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Resumen
El objetivo de la presentacion de este estudio de caso clinico es hacer una revision sobre las
metas alcanzadas a partir de la valoracion de la paciente de 35 afios de edad, originaria de
Oaxaca que acude por segunda ocasion al servicio de Orientacién Psico Terapia y
Aprendizaje Significativo. En esta ocasion solicitd durante el proceso terapéutico pudiera
encontrarse a ella a modo de re identificarse a partir de su divorcio, mejorar su papel de
madre y habilitarse para la busqueda de una nueva pareja que la aceptara con su hija de 8
afios. Al finalizar el tratamiento de 12 sesiones, identificd introyectos que rigen su vida,
expresd emociones y necesidades que previamente se le dificultaban y aprendio a través de
la respiracion y su postura corporal a autorregular sus emociones brindandole claridad y
conciencia sobre lo que desea para su futuro.
Introduccion
La psicoterapia Gestalt tiene la finalidad de que la persona pueda pensar con la
mente y sentir con las emociones, haciendo que la integracion de la polaridad, mente con
cuerpo promueva el desarrollo del potencial humano. De esta forma, el objetivo es que el
cliente realice con la ayuda del terapeuta, la transicion de depender del medio en el que se
encuentra, para transitar al autoapoyo que necesita (Castanedo, 2008).

El método para lograr el autoapoyo, segun Yontef (2002) es a través del didlogo



existencial que ocurre entre -paciente y terapeuta- que se encuentran como personas,
impactandose y respondiendo a una relacion yo-tu. Dicha relacion existencial promueve el
proceso del darse cuenta. Este proceso se convierte en una forma de vivenciar y estar en
contacto con lo que sucede los campos de la persona como el emocional, el cognitivo,
energético y particularmente en el sensorio-motor.

El mismo Yontef (2002) refiere que la persona al darse cuenta, retoma el control y
la responsabilidad de sus elecciones, sentimientos y emociones mediante la exploracion de
los mismos, fortaleciendo el crecimiento y la autonomia, en el cual el punto medular de la
terapia es la toma de conciencia en lugar de la modificacién de la conducta.

En la terapia guestalt, lo que se busca primordialmente es que, la persona exprese la
historia de su experiencia con el propdsito de que vaya entendiendo el significado real que
tiene para ella y le abra la oportunidad de ir creando nuevas experiencias dentro de ese
mismo contexto o en otros, sin la necesidad imperante de conocer las causas, antecedentes
o significados que le llevaron a vivir la experiencia, sino el como la vivio, la comprendio y
el aprendizaje que obtuvo para emplearla en otro momento. Para ello, se confia en la
premisa de que el paciente podra guiar sus experiencias futuras a partir de adquirir un
sentido claro de lo que ocurre dentro de €l y tomar las decisiones sobre el rumbo que quiere
transitar (Polster, 2008).

Robine (2002) establece que contactar con el entorno se consigue a partir de lo
fisioldgico a lo psicoldgico, como una de las funciones necesarias para la supervivencia del
sujeto y por ende al crecimiento. El contacto con el ambiente conduce a la realidad
viviéndola desde la experiencia.

Para establecer contacto ademas requiere de formas de relacion o interaccion con el

mundo. Estas formas pueden ser funcionales o disfuncionales que pueden ser evaluados, de



acuerdo con Mufioz, M (2014) al grado de flexibilidad, intensidad o frecuencia con la que
se realiza dicha interaccion. En caso de que la informacion, la energia, la atencion y las
relaciones se manejen adecuadamente la persona podra desarrollarse. Sin embargo, en caso
de emplear la rigidez de forma continua la persona se conduce por la vida sin asumir la
responsabilidad de lo que esta viviendo.

Por otra parte, la autorregulacion del organismo es la sabiduria implicita en la
conciencia, de tal modo que satisfacer las necesidades es algo que urge cuando éstas existen,
y por ello no es un proceso automatico. Dicha autorregulacion da por sentado que los
organismos se regularan de acuerdo con sus capacidades y los recursos del ambiente (Latner,
2007).

