suyo o de alguien
mas, si es ella quien debe descansar o es alguien mas y por lo tanto no se siente con la
responsabilidad de hacerlo y no lo hace, incluso esperaria que alguien mas le diga que vaya

a descansar.
Fijacion — Post contacto

En este bloqueo el sujeto se queda enganchado con toda su energia a una situacién que acaba
de vivenciar y que le cuesta trabajo romper el contacto. Seria el que la persona que va a la
cama a descansar, una vez satisfecha esa necesidad sigue recostada por mucho mas tiempo
del necesario, llevandola a un estado de pasividad que no la llevaria para nada a una

satisfaccion. Es no querer soltarse del satisfactor, aunque ya no sea una necesidad.

Entonces se puede decir que el contacto adecuado, o sea, el hecho de satisfacer una

necesidad totalmente, lleva al ser humano a tener experiencias muy satisfactorias. Asi pues,
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éste actua y vive dando vueltas o atorado en el ciclo de la experiencia, el cursar o cerrar este
ciclo logrando pasar cada una de sus fases, y por ende vencer el bloqueo que corresponde
ante cada una de las necesidades es lo que va a brindar el equilibrio necesario para alcanzar

el crecimiento personal, salud, bienestar y/o mayor felicidad.

Como se ha venido viendo la terapia Gestalt pretende favorecer en el ser humano un proceso
de crecimiento y toma de conciencia que lo lleve a la realizacion, sin embargo, para que el ser
humano llegue a la autorrealizacién o satisfaccion debe forzosamente pasar por el contacto,
asi lo menciona Petit (1984). Es entonces gracias al contacto que se puede tomar con
conciencia aquello que se necesita para el crecimiento. Para la psicoterapia gestaltica, el
objetivo de la cura no es la consciencia de si mismo, sino la espontaneidad con la que se
permite el ser humano contactar con el otro y con el entorno, el dejarse ir a la espontaneidad
del contacto que es la base de la creatividad y que esta espontaneidad es la cualidad que
acompafa al estar plenamente presentes en la frontera de contacto, con la consciencia de si
mismo, en el uso pleno de los propios sentidos, y toma esta condicién como necesaria para

ver al otro claramente y por supuesto para que haya un contacto real (Spagnuolo, 1996).

Se hace evidente entonces que es necesario un contacto espontaneo, pleno, auténtico, que
permita al ser humano la oportunidad de encontrarse y contactar consigo mismo y con el otro.
&Y qué pasaria si el ser humano se cierra a ese contacto, si no se permite tener y vivir el
contacto en alguna de sus areas? ;Qué pasa si en la terapia no se da el contacto? Podra

una persona sentirse plenamente feliz sin llegar a contactar?
Consecuencias de no contactar

Spagnuolo (1996) habla de lo que pasa en la persona si no se deja contactar o tener contacto,

ella lo dice de la siguiente manera:

Cuando la espontaneidad del contacto se interrumpe, la excitacién se convierte en
ansiedad de evitacion, la intencionalidad se desarrolla por caminos complejos y
distorsiona y el contacto tiene lugar con ansiedad (de lo que se es consciente) y tiene
lugar a través de introyectar, proyectar, retroflectar, del egotismo o de la confluencia
(1996, p.27).
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Los seres humanos han encontrado maneras de funcionar evitando pasar por muchas
incomodidades, y en lo emocional es lo mismo, se ha podido contactar de mentiras, o, mejor
dicho, hacer como que se contacta y termina estando sin estar en la vida. ¢vivir a medias?
Estar, pero sin sentir; estar, pero sin ser; hacer, pero sin conciencia, y eso ¢,qué tan satisfecho

deja al ser humano?
Robine (2003) dice que:

Las funciones fisioldgicas del organismo humano animal se verifican en el interior del
organismo, pero no pueden hacerlo durante mucho tiempo sin asimilar algo del entorno
y sin desarrollarse, y para asimilar algo del entorno, el organismo tiene que contactar

con algo de éste, es decir, ir hacia el entorno y coger algo de él (2003, p.43).

A nivel fisioldgico el cuerpo muere si no hay contacto, y se puede pensar que lo mismo pasa
con el SER de cada persona, va muriendo la esencia, va muriendo la posibilidad de
crecimiento, el potencial, y las posibilidades de autorrealizacién de cada individuo, en la
medida que éste va dejando de contactar. A nivel corporal no muere, pero llega a perder la
alegria de vivir, y eso quiza ya no es vivir, y entonces quien no contacta no vive, o al menos

no plenamente.
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Autoestima

El término autoestima es utilizado por las personas de manera coloquial, sin embargo, es un
concepto complejo y lo es mas aun trabajar en ella. Segun Pérez (2019) la autoestima
corresponde a la valoracion que cada persona tiene de si misma, la considera como una
necesidad vital para el ser humano ya que es en base a ella que se toman decisiones y se
elige en la vida, puede considerarse segun la autora como un logro personal producto de un

conocimiento interno, asi también la considera como indispensable para un desarrollo sano.

En la vida, el ser humano va encontrandose con diversas dificultades, se puede pensar como
un ejemplo, a un nifio de unos 4 afos cuando deja la comodidad de su hogar, donde puede
estar cerca de los padres, en particular de la madre y esta seguro que esta a salvo ahi, que
esta siendo cuidado, el pequefio debe abandonar esa seguridad para ir al Kinder o a la
guarderia, sale a enfrentarse con lo desconocido, nueva gente, nuevas actividades, nuevas
responsabilidades, en fin, muchas nuevas cosas tiene que enfrentar a lo largo de la vida, desde

gue nace, hasta que esta termina.

Ahora bien, ; Qué pasa cuando no se tiene la confianza necesaria en si mismo para enfrentar
esta serie de nuevas cosas?, ¢ puede un ser humano sin confianza en si mismo ser funcional,

ser efectivo, ser feliz o tener una vida plena?
En el libro “los 6 pilares de la autoestima” Branden, menciona lo siguiente:

La autoestima es la experiencia de ser aptos para la vida y para sus requerimientos,
consiste en: 1.- tener confianza en nuestra capacidad de pensar y de afrontar los
desafios de la vida. 2.- tener confianza en nuestro derecho a ser felices, un sentimiento
de ser dignos, de merecer, de tener derecho a afirmar nuestras necesidades y a gozar

de los frutos de nuestros esfuerzos (Branden, 1994, p.21).

Es entonces una necesidad esencial para el ser humano ya que le permite enfrentar de buena
manera cada una de las dificultades de la vida, asi, como también va a definir lo que este
puede dejar de ser o hacer sin una buena autoestima. La necesidad de autoestima segun
Branden (1994, p.48) Es el resultado de 2 hechos basicos, uno es que el ser humano depende
para sobrevivir y para dominar con éxito el entorno del uso apropiado de la conciencia y el

segundo hecho es que el uso de esa conciencia depende de la responsabilidad personal. La
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importancia de la autoestima radica en la responsabilidad que el ser humano tiene de su propia
vida, se va a poner la autoestima como el volante que tiene la funcién de dar direcciéon por

medio de la conciencia a la vida del individuo.

Si en la medida que el nifio va creciendo y a su vez enfrentandose a distintas adversidades
ese volante falla (es débil, muy duro, rigido, muy suave o esta desconectado de su sistema)
no podra el pequefio llegar a su destino, cuando la autoestima es débil, impide que el ser
humano tome las decisiones adecuadas para satisfacer sus necesidades, y por lo tanto le

impide llegar a cumplir sus metas.

Se puede pensar en un nifio en el parque que espera su turno para subir al columpio, pero al
ver que hay muchos nifios jugando experimente miedo de pedir su turno y opte por irse, asi
también, puede llegar otro pequefo que sin ningun miedo ni restriccion se acerque a pedir su
turno y termine disfrutando del columpio. Los dos decidieron basados en una conciencia, uno
satisfizo su necesidad y el otro no, los dos experimentaron consecuencias de su decision, pero,
¢ Cudles son las diferencias? ¢ Cual volante funcion6 mejor? La autoestima es un factor
fundamental en la vida puesto que es trabajando en ella que es la que permite al ser humano

darse cuenta de sus necesidades, satisfacerlas y con ello dirigirse a su crecimiento o felicidad.

Es importante mencionar que trabajar en aumentar el nivel de la autoestima no es una tarea
facil, ya que es un trabajo constante y continuo, lo dice también Branden, “el nivel de la
autoestima no se consigue de una vez y para siempre, en el proceso de maduracion puede
crecer, pero también se puede deteriorar’ (1994, p.64) y ¢ Por qué sucede esto? Este mismo
autor da la respuesta “La autoestima es una fuerza motivadora que inspira un tipo de
comportamiento, a la vez que influye directamente en nuestros actos, es una causalidad
reciproca, el nivel de autoestima de una persona influye en su actuar y viceversa” (Branden,
1994, p.16), el acto del nifio que decide evadir su necesidad de ir al columpio fue motivado en
base de su nivel de autoestima y a su vez el acto de evadir su necesidad tendra un impacto
en su nivel de autoestima, seguramente se dira a si mismo que no es capaz de hacerlo, y se
vivird como incapaz en otras tareas también. Por el contrario, el nifio que si va y satisface esa
necesidad también ha sido motivado por su nivel de autoestima y este tendra un impacto en

sus decisiones futuras, muy probablemente se sentira con mas seguridad.

