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RESUMEN

El presente documento tiene como objetivo realizar la sistematizacion del estudio de
un caso clinico abordado en la supervision durante el periodo Otofio 2019 en la clinica de
Orientacidn, Psicoterapia y Aprendizaje Significativo (OPTA) de la Universidad
Iberoamericana, bajo un enfoque gestaltico, el cual tuvo una duracién de 15 semanas.
Elaborando objetivos especificos para el tratamiento psicoterapéutico de la paciente
seleccionada, cuyo motivo principal de consulta fue la separacién de su relacion de pareja
(divorcio), con quien estuvo en matrimonio por un periodo de seis afos. Este fue el
principal problema abordado, el proceso de duelo que vivio.

A lo largo de las sesiones 1, 5, 10 y 15 se aplicaron los instrumentos como Escala Global,
Escala de Enojo Rasgo, Inventario de Depresion de Beck e Inventario de Ansiedad de
Beck, para monitorear los avances cuantitativos obtenidos, ademas de Ilevar acabo reportes
de cada sesion, tomando en cuenta resultados cualitativos que informan cambios en el
aspecto fisico, mayor expresion de emociones, disminucién en somatizaciones, en sintomas
de ansiedad, fortalecimiento de su autoestima y disminucion en sintomatologia como
desgano, somnolencia, agitacion, aprensividad e irritabilidad, por mencionar algunos.

Asi como también se informd en estos reportes las técnicas utilizadas bajo este enfoque.

Palabras clave: Elaboracion de duelo, psicoterapia Gestalt, estudio de caso,
sistematizacion.

ABSTRACT
The present document aims to systemize the clinical case study collected in supervision
during Fall 2019, academic period at the clinic Orientacion Psicoterapia y Aprendizaje
Significativo (OPTA) at Universidad Iberoamericana, focused on Gestalt therapy during 15
weeks.
Developing specific objectives for the psychotherapeutic treatment for the selected patient,
based on the main reason for the query, which is the end of her relationship during 6 years
resulting into a divorce, being the mourning process that she lived, the main identified
problem.
Throughout sessions 1, 5, 10 and 15 the instruments: Global Scale, The Anger Trait Scale,
the Beck Depression Inventory and The Beck Anxiety Inventory were applied, in order to
monitor the quantitative progress obtained; in addition to carrying out reports of each
session; taking into account qualitative results that report changes in the physical aspect,
increased expression of emotions, decrease in somatizations, in anxiety symptoms,
strengthening her self-esteem and decrease in symptoms such as reluctance, drowsiness,
agitation, apprehension and irritability, to name a few.
The techniques used under this approach were reported in the present study.

Key words: Mourning, Gestalt psychotherapy, case study, systematization.



INTRODUCCION

En este trabajo, se presenta el caso del proceso terapéutico que se realizo en la
clinica de Orientacion Psicoterapia y Aprendizaje Significativo (OPTA) de la Universidad

Iberoamericana Puebla (UIA) durante el periodo Otofio 2019.

El estudio de caso tiene como objetivo poder integrar la sistematizacion de un caso clinico
abordado durante la supervision para la clase desde el enfoque psicoterapéutico Gestalt.
Realizando una descripcion, analisis y reflexion del caso para posteriormente mostrar los
resultados cuantitativos y cualitativos, a partir de las intervenciones llevadas a cabo durante

el proceso psicoterapéutico de una paciente.

La supervision en psicoterapia fue dirigida por un profesional en la materia, lo cual fue
funcional para tener una orientacion tedrica y practica del tratamiento, logrando identificar
los objetivos, dar seguimiento a las intervenciones y técnicas aplicadas durante el proceso

psicoterapéutico de la paciente.

Para entender mejor la supervision Henderson (2009, p. 29) lo define como un espacio
que se ofrece entre profesionales para revisar y dar cuenta del trabajo terapéutico
COmOo un proceso riguroso, educativo y cooperativo.

Segun Sanchez (2018 p. 250) los esquemas de recoleccion de informacion son idoneos,
sobre todo cuando se hace acompafiamiento de supervision de casos. Modelo que se sigue
en la clinica OPTA, siendo importante que se nutran con una sistematizacién de
informacion. Si bien hay que enriquecer ayuda de otros saberes, de modo que pueda entrar

a procesos de investigacion y fundamentacion rigurosa.



Por tal motivo, fue de importancia llevar a cabo tanto la supervision como la

sistematizacion del presente caso.

Este proceso de supervision bajo un enfoque Gestalt se realizé semanalmente, los dias
jueves, y como motivo principal de consulta se abordo el duelo en una relacién, por la

ruptura amorosa en su relacion de pareja.

Neimeyer (2002, p. 47) refiere a la pérdida como cualquier dafio en los recursos personales,

materiales o simbolicos con los que hemos establecido un vinculo emocional.

Esta definicion de pérdida aborda un sentido mas amplio, ya que no sélo se centra en
aquellas pérdidas de la vida humana, incluso refiere que debido a la frecuencia en la
poblacion y a su repeticion, una de ellas es la pérdida de relaciones. Siendo la principal que

se tratara en este documento.

A manera de ejemplo, Neimeyer (2002, p. 48) habla de la pérdida del matrimonio a través
del divorcio, la cual puede implicar un ciclo emocional parecido de conmocion, ira,
desorganizacion y reorganizacion gradual. Se puede quedar “atrapado” en el dolor que
sigue a la pérdida de una pareja con la que hemos “roto”. Esto suele implicar la complicada
decisidn, llena de carga emocional, de una de las partes, de poner fin a una relacion que la

pareja en comun acuerdo habia establecido libremente.

Slaikeu (1996, p.17) menciona que la experiencia de crisis se ha comprendido como algo
precipitado o desbordado por algun suceso especifico. Algunos sucesos son tan

universalmente devastadores, que casi siempre son capaces de precipitar una crisis.



Refiere incluso un Cuadro de Escala en la tasa de readaptacion social, que solo por

mencionar los primeros, se encuentran los siguientes:

Tabla 1
Escala en la tasa de readaptacion social.

ESCALA EN LA TASA DE READAPTACION SOCIAL

Grado Suceso en la vida Valor medio
1. Muerte del conyuge 100
2. Divorcio 73
3. Separacion matrimonial 65
4. Cumplimiento de sentencia penal 63
5. Muerte de un familiar cercano 63

Elaboracion propia a partir de Slaikeu, 1996, p.18

Como se puede observar, tanto el divorcio como la separacion matrimonial se encuentran
entre los sucesos circunstanciales y de desarrollo que puntlan alto en unidades de cambio
en la vida. Lo cual puede dar un panorama mas amplio sobre la dimension de la crisis por la

que atraveso la paciente.

Retomando lo que implica el &mbito emocional, en el caso que se atendioé en el proceso

terapéutico se observo la presencia de irritabilidad, enojo y frustracion.

Estos dos ultimos hacen referencia Neimeyer (2002, p.53) que la separacion de una pareja
implica algunos costes evidentes, ademas de otros menos esperables como la inevitable
reduccion de ingresos que acompafian al divorcio. Asi como el cambio de domicilio

después de la separacion de la relacion.



Lo cual se vio constatado en el caso clinico que nos ocupa, la paciente debié mudarse de
domicilio; pues debido a cuestiones econdmicas la paciente puso en renta su propia casa y

tuvo gue regresar a Vvivir con sus padres.

Por otra parte, Klubler-Ross (2006, p.23) distingue las cinco etapas de duelo que son:
negacion, ira, negociacion, depresion y aceptacion, haciendo énfasis en que forman parte
del marco en el que aprendemos a aceptar la pérdida de un ser querido. Esto ayuda a
enmarcar e identificar lo que la persona en duelo puede estar sintiendo. Sin embargo, éstas
no son vividas en ningun proceso de duelo lineal. Es decir, no toda persona atraviesa todas

ni lo hace en un orden prescrito.

De igual forma durante el proceso terapéutico de la paciente, se vieron manifiestas algunas

de estas etapas.