Para que la persona se sostenga con actitud explorativa y responsable de si misma
(Zinker, 1977), la terapia Gestalt ocupa el experimento como una técnica que le brinda al
paciente la oportunidad de:

e Aprender

e Completar situaciones inconclusas

e Superar blogueos del ciclo de la experiencia

¢ Integrar mente, cuerpo y fuerzas personales en conflicto

e Descubrir polarizaciones

e Percibir su vida como un proceso creativo

e Tomar conciencia

e Promover el desplazamiento de introyectos al lugar de origen

a través de emplear el repertorio de experiencias tanto del terapeuta como del paciente.



Polster (2008) propone que el propdsito del experimento terapéutico es conducir al
paciente a que los gestos, la voz, los movimientos, etc. se conviertan en mecanismos
conscientes, y que esta toma de conciencia que soporte al paciente, lo oriente en la deteccion
y expresion de sus necesidades y lo impulse a actuar a partir de propio sentido natural de ser.

Kepner (2000) en su obra Proceso corporal: un enfoque Gestalt para el trabajo
corporal en psicoterapia, refiere que la experiencia del cuerpo es la experiencia del si mismo,
y que la metéfora es la linea de la propia historia que brota de las experiencias de la vida
interior en su forma mas vivida, retomada para crear una obra o un drama a partir del cual el
paciente podréa reorientar la vision que tiene de si mismo. Sin embargo, si la persona separa
su identidad de la experiencia corporal, permanecera fuera de control, fragmentado y
disociado; perdiendo contacto con el mundo y consigo mismo.

Salama (2007), asi como los suefios en gestalt son mensajes de inconsciente que
buscan cerrar asuntos inconclusos o brindar un mensaje a la persona; la estrategia terapéutica
de la metéfora se convierte en una herramienta para que la persona proyecte y asimile nuevos
significados y mensajes que las resistencias a experimentar o contactar no se lo permiten y
pueda generar nueva formas de interaccion con su mundo real.

En este estudio de caso, se requirid de un trabajo de movilizacién de la energia
promoviendo el proceso del darse cuenta, el manejo y expresion de sentimientos, emociones,
cogniciones, decisiones, etc, respondiendo a la necesidad de la paciente, quien acudié a
terapia con la finalidad de encontrarse consigo misma, tener una nueva pareja y ser una buena

madre.



Datos de identificacion de la paciente

Maria (pseudonimo) es una mujer de 35 afios de edad, de tez morena clara, mide
1,60cm aproximadamente de estatura, complexion mediana, cadera ancha, cabello largo,
obscuro y lacio, ojos cafés, tono y volumen de voz moderado.

La paciente es originaria de Oaxaca, donde se caso y embarazo. En busqueda de
mejores condiciones de vida y laborales se mud6 a Puebla con su pareja con la intencion de
radicar ahi permanentemente.

En el afio 2015 asistio a terapia en el servicio de Orientacion Psico Terapia 'y
Aprendizaje (OPTA), para la transicion hacia el divorcio, el término de su empleo y
busqueda de uno nuevo.

En la actualidad vive con su hija de 8 afios de edad y ambas conviven con el papa
durante los fines de semana. Labora en una empresa embotelladora de refrescos, en el area

de capacitacion del departamento de recursos humanos y es comunicologa de profesion.

Motivo de consulta

Maria acudi6 a consulta por segunda ocasion al OPTA con el objetivo de volver a
ser ella misma, llevar a cabo lo que desea, ser la mejor tanto en el trabajo como en su
familia sin equivocaciones y conseguir una pareja. Sin embargo, esta Gltima la ha evitado
por miedo a que su hija se lo reproche en el futuro o que se suscite un problema similar al
que experimentd durante su infancia. El problema fue que su madre contrajo segundas
nupcias cuando ella tenia 8 afios de edad y su esposo no la acepto ni involucré con la nueva
familia que estaban formando. Por lo antes expuesto, el hecho de que su hija cumpliera 8

afios de edad evocd los pensamientos de su infancia.