Coopersmith citado por Bastida Ramos (2023, p.68) considera que “la autoestima es la

evaluacion que un sujeto realiza sobre si mismo y se ve expresada en una actitud de
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aprobacién o desaprobacion que indica cuan capaz, significativo, meritorio y exitoso se siente”.
Entonces con base en la evaluacién que el ser humano tenga de si mismo sera la manera en

que actué en la vida, si lo hace con seguridad o no.

Siguiendo con Branden (1994, p.22) dice que “la esencia de la autoestima es confiar en la
propia mente y en saber que somos merecedores de la felicidad”. Al leer estas lineas pareciera
que la autoestima esta en un buen nivel en la mayoria de personas, sin embargo, existen en
la mayoria de los seres humanos dificultades a la hora de enfrentar situaciones nuevas, a la
hora de decidir, ; Qué pasa cuando el nifio del columpio crece y debe ir a buscar cumplir sus
metas?, aparentemente las personas viven felices, sin embargo, solo cada una en su interior
sabe, si sus decisiones lo han conducido a la felicidad o al cumplimiento de sus metas. Solo
cada uno sabe si esta donde quiere estar o esta ahi porque ha evadido por miedo sus

verdaderas necesidades.

Entonces el no tener una autoestima en un nivel adecuado impide el crecimiento personal,
porque como el nifio del columpio se ha evadido una necesidad, no se ha satisfecho, y por lo
tanto esto genera infelicidad. Dice Branden (1994) que cuando se posee un nivel adecuado de
autoestima esta actua como el sistema inmunolégico de la conciencia, le da resistencia,
fortaleza y capacidad de regeneracion, y por el contrario cuando el nivel es bajo disminuye la
fortaleza ante las adversidades. Y con esto se puede responder la pregunta que se hace al
inicio de este capitulo, ¢ Puede un ser humano con un nivel bajo de autoestima ser funcional,
eficiente, feliz y tener una vida plena? La respuesta es, si puede ser funcional y también puede
ser efectivo, pero no puede ser feliz y tampoco puede experimentar plenitud, ya que quien no
posee el nivel adecuado de autoestima sera muy dificil que esté satisfecho en sus necesidades
y en este caso viviria con la sensacién del nifio que no subid al columpio porque no se atrevié

a pedir su turno.

Se describen ahora los componentes de la autoestima, una divisién en la formacién para que

se pueda estudiar y comprender mas a fondo.
Componentes de la Autoestima
Molina citado por Naranjo (2007) considera que la autoestima tiene 4 componentes, estos se

describen a continuacion:
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1. Es una actitud, ya que contempla las formas habituales de pensar, actuar,

amar y sentir de las personas para consigo mismas.

2. El componente cognitivo, que se refiere a las ideas, opiniones, creencias,
percepciones o procesamiento de la informacién que se posee respecto de si

mismo.

3. El componente afectivo, que incluye la valoracion de lo positivo y lo negativo

que hay en si mismo.

4. EIl componente conductual, este implica la intencidn y decisién de actuar, de

llevar a la practica un comportamiento consecuente o coherente.

Desde estos 4 componentes se puede notar que se esta hablando de los conceptos con los

que se inicio6 el capitulo, pero desmenuzados.

El componente actitudinal: son los pensamientos y sentimientos que se tienen para si mismos,
por ejemplo: el nifo que va a pedir el columpio puede pensar que merece un turno para subirse,

que quiere vivir la experiencia y siente la confianza y seguridad en si mismo para hacerlo.

Componente cognitivo: Esta parte se refiere a la opinion y creencias que se tiene de si mismo,
por ejemplo, el mismo nifo pudo moverse a ir al columpio con la percepcion de ser capaz de

columpiarse, de hacer amigos, de ser suficiente, y merecedor.

El componente afectivo: Lo que la persona pueda ver como positivo o negativo de si misma,
por ejemplo, el nifio que no pidio el columpio, pudo pensar que no se lo iban a prestar, que no

era adecuado o merecedor de pedirlo por alguna caracteristica negativa que ve en si mismo.

Y finalmente el componente conductual: que es donde se encuentra la accion, cada
pensamiento, percepcion, juicio que se haga de si mismo va a influir en la decisién y accion
que se realice ante cada situacién, por ejemplo, en el mismo caso la accion es en uno, ir a

columpiarse y en otro retirarse del lugar sin vivir la experiencia.

Por otro lado, y de una manera un tanto similar a la anterior Gastén citado por Naranjo (2007,
p. 9) también menciona una serie de aspectos interrelacionados que componen la autoestima,
y en base a ellos presenta un modelo como proceso de la autoestima, y aqui la consideran a

partir de 2 dimensiones:
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1. Actitudinal, y estéa integrada por 3 componentes.
1.1.-Autoimagen.
1.2.- Autovaloracion.
1.3.-Autoconfianza.
2.- Conductual, conformada también por 3 componentes.

2.1.- Autocontrol.

2.2.- Autoafirmacion.

2.3.-Autorrealizacion.

La autoimagen segun Gaston citado por Naranjo (2007), consiste en la capacidad de verse a

si mismo como la persona que realmente es, con defectos y virtudes.

La autovaloracion consiste en que la persona se considere importante para si misma y para

las demas.

La autoconfianza es cuando la persona cree que puede realizar bien distintas cosas y sentirse

segura de hacerlas.

El autocontrol consiste en manejarse adecuadamente en la dimensién personal, cuidandose,

denominandose y organizandose bien en la vida.

La autoafirmacién se define como la libertad que se tiene de ser uno mismo y poder tomar

decisiones para conducirse con autonomia y madurez.

Y finalmente la autorrealizacion que consiste en el desarrollo y la expresion adecuada de las
capacidades, implica la busqueda del cumplimiento de las metas que conforman el proyecto

vital de su existencia.

Se aprecia que en este modelo se hace una division mas notoria de lo que compone la

autoestima, aunque implica el mismo contenido que en el modelo anterior, sin embargo, éste
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permite un mayor acercamiento ya que se insertan otros conceptos que permiten una mayor

comprension.

Se puede concluir con todo lo anterior que la autoestima se compone de ideas, pensamientos,
opiniones, percepciones, interpretaciones y juicios sobre si mismos, y que todo esto lleva a
tomar decisiones y acciones ante las situaciones de la vida, tanto las simples como tomar turno
para un columpio como las mas complejas como puede ser trabajar en lo que brinde felicidad

y plenitud.

Ahora se describen los tipos de autoestima y las caracteristicas de cada uno, para poder
conocer los sentimientos y/o pensamientos que hay detras de cada uno y comprender el

funcionamiento de la autoestima en el ser humano.
Tipos de autoestima

Autores como Naranjo (2007), Branden (1994), Pérez (2019), hablan de 2 tipos de autoestima:
Autoestima alta y Autoestima baja. A continuacion, se habla del funcionamiento de cada uno

de los tipos y las caracteristicas de las personas en cada uno.
Caracteristicas de las personas con autoestima baja

Pérez (2019) define la autoestima baja como la dificultad que tiene la persona para sentirse
valiosa en lo profundo de si misma y por tanto digna de ser amada por los demas. Esta autora
habla de una dificultad, como si algo impidiera que el ser humano con autoestima baja lograra
sentirse valioso y por lo tanto sentirse digno de amor, al respecto Branden dice que “tener una
baja autoestima es sentirse inapropiado para la vida, equivocado como persona” (1994, p.47),
esta definicion no es muy diferente de la primera, sentirse inapropiado o equivocado va muy
de la mano con el sentimiento de no ser digno, 0 merecedor de amor, la persona pareciera
que se sabe sin valor, y entonces nos podemos preguntar  Qué le impide a la persona sentirse
valiosa y digna de amor? ;Qué se puede encontrar detras de estos pensamientos y

sentimientos?

Las caracteristicas de una persona con autoestima baja son: Falta de iniciativa, necesita la
guia de otros, tiene miedo a los nuevos retos, desprecia sus aptitudes, tiene poca tolerancia a

la frustracion, se pone a la defensiva facilmente, tiene miedo a relacionarse, siente que no sera
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aceptado, tiene miedo de asumir responsabilidades, muestra estrechez de emociones y

sentimientos, es dependiente de aquellas personas que considera superiores, se deja influir.

Con lo anterior pareciera que el ser humano que tiene una autoestima baja se siente sin
potencial, sin aptitudes para la vida, da la impresion de tener miedo a la mayoria de los retos
que la vida presenta y que al inicio de este capitulo se escribid, y por lo tanto sera muy dificil

que con ese nivel de autoestima alguien llegue a encontrarse feliz y satisfecho con su vida.
Pérez lo menciona de una manera muy puntual en el siguiente fragmento de su articulo:

Se ha llegado a un momento en el que la autoestima ya no es solo una necesidad
psicolégica sumamente importante, sino que se ha convertido también en una
necesidad econdmica de la misma importancia, atributo para adaptarse a un mundo
cada vez mas complejo, competitivo y lleno de desafios, un ser humano no puede

esperar realizarse en todo su potencial sin una sana autoestima (2019, p.24).

Una persona sin una sana autoestima no puede llegar a alcanzar su potencial, su felicidad y

vida plena.
Caracteristicas de personas con autoestima alta

Tener una alta autoestima para Branden, “es sentirse confiadamente apto, competente y
merecedor para y en la vida (1994, p.29)". En esta definicion hay completud, no falta nada, o
al menos ese es el sentir y pensar que la persona experimenta de acuerdo a la definicion, aqui
hay confianza, seguridad, conciencia de las aptitudes, sentimiento de merecimiento y se puede

superar cada cosa que en la vida acontezca.