OBJETIVOS

Obijetivo general del trabajo.

= Sistematizar un estudio de caso realizado durante la practica psicoterapéutica

supervisada bajo enfoque Gestalt.

Obijetivos especificos.

Los objetivos terapéuticos han seguido un enfoque gestaltico, los cuales son los siguientes:

= Orientar en la elaboracién del proceso de duelo. Vivenciando cada etapa.

= Promover el contacto con emociones, en el aqui y ahora.

=  Reforzar autoestima.



= |dentificar introyectos.

= Promover independencia fisica y emocional hacia los padres y expareja.

= Flexibilizar pensamientos de idealizacion de constructo de pareja y familia.

DATOS DE IDENTIFICACION DEL PACIENTE

* Nombre del paciente: “Georgina”.

» Sexo: Femenino.

» Edad: 42 afos

« Estado civil: Separada.

* Ocupacion: Administrativo en institucion Montessori. (Servicios escolares)

* Profesion: Licenciada en Psicologia.

MOTIVO DE CONSULTA

*Acude debido a su proceso de separacion de su pareja (divorcio). Con la cual estuvo

casada 6 anos.

*Refiere querer trabajar en terapia debido a ser irritable con su hija de 5 afios de edad.

Ademas de considerarse una persona aprensiva.

GENOGRAMA

A continuacion, se expone el genograma de la paciente. Quien actualmente vive con sus

padres de 73y 69 afios, asi como con su hija N. de 5 afios de edad.
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Figura 1 Genograma paciente Georgina. Elaboracion propia.

Con quien lleva una relacion con discrepancias continuas es con su madre. Refiere que le
quita autoridad con respecto a la educacion de su hija. Sin embargo, informa que es
apegada a ella. En cuanto a su padre, su relacion es distante y hay poca comunicacién con
él. Considera que constantemente es intermediaria entre las discusiones o acuerdos entre

sus padres, a pesar de ello, prefiere y es de su agrado vivir en la casa de ellos.

Su expareja tiene 47 afos actualmente y tiene un hijo fuera del matrimonio de 8 afios de
edad. Situacion de la que se entera dentro del tiempo en que se encuentra en el proceso

psicoterapéutico.

La situacion por la que se separan es debido a que considera que hay incompatibilidad en la

convivencia, acuerdos y formas de ser. Situacién que presentaban desde el noviazgo.

TRATAMIENTOS PREVIOS

Acudio a terapia para tratar el duelo debido al fallecimiento de una tia. La duracién del
tratamiento fue aproximadamente de dos meses, con asistencias inconstantes por parte de la

paciente.



En otra ocasion también acudié a terapia por el duelo por término de una relacion que tuvo.

El tiempo de duracion de la terapia, fue de 3 meses.

En este caso también refirio haber sido inconstante en el proceso terapéutico.

Debido a su problema actual, es que decide acudir a la clinica OPTA para recibir apoyo

psicolégico.

INSTRUMENTOS PARA EVALUAR AL PACIENTE

A continuacion, se expone la descripcién de los instrumentos que se emplearon durante la

intervencion psicoldgica de la paciente, los cuales fueron los siguientes:
» Escala Global
» Escala de Enojo Rasgo
» Inventario de Ansiedad de Beck (BAI)

» Inventario de Depresion de Beck — 11

Tabla 2

Escala Global

Autor(es) Alcazar, R. J.

Lugar validacion: Mexico

Afio 2012

Proposito Mide el grado de afectacion en el funcionamiento en
diferentes areas de la vida de una persona como: laboral,
escolar, social (familia, amigos, pareja) y salud (fisica y
sexual).

No. De items 7

Evaluacion 1-6 (nunca- muchisimo)




Ejemplo de items

Mi relacion con mi familia esté siendo perjudicada.

1 nada, 2 casi nada, 3 poco, 4 regular, 5 mucho 6 muchisimo.

Confiabilidad

No cuenta

Validez

No cuenta

Elaboracidon propia

Tabla 3
Escala de Enojo Rasgo

Autor(es) Moscoso, M. S. y Spielberger, C. D.

Lugar validacion: Estados Unidos

Afo: 2000 y 19909.

Editorial Interamerican Journal of Psychology

Proposito Mide la propension de la persona a experimentar enojo a
través del tiempo y las situaciones.

No. De items 10

Ejemplo de items Me enojo cuando hago algo bien y no es apreciado.

Aplicacion Es un autoinforme de lapiz y papel compuesto por 10 items
de tipo Likert.

Confiabilidad .82

Validez 34a.79

Elaboracién propia

Tabla 4

Inventario de Ansiedad de Beck (BAI)

Autor(es) Beck, A. T. & Steer, R. A.
Lugar validacion: Esparia
Afio 1988.
Fecha de dltima revision: 2011.
Proposito El BAI se ha disefiado especificamente para medir la
ansiedad clinica y el estado de ansiedad prolongada.
No. De items 21

Ejemplo de items

Con temblor en las piernas
En absoluto, levemente, moderadamente, severamente.

Confiabilidad

R=0,75

Validez

Divergente moderada: correlaciones menores a 0,60
Convergente adecuada: correlaciones mayores a 0,50

Elaboracion propia



Tabla 5
Inventario de Depresion de Beck -11

Autor(es) Beck, A., Steer R.A. & Brown, G.K.
Lugar validacion: NCS Pearson, Inc. (USA)
Afo Versiones:
Original 1961
Revision del 1996 BDI-1I
Propdsito Valorar la presencia de sintomas depresivos y su gravedad.

Compuesto por items relacionados con sintomas depresivos
como la desesperanza e irritabilidad, cogniciones como culpa
0 sentimientos como estar siendo castigado, asi como
sintomas fisicos relacionados con la depresion (p/e: fatiga,
pérdida de peso y apetito sexual).

No. De items 21 preguntas de respuesta multiple.
Aplicacion Individual y colectiva.
Ejemplo de items 0 No me siento triste

1 Me siento triste gran parte del tiempo

2 Me siento triste todo el tiempo

3 Me siento tan triste 0 soy tan infeliz que no puedo
soportarlo

Elaboracién propia

Dichos instrumentos fueron empleados en las sesiones 1, 5, 10 y 15, para llevar un control

cuantitativo del avance en el tratamiento de la paciente.

Sin embargo, en la presente investigacion se han aplicado tanto el enfoque cualitativo como
cuantitativo, ya que tomando en cuenta lo que refiere Barajas (2016, p.5) respecto al
estudio del comportamiento humano a través de la investigacion cuantitativa, se corre el
riesgo de perder informacion valiosa que no puede ser reducida a un dato numérico. Dicha
informacion se encuentra en la interpretacion que los individuos manifiestan a través del
discurso, informacion que el enfoque cualitativo permite rescatar. De este modo, se evitara
dejar de lado temas susceptibles de investigar por no corresponder a los criterios
establecidos por el enfoque cuantitativo y que pueden llegar a restringir la diversidad

tematica que debe caracterizar a una ciencia social.

10



Por este motivo es de gran importancia que en la presente investigacion se tomen en cuenta

ambos enfoques para el enriquecimiento de la misma.

En el caso de los instrumentos y técnicas cualitativos que se emplearon, fueron:

Observacion directa, entrevista clinica, protocolo OPTA, reportes de sesiones

psicoterapéuticas y genograma.

DIAGNOSTICO DEL PACIENTE

La paciente con quien se trabajé durante las sesiones presentd los siguientes signos y

sintomas:

Tabla 6

Signos y sintomas presentados al inicio del tratamiento.

SIGNOS SINTOMAS

* Tez blanca + Poco contacto con emociones.
« Cabello tefiido castafio claro, onduladoy e Irritabilidad

largo * Enojo

« Ojos café obscuro « Dificultad en concentracién

* Altura 1.52 aprox. * Insomnio

« Complexion robusta « Fatiga

* Buen alifio personal

 Semblante intentando reflejar alegria y
seguridad.

« Acciones agresivas.