La paciente se mostré como una mujer fuerte, buena madre, empleada, hija 'y
hermana. Sin embargo, mientras hablaba de sus fortalezas, hubo momentos en que se le
entrecortd la voz, llord y procuro reponerse rapidamente resaltando sus rasgos de
personalidad obsesiva. En ella predominan el control y el perfeccionismo asi como rasgos
limite, caracterizados por su inestabilidad en las relaciones interpersonales y labilidad
emocional. Su red de apoyo es escasa, contando Unicamente con una prima en Guadalajara
en quien confia y sus hermanas en Oaxaca.

Su primer tratamiento psicoterapéutico durd 22 sesiones y fue dada de alta en el
OPTA. El tratamiento psicoterapéutico que se describe a continuacion, tuvo una duracion
de 13 sesiones, en las cuales Maria asistio regularmente en tiempo y forma. Hacia el final
del tratamiento se mostro renuente a que concluyese, no obstante, en la sesion de cierre

identifico algunos cambios que facilitaron la conclusion del mismo.

Técnicas e Instrumentos para evaluar al paciente

La aplicacion de instrumentos de evaluacion durante el proceso diagnostico facilita
la elaboracion del tratamiento. Por ello, se emplearon técnicas cuantitativas como escalas o
tests.

La primera fue la escala Global, siendo un instrumento de autoaplicacion que mide
el funcionamiento del paciente en las diversas areas de la vida; laboral, escolar, relacionales
en la amistad, pareja, familia, salud fisica y salud sexual, registrando el grado de malestar
que perciben que va con un puntaje del 1 al 6, donde se evallan aspectos importantes de la
persona y detectar las areas donde presenta dificultad en la vida diaria.

La escala de enojo rasgo (Moscoso, 2000) mide la predisposicion de la persona al

expresar enojo, como se siente o suele reaccionar generalmente y como controla su



caracter, como lo suele expresar y qué hace para relajarse. El Dr. Raul Alcazar Olan
(2011), valido esta escala para México.

Finalmente el inventario de ansiedad de Beck valora la severidad de las categorias
sintomaticas y conductuales de la ansiedad, sintomas emocionales, fisioldgicos y
cognitivos. Cuenta con 21 itemes que miden la gravedad de la ansiedad actual de la
persona. Este inventario se califica del 0 al 3, fue validada por Robles, Varela, Jurado y
Paez (2001).

Y finalmente el inventario de depresion de Beck mide la severidad de la depresion,
cuenta con 21 itemes relacionados con sintomas depresivos, desesperanza, irritabilidad,
culpa, sintomas fisicos relacionados con la depresion durante los dltimos 15 dias. Este

inventario se califica del 0 al 3 y fue validado para México por Samuel Jurado (1998).

Diagnostico

El diagndstico del paciente previo a la eleccion del tratamiento es primordial para
establecer las bases del proceso terapéutico. Este se conformé por el modelo gestéltico
ademas de los criterios diagnosticos del DSM 1V-TR durante la entrevista clinica.

El diagndstico gestaltico, de acuerdo con Salama (2007), se realiza por medio de la
evaluacion de la fase en donde se encuentra el bloqueo de la energia, por el se cual
interrumpe el proceso del ciclo de la experiencia que se identifica por: a) necesidades, b)
frases, ¢) mensajes y d) temores, ademas de la identificacion de la figura cristalizada y las
polaridades a trabajar, a fin de coadyuvar a la integracion de la persona. En el caso de
Maria, present6 blogueos en las fases de sensacion, movilizacion de la energia y pre-
contacto, aunado a sentimientos de culpa como figura cristalizada.