Algunas caracteristicas de las personas con una alta autoestima segun el mismo autor son:
Toma iniciativas, afronta nuevos retos, valora sus éxitos, sabe superar los fracasos y muestra
tolerancia a la frustracion, muestra amplitud de emociones y sentimientos, desea mantener
relaciones con los otros, es capaz de asumir responsabilidades, actua con independencia y

con decision propia.

Eisenberg y Patterson citados por Naranjo (2007) también hablan de las caracteristicas de las
personas con un adecuado nivel de autoestima y son las siguientes: Tienen expectativas hacia

el futuro, asertividad personal, estilos para enfrentar el estrés, locus de control.
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Por su parte Pérez (2007, p.12) Menciona que las personas con una autoestima alta, son
expresivas, asertivas, con éxito académico y social, confian en sus propias percepciones y
esperan siempre el éxito, son creativas, se auto respetan, sienten orgullo de si mismos y
caminan hacia metas realistas. El ser humano que tiene un alto nivel de autoestima se siente
confiado ante cada paso que da, ante cada decisidén que toma, va seguro en el trabajo para

llegar a sus metas y esto lo lleva a sentirse satisfecho con lo que realiza, y por lo tanto feliz.

Y, ¢Puede el ser humano por decisién trabajar en el mejoramiento de la autoestima?, la
respuesta es, si, la autoestima se puede mejorar en la medida que se trabajan ciertos aspectos
en el si mismo. A continuacion, se describen unas acciones que al realizarlas se puede ir
aumentando en el ser humano ese sistema inmunitario de la conciencia que se llama

autoestima.
Pilares de la autoestima

&Y como se puede hacer para que el ser humano alcance su nivel 6ptimo de autoestima?
Branden (1994) describe 6 practicas que en la medida que se realicen en el dia a dia el ser
humano ira adquiriendo un nivel mas alto de autoestima, a estas practicas les llamo pilares de

la autoestima, y son los siguientes:

1. La practica de vivir conscientemente. Darse cuenta de lo que pasa en la vida de la
persona, de los sentimientos, pensamientos, situaciones, todo lo que sucede dentro de él y
dentro de su entorno, esto implica responsabilidad y toma de decisiones, ya que el darse

cuenta de necesidades implica un trabajo y tomar acciones.

Si se recuerda los nifios del columpio se puede ver que ambos se dieron cuenta, fueron
conscientes de que deseaban subirse al columpio, a eso se refiere este pilar, a que el ser
humano debe estar atento a sus necesidades, si esta contento en su trabajo, con su pareja,
con su manera de vivir y a partir de cada necesidad toma una accion, esta accion debe llevarse
a cabo con responsabilidad, pues depende de esas acciones la satisfaccién o frustracion que

llegue a sentir.

2. La practica de aceptarse a si mismo. Es amarse a si mismo con defectos y virtudes. Una
vez que se es consciente de las debilidades y fortalezas se puede aceptar cada una de ellas,

pero no renunciar a las metas por esas debilidades, si el nifio que no se atrevié a pedir el
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columpio, no lo hizo porque nunca se habia subido a uno y le dio miedo que se burlaran de él,

se puede decir que no hay en la aceptacion de si mismo.

3.La practica de asumir la responsabilidad de uno mismo. Tomar el control de la propia
existencia. Saber que nadie mas vendra a resolver o satisfacer ninguna necesidad, es trabajo
de que cada persona resuelva y satisfaga sus propias necesidades y que no hacerlo también

es una decision.

4.La practica de la autoafirmacidén. Estar abierto a la persona que eres, ser quien eres y
mostrarte al mundo como eres, actuar con asertividad. Si se quiere subir a un columpio,
cambiarse de escuela o de trabajo, trabajar en una meta, y no se trabaja en ello, no se toma
la accidn necesaria para hacerlo porque se cree que no se es apto o suficiente, no se esta

siendo congruente.

La practica de autoafirmacion consiste en creer en que la persona que eres es suficiente,

merecedora y capaz de trabajar en las metas y satisfacer las propias necesidades.

5.La practica de vivir con propésito. Trabajar en las metas personales, vivir de acuerdo a lo

que te inspira, ser creativo.

6.La practica de la integridad personal. Ser coherente consigo mismo, que lo que se piensa,
se siente y se hace sea congruente entre si, que se trabaje en base a lo que inspira a la

persona.

Cuando se trabajan estos 6 pilares dice Branden que la autoestima va a ir aumentando y se

podra en base a ello aumentar la felicidad que experimentan.
Contacto y autoestima

Es momento de regresar un poco a recordar el segundo capitulo, el ciclo de la experiencia,
donde a manera de esquema se presentan las etapas en las que una necesidad va llegando
a ser satisfecha, iniciando desde una sensacion que deja apenas asomar una necesidad y
terminando en la satisfaccién de la necesidad quedando el organismo en reposo, y esta

satisfaccion conduce a la plenitud.

Lo anterior no es muy diferente a lo que se ha dicho en este tercer capitulo acerca de la

autoestima, donde ésta se le ha puesto como el volante que conduce al ser humano a la
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plenitud y a una mayor felicidad. Ahora bien, ;Qué tiene que ver una con la otra?, en las

siguientes lineas se describiran detalladamente acerca de ello.

Si bien existen muchas personas con una autoestima baja, claro esta que no es por decision
propia, ¢Qué pasdé o qué no paso en la vida de estos seres humanos que no han podido

aumentar su nivel de autoestima?

Branden (1994, p.196) habla del contacto como algo fundamental para el desarrollo de una

buena autoestima:

Los nifios que crecen con escasa experiencia de contacto a menudo llevan un profundo
dolor en su interior, produciendo este una restriccion de la conciencia y una
insensibilizacion psiquica como una estrategia de supervivencia, se evita la conciencia

de uno mismo, llevando a la persona a aislarse de todo contacto humano auténtico.

De hecho, el primero de los pilares descrito por el mismo autor es ese, la practica de vivir
conscientemente, de vivir con la atencion en lo que pasa dentro de si mismo y dentro de su
entorno, entonces la importancia que esto tiene en la autoestima es evidente y de una
importancia muy considerable para el bienestar del ser humano. Se puede en este momento
inferir que las personas con una baja autoestima estan carentes de un contacto tanto consigo

mismas como con su entorno.
Autoestima y dependencia

Hablar de autoestima muchas veces conlleva a hablar de dependencia, puesto que una baja
autoestima va a llevar al ser humano a alguna dependencia, “La baja autoestima es la base
que sustenta la dependencia emocional, al consistir en una negacién de si mismo y una auto
devaluacion y auto desprecio continuo incrementan la necesidad del otro” (Castellano, 2023,
p.27).

Cuando se tiene poca confianza en los recursos personales para enfrentar la vida, se recurre
a algo o alguien para que lo hagan, pueden ser sustancias, juegos o personas, y cuando se
encuentra algo de esto se cae en la dependencia, pues es algo que de algun modo salva al

ser humano de algo que lo aterra.
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Castello (2023, p.17) “La necesidad extrema de caracter afectivo que una persona siente por
su pareja a lo largo de sus diferentes relaciones”, la dependencia hacia la pareja es una de las
dependencias mas comunes, la pareja llega con salvador o salvadora y es dificil que la otra

persona se haga responsable de si misma.

Bowlby citado por castellano (2023, p.31) definié el apego como “un conjunto de conductas
instintivas en el nifio que tienden a la busqueda de proximidad con una o varias figuras
adultas”. Como se ha venido viendo, la autoestima es algo que se va trabajando y cuando se
es nifio es una etapa clave para ello, pues es cuando el nifio necesita la proteccion y seguridad
que los adultos cuidadores le brindan si eso no sucede se corre el riesgo de ser adultos que

buscan como nifios la compafiia y el afecto, y es ahi donde se forma la dependencia.

29



Capitulo Il. Método

El presente estudio de caso se abordd desde el método cualitativo. EI método cualitativo, se
basa en un proceso inductivo, es decir, se explora, se describe y luego se generan las
perspectivas tedricas, se parte de lo particular para llegar a lo general (Hernandez, 2014). Es
un estudio de caso de tipo clinico, ya que se utilizaron formatos descriptivos y narrativos con
la vision e interpretacion del terapeuta (Vicente, Santamarina y Gonzalez, 2020). Esta
investigacion engloba las dos caracteristicas anteriores, es un estudio de caso clinico y
cualitativo, lo que quiere decir que se hace un analisis del proceso psicoterapéutico de una
persona desde su contexto, centrandose por supuesto es sus experiencias, vivencias,
percepciones y opiniones, con el objetivo de llegar a una comprensién detallada y profunda
sobre el caso, este tipo de investigacion puede adaptarse o modificarse durante el proceso, es
un método que utiliza distintas fuentes de informacién como entrevistas, observaciones, test,

para obtener informacién completa y detallada (Hernandez, 2014).

Participante del caso clinico: Se trabajé con una paciente femenina de 20 afios de edad,
estudiante de psicologia, foranea, se hospeda en casa de su pareja mientras esta en la ciudad.
Se identifica con el género masculino, su pareja es mujer. Le gusta el futbol, sin embargo,
estar en la ciudad ha implicado que haya dejado de practicar este deporte. Es una chica que
muestra dificultades para identificar y controlar sus emociones por lo cual manifiesta crisis

emocionales en las que menciona sentir que pierde el control de si misma y explotar.