« Postura con poco movimiento.

* Frustracion

« Ansiedad por comer frecuentemente.

« Aumento de peso

* Aprension

« Tricotilomania.

« Incertidumbre por su futuro

» Impotencia por la situacion

+ Pensamientos en control de situaciones
(econdmico y ex pareja)

Elaboracién propia.

En cuanto al diagnostico basado en la Evaluacion multiaxial de la paciente Georgina es la

siguiente:

11



Tabla 7
Evaluacion multiaxial.

EJE | V61.10 Ruptura familiar por separacién o divorcio (Duelo)
312.39 Rasgos de tricotilomania.
(F63.3)

EJE I 301.6 (F60.7) Rasgos dependientes de la personalidad
301.0 (F60.0) Rasgos paranoides de la personalidad

EJE 111 ETS Infeccion por clamidia (cirugia en trompas de

Falopio)
EJE IV Problemas relativos al grupo primario de apoyo

Problemas econémicos
Problemas relativos a la interaccion con el sistema legal

EJEV EEAG: 65

Elaboracién propia a partir de APA (2014, pp. 31-40)
FORMULACION DEL CASO CLINICO

PROBLEMA DEL PACIENTE

Las dificultades que refirid la paciente fue controlar sus sintomas como sentirse irritable, la

ira, enojo acumulado, ansiedad, frustracion e impotencia.

Se sentia con incertidumbre por su futuro y deseaba tener control sobre lo economico.

Todo lo anteriormente mencionado la paciente refirié que espera trabajarlo a favor de su

hija N.

PERSONALIDAD

Las caracteristicas presentadas en su personalidad fueron las siguientes, segun refiere el

DSM-5:

301.6 (F60.7) RASGOS DEPENDIENTES DE LA PERSONALIDAD.

e Necesita a los demas para asumir responsabilidades en la mayoria de los ambitos

importantes de su vida.

AL



Se siente incomodo o indefenso cuando esta solo por miedo exagerado a ser incapaz

de cuidarse a si mismo.

Cuando termina una relacion estrecha, busca con urgencia otra relacion para que le

cuiden y apoyen.

Siente una preocupacion no realista por miedo a que lo abandonen y tenga que

cuidar de si mismo. APA (2014, p. 675)

En el caso de la paciente Georgina, al terminar su relacion de pareja, busca la relacién de

padres para que la cuiden y apoyen, regresando a vivir a casa de ellos.

301.0 (F60.0) RASGOS PARANOIDES DE PERSONALIDAD.

Sospecha, sin base suficiente, de que los demas explotan, causan dafio o

decepcionan al individuo.

Poca disposicion a confiar en los demas debido al miedo injustificado a que la

informacion se utilice maliciosamente en su contra.

Percepcion de ataque a su caracter o reputacion que no es apreciable por los demas
y disposicion a reaccionar rapidamente con enfado o a contraatacar. APA (2014, p.

649).

FACTORES AMBIENTALES

En el caso, se pudo apreciar violencia psicoldgica por parte del exesposo dentro de la

relacion de pareja, ya que ella comenta que le decia que no era una buena madre y se referia

a ella con palabras altisonantes.
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Sin embargo, ella permanecia en la relacion, a pesar de que desde el noviazgo consideraba

que no iba a funcionar, pero tenia un ideal de familia con el cual deseaba cumplir.

Por otra parte, la relacion con su madre entraba en conflicto constantemente, ya que refiere
que chocaban por su forma de ser, generando una dependencia emocional. Aun asi, sentia
la necesidad de estar con ella, tal es el caso que a partir de la separacion, se regresé a vivir
por completo a la casa de sus padres, aunque al principio referia que era por lo econémico,
con el fin de poder pagar la hipoteca de su casa, ya que no contaba con ingresos suficientes

para hacerlo.

Cabe mencionar que incluso estando en la relacién de matrimonio, entre semana vivia con
sus padres y fines de semana vivia en su propia casa, esto se dio asi ya que el exesposo

trabajaba en Ciudad de México, por lo tanto, iba y venia cada fin de semana.
ENFOQUE TERAPEUTICO

Como ya se habia mencionado el modelo psicoterapéutico utilizado durante las sesiones de
terapia psicoldgica fue el Gestalt, el cual refiere Salama (2010, p.22) que nace con la
finalidad de facilitar el crecimiento del potencial humano, enfatiza la observacion no
manipulativa de la conducta en el aqui y el ahora y se centra en la importancia del proceso
de toma de conciencia de la persona, con un enfoque holistico de como vive y se crea a si
mismo, para comprender el proceso de crecimiento a través del autodescubrimiento de sus
propias posibilidades y satisfacer sus necesidades, tomando contacto con ella mismay con
los elementos del ambiente, identificando tanto los que le son toéxicos corno los que puede

asimilar.
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Atendiendo a lo expresado por Salama (2010, p.23), la relacidn entre terapeuta y paciente
fue desarrollada en un ambiente de profundo respeto a la persona, facilitando las

experiencias que promovieran su crecimiento y autoconfianza.

La principal innovacidn de esta corriente consiste en que no sélo se ocupa del sintoma, no
en que lo elimine, sino en investigar y favorecer la toma de conciencia de la relacion que
ésta tiene con lo que le sucede en ese preciso momento para que pueda tomar el control

desde la raiz y resolver el problema de acuerdo a su necesidad. (Salama, 2010, p. 23).

El ciclo de la experiencia de Salama.

Se utiliz6 como base el ciclo de la experiencia, ya que esta disefiado como un circulo que
didacticamente representa el organismo. Se puede entender como un camino que la energia
recorre desde un punto de equilibrio dinamico también llamado homeostasis o
indiferenciacion creativa, hasta llegar a otro momento de equilibrio diferente del anterior

por el crecimiento que implica haber satisfecho la necesidad. (Salama, 2010, p.47)

En las siguientes figuras se pueden apreciar las fases y bloqueos del ciclo de la Gestalt que

Salama propone:
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Formacioén de figura

Sensacion
Movilizacién
Reposo de energia
Poscontacto Accion
Contacto Precontacto

Figura 2 Fases en el ciclo Gestalt de Salama. Elaboracion propia a partir de Salama, H. (2010, p.53)

Desensibilizacion

Postergacion

Proyeccion

Fijacion

Confluencia

Ret

Deflexion

Introyeccion

roflexion

Figura 3 Blogueos en el ciclo Gestalt de Salama. Elaboracion propia a partir de Salama H. (2010, p.56).

La descripcion de cada una de ellas, se muestran a continuacion:

Bloqueo

Descripcion

Postergacion

Tabla 8
Descripcion de fases y bloqueos en el ciclo de la experiencia.
Fases Descripcion
Reposo Equilibrio y punto de
inicio de una nueva
experiencia.

Interrupcion de la accion
del cierre de la Gestalt y
se deja para otro
momento.
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Sensacion Identificacion en la Desensibilizacion La persona bloquea su
zona interna al sentir sensibilidad y no siente.
fisicamente algo que
todavia no se conoce.

Formacion de Se establece la figura  Proyeccion El paciente no establece
figura clara de la necesidad y la figura con claridad.
conciencia del
objetivo de la

sensacion.

Movilizacién de  Se relne la energia Introyeccion La persona utiliza

la energia indispensable para “debos” y “tengos” que
llevar a cabo lo que pertenecen al pseudoyo.
demanda la necesidad.

Accion Ocurre el paso a la Retroflexion El paciente mete hacia
parte activa. adentro la energia.

Precontacto El organismo localiza  Deflexion La persona evita que la
la fuente de energia localice el
satisfaccién y se dirige objeto relacional y ésta
hacia ella. se dirige hacia objetos

sustitutos.

Contacto Se establece el Confluencia El paciente pierde los
contacto pleno. limites en los demas.

Poscontacto Seinicia la Fijacion La persona no puede
desenergizacion, evitar que la energia
buscando el reposo. continde su recorrido y

se desenergiza.