Para el ejercicio del diagndstico multiaxial, deben contemplarse no sélo los



trastornos sino los rasgos que presenta en cada uno de los ejes.
Eje l No hay diagndostico
Eje Il F60.5 Trastorno obsesivo-compulsivo [301.4]

Frecuente uso de negacidn, devaluacion, idealizacion y omnipotencia

Eje 11 No hay diagnostico
Eje IV Problemas con el grupo primario de apoyo y problemas laborales
EjeV EEAG =55 (en el ingreso)

EEAG =70 (en el alta)

Formulacion del caso clinico
Maria emplea mecanismos de defensa que impiden la sensacion, son distonico con
el yo y evitan la situacion. Por tanto, los bloqueos se encuentran en las fases de sensacion,
movilizacion de la energia y de pre-contacto.
La desensibilizacion se refleja cuando menciona que hay pocas cosas que la hagan
sentir bien, presenta incapacidad para expresar sus sentimientos y en ocasiones incluso no

identifica qué emocion es la que siente y lo refiere diciendo “no sé qué siento, es como si..”

Eleccién del tratamiento
Los objetivos que se establecieron para el tratamiento psicoterapéutico, fueron: a) la
sensibilizacion de las emociones, b) la movilizacion de la energia, a través de la andlisis de
los introyectos y pensamientos automaticos y c) el pre-contacto, promoviendo la
identificacion consigo misma y la honestidad. Lo anterior, fue efectuado a través de 3
estrategias terapéuticas gestalticas, propuestas por Salama.

La respiracion y los apoyos de movilizacion del cuerpo, postura y alineacion se



emplearon para llevar a la paciente al “aqui y al ahora” y que sostuviera ese estado de
permanencia en la realidad, suprimiendo pensamientos automaticos, estimulos externos,
resistencias, entre otros. Esta técnica es fundamental para poder comenzar con el proceso
del darse cuenta, que una vez integrado con otras herramientas, conlleva al autoapoyo.

Por ello, también se empled la técnica del enfoque corporal en cada una de las partes
del cuerpo derivado de la narrativa que estaba empleando la paciente. De esta forma, fue
haciéndose consciente de sus respuestas corporales y como desde el énfasis en ellas podia
sentir, proyectar y actuar diferente.

Hacia el final del proceso terapéutico, se utilizd la metafora con la intencién de que
la persona pudiera integrar y asimilar lo proyectado y, por tanto, hacerse responsable de sus
acciones y omisiones gque la condujeran a la aceptacién, identificacion, reconocimiento de
emociones y valores propios.

Al emplear estas técnicas, la resistencia aparecid y se trabajé mediante la
confrontacion, la responsabilidad depositada en si misma y hablar en primera persona.
Como parte del proceso terapéutico, hubo tareas que también permitieron que la paciente
durante el transcurso de la semana continuara trabajando en el proceso del darse cuenta, de
tal forma que los cambios se reflejaran en su vida especialmente en el campo laboral y
familiar.

Implementacién del tratamiento

Las doce sesiones con la paciente, se guiaron por los objetivos y temas que solicito
trabajar. Durante la sesion diez, el objetivo fue que estableciera contacto consigo misma y
sus emociones, mediante la identificacion de sus necesidades. Para ello se emple6 la técnica

de la metafora. Esta fue acerca de una mariposa que se ha posado sobre la mano de una



persona que iba en una camioneta en la carretera, donde las posibilidades de que la mariposa
entrase por la ventana y se posara durante unos minutos, eran escasas.

A continuacion se describe textualmente un breve dialogo, en el cual la terapeuta
empled la metéafora a fin de que la paciente pudiera proyectarse en la misma y se promoviera
el darse cuenta. Durante la descripcion de la sesion se empleara la “T” para indicar los
didlogos de la terapeuta, en tanto que la “M” para la paciente. Se marca énfasis a traves de
las lineas marcadas con negritas.

T- Técnica de la metafora ¢No sé si a ti de pronto esto te suene a algo?