Escenario: Se trabajo en una institucion de atencion psicoldgica en la facultad de psicologia
de la Universidad Michoacana de San Nicolas de Hidalgo, un espacio donde hay varios
consultorios, los consultorios son chicos, pero con el espacio suficiente para realizar el trabajo

psicoterapéutico.

Técnicas de recoleccién de informacidén para elaborar el caso: En la fase diagnéstica se
utilizé la escala de autoestima de Rosenberg (1965), utilizado para evaluar el nivel de
autoestima de la paciente, y el test de psicodiagnostico Gestalt de Salama (1991), utilizado
para conocer la ubicacion de los bloqueos que presenta y que le impiden llegar a un contacto

pleno consigo misma.

Consideraciones éticas: Se cuenta con el consentimiento informado firmado por la paciente

en el cual acepta que la informacién obtenida en su proceso terapéutico puede ser utilizada
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en un trabajo de investigacion con el cuidado de que sus datos confidenciales no seran
publicados, asi como el cuidado ético de cada uno de ellos, utilizandolos Unicamente con

motivo de investigacion.

Capitulo lll. Analisis del caso clinico

Presentacion del caso

Ficha de identificacion.
e Nombre: Aby
e Edad: 20
e Género: Femenino
e Estado civil: Soltera
e Escolaridad: Licenciatura

e Ocupacion actual: Estudiante

Motivo de consulta:

Llega con la necesidad de controlar su enojo, refiere que el no poder controlarlo le genera
problemas con su pareja, y esto a su vez le produce crisis de ansiedad, donde experimenta
sudoracion, taquicardia, sensacion de falta de aire al respirar y llanto incontrolable. Estas crisis
las esta teniendo hace aproximadamente 3 afios, pero los ultimos dias se han presentado de
manera mas frecuente. Menciona que se siente desmotivada para sus actividades cotidianas

y esto le esta afectando en lo académico.

Historia clinica

Descripcion del padecimiento actual.

La paciente refiere sentirse emocionalmente fuera de control, tener crisis de ansiedad, actuar
impulsivamente cuando esta enojada, haciéndose dafio a si misma (remite autolesionarse con

un exacto o cutter).

Considera que se le dificulta establecer relaciones cercanas con los demas, tiende a guardarse
sus emociones y sentimientos para si misma, pero menciona que llega un momento en que
siente que todo la rebasa y es cuando explota, ya sea con una crisis de ansiedad en donde

experimenta mucha desesperacion, falta de aire y llanto incontrolable, o con ganas de pelear
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o de autolesionarse. Habla de que existe una necesidad intensa en ella por estar con alguien,
dice que se siente una persona que depende emocionalmente de otras personas, en este

momento cree que vive en una dependencia con su pareja.

Descripcion de los sintomas.

Falta de aire, ganas de llorar cuando experimenta una crisis, necesidad de autolesionarse,
miedo de estar sola y a perder el control (necesidad de siempre saber donde y con quién esta

su pareja). Vive situaciones dificiles de manera intensa, siente que la impactan demasiado.

Sintomas vegetativos

Dificultad para respirar, arritmia cardiaca, falta de apetito.

Inicio y secuencia de los sintomas

Refiere que desde pequefia era una nifia timida, que no le gustaba acercarse a los demas, se
considera una persona solitaria desde chica, menciona que se sentia excluida, tenia la
sensacion de salir sobrando en su familia, y siempre sintié que le daban preferencia a su
hermano sobre ella. En su infancia experimentaba ya sentimientos de no merecimiento que la

llevaban a aislarse de su familia y también en la escuela se alejaba de sus compafieros.

Las crisis de ansiedad comienzan a sus 15 afos cuando se da cuenta que es homosexual y
sus papas la descubren, y estas crisis se intensifican 2 afios después cuando su pareja termina
con ella, siente que no va a poder vivir sin ella, menciona que fue en ese momento cuando se
dio cuenta de que tenia un problema de dependencia. Ahora con su actual pareja dice
mantener una relacién conflictiva, pero menciona que pareciera estar en una relacion

dependiente con ella.
Consecuencias del padecimiento.

Refiere que las crisis de ansiedad estan siendo mas frecuentes, estan afectando sus
calificaciones ya que dice no sentirse con la energia necesaria para realizar los trabajos.
Menciona también que le esta costando entablar relaciones con sus comparieros de salon y
eso la hace sentir incbmoda, se siente sola y con una carga que considera no la deja sentirse

feliz muchas veces, ni disfrutar de las cosas que hace.
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Factores estresantes

Las discusiones con su pareja, el estar en lugares que ella no quiere, asi como también realizar
cosas que no quiere por miedo a tener problemas con su actual pareja, la relacion distante con

sus padres y sentirse incapaz de realizar cambios por si misma.

Familiograma

La paciente es la segunda de 2 hijos, ella tiene 20 afios de edad y su hermano 22.

Sus padres son profesores originarios de una comunidad del estado de Michoacan donde
ejercen dicha profesion y radican actualmente, su padre tiene 56 afios de edad y su madre 54.
La paciente radica en la ciudad de Morelia por sus estudios universitarios, visita a sus padres

una o dos veces al mes en fines de semana.

La relacién que mantiene con papa y mama es distante, no les tiene confianza para expresar
sus emociones y sentimientos. La relacidén con su hermano es estable, no hay cercania, pero
tampoco hay conflicto. En general son una familia que les cuesta la cercania pero que en

momentos dificiles estan presentes el uno para el otro.

Evaluacion Psicolégica

Pruebas aplicadas

Test psicodiagnostico Gestalt de Salama (1991) y la escala de autoestima de Rosenberg
(1965).

Psicodiagnéstico
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Nivel de autoestima bajo, de acuerdo con la escala de Rosenberg, obtiene 12 puntos, lo que

indica un bajo nivel de autoestima.

Restriccion en el contacto con el entorno, siendo los bloqueos predominantes en el ciclo de la

experiencia los siguientes:

e Laretroflexion; es el bloqueo que hace que vuelva a si misma lo que le gustaria hacer
a los demas, se ha autolesionado.

e Deflexion; que hace que evite relacionarse intimamente por miedo a confrontarse,
habla también de una alteracién en su identidad sexual, percibe su autoimagen
inestable al igual que sus relaciones personales.

e La confluencia; que hace que pierda la claridad de lo que es ella misma y los demas,
es decir, no sabe doénde termina lo suyo y empieza lo no suyo, y esto es lo que le esta
generando la dependencia.

e La fijacion; que impide el fluir natural de sus necesidades volviéndola rigida.

Descripcioén del tratamiento

Son estos cuatro bloqueos en los que se enfoca principalmente el tratamiento, cada uno
corresponde a una fase del ciclo, y el tratamiento consiste en vencer esos bloqueos tomando
conciencia de ellos para que se pueda dar paso a la siguiente fase en cada necesidad que

emerja en la paciente, y con ello ver qué pasa con el nivel bajo de autoestima que presenta.

El primer bloqueo es la retroflexién que la ha llevado a autolesionarse y que le impide que lo
que quiere realizar sea hacia afuera, en la medida que se avance en el primer paso la paciente

debera ir identificando hacia quien debe ir dirigida dicha energia.

El segundo bloqueo es la deflexién, un medio de enfriar el contacto real, es decir, la deflexion
es como una barrera que levanta una persona que teme consciente o inconscientemente entrar
en contacto con otras personas, situaciones o cosas, pues para ésta persona el contacto le
genera una serie de sensaciones incomodas que prefiere evitar y para eso levanta dicha

barrera.

El tercer bloqueo es la confluencia, que impide que la paciente pueda decidir por si misma,
en base a lo que ella quiere y necesita, cayendo en la dependencia, el segundo paso de este
trabajo consiste en que una vez que la paciente pueda nombrar, dar lugar y satisfacer sus

necesidades llegando al contacto, ella misma pueda sentirse capaz de hacerlo por si misma,
o4



llevarla a perder el miedo de estar sola, a sentirse merecedora de lo que tiene, de lo que es y

que pueda hacerse responsable de si misma, principalmente de sus emociones.

La fijacién es el cuarto bloqueo, en este la persona le cuesta retirarse del satisfactor y queda

adherido a él y esto impide llegar al reposo.

Estos bloqueos estan impidiendo que la paciente lleve sus necesidades a la satisfaccion, y el

plan consistira en paso a paso ir desbloqueando cada uno.

Plan terapéutico

Objetivos del plan terapéutico:

e Trabajar el contacto con la paciente, principalmente el de sus sensaciones y emociones
para que pueda expresarlas.

e Promover la toma de conciencia de sus necesidades con la finalidad de que la paciente
fluya hacia la satisfaccién de estas.

e Impulsar a la paciente a una mayor independencia emocional por medio de la
conciencia de sus necesidades, el contacto con la satisfaccion y el sentirse capaz de

cuidar de si misma.

Alianza Terapéutica:

Se encuentra comprometida en el tratamiento, desde el inicio de su proceso mostré disposicion
para trabajar en si misma, asistié puntual a sus sesiones, realizaba las tareas que se le
dejaban, y estuvo abierta al hablar temas del pasado que dolian y que era necesario desahogar
el cuerpo de ese dolor. Siempre estuvo en disposicion de realizar cosas diferentes sabiendo

por ella misma que eran necesarias para su bienestar.
Conciencia de la enfermedad

La paciente Aby llega con conciencia de lo que le pasa, se encuentra consciente de sus

sintomas y lo que estos estan ocasionando en si mismay en su alrededor.
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Motivacién del tratamiento:

Llega dispuesta y convencida de que quiere hacer cambios en su vida, porque ya no quiere

tener crisis, quiere sentirse tranquila y poder concentrarse en la escuela.