Elaboracion propia a partir de Salama H. (2010, p. 50-53)

En el abordaje terapéutico, hubo continuamente interrupcion en el ciclo de la experiencia en

“sensacion”.

En el caso de la paciente, los mecanismos de defensa de la Gestalt que utilizo fueron:

e Postergacion, desensibilizacion, represion, proyeccion, introyeccion y deflexion.

Algunas hipotesis Gestalticas que se pudieron encontrar durante el proceso fueron que:

17



e Georgina estaba en duelo en etapa de depresion. Atravesando por ira y negacion

inicialmente en el proceso de terapia.

Por lo que casi al finalizar la terapia tenia episodios de tristeza que conllevaban en

ocasiones sintomas de ansiedad por comer y dificultad en concentracion.

e Al evitar contacto con emociones, el cuerpo iba somatizando.

e Debido a episodios de tristeza, hubo dificultad para plantearse objetivos personales.

e Al encontrarse en negacion de la situacion, habia baja tolerancia a la frustracion e

irritabilidad.

ELECCION DEL TRATAMIENTO.

Durante las diferentes sesiones psicoterapéuticas se fueron practicando diversas técnicas
gestélticas dentro de las cuales las mas significativas fueron las siguientes:

1) Nombre de latécnica. SILLA CALIENTE

a) En qué consiste. Se coloca una silla frente al paciente, se trabajan de inicio resistencias y
posteriormente la visualizacion de la persona con las que se va a trabajar y con quien se
quiere externar aquello que no se haya hecho o haya quedado inconcluso expresar.

b) Eleccion de la técnica. Se eligio esta técnica porque permite trabajar los asuntos no
resueltos, ademas de que en ella la persona pone afuera aquellas emociones que siente con
alguien en particular, con quien se esté enganchado o enojado.

¢) Resultados de la técnica: En este caso la paciente, se encuentra enojada con su expareja y
debido a su desensibilizacion, fue necesario que expresara sus asuntos no tratados y

emociones no expresadas, asi como necesidades insatisfechas.
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Es una de las técnicas gestalticas mas comunes y Utiles en la practica psicoterapéutica.

Gurrola (Junio de 2019).

2) Nombre de la técnica CONFRONTACION

a) En que consiste. Se inicia con el nombre de la persona con quien se estd molesto y se
continua con estas palabras “Estoy molesta contigo porque... Esta frase se repite
continuamente hasta que agote sus resentimientos. Después de la retroalimentacion, se
trabaja la polaridad utilizando nuevamente el nombre de la persona y la frase: “Estoy
agradecida contigo porque...” Esta frase se repite hasta que acabe sus agradecimientos.
(Salama, 2008, p.85).

b) Eleccion de la técnica. Se utiliza cuando se desea conservar una relacién importante.
Esta técnica “la confrontacion” significa decir lo que pensamos o queremos con respeto;
por el contrario al enfrentarse es una lucha por ganar.

¢) Resultados de la técnica: En este caso con la paciente, permiti6 dar oportunidad a la
expresion de sus emociones y a trabajar en ir cerrando ciclos. Logrando dar un lugar a la
persona en su historia debido a que formé parte de su vida y tiene una hija con él. Asi

mismo identificar su lugar como adulto que es €l y ella también.

3) Nombre de la técnica. VACIO FERTIL

a) En que consiste. Se invita al paciente a crear la fantasia de entrar en el vacio y a medida
que penetra en él, descubrir de que esta compuesto y llenarlo con algo agradable que desee.
La idea es convertir el vacio estéril en vacio fertil (Salama, 2008).

b) Eleccion de la técnica. Se eligié debido a que favorece que la persona enfrente sus

sensaciones desagradables o vacios existenciales, ya que evitar lo desagradable es una
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forma de no reconocer lo que es molesto y no hacerse responsable. Por lo tanto no resolver
el problema que lo aqueja.

¢) Resultados de la técnica: Permitio hacer contacto con el dolor para aprender de él.
Manifestando la expresion de sus emociones.

IMPLEMENTACION DEL TRATAMIENTO

Durante cada sesion se fueron implementando diversas técnicas relacionadas con el
enfoque Gestalt.

A continuacion, se presenta una de ellas:

Tabla 9
Sesioén modelo.
SESION 9
TECNICA EMPLEADA: OBJETIVO DE LA SESION:
Confrontacion. Se lleva acabo la expresién de sus

emociones especificamente el enojo que

aun existe ante la separacion con su esposo.
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Cabe mencionar que esta técnica se realizo justo en la sesion después de que se hizo la
audiencia para lo del divorcio y su expareja no llego a la cita en el juzgado.
Previamente a esta cita de audiencia, hubo una sesion de terapia en la que ella se mostraba
desorganizada en el pensamiento, intranquila, expresaba llanto y mencionaba que tenia
incertidumbre. Ademas de que consideraba que no queria “soltarlo” y que esa audiencia en

gran parte significaba eso.

En la siguiente sesion se llevo acabo la siguiente técnica.

SEGMENTO DE LA SESION.

T: ¢Como te sientes el dia de hoy?

P: Bien, bueno un poco triste porque él no llegé a la audiencia. Es algo que pensé que

podria pasar, bueno mas bien pensé que seguro no llegaria.

T: Ademas de tristeza, hay alguna otra emocidn que creas tener.

P: También me da enojo.

T: G, el dia de hoy vamos a hacer un ejercicio para continuar trabajando el enojo que ain

refieres tener con tu expareja. ¢ Te parece bien?

P: Si, esta bien.

T: Te voy a decir una frase con la cual tu vas a estar atenta e ir completandola con lo que
vas sintiendo. Puedes volverla a repetir hasta que agotes los resentimientos que consideras

tener.
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P: De acuerdo.

T: La frase es “estoy molesta contigo porque...”

P: (Suspiro) Estoy molesta contigo por no concluir las cosas.

Estoy molesta contigo porque no hay formalidad en tus actos.

P: Estoy molesta contigo porque me dijiste que no querias estar conmigo.

Estoy molesta contigo porque me dejaste resolver todo en la relacién. (ruedan

algunas lagrimas por sus mejillas)

Me dijiste mentiras.

T: ¢ Qué mas sientes?

P: Dolor, tristeza.

T: ¢En queé parte de tu cuerpo lo sientes?

P: Toca su pecho.

T: Continua.

P: Estoy molesta y siento tristeza porque nunca fui tu prioridad como familia.

Siempre estaba tu mama antes que yo. (Pausa)

También porque eras indolente.

T: ¢Qué mas?
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P: Porgue no te importa tu hija y la has utilizado en mi contra.

T: De todo lo que me has dicho ¢con qué te has identificado mas?

P: Con esta Ultima. Que utilice a mi hija. Eso es lo que mas me enoja.

T: ¢Con alguien mas estas molesta?

P: Si, con su mama.

T: ¢Quieres continuar la frase con ella?

P: Si. Estoy molesta contigo por ser hipdcrita con tu nieta.

Por no decirle a su hijo lo que tiene que hacer, por los cuidados que tiene que tener con la

nifa.

T: ¢Eso a quién le corresponde?

P: Es que como mama tenia que decirle algo.

T: Esa responsabilidad ¢a quién le toca?

P: Bueno, a él.

T: ¢De qué te das cuenta?

P: Que él tiene que tomar su lugar como adulto. Asi como yo también.

Elaboracién propia.
NUMERO DE SESIONES Y PERIODICIDAD

En la presente tabla se exponen las fechas de las sesiones realizadas con la paciente asi

como su asistencia a las mismas.
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Tabla 10
Sesiones de proceso terapéutico.

Fecha de sesiones

MES Agosto Septiembre Octubre Noviembre Dic
No. 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15
SESION
DIA 28 4 11 18 25 2 9 16 23 30 6 13 20 27 4
ASISTENCIA X X X X X X X X X X X X X X X
X Asistencia F Falta R Retardo.

Elaboracién propia.