M- (Tras una breve pausa y tomar aire) Si, si me quedo estatica puede ser
que llegue a pasar. Que se pose una mariposa, puede pasar, pero para quedarme estatica, o
sea ahorita lo pensaba, tendria que buscar un contexto donde haya muchas mariposas,
pero estando en movimiento naturalmente llegue a pasar, lo vi como; estando en
movimiento, muévete y haz algo, para que suceda, a lo mejor, tu venias justamente en un
camino propenso de...abejitas, whatever, varias especies, entre de ellas mariposas. No es lo
mismo que vengas en la misma camioneta, misma hora del dia, en una avenida urbana,
entonces si puede ser que en esta fluidez, de hacer, de buscar pero sin obsesion
¢no?, como tu venias y a lo mejor fue asi (chasquido dedos). Y estabas en busqueda, no
estabas portandote natural y la mariposa dijo aqui mejor no me paro, entonces si tiene que
ser asi [hace un silencio]. A veces no es facil.

T: jA veces no es facil que una mariposa se pose en una mano, no es facill. ;Qué te llevas
hoy?

M: Primero me llevo que habia una puerta que no pensaba abrir, de este tema, que yo sabia
que lo traia y todo, pero es como paso a pasito. No es que no fuera importante, pero ya me

habia dado cuenta...;Qué me llevo? la anécdota de la mariposa, con la habilidad aprendida,



para emprender mi semana en la parte laboral. También es como aplicar el ejemplo de la
mariposa, donde ella fluye y en algdn momento se posara como un acierto a él, alo
mejor en mi semana con las auditorias que tengo. Y en la tarea que tengo que ver con
(hijole no), con la humildad de pedir.
T: ¢Podras cambiar el tengo por el quiero?
M: Ay sabes, es que no me sale natural.
T: Cuando empezamos a hablar tampoco nos sale tan natural
M: Me gustaria...
T: Es algo que necesitamos decir en presente, me gustaria es un tiempo alla en el tiempo
muy muy lejano.
M: No sale tan facil, quiero practicar la humildad para poder tener, para poder,
quiero poder practicar la humildad para pedir lo que necesito.
T: Y si en este quiero pedir algo que necesito con humildad...
M: (Paciente repite): Quiero pedir lo que necesito con humildad, ok (lo repiti6 dos veces).
T: ¢Hay algo que tu ahorita me quieras pedir?
M: (Indica que no con la cabeza y posteriormente menciona) Bueno si un abrazo.
Este cierre junto con la metéfora, sirvio para que la paciente pudiera

identificar sus necesidades y las expresara. Ademas, lograrlo tuvo cierta dificultad, tanto
que su pensamiento y discurso se desorganizo6 hasta que nuevamente al estructurarse se dio
la oportunidad de decir claramente lo que necesitaba y queria, siendo congruente tanto en
cuerpo y mente. Asi mismo se dio cuenta que en su medio familiar, laboral y social puede
practicar la humildad, la comunicacion directa y la expresion de sus emociones.

Maria cotidianamente posterga la satisfaccion de sus necesidades por miedo a sufrir

y a ser rechazada, sin embargo el sufrimiento aparece como una profecia autocumplidora.



Los temas que se abordaron durante el proceso terapéutico fueron:

Sesion 1. Se efectu6 la presentacion de la terapeuta, el encuadre, lectura de contrato,
establecimiento de modelo de trabajo, rapport e historia clinica. Hipdtesis de la paciente de
rasgos obsesivos de personalidad, busqueda de control y ansiedad generalizada.

Sesion 2. La paciente hablé de su dindmica familiar, en especial con su hermana y
su madre. Logro establecer como objetivos terapéuticos el ser ella misma a través de ser
adaptable, fluir y aceptarse. Presento dificultad para contactar con sus emociones y describe
los acontecimientos por medio de ensofiaciones pesimistas y catastréficas, permaneciendo
en el pasado.

Sesion 3. Report tristeza por la pérdida de un compariero de trabajo, situacion que
le hizo sentir sensible ante su propia muerte. A su vez identificd que suele exigirse de
acuerdo a sus expectativas que son altas y por tanto siente miedo de no poder cumplir sus
objetivos. La paciente mencion6 que utiliza elementos externos para compensar sus
carencias, como es el caso de los tacones para aparentar mayor estatura. Maneja culpas e
introyectos que no identifica.