Se eligié un tratamiento basado en la terapia Gestalt, este enfoque terapéutico permite al ser
humano ocuparse de la totalidad de si mismo, tomando en cuenta lo fisico, lo emocional, lo
espiritual, lo social, lo familiar y por supuesto lo individual, todo esto teniendo como medio

principal el darse cuenta.

Se trabajé con la paciente Aby quien manifiesta un bajo nivel de autoestima que afecté en su
area personal, familiar y de pareja, tomando en cuenta la teoria ya descrita en los capitulos
anteriores. Se llevd a la paciente a contactar en el aqui y ahora desde Gestalt, para intentar
tener un aumento en el nivel de su autoestima, se utilizo el contacto, que permite al individuo
tener conciencia de si mismo y su alrededor para asi poder tener mayor conciencia de lo que

siente, piensa, necesita, merece y vive.
Hallazgos en el caso clinico (Analisis del caso)

El analisis del caso clinico se presenta en este trabajo desde tres ejes: 1) contacto, y 2)
autoestima y 3) dependencia. Dichos ejes se describen a continuacion, asi como el avance
que se dio en las sesiones y la manera en que se trabajoé con cada uno en el proceso de

psicoterapia.
1. Eje. “Contacto”

En terapia Gestalt el contacto es cualquier interaccion entre un organismo y su entorno, y este
contacto tiene como consecuencia el crecimiento del organismo a través de la asimilacion de
una parte del entorno (Fayos, 2013), el ser humano absorbe algo de afuera que le beneficia
fisica, mental, emocional o espiritualmente, y a esta interaccion se le llama contacto. Ya en el
capitulo Il se hablé de las consecuencias que puede haber en la persona que no contacta, es
decir, que no se permite la interaccién con el entorno de una forma que le sea util para su
crecimiento. Se analiza aqui el caso de una chica de 20 anos. quien refiere que desde pequefia
se ha sentido menospreciada en su familia y se ha limitado en ese contacto con el entorno por

no sentirse apta para ésta interaccion.

36



En las primeras 3 sesiones se indagd sobre la vida de la paciente y sus emociones presentes,
para poder llegar a un plan de trabajo. La paciente refiere que desde la infancia experimentd
un sentimiento de rechazo, describe que percibia en su casa por parte de sus padres mas
preferencia por su hermano, y ella preferia alejarse de ellos porque se sentia diferente, sentia
no encajar. En la escuela experimenta burlas de sus compafieros que le despiertan el mismo
sentimiento de rechazo que ya experimentaba en su casa, por lo que se aleja de ellos y prefiere
estar sola. Durante su infancia y parte de su adolescencia opté por distanciarse de sus
companeros y de su familia, no tenia amigos y en casa preferia estar en su cuarto. -Siempre
lloré en silencio y luego aprendi a no sentir- (S. 2). -Con mi pareja me siento muy bien, igual
no me gusta hablar de lo que siento porque a veces ni yo sé como me siento. Prefiero estar
en Morelia que en mi pueblo porque no me gusta estar con mi familia, sigo sintiendo que no
encajo, los visito cada mes. La Unica persona con la que hablo un poco es con mi novia, no

puedo hacerlo con nadie mas- (S. 2).

En estas cortas lineas se puede pensar que esta paciente se ha restringido desde pequena a
la interaccion, se ha callado las emociones y hasta ha aprendido a desconectarse de si misma,
cuando dice: -Aprendi a no sentir- (S. 1), Fayos (2013) menciona que el contacto es la
interaccion que lleva al organismo al crecimiento, se puede pensar que lo contrario a esto, o
sea, el evitar o no tener el contacto necesario lleva al organismo al deterioro o a la enfermedad.
Y lo que la paciente estd experimentando (crisis de ansiedad, falta de control en sus

emociones, y falta de confianza en si misma) seguramente va en esa linea.

Segun Fayos (2013) no se considera contacto cuando no hay un intercambio entre organismo
y entorno, es decir para que sea contacto el individuo debe quedarse con algo del entorno,
debe haber un intercambio, no puede hablarse de contacto cuando esta presente la tristeza,
pero no se sabe por qué, o cuando no se reconoce como tristeza, o cuando se deja de sentir.
En este sentido, si las emociones fueron desconectadas o evadidas desde la infancia, se
puede decir que se ha evitado el contacto, por ejemplo, el contacto entre la situacion externa
(que sus papas centren su atencion en su hermano mas que en ella), y las sensaciones y
emociones que experimenta dentro de ella misma por esa razoén, (enojo, tristeza, celos, etc.),
el contacto seria el momento en que la paciente se dé cuenta que esas emociones (dentro de
su organismo) surgen por dicha situacion (lo externo) y posterior a este darse cuenta toma la
decision de actuar para satisfacer la necesidad que proviene de su emocion, por ejemplo,

hablar con su familia de lo que piensa y siente para encontrar la manera de sentirse mejor, en
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este caso no hay este contacto, esta interacciéon donde la paciente encuentre satisfaccion y
bienestar, al contrario, ella dice: -me escondo, aprendi a no sentir- (S.2) y cuando se da esta
desconexion indudablemente se iran dando mas desconexiones o evitaciones del contacto en

sus diferentes relaciones.

Una de las frases de Aby en la cuarta sesion que deja ver el esfuerzo que hace para esconder
y por supuesto para no contactar y evadir sus propias emociones, es la siguiente: Cuando
siento que no puedo aguantar el enojo o la frustracién lo que hago es cortarme, solo asi puedo
calmar lo que siento para que nadie se dé cuenta- (S. 2), habla de aguantar, de que llega un
momento que su esfuerzo no es suficiente y termina autolesionandose como un medio de
evitacion y aqui aparece claramente la retroflexion, ese bloqueo que hace que se haga a si
misma lo que desearia hacer a alguien mas (Salama, 1985), y que esas lesiones que
evidentemente la lastiman pueden estar hablando de que hay mucho enojo en si misma y que
lo mas probable es que esté dirigido a las personas que la han hecho sentir menos y quiza los
principales sean sus padres, un enojo que esta volcando a si misma y por lo tanto esta evitando

llegar al contacto.

Otro ejemplo de retroflexion y a la vez deflexion se puede observar en el siguiente discurso de
Aby (S.5) -Mi vista esta muy cansada, y me cuesta mucho ver, en las clases tengo que hacer
mucho esfuerzo para ver las diapositivas, desde hace tiempo necesito cambiar mis lentes pero
no lo he hecho porque no tengo dinero-, se le preguntod si sus papas tienen la posibilidad de
apoyarla con los lentes a lo que contestd - si pueden pero no quiero pedirles, ellos tampoco
me han preguntado nada y ellos saben que después de tiempo debo cambiarlos-, de nuevo
aparece una frase donde el enojo disfrazado se nota, y puede considerarse retroflexién porque
el dano se lo esta haciendo a si misma, y deflexion porque aparece esta idea de que sus

padres no le han preguntado sobre sus lentes, y es la que enfria el contacto (Salama, 1985).

Continuamente en la mayoria de sesiones donde habla de las discusiones que tiene con su
novia repite estas palabras -no le dije porque no quiero que se moleste-, da la impresion de
que cuida demasiado las palabras que en la discusién dice, como si hubiera miedo, y a la vez,
se observa que se guarda lo que realmente quiere decir, se podria estar hablando de deflexion,
un tipo de maquillaje a aquello que le da miedo expresar para no discutir, cuando se le
cuestiond sobre el tema en la sesidon 10, contesta: -si, me da miedo el conflicto, desde chica

cuando hacia algo que no le gustaba a mi mama ella me aplicaba la ley del hielo y eso se me
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hacia muy cruel, yo no sabia qué hacer y me sentia muy culpable, ahora mi novia hace lo
mismo y por eso me da miedo que se moleste-Y esta es una razén muy importante que puede
responder a porqué evita sentir y expresar lo que siente, Aby ha sido castigada de una manera
cruel como ella misma lo refiere, desde chica aprendié que lo que siente no importa y que
ademas puede llegar a ser castigada por enojarse y decir lo que no le agrada, para ella fue
mas conveniente desconectarse de su sentir, sin embargo, en esta situacién con su novia
también se puede asomar la cara de la confluencia, este otro bloqueo que hace que se pierdan
los deseos propios con los deseos de los demas (Salama, 1985), como si no se distinguiera
claramente lo que ella quiere de lo que quieren los demas, esto es algo muy frecuente en ella
misma -siempre termino haciendo lo que otros quieren, mi novia a veces me cambia los planes
que yo tengo y no sé si me convence pero cedo a hacerlo, siempre comemos a sus horas, casi
siempre la comida que ella quiere pero no estoy en desacuerdo- (S. 10). Da la impresion de
dejarse llevar muy facilmente y pareciera que no le queda claro si es algo que ella elige porque
lo quiere o porque su novia la convence, da la impresion de que sus deseos y necesidades
llegan a perderse en los deseos de su pareja, y es aqui donde se encuentra la dependencia

que se aborda con el tercer y ultimo eje del trabajo

En la sesién 5 el tema principal es el sentimiento de rechazo por parte de los demas, desde
su casa hasta ahora sus companeros del salon, el hecho de no sentirse segura para hablar

con otras personas.