TEMAS ABORDADOS Y CONTENIDOS DE CADA SESION

El proceso de psicoterapia estuvo conformado por 15 sesiones, las cuales fueron realizadas
semanalmente. El inicio de ellas fue el 28 de agosto de 2019 y se finalizo el 04 de
diciembre del mismo afio.

Los temas de las sesiones del tratamiento fueron los siguientes, donde también se informa
el contenido de cada una y en algunos casos sus avances logrados.

Sesion 1 Encuadre. Siento ira.

Acuerdos para realizar el proceso de las sesiones.

Planteamiento del motivo de consulta, en el cual Georgina refirié que se separ6 hace 6
meses y se encuentra en proceso legal de divorcio. Comenta que se siente aprensiva e
irritable con su hija N.

Lo que espera de la terapia es tratar sus nervios, quiere controlar cuestiones de dinero, ira,
enojo acumulado, frustracion e impotencia.

Hablo sobre su expectativa que tenia como pareja.

Sesion 2 Sigo sintiendo enojo.

Se trabajo con la identificacion de enojo. Aungue en ciertos momentos no lo asume.
Explica los acontecimientos diarios que le molestan de la relacion actual con su expareja 'y

de la irritabilidad que manifiesta con su hija.
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En esta semana fallece uno de sus tios.

Sintomas: Enojo.

Técnica: Expresiva, con el objetivo de expresar 1o no expresado.
Sesion 3 Me duele enterarme que tienes otro hijo.

Refiere que durante la semana fallecié una de sus amigas.

Hace unos dias se entera que su expareja tiene otro hijo de 8 afios de edad lo cual la hace

sentir triste y expresa que espera que lo del nifio sea algo que su expareja no supiera antes

porque no concibe que no se hiciera responsable.

Sintomas: Tristeza y cansancio. Refiere dolor en el cuerpo, se siente tensa de la espalda y
cuello. A pesar de que su semblante se muestra mas tranquilo.

Técnica: “silla caliente”, para trabajar duelo con expareja.

Sesidn 4 Siento tanta nostalgia. Aunque prefiero ocultarlay ser fuerte.

La paciente habla sobre el proceso de la patria potestad de su hijay en la mayoria de la
conversacion se centra en ideas (intelectualizacion).

Vuelve a retomar el tema del medio hermano de su hija y llora, pero expresa que le toca
mas bien no expresar sentimientos y ser fuerte, ya que de lo contrario no trabajaria, no
estaria activa y expresa que eso no se lo puede permitir. (Aqui se ve manifiesta la
Postergacion. Bloqueo en el ciclo Gestalt)

Sintomas: Se logra identificar y hacer contacto con tristeza, incluso nostalgia.

Técnica: Expresiva, para contactar con emocion.
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Sesion 5 Mi cansancio me vence. Quiero dormir, pero prefiero evitarlo para seguir
siendo fuerte.

Explica que su hija N. sera valorada por un médico, ya que han ocurrido conductas de
masturbacién a si misma y le preocupa. Refiere que no encuentra sospecha de algin abuso
de tipo sexual, pero espera los estudios del médico.

Explica temas del trabajo y tramites legales propios del divorcio. (Intelectualizacién)
Sintomas: Ha estado muy cansada Gltimamente, con ganas de dormir durante el dia, pero no
se lo permite.

Técnica: “Relajacion progresiva de Jacobson”.

Sesion 6 Me siento frustrada y angustiada. No quiero hablar.

Expresa sobre la relacién con su madre con constantes discrepancias. Ambas no ceden.
Falta de flexibilidad. Se rehusa a hablar de sus emociones. Su postura es de cierre y lo
manifiesta con sus brazos cruzados.

Manifiesta que incluso teniendo recursos econémicos no sabe si se saldria de la casa de sus
papas porque siente que estd muy ligada a su mama. Expresa que “existe un cordon
umbilical ahi, un lazo muy grande”.

Con su mama siente seguridad, proteccion, la cuida'y le hace de comer.

Expone vivencias en su matrimonio y de la pertenencia que sentia como familia y ahora no
la tiene. Siempre aprendi6 que una familia era con “papa, mama e hijos”.

Sintomas: Frustracion y angustia.

Técnica: expresiva, para fortalecer el contenido del darse cuenta.

Sesion 7 Lo que aprecio de mi es ...

Georgina habla sobre la infidelidad del papa ocurrida cuando ella iba en la Universidad.
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Explica sobre su sexualidad, cuando contrajo Clamidia y refiere que hay gente promiscua y
no le sucede nada y a ella si le ocurrid.

Describe el inicio de su sexualidad como algo horrible y que accedia a relaciones sexuales
para que no la fueran a dejar en las relaciones de pareja.

Explica sobre su tricotilomania que manifiesta cada vez que se siente nerviosa.

Se trabaja fortalecimiento de autoestima.

Técnica: expresiva. Completando expresiones. Lo que aprecio de mi es...

Su tarea fue identificar las cualidades que considera que posee.

Sesion 8 No quiero soltarlo. Eso implica soltar mi idea de familia.

Inicia sesion con una expresion de no importarle explicar la tarea y comenta que no la hizo.
Posteriormente comienza a comentarlas y son: ser noble, perseverante (al tener su casa y
carro), responsable y honesta. Llora y explica no ser honesta con ella misma, comenta que
“se traga las cosas”, principalmente el enojo, para no enfrentar y evitarse problemas.
Prefiere no soltarlo a él, ya que implica soltar la idea de familia que tenian.

Se trabaja sobre la identificacion de introyectos. Ademas del tono de voz y postura,
ubicandose en la realidad y en sus fortalezas.

Sintomas: Tristeza.

Técnicas: Expresivas.

Se lleva acabo el ejercicio completando la frase “Me pone triste...” a lo que responde: el
separarse como pareja, la ilusién que tenia de vida con él, veia su futuro juntos e incluso ser
abuelos.

También completo la frase “No quiero soltar...” a ¢l y el tener una vida en familia.

Sesidn 9 Estoy molesta contigo y conmigo.

Inicia la sesién con energia.
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Refiere acerca de la audiencia a la que no acudié la expareja y se trabaja con la desilusién
de sus expectativas respecto a ello, ya que confirma que hay dejadez, falta de
responsabilidad, no concluye cosas, no hay formalidad. Lo cual la pone triste y enojada.
Se trabaja la postura ubicandose en la realidad.

Técnica: Confrontacion. Completando la frase Estoy molesta contigo porque...
Experimento: Realizacion de diferentes posturas acorde a como ha sido su trabajo de duelo,
identificando y haciendo contacto con las emociones que ha ido atravesando.

Sesion 10 Soy fuerte. No me gusta quedarme en el problema.

La paciente acude preocupada y lo demuestra en su semblante, esto es por cuestiones
econdmicas, pues la casa donde antes vivia y la cual tiene rentada, la van a desocupar, esto
implica no tener ese ingreso y comenta que probablemente ya no va a acudir a terapia por
tal motivo.

Se exploran situaciones en la vida donde ha podido solucionar y que identifique sus
fortalezas.

Sintomas: Preocupacion y pensamientos obsesivos.

Experimento: Donde imagine un carro en una pista, teniendo ella un control remoto y
decidiendo la velocidad a la cual quiere ir, pero a través del camino hay sefiales que hay
que seguir, ciertos obstaculos, etc.

Finaliza identificando que no todo lo puede controlar, que hay cosas que no se puede y lo
que le da fortaleza es creer en ella y actuar, plantearse una tarea y llegar al objetivo. Todo
Ileva un ritmo y tiempo diferentes asi como el duelo de relacion de pareja, el rentar la casa,
conseguir otro empleo, el comer, etc.

Sesion 11 Aprendiendo a soltar.

Comenta que la casa ya esta rentada.
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Expresa sus proyectos a futuro. Vivir en su casa propia como un sentido de pertenencia, de
echar raices y ser independiente. Es un proyecto con su familia “Ella y su hija”.

Se trabaja el soltar introyectos de familia y el promover independencia.