Sesidn 4. Present6 un cambio en el &mbito laboral, escuchando la retroalimentacién
de su jefa en cuanto a su desempefio, a traves de sostenerse a ella misma empleando su
postura y la respiracion, misma que se practicd en sesiones previas.

Sesion 5. Ahond6 sobre su relacion actual con su ex esposo, describiendo que salen
seguido como familia, durante los fines de semana y se dio cuenta que posterga hablar los
temas importantes con su padre y su ex esposo con respecto a la educacion de su hija.

Sesidn 6. Logrd expresar que se siente asustada, sola y tiene miedo de no poder
tomar decisiones importantes en su vida y que su vez su red de apoyo es escasa. Mostro

signos de ansiedad y dificultad para admitir sus emociones.



Sesion 7. Se abordaron datos de la historia clinica y del protocolo. Refiri sentir
pena al recibir cumplidos. Distinguio las diferencias entre las autoexigencias y la
autodisciplina (que le permite desarrollar herramientas) y reconoce que ha aprendido a estar
mas en el presente, sentirse bien consigo misma y proyectarlo hacia los demas.

Sesion 8. Presentd miedo a ser rechazada y a enfrentar, derivado de que volvio a
suscitarse una situacion con el papa de su hija, con quien no consigue discutir los términos
de crianza. Sin embargo, se dio cuenta de que para poder hablarlo con él requiere poner
atencion a las necesidades de su hija a fin de brindarle cuidado y proteccion.

Sesion 9. Hablé sobre sus exigencias como madre y le agobia que su hija no ve todo
lo que hace por ella. Sin embargo, admite que ella es capaz de ser responsable de ella
misma y de su hija. Se da cuenta de que hace lo que puede con lo que tiene aceptando sus
limitaciones.

Sesidn 10. Retomd el tema de su red de apoyo disminuida. Se realizo el ejercicio
que se describid previamente en el cual identificd sus necesidades.

Sesidn 11. Se dio cuenta de que quiere el afecto de su madre mas no quiere estar
cerca de ella puesto que se encuentra enferma. Por otra parte, en el transcurso del proceso
terapéutico ha logrado establecer limites en lugar de confluir con los demas, de tal modo
que se antepone a ella y a sus necesidades pese a los comentarios de sus hermanas.

Sesidn 12. Volvi6 a trabajar el tema del resentimiento hacia su padre. En este
sentido hay una regresion del primer momento del motivo de consulta, situacion que debera
tratarse en otro momento de su vida en psicoterapia.

Sesién 13. Cierre y menciédn de los objetivos alcanzados, que fueron la toma de
conciencia de sus actitudes y formas de enfrentar la vida, fluir y aceptarse a si misma

identificando los introyectos que hasta ese momento rigieron su vida. Cierra con el



compromiso de que buscard mantener y emplear las herramientas trabajadas durante el

proceso terapéutico.

Resultados

Los resultados cualitativos obtenidos se describen en tres rubros. EI primero en el
proceso del darse cuenta, el sequndo en los cambios de comportamiento derivados del trabajo
terapéutico realizado y el tercero, lo emocional.

En términos del darse cuenta los resultados fueron: a) reconocimiento de
sentimientos y procesos emocionales, admitiendo enojo y tristeza hacia su padre, b) su
excesiva preocupacion y autoexigencia asociada a la necesidad de sobresalir como madre y
¢) identificacion de necesidades afectivas.

Los cambios comportamentales son: a) contrario a lo que ella creia, ahora sabe que
tiene capacidad de sostenerse a si misma por medio de la respiracién y postura de apertura
hacia la retroalimentacion positiva o negativa en su medio laboral, b) evita ponerse en
riesgo de perder su empleo, respetando la autoridad de su superior y c) planifica y atiende
sus actividades con calidad y eficiencia.