Después de escuchar la queja de no sentirse aceptada, se le preguntd cdmo se sentia en ese
momento, -4, qué de ese sentimiento esta aqui ahora?- A lo que respondié: - nada, eso ya paso,
ya no siento nada de eso- algo no cuadraba, porque su rostro era serio y varias veces mientras
hablaba de sus padres su voz se quebrd y daba la impresidn de tener un nudo en la garganta,
entonces se optd por decirle esto — escucho que cuando me cuentas esto tu voz suena
diferente, como si algo oprimiera tu garganta, ¢ es asi?, asiente con la cabeza y al intentar
hablar no puede, caen por su cara algunas lagrimas y después de unos minutos dice — creo
que si me sigue doliendo lo de mis papas- (S. 5), se le pidié entonces que se quede con ese
dolor, que lo mire y que lo sienta, se le pidié que cerrara sus 0jos y que se dejara sentir ese
dolor, se le menciond que era muy valido todo lo que pudiera sentir y que se le estaba
acompafando. Al final cuando ella se sintio lista abrié los ojos, le pregunté cdmo estaba, ella

me contesté —descansada me siento ligera pero muy sensible-. Aqui ella empieza a conectar

39



con el dolor que hay dentro de ella, empieza a darse cuenta de que existe, que tiene un lugar,

el alivio que se notaba en su rostro era evidente.

Avance. La paciente logré contactar con el dolor que hay dentro de ella y que por mucho
tiempo evitd. Su tarea siguio siendo hacer respiraciones conscientes cada dia, y observar cada

vez que intentara evitar una emocién, sin hacer nada, solo observar lo que pasa en ella.

El tema principal en la sesidn 6 es la culpa que sinti6é de nifia por un accidente que su hermano
tuvo al estar jugando con ella, donde el hermano terminé hospitalizado. Menciona Aby que aun
le cuesta dejar de estar pendiente de las personas porque tiene miedo que algo les pase y

sentir que fue porque ella no las cuido.

Le pedi cerrar los ojos, ir a esa situacion y narrar lo que sucedié como si estuviera sucediendo
en este momento: -Estamos con mi hermano en la sala en el segundo piso de la casa, al lado
hay una escalera para bajar, mi hermano tiene unos 8 anios y yo 6, le dije que, si podia saltar
el barandal de la escalera y caer en el primer piso, me dijo que si, y brinco, cayd de cabeza, y
no despertaba, me asusté, sali corriendo a buscar a mi mama y no la encontraba- aqui, Aby

comienza a llorar.

Paciente - Corri mucho hasta la casa de mi tia les dije y vinieron por él, llegé la ambulancia y
yo estoy en un rincén para no estorbar, mi mama me dijo que me quitara, estoy llorando, pero
bajito, nadie me ve, mis papas se fueron con mi hermano y yo estoy temblando, viene mi tia y
me lleva a su casa corriendo y jalandome porque dejoé sola a mi abuelita, me voy a un sillon y

ahi me acuesto y ya no me acuerdo de mas-
Terapeuta - ;Qué necesitas en ese momento? -

P. -Que alguien me explique lo que pasa, si mi hermano estara bien, que me abracen o al

menos que me vean-

Resaltan estas ultimas palabras, se pueden entender como esta presente la necesidad de que
la vean, y yo agregaria, necesidad de sentir que es importante, que es querida, escuchada y
respetada, ésta escena resulta muy significativa ya que en la manera en que se vivié ahi es
muy parecida a la manera en que lo hace ahora en su vida, escondida, sin hacer ruido, llorando

en silencio, a solas y con miedo de que quienes la acompafan se vayan.
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Entonces se le pregunté:
T. - ¢ Qué haces para que te vean? -

P. - mm nada, mas bien me escondo, lloro, pero bajito, no quiero que me escuchen- (ahora en
su vida también se esconde, no se deja ver), se le invitd a cambiar un poco la escena. Se le
pidié que intentara hacer algo para que la vieran y pudiera recibir lo que ella necesitaba, se le
pidié que narrara de nuevo la escena cuando se va a una esquina de la casa para no estorbar

y que lo haga diferente, ahora con la intencién de que la vean.

P. -Todos llegamos a dénde esta mi hermano, después llego la ambulancia, tomé de la mano
a mi mama y le dije que tenia miedo, ella me toma también de la mano y me dijo que todo iba
a estar bien, que me fuera con mi tia y que mas tarde ella pasaba por mi ahi, me abrazé y yo
me fui con mi tia, ya no estoy temblando, me siento mas segura-, su llanto es mas tranquilo,
su voz mas clara y su semblante se ve relajado, en este momento considero que su
tranquilidad era el resultado de haber reconocido y sentido su necesidad y darle la importancia
necesaria para recibir lo que necesitaba, en si, su tranquilidad surgi6 por sentirse vista, tomada
en cuenta y querida, y ¢,qué tanto esto mismo sera su necesidad en la vida? cuando termina
el ejercicio se le pide que haga unas respiraciones profundas y que poco a poco regrese al

momento presente para cerrar la sesion (S.6).

Avance. Al final cuando se le pregunté de qué se da cuenta, dijo — necesito hablar de esto con
mi mama y con mi hermano, ellos no saben todo lo que yo senti en ese momento- aqui ella
puede dar valor a lo que siente y verlo tan importante que necesita contarlo, lo cual no era
posible para ella en las primeras sesiones. Esta sesion fue una de las que marcaron el proceso,
aqui se pudo ver a la paciente en una situacién que refleja la manera en que ha venido

viviendo.

Sesion 8. Llega contenta por que visitd a sus papas — esta semana me fue muy bien, fui a mi
rancho y me senti muy a gusto con mis papas fuimos a los elotes y tuve la oportunidad de
platicar con mi mama del accidente de mi hermano, le dije lo que habia sentido y me pidi6
disculpas, me sorprendié mucho porque yo no lo hice para eso, yo solo queria que lo supiera,
pero me senti muy bien de platicar, me dijo también que no era mi culpa, que solo era una
nifia, y estoy contenta, creo que no me habia sentido tan a gusto en la casa como este fin-. Se

puede decir que estuvo en contacto con su emocion desde 2 sesiones antes, y culminé la
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satisfaccion de su necesidad al hablar con sumama, fue esa satisfaccion, ese contacto primero
con la emocién (culpa y tristeza por su hermano), luego con la necesidad (identificar que quiere
hablar con su mama de su emocién) y finalmente con el satisfactor (hablar con su mama) lo
que le dio esa felicidad y sobre todo el decir que estuvo a gusto en su casa, cuando antes no

le gustaba estar ahi.

Avance. Hubo mas contacto del que se estaba permitiendo tener, fue a cortar elotes en
compafiia de sus papas, pelaron los elotes todos juntos para ponerlos a cocer, comieron elotes
mientras platicaban de cdmo se conocieron sus papas y hablé con su mama de sus emociones
guardadas por mucho tiempo, sin duda el contacto fue mayor al que venia teniendo. Se puede
pensar que este contacto que se permitié puede ser consecuencia de la técnica utilizada en la
sesion 6 donde narra una situacion creada por ella misma y en ella se da cuenta que necesita
un lugar y lo empieza a tomar, se da un lugar y experimenta que estar escondida puede llevarla

a no tener un lugar, y en esta sesién ella vuelve a tomarlo conviviendo con su familia.

Se llevo de tarea ser mas consciente de lo que le hace feliz, y tratar de hacerlo, asi como el
fin de semana hizo cosas por ser feliz y sentirse bien, asi esta semana tratar de ver lo que

necesita y regalarselo a si misma.

En la sesion 10 comienza a surgir otro tema, comienza a hablar de conflictos con su pareja y
de su pareja con su mama y ahi se encuentra el tema central de la sesién 10, las discusiones

y conflictos suscitados entre ella y su pareja y entre su pareja y la mama de su pareja.

Paciente —Estuve viendo que estoy en un lugar donde no puedo cuidarme como yo necesito,
no puedo dormir a mis horas y tampoco tengo libertad de comer cuando yo quiero, debo
esperar a que ellas coman y a veces cuando ellas van a comer yo ya tengo que salir de casa
y como galletas solamente-, (S.10), cuando lo dice parece enfadada (no se le habia visto
enfadarse por algo con su pareja y aunque habia cosas que no le agradaban las comentaba y
en su mismo discurso las justificaba), ahora su tono y su gesto es de enfado, ahora si se esta
quejando, y eso significa que se estd dando cuenta que algo no le gusta, esta teniendo
contacto con lo que realmente pasa en ella con esta situacion, a partir de esta sesién comienza
a hablar de sentirse incomoda en casa de su pareja, habla de sentirse enojada, enojada y
menospreciada, como si estuviera recuperando la sensibilidad de sus emociones, y no sélo
eso, también se empieza a notar la inquietud discreta por que las cosas sean diferentes para
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Técnicas utilizadas.

La respiracioén, es el primer paso para estar en el aqui y en el ahora, el primer paso para
recuperar el contacto, respirar es segun Fayos (2013) una forma de contacto, se comenzdé
desde la sesidén 2 a hacer ejercicios de respiracién puesto que el objetivo es recuperar el

contacto. Esta técnica se utilizé en todas las sesiones y también como tarea.