Sintomas: Su semblante es mas alegre durante la mayor parte de la sesion. Expresa tristeza
cuando recuerda sucesos en su anterior casa. Hay mayor contacto con emociones.

Técnica: Expresiva. Se trabaja con el cuerpo la postura de “soltar” y refiere sentir alivio.
Sesion 12 Hay dolor, pero avanzo en la vida.

Identificacidn de sus propios avances en el proceso terapéutico como:

Disminucion de tricotilomania, logra conciliar el suefio, los atracones de comida han
disminuido, ya no come por el vacio (considera que era falta de afecto), disminucion en
estrés y angustia, paciencia con su hija ya que actualmente las reglas son mas claras con
ella.

Finaliza la sesion identificando la idealizacion que tuvo con su expareja e identifica
aspectos reales de la relacion que tuvo y de lo que siente actualmente.

Técnica: Silla vacia.

Sesidn 13 Me siento optimista, con fuerza y con ganas de tener objetivos.

Se lleva acabo experimento imaginando una casa, se le pide que identifique de que esta
hecha. Expresa que de cimientos fuertes y eso la hace estable, incluso con viguetas que dan
soporte.

Expresa sobre los cimientos como sus metas, las cuales son: terminar de pagar su casa,
aumentar ingresos, independizarse, viajar, retomar sus clases de inglés y se da cuenta que
su trabajo es estable pero tal vez no suficiente para lo que requiere econémicamente.
Inicia haciendo ejercicio con su hija saliendo al parque.

Se da cuenta que esto le da “movimiento” a su vida.
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Decide que prefiere soltar y que se siente bien asi, utiliza una frase “si suelto, hay ilusion y
esperanza’” (Movilizacion de energia).

Sintomas: Alegria y vitalidad.

Experimento: Imaginar casa con estructura.

Sesion 14 A veces llego a oscilar entre tristeza y optimismo.

Cabe mencionar que anteriormente sus periodos de tristeza eran mas prolongados.

Ya no requiere hacer acciones que antes ocurrian como ver el perfil de su expareja en
whatsapp, ni ver conversaciones, pero en ciertos momentos come o se acuesta a dormir.
Anteriormente no se permitia descansar, aun cuando lo requiriera. (Hace contacto).
Identifica que no le agrada estar triste pero es necesario cuando lo necesite ya que es parte
del proceso que esta viviendo.

Sintomas: Su peso corporal es notablemente menor, se ve mas delgada y con energia.
Sesidn 15 Soltando y aprendiendo a responsabilizarme de lo mio

Existen situaciones en su familia como algunos conflictos de pareja entre su mama y papa.
También que su hermana en la infancia tuvo un abuso sexual y eso le preocupa a la
paciente, el que su hermana no lo haya dicho a sus padres.

Se trabajan los temas expuestos y se le da lugar a cada uno de ellos, con la importancia que
ameritan y que suelte e identifique a quien corresponde resolver esas situaciones.

En el caso de sus padres, ubicar que es la historia de ellos y el poner limites para no ser
intermediaria en casa.

Estos asuntos familiares le permiten ir aprendiendo a soltar, asi como lo va haciendo en la
relacion con su expareja. Expone la paciente como lo va logrando.

Sintomas: Su expresion corporal es con mayor energia.

Técnica: Retroalimentacion.
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Las sesiones que se explicaron anteriormente se ven reflejadas en la siguiente tabla que a

continuacion se presenta:

Tabla 11
Cuadro de temas y contenidos abordados en las sesiones.
SESIONES TEMASY TECNICAS SIGNOS Y
CONTENIDOS UTILIZADAS SINTOMAS
ABORDADOS EN LA
SESION
Sesion 1 Motivo de consulta. Escucha activa. Irritabilidad.
Encuadre. Siento | Expectativas que tenia Enojo.
ira. como pareja. Agresion.
Sesion 2 Sigo Identifica enojo con Técnica expresiva. | Enojo.
sintiendo enojo. pareja.
Fallece uno de sus tios.
Sesion 3 Me duele | Fallece una de sus Técnica. Silla Tristeza.
enterarme que amigas. caliente. Cansancio. Dolor
tienes otro hijo. Noticia acerca de la en el cuerpo.
existencia de otro hijo (tension en espalda
por parte de la ex pareja. y cuello).
Sesion 4 Siento Proceso legal. Técnica expresiva, | Tristeza.
tanta nostalgia. Contacto con tristeza. vacio fertil. Nostalgia.
Aunque prefiero | Postergacion “tengo que
ocultarlay ser ser fuerte”.
fuerte.
Sesion 5 Quiero | Temas legales. Técnica de Cansada, pero no
dormir, pero Inquietud por relajacion se lo permite
prefiero evitarlo | masturbacion de su hija. | Jacobson. (Postergacion).

para seguir siendo
fuerte.

Desconfianza.

Sesion 6 Me

Relacion con su madre.

Técnica expresiva,

Frustracion y

siento frustrada y | Evita contacto con para fortalecer el angustia.
angustiada. No emociones. contenido del darse
quiero hablar. Probabilidad de no cuenta.
independizarse.
Introyectos sobre familia
“Papd, mama e hijos”.
Sesion 7 Lo que ETS. Técnica expresiva. | Tristeza.
aprecio de mi Tricotilomania. Completando Enojo.
es... Fortalecimiento de expresiones. Lo Ansiedad.
autoestima. que aprecio de mi
Identificacion de es...
cualidades.
Sesion 8 No Resistencias al hacer Técnica expresiva. | Enojo. Tristeza.

quiero soltarlo.

tarea.

Me pone triste...

Mayor arreglo
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Eso implica soltar
mi idea de
familia.

Identificacion de
introyectos.
Ubicandose en la
realidad y haciéndose
responsable.

No quiero soltar...

personal.

Sesion 9 Estoy
molesta contigo y
conmigo.

Ex pareja no acude a
audiencia.
Desilusion de
expectativas.
(Idealizacién).

Técnica de
confrontacion.
Estoy molesta
contigo porque..
Experimento.
Posturas (duelo).

Ambivalencia
entre tristeza 'y
enojo.

Sesion 10 No me
gusta quedarme
en el problema.

Preocupacion por
economia.

Se da cuenta que no todo
lo puede controlar.

Experimento.

Preocupacion.
Pensamientos
obsesivos.

Sesion 11
Aprendiendo a
soltar.

Soltar introyectos y
promover independencia.
Proyecto de
independencia en casa
propia.

Familia. “ella y su hija”.

Técnica expresiva.

Exagerar posturas
“soltar”.

Alegria la mayor

parte de la sesion.

Sesion 12 Hay
dolor, pero
avanzo en la vida.

Se da cuenta de avances
en su proceso
terapeutico.
Comunicaciény
paciencia. (hija).
Reglas claras en casa.

Técnica: Silla
vacia.

Disminucion de
tricotilomania,
atracones de
comida, estrésy
angustia.

Concilia el suefio.

Sesion 13 Me
siento optimista,
con fuerzay con
ganas de tener

Metas propias.
Se trabaja “Movilizacion
de energia”.

Experimento.

objetivos.
Sesion 14 A veces | Contacto. Escucha activa. Disminucion de
llego a oscilar Se permite descansar. peso corporal y
entre tristeza y Estar triste y en otras mayor energia.
optimismo. optimista.

Evita acciones: stalkear a

ex pareja.
Sesion 15 Preocupacion por temas | Retroalimentacion. | Preocupacion.
Soltando y de familia de origen. Semblante con

aprendiendo a
responsabilizarme
de lo mio.

Distinguir entre su
historia y de la familia.
Soltar.

mayor energia.