En el tercer rubro en términos emocionales: a) disminuyo la ansiedad que le
producia la fijacion en el futuro. Dicha ansiedad se reflejaba en el movimiento constante de
su cuerpo, 0jos, manos, etc. Esta se redujo a través de la técnica de la respiracion asi como
el proceso de mantenerse en el aqui y ahora. Y b) la paciente comienza a expresar sus
necesidades afectivas.

Los resultados cuantitativos por otra parte se expresan a continuacion en la siguiente
tabla, observandose mayores cambios en las escalas de ansiedad y depresion disminuyendo

los puntajes durante el tratamiento. A continuacion se reflejan dichos resultados en la tabla



de puntajes por escala en la primera, quinta y décima sesion.

Reactivos de escala general y escalas Sesion 1 Sesion 5 Sesion 10
1. Mi vida social habitual (relaciones de amistad) esta siendo 2 2 2
perjudicada
2. Mi funcionamiento en el trabajo/escuela/hogar esta siendo 3 4 2

perjudicado

3. Mis actividades en ratos libres estan siendo perjudicadas 3 2 1
4. La relacion con mi familia esté siendo perjudicada 2 3 2
5. Mi salud fisica esta siendo perjudicada 3 3 3
6. Mi vida en general esta siendo perjudicada 3 3 2
Puntaje de la Escala de Enojo Rasgo 10 13 10
Puntaje del Inventario de Depresion de Beck 10 5 3
Puntaje del Inventario de Ansiedad de Beck 11 11 4
Discusion

Por parte de la terapeuta hubo elementos de contratransferencia positiva, empatia,
escucha activa, asistencia puntual y supervision del caso que favorecieron el
establecimiento de la alianza terapéutica que propici6 la adherencia al tratamiento.

Derivado del propio proceso gestaltico de la terapeuta, la practica clinica se vio
influenciada en el aprendizaje, desarrollo, creatividad y uso de técnicas del modelo.

El objetivo del proceso terapéutico fue fomentar el autoapoyo y que la paciente
descubriera sus recursos para identificar sus propias necesidades. Con base en los
resultados cualitativos y cuantitativos, se refleja menor ansiedad, confianza en sus
decisiones, mayor atencion de sus necesidades, reflexion de los deberias de su vida,
disminucion a las autoexigencias, autorregulacion emocional, planificacion estratégica y
disfrute del tiempo libre. Dicha identificacion de necesidades es la sabiduria organismica
que refiere Latner (2007) como un mecanismo de prudencia de satisfaccion de éstas, que se
convierte en la capacidad de enfrentarse a su medio y conseguir su armonia.

Dichos resultados fueron obtenidos a partir de las técnicas gestalticas para trabajar
los blogueos del ciclo de la experiencia y los mecanismos de defensa que la paciente

empleaba. Para ello es que el terapeuta requiere de la habilidad de identificar hacia donde se



dirige la energia que la persona emplea para enfrentar su medio con el afan de conseguir
resultados deseados y que por no conseguirlo genera sentimientos de resentimiento, ira,
frustracion, ira, impotencia, etc. Dando paso a los mecanismos de defensa. En el caso de la
paciente que utilizaba la introyeccion, se conformaba y aceptaba las cosas como venian y al
deflectar inhibia su energia para obtener alguna retribucion, produciendo agotamiento y
sentimientos de fracaso, (Polster, 2008).

Al estimular la integracidn de su mente y cuerpo, se contribuyd al darse cuenta para
comenzar a generar cambios de comportamientos que se reflejaron en la disminucion de las
escalas de ansiedad y depresidn, asi como la percepcion de su propia vida como un proceso
creativo en el cual ella va construyendo su propia realidad, la de su hija y se posibilita para
comenzar a establecer relaciones interpersonales satisfactorias y de confianza. Debido a que
al sensibilizar y promover el darse cuenta, la energia se moviliza para centrarse en el aqui y
el ahora, ya que de otra forma la energia se canaliza hacia la fantasia del futuro o en el pasado
no resuelto que le quita la energia para permanecer en contacto con su experiencia del
presente segun Mufioz, M (2008).
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