Sensibilizacién. Esta técnica consiste en llevar al paciente a sentir su cuerpo, sus
sensaciones y emociones por medio de diferentes ejercicios, los que fueron utilizados en este
caso fueron los siguientes: dialogos internos, fantasias guiadas, atencion plena en los sentidos
o el movimiento, todos ellos ayudaron a identificar en qué parte puede sentir cada emocion y
lo que ésta le genera corporalmente, para que pueda tener mas conciencia de si misma, de
su mundo interno y externo (Mufoz, 2017). Estos ejercicios fueron utilizados en la mayoria de

las sesiones del proceso a excepcion de 3 o0 4 sesiones.

Reproduccion de la situacidn en el presente de Stevens (1971). Se trata de que el paciente
se reacomode con la situacion respecto a las emociones que siente en el momento. Segun
Stevens, ésta técnica permite al paciente acomodar lo que en los recuerdos esta
desacomodado y por lo tanto las emociones siguen atoradas ahi, en este acomodo el paciente
puede descubrir nuevas formas de relacionarse en situaciones parecidas. Se trabajé con ella
una sola sesion, la 6, y es a partir de ese momento que comienza a verse mas la evolucion del

contacto.

Evoluciéon del contacto. En las 3 primeras sesiones le costd mucho reconocer las
sensaciones y las emociones que le generaba el entorno en el que se desarrolla, sin embargo,
tuvo un muy buen inicio al concentrarse en las respiraciones, ya en la cuarta sesion pudo ir
mas alla a sus emociones, ha podido identificar lo que afuera le genera una emocion vy
reconocerla, experimenta descanso cuando puede contactar con ella, alivio cuando puede
hablar de lo que siente, amor cuando va a dejarse amar, experimenta tener un lugar cuando
va y toma ese lugar, ha ido identificando también cuales son sus necesidades, que hace cosas
que no quiere para no discutir, pudo hablar con su mama de algo que se habia guardado por
mucho tiempo, se permitié convivir con su familia a pesar de no sentirse incluida en ella, que
estar con su novia implica dejar de cuidarse a si misma, ha visto también conductas de su
novia que le molestan porque implican una falta de respeto para si misma y se ha dado cuenta

que necesita cambiarse de casa. Se puede apreciar a lo largo de estas sesiones que el
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contacto es una parte fundamental en la vida de una persona, no se puede vivir feliz y al mismo

tiempo aislado del entorno, o incluso aislado o protegido de las propias emociones.
2. Eje “Autoestima”

Autoestima es el segundo de los ejes de este trabajo, Branden (1994, p.22) “la esencia de la
autoestima es confiar en la propia mente y en saber que somos merecedores de la felicidad”,
que como ya se ha venido viendo una persona que no tiene una autoestima en un nivel
adecuado no puede experimentar la felicidad, al igual que quien no experimenta contacto real
con el entorno, y que quiza sin contacto tampoco puede haber autoestima, y si se logra trabajar

en el contacto se pueda avanzar mucho en la autoestima.

La paciente Aby ademas de una restriccion en el contacto también tiene un nivel bajo de
autoestima, al sentir que no pertenece a su familia, al sentir que no es capaz de establecer
relaciones cercanas con sus companeros, al no mirar sus necesidades y no satisfacerlas, en

sentir que estorba.

En la primera sesion dice: - Algo que me dolié mucho fue una frase que no se me va a olvidar
y me la dijo mi papéa cuando sali del closet, me dijo que nunca iba a ser amada y ya le estoy
creyendo-, en ese “la estoy creyendo” me parece que definitivamente lo creyd, se vive como
si no fuera importante, como si no fuera querida, -Nunca habia pensado que era importante
decir lo que siento, y me da sentimiento escuchar que me lo diga, nadie me lo habia dicho- (S.
4), cuando después de hablar de su tristeza y sentimiento de rechazo, le dije que era muy

importante escucharla hablar de lo que siente.

En la segunda sesiéon menciona lo siguiente: -Desde nifia no me compraban lo que yo queria,
es mas, nunca pedia, pedir no me gusta, no creo merecer algo como para pedirlo-, mientras
crecia se fue haciendo chiquita, como invisible, sin querer molestar, ni pedir, olvidé sus
necesidades precisamente por no pedir, pero detras de ese no pedir 4 existe el sentimiento de
no merecer?, sin duda, quien se sabe merecedor de las cosas va y pide, va y busca, no se
queda quieto, y Aby, da la impresién de estar muy quieta, de estar perdida, tan quieta que en
el inicio del tratamiento no sentia muchas de las cosas que pasaban dentro de ella, como si
se hubiera invisibilizado para si misma también, esta en un lugar donde se siente descuidada
y esta quieta, no hay en ella ese movimiento para ir por lo que desea y eso habla de su bajo

nivel de autoestima, este fragmento habla también de ello, en la tercera sesion dice: -Yo
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siempre fui rara, siempre decian tu no, o a ti no porque no te gusta, me excluyen practicamente
de todos lados, y me acostumbré, me aleje de todos-— mis papas sélo me daban cosas cuando
eran muy necesarias, a mi no me gustaba pedirlas, esperaba hasta que ellos me compraban-
, Yy este esperar es algo que sigue presente en su vida, espera cada cosa que necesita y si no
llega no va en busca de ella, en la sexta sesion y en las posteriores se opt6 por dejarle de
tarea que cada dia de esa semana pusiera especial atencion a lo que ella necesitara, lo
minimo, un dulce, una caminata, un abrazo, llorar, lo que sea y que intentara hacer la mayoria
de cosas para satisfacer esas necesidades, con el objetivo de hacerle ver que esta en sus

manos su bienestar y hacer cosas que le hagan sentirse bien.

Se trabajoé con mas énfasis en la responsabilidad que tiene de satisfacer sus necesidades que
se viene trabajando de manera mas ligera desde la sesion 6. - siempre me pasa que termino
haciendo cosas que no quiero para no estar mal con las personas, lo hice desde nifia con mis
papas y lo sigo haciendo con mi novia- (S, 11), se ve molesta y enfadada, da la impresion de
que paso algo que la harté, al preguntarselo se puede notar que Aby esta viendo y sintiendo
incomodidades y necesidades que antes, aunque estaban presentes no las podia notar, se le
pregunté si ella podia hacer algo para que mejorar cada situacion que le incomoda de esta
manera y de tarea en esa sesion se llevé ver lo que puede hacer ante cada una de las

situaciones que no le gustan en su vida.

Para la siguiente sesién llegdé con el siguiente discurso: -Me gusté poner atencién a lo que
necesito. Llegué a la conclusion de que necesito dormir mas y comer mejor, estuve durmiendo
un poco mas temprano y también intente hacer al menos 2 comidas al dia, porque por lo regular
solo hago una, también sali a caminar y eso me despejé mucho, me senti bien- (S, 12). Aqui
se puede notar que ademas de que se da cuenta de lo que necesita, también estda comenzando
a hacer cosas para satisfacer esas necesidades. En esta sesién se le observa tranquila, y

contenta.

En la sesién 15 llaga molesta e inquieta: - ofra vez discuti con mi novia, esta vez fue diferente
mi reaccion porque ya me cansé de ser siempre yo la que va detras de ella para querer arreglar
las cosas- se le ve molesta cuando refiere que siempre es ella quien va a querer solucionar,
pero también se nota segura de ya no querer ser ella quien lo hace, y aunque hay también

dolor por estar y sentirse lejos de su pareja no hizo lo que solia hacer que era ir tras ella. -
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En la sesién 16 y 17 el tema es que siente que necesita tomar sus propias decisiones, llega
convencida de que buscara una casa para dejar de vivir en casa de su pareja, hablé con su
mama y ella la apoya, menciona sentirse decidida y su plan es hacerlo al regreso de sus

vacaciones escolares.
Técnicas utilizadas.

Mirar con atencion las necesidades, se trabajé en las necesidades que no estaba viendo,
los motivos por los cuales se estaba descuidando en el suefio y en las comidas y lo que esto

implicaba.

Responsabilidad ante cada necesidad. Se pudo dar cuenta que si ella toma accion para

satisfacer su necesidad esta puede quedar satisfecha.

Evolucidén en la autoestima. El hecho de que esté dandose cuenta de sus necesidades, y
viendo opciones para estar mejor consigo misma habla de que se esta permitiendo ser feliz,
de que esta en movimiento para alcanzar un mayor equilibrio, el darse mas tiempo para dormir,
para comer y para buscar otro lugar para vivir, cuando recién llega a terapia no veia todas
estas necesidades.

3. Eje “Dependencia”

Castello (2023, p.17) define la dependencia emocional como “La necesidad extrema de
caracter afectivo que una persona siente por su pareja a lo largo de sus diferentes relaciones”.
Y en este caso, Aby manifiesta dependencia emocional con su pareja, como ejemplo se

presenta la siguiente sesion.

Sesion 18. Llega diciendo que se siente inquieta por la decision que va a tomar de cambiarse
de casa.

P — Me siento por una parte contenta porque sé que voy a poder cuidarme mas y hacer las
cosas como a mi me gustan y como yo las necesito, pero por otro lado me da miedo, pensar

en estar sola me da miedo-

T —;Qué hay en tu soledad?
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P — No sé, siento como si me perdiera, como si las horas pasan y yo no supiera que hacer,

como si me hiciera débil.