Elaboracién propia.
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RESULTADOS DEL TRATAMIENTO

CUANTITATIVOS

En las siguientes figuras se expresan los resultados obtenidos de manera cuantitativa de las
15 sesiones del tratamiento, donde se aplicaron los instrumentos que anteriormente se
citaron respecto a ansiedad, depresién y enojo, medidos con escalas validas para México.
Para la evaluacion de resultados, se tomaron en cuenta los siguientes parametros de

puntajes en cada uno de los instrumentos:

Tabla 12
Puntajes de instrumentos.
Escala Enojo-Rasgo Inventario de Beck (BDI) Inventario de Beck (BAI)
Puntaje Puntaje Puntaje
10-16 = Bajo puntaje 00-09 = Depresion minima | 00-05 = Ansiedad minima
17-22 = Puntaje promedio 10-16 = Depresion leve 06-15 = Ansiedad leve
23-40 = Alto puntaje 17-29= Depresion moderada | 16-30 = Ansiedad moderada
30-63 = Depresion severa 31-63 = Ansiedad severa

Elaboracién propia a partir de Escala de Enojo Rasgo (Moscoso, 2000; Moscoso y Spielberger, 1999),
Inventario de Depresion de Beck (Beck et al., 1961) e Inventario de Ansiedad de Beck (Beck, A., Steer R.A.
& Brown, G.K., 1988).

En la Figura 4 de Escala Global en las categorias de vida social, ocio, relacion familiar,
salud fisica y vida en general hay una disminucion en puntajes conforme fueron avanzando
las sesiones en terapia. Excepto la categoria de “trabajo”, ya que comentaba la paciente que
en ocasiones tenia carga de actividades laborales, pues trabajaba en la parte administrativa
en una escuela y eso llegaba a incrementar su estrés y preocupaciones. Sus pensamientos a
veces se centraban en la parte econdmica por querer percibir un mayor ingreso. Sin
embargo se mantuvo en un puntaje “regular” a pesar de no haber una disminucion en este

ambito.
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Figura 4. Escala Global. Elaboracién propia.

En la Figura 5 donde se presenta la Escala Enojo-Rasgo indica un puntaje de 29 en la
primera sesion en el rango puntaje alto y descendié en la uUltima sesion a 21, que
corresponde a un puntaje promedio.

Este aspecto como se puede observar dentro de la sesién 1 a la 5 se mantiene ya que es

cuando la paciente refiere haberse enterado de la existencia de otro hijo de su ex marido.

30 -
25 - ,
20 -

Sesién 1 Sesién 5 Sesion 10 Sesién 15

Figura 5. Escala Enojo-Rasgo. Elaboracion propia.
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En los resultados del Inventario de Depresion (Figura 6) inicia con un puntaje de 20 que
corresponde a depresion moderada y concluye las sesiones con puntaje de 12 el cual indica
el rango depresion leve. Sin embargo existe una disminucién significativa en la sesion 10,
probablemente la paciente se centrd mas en su situacion econdmica y en resolver que en la
depresion misma y comenzaba a soltar el tema de su separacion. Aunque al final hay un

leve incremento, pareciera ser necesario continuar trabajando esto Gltimo.

N
D

20 -

10 ~

Sesion 1 Sesién 5 Sesi6én 10 Sesion 15

Figura 6. Inventario de depresidn. Elaboracion propia.

En Inventario de Ansiedad (Figura 7) comienza con un puntaje de 42 que corresponde al
rango de ansiedad severa y termina el proceso con un puntaje de 16 que indica un rango de
ansiedad moderada. Siendo benéfico trabajar con la paciente la expresion y contacto con
Sus emociones.

A pesar de que hubo un minimo incremento en los resultados de aplicacion de instrumentos
en la sesion 15, es probable que sea debido a que inicia una movilizacion de energia
(retomando el Ciclo de la Gestalt) en su vida, mirdndose mas ella misma, teniendo mayor
autocuidado, soltando el tema del divorcio y previendo proyectos a futuro personales

(situacion que antes poco se habia planteado, que sin duda son situaciones a futuro que
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crean un cambio y expectativa). Lo cual puede hacer que contacte mas con la ansiedad,

pero al mismo tiempo avance en su vida en general.

50 - 42

30 A

18 16

10 ~

Sesion 1 Sesion 5 Sesién 10  Sesi6n 15

Figura 7. Inventario de Ansiedad. Elaboracién propia.

Como se pueden observar las barras de las figuras anteriormente presentadas, existié en
general un descenso en las puntuaciones referidas por la paciente del inicio al final del
tratamiento terapéutico, que se ven expresados en los resultados de cada uno de los

instrumentos aplicados.

CUALITATIVOS

Los resultados obtenidos a través de la observacion de la conducta no verbal de Georgina
informan cambios en el aspecto fisico, la conducta, el lenguaje no verbal y aspectos
relacionados a emociones y pensamientos.

En lo fisico, su aspecto personal fue diferente, mas cuidadoso y arreglado, hacia uso de
ropa mas ajustada, se maquillaba, se retocé las luces de su cabello, incluso bajo de peso. Se
disminuyeron sus somatizaciones ya que hubo menor dolor en el cuerpo (especificamente la

espalda) y gripas.
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Ademas de lograr hacerse mas consciente de su cuerpo, siendo su postura corporal mas
erguida.

Respecto a sus emociones, pensamientos y conducta, se observo un semblante calido, de
manera gestual y verbal expresdé emociones como alegria cuando referia proyectos a futuro
0 hablaba sobre su hija. Enojo, tristeza e irritabilidad al recordar lo que habia vivido con su
expareja tanto durante el noviazgo, como en el matrimonio y separacion, asi como también
cuando su mama le quitaba autoridad en la crianza de su hija. Angustia y ansiedad sobre su
nuevo estado civil y que consideraba que ya no se encontraba en una familia.

Todas estas emociones iban correspondiendo a la situacion que acontecia, logrando y
permitiéndose expresar cada una de ellas, pasé del llanto en la mayor parte de las sesiones a
mantenerse M&s segura y sonreir, su energia era notoriamente mayor. Sus pensamientos
eran menos repetitivos, ya que anteriormente pensaba continuamente en su ex pareja y salia
a la calle con temor de encontrarselo pues vivian cerca, ademas de preocupaciones
economicas y querer tener el control de las situaciones que le acontecian diariamente, asi
mismo su conducta fue menos agresiva hacia él y hacia la terapeuta, con ésta ultima, al no
tener disposicion de hacer algunos ejercicios en terapia o tener sus propias resistencias al
hablar de ciertos temas, lo expresaba con cierto disgusto.

Otros aspectos importantes que la paciente manifestdé como avances durante las sesiones
fueron: fortalecimiento de su autoestima, disminucién en apetito voraz siendo que esto
ocurria al ponerse ansiosa, mejoria en autocuidado (realizacion de dieta méas balanceada),
disminucioén en desgano, somnolencia, agitacion, aprensividad y mayor visualizacion de
logro en algunos objetivos en su vida.

Hubo méas comunicacion y comprension entre madre e hija. Trataba de acercarse mas a ella,

platicar y tener tiempos compartidos como ir al parque, hacer un poco de ejercicio ya que
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consideraba que tenian descuidado este aspecto. Incluso en una ocasion asistié a una
reunion con sus amistades donde todos iban con sus respectivas familias (esposo e hijos),
Georgina decidié ir con su hija y disfrutd la reunion, pues anteriormente se rehusaba a
asistir incluso cancelaba esas salidas.

En su proceso de duelo, Georgina hace contacto con sus emociones como bien se refiere
anteriormente, ademas de ir atravesando de manera no lineal por la negacion, ira,
negociacién, depresion Kibler-Ross (2006, p.23) e inicia aceptando la situacion que le
acontece.

Inici6 con necesidad de soltar, principalmente constructos que tenia sobre la conformacion
de una familia. Muestra tranquilidad y alegria de poder hacerlo.

Aqui se puede mencionar el hecho de que los introyectos de familia de la paciente
coinciden como Khavous, E. (2001, p.1) refiere que el tipo de familia mas reconocida es la
familia nuclear. Que consiste en un esposo, esposa y sus hijos no casados.

Pero la realidad es distinta y las formas existentes que la estructura familiar, ha venido
tomando en los diferentes paises y sistemas socioecondmicos muestra aln mas estas
diferencias.

Por tanto, este concepto en la paciente fue flexibilizdndose y aceptando el esquema familiar
que ahora forma con su hija.

Khavous (2001, p.2) informa que una de las premisas que toda estructura familiar sana
deberia proporcionar a sus miembros, es el de crecer en un &mbito seguro y que las
necesidades de sus miembros sean cumplidas. Esto es algo que la paciente estaba
preocupada por darle a su hija, sin embargo no se lograba concebir proporcionandoselo a su

hija sin el acompafiamiento de una pareja.
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LA PERSONA DEL TERAPEUTA

Algunas de las caracteristicas propias como terapeuta que se considera beneficiaron durante
la intervencidn fue principalmente la construccion de la alianza terapéutica, asi como
también el establecimiento de encuadre, capacidad de escucha y empatia, proporcionar
contencion a la paciente en momentos especificos, manejo de sentimientos e identificacion
de figura en las sesiones. Asi como el compromiso de la terapeuta en todo el proceso
terapéutico y la asistencia a cada una de las sesiones, a pesar de las resistencias de la
paciente.

Como area de oportunidad a trabajar es cuidar el timing durante el proceso, lo cual implica
segun Bellak (1980, p.121) que el paciente esté preparado o listo para algo. Por ende se
considera que haya habido falta en ese acompafiamiento en algunos momentos, pues el
ritmo de la terapeuta al inicio del proceso era mas rapido, sin considerar que la paciente
estaba atravesando por varios duelos.

Incluso aqui seria posible considerar la baja tolerancia a la frustracidn por parte de la
terapeuta.

Cabe mencionar que en la primera sesion hubo contratransferencia negativa, ya que
considero que la paciente llego a terapia un tanto agresiva en su comportamiento, por el
tono de su voz, su saludo y en expresiones era ambivalente entre aparentar ser cortés y por
otro lado agresion.

Acerca de la paciente beneficio su asistencia a todas las sesiones de terapia (a pesar de sus
desavenencias econémicas), su compromiso, responsabilidad y la realizacion de diario de
emociones.

Aquello que dificulto el proceso terapéutico por parte de Georgina, fueron las resistencias a

algunas técnicas gestalticas y tareas, asi como la falta de disposicion al realizar algunos
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experimentos. A pesar de las resistencias propias de la paciente, se logré la realizacion de
éstas, ya que se le explico los beneficios de las mismas y como ayudarian a su proceso,
logrando asi una comunicacién efectiva entre terapeuta y paciente.

DISCUSION

En este estudio de caso, recordemos que los objetivos especificos fueron el orientar en la
elaboracion del proceso de duelo, promover el contacto con emociones en el aqui y ahora,
trabajar con autoestima, identificar introyectos, promover independencia hacia los padres y
expareja, ademas de flexibilizar pensamientos de idealizacion de constructo de pareja y
familia.

El objetivo de independencia hacia los padres se trabajé al final en el proceso terapéutico y
es el que se considera continuar haciéndolo si la paciente opta por tomar otro tratamiento en
un futuro, ya que al finalizarlo continuaba viviendo con sus padres, ella referia que era por
cuestiones econdmicas pero en alguna sesion comento que no se imaginaba lejos de ellos.
Esto corrobora uno de los rasgos dependientes de la personalidad donde se menciona que
cuando termina una relacion estrecha, busca con urgencia otra relacion para que le cuiden 'y
apoyen APA (2014, p. 675).

Por otro lado, cabe destacar que como resultado general se fueron cumpliendo los demaés
objetivos, incluso se lograron otros no contemplados desde un inicio del tratamiento como
fueron el disminuir la ansiedad, ya que la paciente presentaba tricotilomania incluso en una
sesion mostro su alopecia, comentaba que anteriormente no podia dejar de arrancar su
cabello durante ciertos periodos de tiempo y que al hacerlo sentia tranquilidad y
satisfaccion. En una sesién se sorprendio al darse cuenta que tenia ya tiempo que no habia

ocurrido.
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El disminuir apetito voraz y agitacion, pues anteriormente sentia que no podia controlar las
situaciones como las economicas, las conductas de los demas como las reacciones de la
expareja, de la suegra, de su madre, etc. y se refugiaba en la ingesta de comida lo cual la
hacia sentir mal ya que no cuidaba su peso y se irritaba por llevarlo acabo. Sin embargo al
ir expresando sus emociones, se Vvid reflejado este avance. Incluyendo aqui también
aspectos del fortalecimiento de su autoestima y disminucion de la ansiedad.

Aminorar somatizaciones teniendo antes dolor en ciertas partes del cuerpo como cuello y
espalda, la somnolencia (al inicio no se permitia descansar, sin embargo posteriormente
hacia caso a las demandas de su cuerpo y sensaciones), aprensividad, enojo e irritabilidad
tanto con el tema de la crianza de su hija como con la ruptura de pareja y con ella misma,
refiriendo que como era posible que hubiera permitido acciones agresivas desde su relacion
de noviazgo. Aqui vendria inmerso el objetivo especifico de trabajar autoestima el cual si
estaba contemplado.

Otro objetivo, teniendo un alcance positivo, fue la visualizacion de logro en algunas metas
en su vida como el terminar de pagar su casa, independizarse para irse a vivir con su hija en
su propio espacio y hacer la decoracién de la misma, viajar y aumentar sus ingresos
econdmicos.

En cuanto al contacto de emociones que se ha venido explicando, se fueron tratando con
distintas técnicas expresivas como silla caliente, confrontacion, vacio fértil, algunos
experimentos, etc. fueron siendo Utiles para trabajar la fase del ciclo de la experiencia
“sensacion” siendo el surgimiento de una necesidad que provoca una tensién aun no
conocida de la que habla Salama (2010, p.50-53) y asi sucesivamente ir completando con
las demas fases del ciclo de la experiencia. Pues como se observa arriba, la expresion de

emociones fue clave para los resultados de alcances positivos de la intervencion.
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Por otro lado, tomando en cuenta que los tratamientos psicoldgicos previos que habia
tomado la paciente con respecto a otros duelos vividos fueron de corta duracion por su
inconstancia en su asistencia a los mismos. Se puede mencionar que en el presente
tratamiento del estudio de caso, si existio asistencia a todas las sesiones terapéuticas y
como refiere Andrade (2005, p.12) debe establecerse en la relacion un adecuado rapport,
siendo la adherencia del paciente al tratamiento y al terapeuta el primer objetivo de la
intervencion. En este caso, se logro satisfactoriamente obteniendo resultados favorables.
Por otra parte, lo referido por Neimeyer (2002, p.47) sobre la pérdida como cualquier dafio
en los recursos personales, materiales o simbdélicos con los que se ha establecido un vinculo
emocional. El duelo por el que acudio la paciente se observé manifiesto como lo menciona
el autor. Incluso presentando esa ira, desorganizacion y reorganizacion gradual. Aunque
también se puede quedar atrapado en el dolor que sigue a la pérdida. Situacion que en su

momento Vvivid la paciente.

Por otra parte, Slaikeu (1996, p.17) menciona que algunos sucesos son tan universalmente
devastadores, que casi siempre son capaces de precipitar una crisis. Esto en su escala en la
tasa de readaptacion social, el divorcio se encuentra en la num. 2, lo cual me hace
comprender y analizar la importancia de esta crisis en la vida de la paciente, aunado a los
sintomas que presenta de rasgos de dependencia y paranoides de la personalidad, que

posiblemente intensifican la crisis acontecida.

En el caso de Kibler Ross (2006, p.23) distingue 5 etapas de duelo. Por las cuales fue
atravesando la paciente en su proceso de duelo y se fue dando orientacion en éste. Pudo

constatarse que la paciente transitd por estas fases, sin observar un orden secuencial.
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Finalmente, cabe recalcar que los resultados obtenidos, fueron fortalecidos con el enfoque

gestaltico a través del ciclo de la experiencia y al identificar los bloqueos manifestados.
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