Se realizé un dialogo interno (Munoz, 2017), donde se le llevé a un lugar donde pudiera
experimentar esa soledad, esa sensacion de debilidad, de confusion, tristeza y miedo, una vez
estando ahi se le pidié que preguntara a cada emocién para qué estaba ahi y tuvo un pequeino
dialogo con cada una, al final se le pidi6 despedirse de ellas con una frase, y su frase fue P. —

Sé que no me causaran nada malo si me las vuelvo a encontrar-.

Se hace evidente el miedo a estar sola, esto la hace dependiente, Castellano (2023, p.127),
dice “La baja autoestima es la base que sustenta la dependencia emocional, al consistir en
una negacion de si mismo y una autoevaluacién y auto desprecio continuo incrementan la

necesidad del otro”. Y esto es lo que esta pasando en el caso de Aby.

Durante las primeras sesiones hablaba de que su novia era la Unica persona con la que podia
hablar un poco, siempre estuvo alejada de su familia, de sus companeros, y encuentra a

alguien con quien puede hablar un poco y le da miedo separarse de ella.

De las sesiones 19 a la 23 se siguié abordando el tema del miedo a estar sola, se le pidi6
hacer cosas cotidianas sola, como salir a caminar, ir a comprar el mandado, por un helado, y
que experimentara cada sensacion que tenia al hacerlo, las primeras dos semanas hizo pocas
cosas ya que menciona que le costaba mucho decidirse a hacerlas -Me cuesta mucho
decidirme y atreverme a salir sola a donde sea, pero el dia que sali al parquecito cerca de la
casa ya estando ahi me senti feliz de hacerlo, creo que lo dificil es decidir hacerlo- (S, 20). Ella
no estaba acostumbrada a hacer las cosas por su propia decision y en el momento que ella
quisiera, sino que tenia que esperar a que los tiempos de las personas que la rodean se
acomodaran a los de ella y aun peor, los deseos de los demas también debian acomodarse, -
es raro sentir que yo puedo hacer mis actividades en el momento que yo elijo- (S, 21), Aunque
esto es algo nuevo y dificil para la paciente y refiere sentir miedo, se le nota tranquila, contenta
de estar viviendo de esta nueva manera en ese aspecto, mas independiente. -Hay cosas que
no me he atrevido a hacer todavia yo sola, pero tengo ganas de hacerlas cuando esté lista, y
estoy contenta de hacer las que he hecho, aunque sean chiquitas, me ha gustado salir al
parque, comer a la hora que quiero, elegir qué comer, salir a correr, ya no estoy pendiente de
si se molestan por lo que hago o mas bien ya no me importa tanto- (S, 23). En estas sesiones,

Aby fue conociéndose haciendo las cosas por si misma de acuerdo a sus gustos, tiempos y
47



deseos y aunque al principio hubo angustia, después fue disminuyendo en el transcurso de
las sesiones, se logré que experimentara hacer algunas cosas sola, pues en la sesién 23 se
mostré mas despegada de su pareja y con un grado mucho menor de angustia, lo que ayuda
también a tener un aumento de autoestima y una disminucién en la dependencia, ya que con
estas actividades se siente mas capaz de enfrentar la vida, mas segura, y con menos

necesidad de que alguien lo haga por ella.
Técnicas utilizadas

Dialogo interno con el miedo (Mufoz, 2017), con esta técnica se llevo a la paciente a que
pudiera imaginativamente enfrentarse con lo que le da miedo, mirar ese miedo, reconocerlo y

enfrentarlo para que logre integrar en su vida nuevas estrategias para relacionarse con él.
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Capitulo IV. Conclusiones

A lo largo de este proceso terapéutico se pudo llevar a la paciente por medio de la respiracion
al contacto con sus sensaciones y emociones, lo que le facilité reconocer emociones que no
reconocia anteriormente, y el reconocerlas le ayudd a expresar algunas de ellas, esto a su vez
permite una mayor toma de conciencia de si misma y por supuesto de sus necesidades. En la
medida que se iba dando cuenta de sus emociones empezd a conectarlas con sus
necesidades, por ejemplo, reconocié su enojo al ver que no es tomada en cuenta en las
decisiones de casa que también le afectan a ella, la necesidad que hay detras de ese enojo
es expresar lo que ella necesita respecto a las decisiones que le afectan y poder llegar a una
solucion benéfica para ella, de esta manera se logré por medio de las emociones llevar a la
paciente a mirar también sus necesidades. Asi mismo reconocer el enojo e identificar a quién
esta dirigido hace que el bloqueo llamado retroflexién disminuya en gran medida permitiéndole

avanzar a la siguiente fase del ciclo.

En las primeras sesiones pudo por medio de su respiracién contactar con su cuerpo y sus
sensaciones, a través de ella experimentd sentirse a si misma, después de la cuarta sesion
ocurrid el contacto con sus emociones, las mird, las nombrd, las reconocié y se permitié
sentirlas y al sentirlas es movida a satisfacerlas, se dio cuenta que habia cosas, situaciones
en su vida que le hacian mal, y se permitié tomar accion para cambiarlas y en la medida que
esto pasa su autoestima se va elevando al grado de sentirse merecedora de bienestar y de
movilizarse a satisfacer sus necesidades, comienza a cuidar de si misma, a hacer cosas para
si que antes ni siquiera pensaba en realizarlas porque no se permitia sentir el malestar que le
generaba el no hacerlo, esto habla de que la confluencia y la deflexién fueron desapareciendo
en la medida que podia enfrentar estas necesidades en lugar de evadirlas y hacer algo para

satisfacerlas por si misma sabiendo que nadie mas lo iba a hacer.

El siguiente paso consistié en la responsabilidad, en que tuviera la conciencia de que cada
necesidad puede ser satisfecha en la medida que ella se mueva a buscar su satisfaccion, y
esto a su vez da a la paciente seguridad por saber que ella es capaz de satisfacer sus propias
necesidades. Sesion a sesién fue vivenciando el enojo, la tristeza, el dolor, el miedo, pero
también el amor, en cada sesion daba un paso mas hacia el conocimiento de si misma, y de
esta manera la retroflexion, la deflexion, la confluencia y la fijacién fueron disminuyendo al

grado de dejar que la paciente alcanzara el contacto necesario para aumentar el nivel de
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autoestima y la satisfaccion de las necesidades que le estaban generando problemas al estar

sin satisfaccion, como la desaparicion de sus crisis de ansiedad.

Con todo lo anterior se puede ver que el miedo a estar sola fue desapareciendo porque logré
adquirir confianza en si misma, en las ultimas sesiones se dié cuenta de que puede estar bien
ella sola, que puede ser autosuficiente y cuidar de si misma. En este caso clinico el contacto
y la autoestima en su nivel adecuado van de la mano, si el contacto aumenta, la autoestima
también aumenta, pues los dos dependen del grado de consciencia que tiene el ser humano
de si mismo y por ende con una autoestima adecuada y sabiendo satisfacer las necesidades

del organismo la dependencia desaparece.

Aby ahora lleva una relacién mas cercana con su familia, se sabe y se vive importante, habla
mas de lo que le gusta y de lo que no, acepta lo que quiere y puede decir no si lo desea, puede
poner los limites necesarios para sentirse bien y se sabe capaz y merecedora de ser y estar

en la vida.
Alcances y limitaciones

Una de las limitaciones de esta investigacion es que las conclusiones y lo que se encontrd
acerca del contacto y la autoestima no puede ser generalizado a todas las personas, sino que
es aplicable solamente en este caso especifico, otra es que es un estudio cualitativo, lo que
indica que puede haber sesgos en la interpretacion por las creencias y perspectivas del

investigador.

Sin embargo, se encuentran ventajas, o alcances en la investigacién como es el hecho de que
se permite estudiar a fondo, es decir con gran detalle cada aspecto del caso, permite que haya
profundidad en cada aspecto, en este caso permitié observar con detalle que cada sensacion
que aparecia en la paciente la lleva a contactar con emociones especificas y al observar
detenidamente el impacto y tarea de la emociéon en su cuerpo fue llegando a ver sus
necesidades y finalmente poder satisfacerlas. Sin esta profundidad probablemente no se
habria podido obtener el resultado deseado que fue llegar a experimentar el contacto y con

ello aumentar el nivel de autoestima.
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Anexos
Anexo 1. Consentimiento informado

UNIVERSIDAD MICHOACANA DE SAN NICOLAS DE HIDALGO

FACULTAD DE PSICOLOGIA

MAESTRIA EN PSICOLOGIA CLINICA ESPECIALIZADA

Centro Integral de Intervencion Psicologica (CIIP)

Consentimiento informado para recibir atencién psicolégica (atencién adultos)

Yo

(nombre del paciente)

estoy solicitando atencion psicolégica al Centro Integral de Intervencién Psicoldgica (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 institucién comenzar con las
entrevistas y evaluaciones convenientes para mi atencion.

Asi mismo, declaro que es de mi conocimiento que el C/IP estd 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 video
grabadas o audio grabadas y doy mi autorizacion para que sean utilizadas con fines didacticos
o de investigacion, guardando en todo momento absoluta confidencialidad de la informacion
que yo comparta y protegiendo al maximo mi privacidad.

Acepto que la informacién 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
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formato fisico o electrénico, 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 participar 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 atencion 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.

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 mi
al teléfono y se le informe
sobre mi estado y sobre el riesgo detectado.

Es de mi conocimiento que, en el CI/IP, 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 atencién

Vo.Bo. Supervisor

Nombre y firma
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